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ÖZET 

Amaç: Bu çalışmada, acil servise başvuran geriatrik hastalarda HALP (hemoglobin, 

albümin, lenfosit, trombosit) skorunun kısa dönem mortalite ve morbiditeyi 

öngörmedeki gücü araştırılmıştır. 

Yöntem: Ekim 2024 ile Aralık 2024 tarihleri arasında, Dicle Üniversitesi 

Hastanesinin Acil Servisine başvuran 65 yaş ve üzeri hastalar retrospektif olarak 

değerlendirilmiştir. HALP skorları, rutin laboratuvar verileri ile hesaplanmış ve 

hastaların hastane içi mortalite ve komplikasyon gelişimi ile olan ilişkisi analiz 

edilmiştir. 

Bulgular: HALP skoru düşük olan hastalarda mortalite ve morbidite oranlarının 

anlamlı derecede yüksek olduğu gözlenmiştir. ROC analizinde HALP skorunun 

mortaliteyi öngörmede yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahip olduğu bulunmuştur. 

Sonuç: HALP skoru, acil servise başvuran geriatrik hastalarda kısa dönem klinik 

sonlanımları öngörmede değerli bir biyobelirteç olabilir. 

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

HALP: Hemoglobin, Albümin, Lenfosit, Platelet Skoru 

HGB: Hemoglobin 

Alb: Albümin 

LYM (Lenfosit): Lenfosit 

PLT: Trombosit 

TB (Taburcu): Taburcu X²: Ki-Kare Testi 

HBYS: Hastane Bilgi Yönetim Sistemi 

YB (Yoğun Bakım): Yoğun Bakım 

EKS (Eksitus): Eksitus (Ölüm) 

ROC: Receiver Operating Characteristic (Alıcı İşletim Karakteristiği) 

SD (Standart Sapma): Standart Sapma 

ss (Standart Sapma): Standart Sapma 

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences 

m: Mann-Whitney U Testi 



vii 
 

İÇİNDEKİLER 

 
TEŞEKKÜR ................................................................................................................................. iv 

ÖZET ..........................................................................................................................................ii 

ABSTRACT ................................................................................................................................. iii 

KISALTMALAR ........................................................................................................................... vi 

İÇİNDEKİLER ............................................................................................................................ vii 

1.GİRİŞ VE AMAÇ ...................................................................................................................... 2 

2.GENEL BİLGİLER ..................................................................................................................... 3 

2.1. Geriatrik Popülasyon ve Acil Servis İlişkisi .................................................................... 3 

2.2. HALP Skoru: Tanım ve İçeriği ........................................................................................ 5 

2.3. HALP Skorunun Klinik Kullanım Alanları ........................................................................ 7 

2.4. HALP Skoru ve Mortalite – Morbidite İlişkisi ................................................................ 8 

3. GEREÇ VE YÖNTEM .............................................................................................................. 9 

3.1. Çalışma Tipi ve Tasarımı ................................................................................................ 9 

3.2. Etik Kurul Onayı ............................................................................................................. 9 

3.3. Çalışma Popülasyonu .................................................................................................... 9 

3.3.1. Dahil Etme Kriterleri ............................................................................................... 9 

3.3.2. Dışlama Kriterleri ................................................................................................... 9 

3.4. Örneklem Büyüklüğü ve Güç Analizi ....................................................................... 10 

3.5. Verilerin Toplanması ................................................................................................... 10 

3.6. HALP Skorunun Hesaplanması .................................................................................... 10 

3.8. İstatistiksel Analiz ........................................................................................................ 10 

4. BULGULAR .......................................................................................................................... 11 

5. TARTIŞMA ........................................................................................................................... 31 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER .......................................................................................................... 35 

7.KAYNAKLAR ......................................................................................................................... 36 

 

  



2 
 

1.GİRİŞ VE AMAÇ  

Gelişen sağlık sistemleri ve artan yaşam beklentisi ile birlikte geriatrik 

popülasyonun sayısı dünya genelinde giderek artmaktadır. Bu yaş grubundaki 

bireyler, fizyolojik rezervlerin azalması, çoklu kronik hastalıkların varlığı ve 

bağışıklık sisteminin zayıflaması gibi nedenlerle acil servislere sık başvuran ve 

bu başvurularda daha yüksek mortalite ve morbidite oranlarına sahip hasta 

grubunu oluşturmaktadır. 

Acil servise başvuran geriatrik hastaların klinik seyirlerini tahmin etmek, 

risk sınıflandırmasını doğru yapabilmek ve uygun tıbbi müdahaleleri zamanında 

gerçekleştirebilmek için prognostik belirteçlere ihtiyaç vardır. Bu bağlamda, 

son yıllarda çeşitli biyokimyasal ve hematolojik parametreleri bir arada 

değerlendiren skorlar ön plana çıkmıştır. Bunlardan biri olan HALP 

(Hemoglobin, Albümin, Lenfosit ve Platelet) skoru; sistemik inflamasyon, 

beslenme durumu ve hematolojik dengeyi yansıtan basit, ucuz ve erişilebilir bir 

biyobelirteçtir. 

HALP skoru başlangıçta onkolojik hastalarda prognostik bir gösterge 

olarak önerilmiş, ancak daha sonra kalp yetmezliği, travma, sepsis ve çeşitli 

cerrahi girişimlerde de klinik sonuçlarla ilişkili olduğu gösterilmiştir. Yapılan 

çalışmalar HALP skorunun düşük olması ile artmış mortalite ve komplikasyon 

riski arasında anlamlı bir ilişki olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte, 

HALP skorunun acil servise başvuran geriatrik hastalarda mortalite ve 

morbidite üzerine olan etkisini değerlendiren çalışmalar oldukça sınırlıdır. 

Bu çalışmada, acil servise başvuran geriatrik hastalarda HALP skorunun 

prognostik değerini ortaya koymak, özellikle kısa dönem mortalite ve hastaneye 

yatış gibi morbidite göstergeleri ile ilişkisini araştırmak amaçlanmaktadır. Elde 

edilecek bulgular, HALP skorunun acil servis koşullarında kolayca 

uygulanabilir bir risk sınıflandırma aracı olarak kullanılabilirliğini 

değerlendirmeye olanak sağlayacaktır. 
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2.GENEL BİLGİLER 
 

2.1. Geriatrik Popülasyon ve Acil Servis İlişkisi 

Dünya genelinde 65 yaş ve üzeri bireylerin sayısı hızla artmaktadır.  Dünya 

Sağlık Örgütü’ne göre 2050 yılında her altı kişiden birinin 65 yaş üzerinde olması 

beklenmektedir (1).Geriatri, yaşlanma süreciyle birlikte ortaya çıkan fizyolojik, 

psikolojik ve sosyal değişimlerin değerlendirilmesini, yaşlı bireylerin sağlık 

sorunlarının tanı ve tedavisini konu alan tıbbi bir uzmanlık alanıdır. Geriatrik 

bireyler, yaşlanmaya bağlı olarak çoklu organ sistemlerini etkileyen dejeneratif 

değişiklikler, bağışıklık sisteminin zayıflaması ve kronik hastalıkların birikimi 

nedeniyle sağlık sisteminde özel bir değerlendirme gerektiren grubu oluştururlar (2). 

Yaşlanma, yalnızca kronolojik bir süreç değil; aynı zamanda fizyolojik 

rezervin azalması, homeostatik mekanizmalarının zayıflaması ve hastalıklara karşı 

kırılganlığın artmasıyla karakterize edilen kompleks bir durumdur. Bu durum, yaşlı 

bireylerde hastalıkların daha atipik seyretmesine, tanı sürecinin zorlaşmasına ve 

komplikasyonların daha sık gelişmesine neden olmaktadır (3). 

 Geriatrik sendromlar ,yaşlı bireylerin hayatını ve özgürlüğünü ciddi derecede 

etkileyen  bir takım olumsuzluklardır. Deliryum, Ani başlayan bilinç değişikliği ve 

dikkat bozukluğuyla karakterizedir. Özellikle enfeksiyonlar, metabolik bozukluklar 

ve ilaç yan etkileri nedeniyle acil servise başvuran yaşlı hastalarda sık görülür. 

Deliryum, fonksiyonel gerileme veya bakıcı zorlanması gibi belirli zorlukların 

taranması ve uygun şekilde yönetilmesi gerekir. Spesifik kırılganlık sendromları olan 

hastaları belirlemek, kötü sonuç riski en yüksek olanları belirlemek ve daha ileri 

uzman müdahalelerinden yararlanma olasılığı en yüksek olanları belirlemek için 

kritik olabilir (4).Düşmeler, geriatrik popülasyonda travma nedenli başvuruların en 

sık nedenidir. Düşmeye bağlı kalça kırıkları, intrakraniyal kanamalar gibi ciddi 

sonuçlar doğurabilir. Geriartik bireylerde düşmeler çoğunlukla hiponatremi, sessiz 

enfeksiyonlar , elektrolit bozuklukları gibi temel bir tıbbi sorunun sonucu olarak 

görülülebilir (5). 
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İnkontinans, üriner ve fekal inkontinans, yaşlı bireylerde yaşam kalitesini 

düşüren ve sosyal izolasyona neden olan önemli bir sorundur. Fonksiyonel gerileme , 

bireyin günlük yaşam aktivitelerini sürdürme yetisinin azalması, hastane yatışı 

sonrası sıkça görülür (6). Polifarmasi, beş veya daha fazla ilaç kullanımını ifade eder. 

İlaç etkileşimleri, yan etkiler ve tedaviye uyumsuzluk açısından önemli bir risk 

faktörüdür (7). Malnütrisyon, beslenme yetersizliği, hem bağışıklık sistemini hem de 

iyileşme sürecini olumsuz etkiler. Acil servise başvuran yaşlılarda sık görülür. Bu 

sendromlar çoğu zaman birbirini tetikleyebilir ve altta yatan hastalıkların seyriyle iç 

içe geçebilir. Bu nedenle, yaşlı hastaların değerlendirilmesinde yalnızca mevcut 

semptomlar değil, bu sendromların varlığı da dikkate alınmalıdır. 

Acil servisler, ani gelişen sağlık sorunları için hızlı değerlendirme ile bilinen 

birimlerdir. Geriatrik hastalar klasik algoritma dışında kalan genellikle atipik ve 

kompleks semptomlarla başvurular (8). Geriatrik hastaları, acil servislerde 

değerlendirilmeleri daha zaman alıcı ve multiple disiplin gerektiren bir durumdur. 

Ayrıca geriatrik hastaların daha uzun süre acil serviste kalma eğiliminde oldukları, 

yoğun bakım veya hastane yatışı oranlarının daha yüksektir (9). Bu durum, acil 

servislerde kaynak kullanımını artırmakta ve sağlık hizmet sunumunu etkilemektedir 

(10). 

Yaşlı hastalar, tüm acil servis (ED) ziyaretlerinin dörtte birini 

oluşturmaktadır. Hastalığın atipik klinik prezentasyonu, kognitif bozuklukların 

yüksek prevalansı ve çoklu komorbiditelerin varlığı, değerlendirmelerini ve 

yönetimini zorlaştırır. Artan kırılganlık, gecikmiş tanı ve daha yüksek hastalık 

şiddeti, olumsuz sonuç riskinin artmasına katkıda bulunur (11).Değişen küresel 

demografi, yaşlı insanların her zamankinden daha fazla sayıda acil servise (ED) 

başvurmasına neden oluyor. Daha büyük bir aciliyetle ortaya çıkarlar ve hastaneye 

kabul edilme veya yeniden katılma ve daha fazla kaynak kullanma olasılıkları daha 

yüksektir. Bakım için daha uzun süre beklerler ve deneyimlerinden memnun kalma 

olasılıkları daha düşüktür. Sadece bu da değil, yaşlı insanlar acil servise katılımdan 

sonra daha kötü sağlık sonuçlarına maruz kalmaktadır, daha yüksek ölüm oranları ve 

günlük yaşam aktivitelerine daha fazla bağımlılık veya bakım evlerine kabul oranları 

vardır (12). 
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Acil serviste yaşlı insanların değerlendirilmesi ve yönetimi karmaşık, zaman 

alıcı olabilir ve uzmanlık becerileri gerektirebilir. Çoklu komorbiditelerin ve 

fonksiyonel düşüşün etkileşimi, kötü sağlık sonuçlarına ve daha fazla bakım 

ihtiyacına yatkın olabilecek karmaşık kırılganlık durumuna neden olur. Kırılganlığı 

olan yaşlı bireyler, doğru tanı ve yönetimi sağlamak için ayrıntılı, çok boyutlu ve 

giderek daha çok disiplinli bakımın yanı sıra devam eden bakım veya hastaneye 

yatıştan kaçınma için uygun yerleştirme gerektiren atipik bir şekilde hizmetlere 

başvurabilirler (13). 

Multidisipliner uzman bakım ekipleri tarafından çok boyutlu değerlendirme 

ve yönetim sağlamayı amaçlayan bakım modelleri gelişmektedir. Giderek artan bir 

şekilde, bu modeller, kabulden kaçınma veya azaltılmış ölüm ve bağımlılık dahil 

olmak üzere daha iyi sonuçlar göstermektedir. Bunu acil serviste sunmak, geriatrik 

tıbbın ilkelerini acil bakım ortamına uyarlayan gelişen bir uygulama alanıdır (14). 

 

2.2. HALP Skoru: Tanım ve İçeriği 

HALP skoru, hemoglobin (Hb), albümin (Alb), lenfosit (Lymf) ve trombosit 

(Plt) düzeylerinin birleştirilmesiyle oluşturulan bir biyobelirteçtir ve şu formül ile 

hesaplanır. 

HALP = Hemoglobin (g/dL) × Albümin (g/L) × Lenfosit (/mm³) ÷ 

Trombosit (/mm³) (15). 

Bu parametrelerin her biri hastanın farklı fizyolojik yönlerini yansıtır: 

Hemoglobin: Anemi, hemoglobin konsantrasyonlarındaki, kırmızı hücre 

sayımındaki veya paketlenmiş hücre hacmindeki azalmalardan kaynaklanır ve 

dokuların oksijen taleplerini bozar (16). Anemi, yaşlı hastaların yönetiminde sık 

karşılaşılan bir sorundur. Yaşlılarda anemi, morbidite ve mortalitedeki artışla 

bağlantılıdır ve kötü sonuçlarla ilişkili bağımsız bir değişken olarak hizmet eder. 

Yaşlı popülasyonda anemi, kardiyovasküler sağlık ve erken ölüm için bir risk 
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faktörüdür, yorgunluğa katkıda bulunur  ve artan savunmasızlığın bir göstergesi 

olarak hizmet eder (17). 

Albümin: Malnütrisyon, yetersiz beslenme alımı veya alımı nedeniyle 

fiziksel ve zihinsel fonksiyonların bozulmasına neden olur ve hastalığın olumsuz 

klinik sonuçlarına neden olur (18).  Plazma proteinlerinin %50'sini oluşturan 

albümin, kandaki en bol proteindir (19).  Hastanede yatan hastalarda azalmış serum 

albümin düzeylerinin morbidite ve mortalite ile ilişkili olduğunu göstermiştir 

(20).Serum albümin düzeyi yaşlı kişilerde tüm nedenlere bağlı mortalite için 

bağımsız bir risk faktörüdür. Albümin ve sakatlığın birleşik bir ölçüsü, mortalite 

riskinde güçlü bir gradyan ortaya çıkarır ve önleyici ve tedavi çabaları için 

hedeflenebilecek yüksek riskli yaşlı erkek ve kadın grubunu tanımlayabilen basit 

ama yararlı bir kırılganlık indeksi olarak hizmet edebilir (21).  

Lenfosit: Toplam lenfosit sayısında mutlak tükenme veya lenfopeni, yaşlılar 

arasında akut enfeksiyon ve mortaliteyi öngördü ve yaşlanma sürecinde bozulmuş 

adaptif bağışıklık için bir gösterge olarak alındı (22). Bağışıklık sistemi de 

prognozda çok önemli bir rol oynar. Lenfositler, sitoliz ve diğer mekanizmalar 

yoluyla tümör ilerlemesini engellemeye yardımcı olur. Periferik kandaki lenfopeni, 

malignitelerde immün fonksiyonun bozulmasına ve kötü prognoza yol açar (23). 

Trombosit: İnflamasyon ve koagülasyonun önemli bir bileşenidir. Artmış 

trombosit sayısı, bazı kronik hastalıklar ve sistemik inflamasyonla ilişkili olabilir. 

Yoğun bakım ünitesinde trombositopenili sepsis hastalarında daha yüksek septik şok 

ve mortalite oranları görülmüştür (24) 

Hemoglobin, albümin, lenfosit ve trombosit seviyelerini entegre eden HALP 

skoru, immün-inflamatuar durumların ve beslenme durumunun yeni bir belirteci 

olarak ortaya çıkmıştır (25). 
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HALP skorunun avantajı, bu dört parametrenin rutin kan testleriyle kolayca 

elde edilebilmesidir. 

 

2.3. HALP Skorunun Klinik Kullanım Alanları 

Son yıllarda HALP skoru birçok klinik durumda prognostik bir belirteç olarak 

incelenmiştir, Onkolojik Hastalıklar, HALP skoru, tümör yükü, inflamasyon ve 

beslenme durumunu yansıttığı için çeşitli kanser türlerinde prognostik amaçla 

kullanılmaktadır. Gastrik kanser,  HALP skoru, lokal ileri evre mide kanserli 

hastalarda patolojik yanıtları belirlemek için yararlı ve kolay erişilebilir bir skordur. 

(26).Pankreas kanseri, HALP skoru, ileri pankreas kanserli hastalarda prognozu 

tahmin etmek için klinik pratikte kullanılabilecek güvenilir ve pratik bir araçtır. 

(27).Meme, Over, Kolorekral kanser, düşük HALP skorlarının daha kötü genel 

sağkalım ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Benign veya malign hastalıklarla ilgili 

yapılan çeşitli çalışmalarda HALP skoru cut-off değeri farklı bulunmasına rağmen, 

düşük HALP skoru kötü prognozu gösterir. (28).STEMI/NSTEMI hastalarında 

HALP skoru, miyokart enfarktüsü tanısında ve hastane içi mortalite riskinin 

öngörülmesinde kullanılır.  Yapılan çalışmaya göre, HALP skoru NSTEMI'li 

hastalarda hastane içi mortalite ile bağımsız olarak ilişkiliydi. (29).Genel 

Kardiyovasküler Risk düşük HALP skoruna sahip bireylerde kardiyovasküler 

mortalite artar. m-HALP skoru Akut Kalp yetmezliği hastaları için potansiyel 

bağımsız bir prognostik indeks olarak bulundu. Klasik HALP skoru erken ve geç 

prognozu öngörmek için yeterli değildi. Ek olarak, trombositopenili akut kalp 

yetmezliği hastalarda artmış mortalite ile ilişkilendirildi (30).HALP skoru, hastane 

içi mortalitede yaşlı hastalarda taburcu edilenlere göre anlamlı olarak daha düşüktür. 

Maliyet etkinliği ve hesaplama kolaylığı nedeniyle, HALP skoru diğer skorlama 

sistemlerine kıyasla acil serviste mortalite ve morbiditeyi  öngörmede daha uygun 

görünmektedir (31).Kalça Kırıkları, düşük HALP skorlu hastalarda cerrahi sonrası 

ölüm riski anlamlı olarak artmaktadır. HALP skorunun proksimal femur kırığı olan  

yaşlı hastalarda 30 günlük ve 1 yıllık mortalite riskini tahmin etmede etkinlik ve 

fayda gösterdiğini göstermektedir (32).Yoğun bakım ünitesinde  sepsis tanısı ile 

tedavi gören geriatrik hastalarda HALP skoru değerinin mortalite ve tedavi 
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modalitesini belirlemede yararlı olabilecek önemli skorlar olduğunu saptandı. m-

HALP skoru, septik hastaların kısa dönem mortalitesi ile kayda değer bir korelasyon 

gösterdi ve bu da onu prognostik önemi olan potansiyel olarak umut verici bir 

biyobelirteç haline getirdi (33).Akut Pankreatit erken tanı ve yeterli tedavi 

gerektiren, aksi takdirde yüksek oranda mortalite ve morbiditeye neden olabilen bir 

hastalıktır. Bu çalışma sonucunda, pankreatit tanısı alan hastalarda kısa dönem 

mortalitenin öngörülmesinde HALP skorunun kullanılabileceği sonucuna varılmıştır 

(34). HALP skoru ileuslu hastalarda mortalite ve tedavi şeklinin belirlenmesinde 

faydalı olabilecek önemli bir skorlama sistemidir. HALP skoru-nun ileus tanılı 

hastaların yönetiminde, hem mortaliteyi azaltmada hem de uygun tedavi yöntemini 

belirlemede olumlu katkı sağlayacağı düşünülüyor (35).HALP skoru, hem hastane içi 

hem uzun dönem mortaliteyi öngörmede en güvenilir skorlardan biridir. HALP 

skoru, EVAR hastalarında orta-uzun dönem mortaliteyi tahmin etmek için 

kullanılabilir (36). 

2.4. HALP Skoru ve Mortalite – Morbidite İlişkisi 

Mortalite, araştırılan bir sağlığın veya bir hastalığın ölümle sonuçlanma 

sıklığını gösterir. Morbidite, bir hastalığın veya durumun komplikasyon ve yaşam 

kalitesinde kaybı ifade eder (37).Anemi, hipoproteinemi, trombositoz ve azalmış 

mutlak lenfosit sayısı yaygın olarak kötü prognozun belirleyicileri olarak kabul 

edilmektedir. Hemoglobin, albümin, lenfosit ve trombosit (HALP) skoru Chen ve 

arkadaşları tarafından geliştirilmiştir.  HALP skoru kısa dönem mortalite ile 

ilişkilidir (38).Son çalışmalar, düşük bir HALP skorunun ST yükselmeli miyokard 

enfarktüsü (STEMI) olan hastalarda hastane içi mortaliteyi önemli ölçüde 

öngörebileceğini göstermiştir. (39). Genel popülasyonda olduğu gibi koroner kalp 

hastalığı olan hastalarda da tüm nedenlere bağlı mortalite ile ilişkilidir (40) (41). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Çalışma Tipi ve Tasarımı 

Bu çalışma, retrospektif kesitsel bir gözlemsel çalışma olarak tasarlanmıştır. 

Çalışma, Ekim 2024 ile Aralık 2024 tarihleri arasında Dicle Üniversitesi 

Hastanesinin acil servisine başvuran geriatrik hastaların elektronik sağlık kayıtları 

üzerinden yürütülmüştür. 

3.2. Etik Kurul Onayı 

Çalışmanın yürütülebilmesi için Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 

Kurulu'ndan 20.11.2024 tarihli ve 295 sayılı  etik kurul onayı alınmıştır. Çalışma 

Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gerçekleştirilmiştir. 

3.3. Çalışma Popülasyonu 

 

3.3.1. Dahil Etme Kriterleri 

• 65 yaş ve üzeri olması 

• Ekim 2024 -Aralık 2024 tarihleri arasında acil servise başvurmuş olması 

• Başvuru sırasında hemoglobin, albümin, lenfosit ve trombosit düzeylerinin 

ölçülmüş olması 

• Klinik takibinin ve mortalite verilerinin hastane bilgi sistemi aracılığıyla 

ulaşılabilir olması 

3.3.2. Dışlama Kriterleri 

• Eksik laboratuvar verisi bulunan hastalar 

• 65 yaşın altındaki hastalar 
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3.4. Örneklem Büyüklüğü ve Güç Analizi 

Çalışmaya toplam 2605 hasta dahil edilmiştir. Güç analizi sonucunda, %95 

güven düzeyi ve %80 güç ile HALP skorunun mortalite üzerine etkisini 

gösterebilmek için en az 1000 hastaya ihtiyaç duyulmuştur. 

3.5. Verilerin Toplanması 

Hastaların demografik bilgileri ve klinik bilgileri, laboratuvar sonuçları ve klinik 

sonuçları hastane bilgi yönetim sistemi (HBYS) üzerinden toplanmıştır. 

3.6. HALP Skorunun Hesaplanması 

HALP skoru şu formül ile hesaplanmıştır: 

HALP = Hemoglobin (g/dL) × Albümin (g/L) × Lenfosit (/mm³) ÷ Trombosit 

(/mm³) 

Hesaplanan HALP skorları düşük ve yüksek olarak iki gruba ayrılmıştır. 

Kesim değeri, ROC eğrisi analizi kullanılarak belirlenmiştir. 

Hastalarımız mortalite olan ve olmayan aynı zamanda morbidite (klinik yatış, 

yoğun bakım yatışı ve kötü prognoz) olan ve olmayan olmak üzere iki ayrı grup 

olarak karşılaştırıldı. 

3.8. İstatistiksel Analiz 

 Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en 

düşük, en yüksek, frekans ve oran değerleri kullanılmıştır. Değişkenlerin dağılımı 

kolmogorov simirnov, shapiro-wilk test ile ölçüldü.  Dağılımı normal olmayan nicel 

bağımsız verilerin analizinde mann-whitney u test kullanıldı. Nitel bağımsız verilerin 

analizinde ki-kare test kullanıldı. Etki düzey ve cut off değeri ROC eğrisi ile 

araştırıldı. Analizlerde SPSS 27.0 programı kullanılmıştır. 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi p < 0.05 olarak kabul edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Çalışmaya 2605 hasta dahil edildi. Bu hastaların %53.1’i kadın, %46.9’u 

erkek olup, hastalarımızın ortalama yaşı 74.7±7.4 idi. Hastalarımızdan alınan 

tetkiklerde HGB ortalama değeri 121.9 ± 24.1, albümin  ortalama değeri 37.4 ± 6.2 

,lenfosit ortalama değeri 2.0 ± 4.2, PLT ortalama değeri 246 ± 107.6 ve HALP skoru 

ortalaması 50.2 ± 170.2 idi. Hastalarımızın %22.3 ‘ü olan 580 hasta yoğun bakım 

yatışı ve %21.5 olan 560 hasta klinik yatışı  almıştır. Hastaların %4.9’u olan 128 

hasta ex olmuştur. Hastalarımızın %54.0’ı olan 1407 hasta acil servisten taburcu 

edilmiştir. Hastalarımızın demografik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. 

Tablo-1. Hastaların demogrofik özellikleri 
 
    Min-Mak Medyan Ort.±ss/n-% 

Yaş 64.0 - 110.0 74.0 74.7 ± 7.4 

Cinsiyet 
Kadın         1383   53.1% 

Erkek         1222   46.9% 

HGB 9.7 - 195.0 125.0 121.9 ± 24.1 

Albümin 3.8 - 128.0 38.2 37.4 ± 6.2 

Lenfosit 0.0 - 121.0 1.6 2.0 ± 4.2 

PLT 1.0 - 1876.0 234.0 246.0 ± 107.6 

HALP Skoru 0.8 - 3635.3 32.7 50.2 ± 170.2 

Yoğun Bakım 

Yatış 

(-)         2025   77.7% 

(+)         580  22.3% 

Kötü Prognoz 
(-)         1965   75.4% 

(+)         640   24.6% 

Mortalite 
(-)         2477   95.1% 

(+)         128   4.9% 

Morbidite 

Klinik         560  21.5% 

TB         1407  54.0% 

YB         580  22.3% 
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Mortalite olan hastalarımızın yaş ortalaması mortalite olmayan gruptaki 

hastalara göre daha yüksek olup istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0.009). Mortalite 

olan grubun hemoglobin, albümin, lenfosit ve platelet değerleri mortalite olmayan 

gruba göre daha düşük olup istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.001). Mortalite olan 

grubun HALP skoru mortalite olmayan gruba göre daha yüksek olup istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p <0.001). Mortalite olan ve olmayan grupların HALP Skoru ve 

parametrelerinin karşılaştırılması Tablo 2’de verilmiştir. 
 

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

karşılaştırılması 

Parametre Mortalite (–) Mortalite (+) p 

Yaş (Ort.±ss) 74.6 ± 7.4 76.5 ± 8.3 0.009 

HGB (g/dL) 122.6 ± 23.9 110.0 ± 24.9 < 0.001 

Albümin (g/L) 37.7 ± 5.9 30.7 ± 8.4 <0.001 

Lenfosit (/mm³) 2.0 ± 4.3 1.4 ± 1.5 <0.001 

PLT (/mm³) 247.8 ± 106.9 210.7 ± 115.3 <0.001 

HALP Skoru 48.3 ± 151.2 88.6 ± 383.1 <0.001 

 

Morbiditesi olan hastalarımızın yaş ortalaması morbiditesi olmayan gruptaki 

hastalara göre daha yüksek olup istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0.009). Morbidite 

olan grubun hemoglobin, albümin, lenfosit ve platelet değerleri morbidite olmayan 

gruba göre daha düşük olup istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.001). Morbidite olan 

grubun HALP skoru morbidite olmayan gruba göre daha yüksek olup istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p <0.001). Morbidite olan ve olmayan grupların HALP Skoru ve 

parametrelerinin karşılaştırılması Tablo 3’te verilmiştir. 
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Tablo 3:Morbiditesi olan ve olmayan hastaların HALP skoru ve parametrelerin 

karşılaştırılması 

Parametre 
Morbidite 

(–) 
Morbidite (+) p 

Yaş (Ort.±ss) 74.3 ± 7.3 75.9 ± 7.6   0.009 

HGB (g/dL) 
124.2 ± 

22.8 
115.2 ± 26.6  <0.001 

Albümin (g/L) 38.2 ± 5.6 34.7 ± 7.3 <0.001 

Lenfosit (/mm³) 2.0 ± 4.1 1.7 ± 4.5 <0.001 

PLT (/mm³) 
248.8 ± 

100.4 
237.3 ± 127.1 < 0.001 

HALP Skoru 
49.3 ± 

149.5 
53.2 ± 222.1 <0.001 

Yoğun Bakım 

Yatışı 
%0 %90.6 <0.001 

 

Mortalite olan grupta yaş, hemoglobin (HGB), albümin, lenfosit ve trombosit 

(PLT) değerleri mortalite olmayan gruba göre anlamlı olarak daha düşüktür. HALP 

skoru mortalite olan  grupta daha yüksek bulunmuştur. Benzer şekilde, morbidite 

olan grupta hematolojik ve biyokimyasal parametreler kötüleşmiş, yoğun bakım 

yatışı ve mortalite oranları anlamlı şekilde artmıştır. Mortalite ve morbiditeyi 

karşılaştırdığımızda her iki grubun da benzer parametrelerle ilişkili olduğu 

görülmektedir. Özellikle ileri yaş, düşük HGB, düşük albümin, düşük lenfosit, 

düşük PLT ve yüksek HALP skoru hem mortaliteyi hem de morbiditeyi 

öngörmede anlamlıdır. Bununla birlikte mortalite, morbiditeye göre daha ağır klinik 

sonuçlarla ilişkilidir. 
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Mortalite olan grupta hastaların yaşı mortalite olmayan gruptan anlamlı 

(p<0.05) olarak daha yüksekti. (Tablo 4). Mortalite olan ve olmayan gruplar arasında 

cinsiyet dağılımı anlamlı (p>0.05) farklılık göstermediği Tablo 4’te gösterilmiştir. 

Tablo-4:Mortalite olan grupta yaş ve cinsiyet dağılımı 
 

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

p 
  Ort.±ss/n-% Medyan   Ort.±ss/n-% Medyan 

Yaş 74.6 ± 7.4 73.0  76.5 ± 8.3 76.0 0.009 m 

Cinsiyet 
Kadın 1314   53.0%     69   53.9%   

0.850 X² 
Erkek 1163   47.0%     59   46.1%   

       m Mann-whitney u test / X² Ki-kare test  

 

Mortalitesi olan hastaların yaş ortalaması (76.5 ± 8.3), mortalitesi olmayan 

hastalardan (74.6 ± 7.4) anlamlı olarak yüksek olduğu şekil 1’de gösterilmiştir.Mortalitesi 

olan ve olmayan hastalarda cinsiyet dağılımı anlamlı farklılık  olmadığı şekil 2’de 

gösterilmiştir. 

        

Şekil 1:mortalitede yaş dağılımı                             Şekil 2:Mortalitede cinsiyet dağılımı 

 

Mortalite olan grupta HGB, albümin değeri mortalite olmayan gruptan 

anlamlı (p<0.05) olarak daha düşüktü. Mortalite olan grupta lenfosit, PLT değeri 

mortalite olmayan gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha düşüktü. Mortalite olan 

grupta HALP skoru mortalite olmayan gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha yüksek 

olduğu Tablo 5’te gösterilmiştir. 

73,0

74,0

75,0

76,0

77,0

Mortalite
(-)

Mortalite
(+)

Yaş

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

Kadın Erkek

Mortalite (-) Mortalite (+)
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0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

Mortalite (-)Mortalite (+)

Albümin

 

Tablo-5:Mortalite olan grupta hemoglobin , albümin lenfosit ve platelet değeri 
 

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

p 
  Ort.±ss Medyan   Ort.±ss Medyan 

HGB 122.6 ± 23.9 126.0  110.0 ± 24.9 108.0 <0.001 m 

Albümin 37.7 ± 5.9 38.5  30.7 ± 8.4 30.5 <0.001 m 

Lenfosit 2.0 ± 4.3 1.7  1.4 ± 1.5 1.0 <0.001 m 

PLT 247.8 ± 106.9 236.0  210.7 ± 115.3 203.0 <0.001 m 

HALP Skoru 48.3 ± 151.2 33.2   88.6 ± 383.1 18.3 <0.001 m 
       m Mann-whitney u test  

 

 

Mortalite olan grupta albümin (30.7 ± 8.4), mortalite olmayan gruba göre 

(37.7 ± 5.9) belirgin şekilde daha düşük bulunmuştur .(şekil 3)  Mortalite olan grupta 

HGB düzeyi (110.0 ± 24.9), mortalite olmayan gruba göre (122.6 ± 23.9) daha 

düşüktür.(şekil 4) 

  

        

Şekil 3:Hemoglobin değerinin mortaliteye etkisi    Şekil 4:Albümin değerinin mortaliteye etkisi 

 

100
105
110
115
120
125

Mortalite
(-)

Mortalite
(+)

HGB
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 Mortalite olan grupta lenfosit düzeyi (1.4 ± 1.5), mortalite olmayan 

gruptan (2.0 ± 4.3) daha düşüktür .(şekil 5)  Mortalite (+) grubunda PLT (210.7 ± 

115.3), mortalite (–) gruptan (247.8 ± 106.9) anlamlı şekilde daha düşük olduğu şekil 

6 ‘da gösterilmiştir. Mortalite olan grupta HALP skoru (88.6 ± 383.1), mortalite 

olmayan gruptan (48.3 ± 151.2) daha yüksek olduğu şekil 7’de gösterilmiştir. 

           

Şekil 5:Lenfosit değerinin mortaliteye etkisi         Şekil 6:Platelet değerinin mortaliteye etkisi 

 

                            

                Şekil:7:HALP Skoru değerinin mortaliteye etkisi 

 

Mortalite olan grupta yoğun bakım yatış oranı mortalite olmayan gruptan 

anlamlı (p<0.05) olarak daha yüksekti. Mortalite olan grupta kötü prognoz oranı 

mortalite olmayan gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha yüksek olduğu Tablo 6’da 

gösterilmiştir. 
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Tablo-6: Mortalite olan grupta yoğun bakım yatışı ve kötü prognoz oranı 
 

  
  

Mortalite (-) 

(n:2477) 
  

Mortalite (+) 

(n:128) p 

  n   %   n   % 

Yoğun Bakım 

Yatış 

(-) 1965   79.3%   60   46.9% 
<0.001 X² 

(+) 512   20.7%   68   53.1% 

Kötü Prognoz 
(-) 1965   79.3%   0   0.0% 

<0.001 X² 
(+) 512   20.7%   128   100% 

       X² Ki-kare test  

   

 

Mortalite olan grupta yoğun bakım yatışı %53.1 iken, mortalite olmayan 

grupta bu oran %20.7 olarak ölçülmüş olup Şekil 8’de gösterilmiştir. Kötü prognoz 

mortalite olan grupta %100 iken, mortalite olmayan grupta %20.7 olarak ölçülmüş 

olup Şekil 9’da gösterilmiştir.  

 

          

Şekil 8:yoğunbakım yatışı mortalite oranı               Şekil 9:Kötü prognoz mortalite oranı 

 

Mortalite olan ve olmayan hastaların ayrımında HALP skorunun anlamlı 

[Eğri altı alan 0.652 (0.598-0.707)] etkinliği gözlenmiştir. Mortalite olan ve olmayan 

hastaların ayrımında HALP skoru 20.25 cut off değerinin anlamlı [Eğri altı alan 

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%
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Yoğun Bakım Yatış

Mortalite (-) Mortalite (+)

0,0%
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Kötü Prognoz

Mortalite (-) Mortalite (+)
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0.641 (0.589-0.692)] etkinliği gözlenmiştir. HALP skoru 20.25 cut off değerinde 

mortalite olan ve olmayan hastaları ayırmada duyarlılık % 56.3, pozitif kestirim % 

9.4, özgüllük % 71.9, negatif kestirim % 97.0 olarak ölçülmüş olup Tablo 7’de 

gösterilmiştir. 

Tablo-7: HALP Skoru cut off değerinin mortalite olan ve olmayan hastalarda duyarlılık 
 
    Eğri Altı Alan   % 95 Güven Aralığı p 

HALP Skoru 0.652  0.598 - 0.707 <0.001 

HALP Skoru 20.25 Cut 

Off 
0.641  0.589 - 0.692 <0.001 

    Mortalite (-) 
Mortalite 

(+) 
        % 

HALP 

Skoru 

≤ 20.25 696 72  Duyarlılık 56.3% 

> 20.25 1781 56  
Pozitif Kestirim 

Oranı 
9.4% 

     Özgüllük 71.9% 

          
Negatif Kestirim 

Oranı 
97.0% 

        ROC Eğrisi 

 

Mortalite olan ve mortalite olmayan hastalarda HALP skoru cut off 20.5 

değerinde duyarlılık %56.3 ve özgüllük %71.9 olarak ölçülmüş olup Şekil 10’de 

gösterilmiştir. 
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  Şekil 10:HALP Skorunun mortalitede duyarlılık ve özgüllüğü 

Yoğun bakım yatışı olan grupta hastaların yaşı yoğun bakım yatışı olmayan 

gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha yüksekti. Yoğun bakım yatışı olan ve olmayan 

gruplar arasında cinsiyet dağılımı anlamlı (p>0.05) farklılık göstermediği Tablo 8’de 

gösterilmiştir. 

Tablo-8:Yoğun bakım yatışı olan hastaların yaş ve cisiyet dağılımı 
 

  
  

Yoğun Bakım Yatış (-) 

(n:2025) 
  

Yoğun Bakım Yatış (+) 

(n:580) p 

  Ort.±ss/n-% Medyan   Ort.±ss/n-% Medyan 

Yaş 74.3 ± 7.3 73.0  75.9 ± 7.5 75.0 <0.001 m 

Cinsiyet 
Kadın 1088   53.7%     295   50.9%   

0.223 X² 
Erkek 937   46.3%     285   49.1%   
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Yoğun bakım yatışı olan grupta (75.9±7.5) hastaların yaşı yoğun bakım yatışı 

olmayan gruptan (74.3±7.3)  daha yüksek olup Şekil 11’de gösterilmiştir. Yoğun 

bakım yatışı olan ve olmayan hastalarda cinsiyet dağılımı anlamlı farklılık olmadığı 

şekil 12 ‘de gösterilmiştir. 

 

      

 Şekil 11:Yoğun bakım yatışı yaş dağılımı                   Şekil 12:Yoğun bakım yatışı cinsiyet dağılımı 

Yoğun bakım yatışı olan grupta HGB, albümin değeri yoğun bakım yatışı 

olmayan gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha düşüktü. Yoğun bakım yatışı olan 

grupta lenfosit, PLT değeri yoğun bakım yatışı olmayan gruptan anlamlı (p<0.05) 

olarak daha düşüktü. Yoğun bakım yatışı olan grupta HALP skoru yoğun bakım 

yatışı olmayan gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha yüksek olup Tablo 9’da 

gösterilmiştir. 
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Yoğun Bakım Yatış  (+)
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Tablo-9:Yoğun bakım yatışı olan hastaların ortalama hemoglobin , albumin 

,lenfosit , platelet değerleri 
 

  
  

Yoğun Bakım              

Yatış (-) (n:2025) 
  

Yoğun Bakım             

Yatış (+) (n:580) p 

  Ort.±ss Medyan   Ort.±ss Medyan 

HGB 123.7 ± 23.0 127.0  115.9 ± 27.0 118.0 <0.001 m 

Albümin 37.9 ± 5.9 38.7  35.4 ± 7.0 36.5 <0.001 m 

Lenfosit 2.0 ± 4.1 1.7  1.8 ± 4.7 1.3 <0.001 m 

PLT 247.3 ± 100.9 237.0  241.3 ± 128.5 221.5 0.025 m 

HALP Skoru 48.8 ± 147.7 34.9   55.5 ± 232.3 25.5 <0.001 m 
       m Mann-whitney u test   

Yoğun bakım yatışı olan grupta HBG değeri (115 ± 27.0) yoğun bakım yatışı 

olmayan gruptan (123.7 ± 23.0)  anlamlı olarak düşük olduğu Şekil 13’te 

gösterilmiştir. Yoğun bakım yatışı olan grupta albümin değeri (35.4 ± 7.0)  yoğun 

bakım yatışı olmayan gruptan (37.9 ± 5.9) anlamlı olarak düşük olduğu Şekil 14’te 

gösterilmiştir. Yoğun bakım yatışı olan grupta lenfosit değeri (1.8 ± 4.7) yoğun 

bakım yatışı olmayan gruptan (2.0 ± 4.1) anlamlı olarak düşük olduğu Şekil 15’te 

gösterilmiştir. Yoğun bakım yatışı olan grupta PLT değeri (241.3 ± 128) yoğun 

bakım yatışı olmayan gruptan (247.3 ± 100.9) anlamlı olarak düşük olduğu Şekil 

16’da gösterilmiştir. 

       

Şekil 13:Yoğun bakım yatışı HGB oranı                  Şekil 14:Yoğun bakım yatışı albümin oranı 
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Şekil 15:Yoğun bakım yatışı lenfosit oranı           Şekil 16: Yoğun bakım yatışı PLT oranı 

 

 

Yoğun bakım yatışı olan grupta HALP skoru değeri (55.5 ± 232.3) yoğun 

bakım yatışı olmayan gruptan (48.8±147.7) anlamlı olarak düşük olduğu Şekil 17 ‘de 

görülmüştür. 

 

 
 

                            

                           Şekil 17:Yoğun bakım yatışı HALP Skoru değeri 

Yoğun bakım yatışı olan grupta kötü prognoz oranı yoğun bakım yatışı 

olmayan gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha yüksekti. Yoğun bakım yatışı olan 
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grupta mortalite oranı yoğun bakım yatışı olmayan gruptan anlamlı (p<0.05) olarak 

daha yüksek olup Tablo 10’da gösterilmiştir. 

Tablo-10:Yoğun bakım yatışı olan morbidite ve mortalite oranı 

  
  

Yoğun Bakım         

Yatış (-) (n:2025) 
  

Yoğun Bakım         

Yatış (+) (n:580) 
p 

  n   %   n   %  

Kötü Prognoz 
(-) 1965   97.0%   0   0.0% 

<0.001 X² 
(+) 60   3.0%   580   100% 

Mortalite 
(-) 1965   97.0%   512   88.3% 

<0.001 X² 
(+) 60   3.0%   68   11.7% 

        X² Ki-kare test  

 

       Yoğun bakım yatışı olan grupta kötü prognoz %100 iken yoğun bakım yatışı 

olmayan grupta %3.0 olarak daha yüksek olduğu Şekil 18 ‘de gösterilmiştir. Yoğun 

bakım yatışı olan grupta mortalite  %11.7 iken yoğun bakım yatışı olmayan grupta 

%3.0 olarak daha yüksek olduğu Şekil 19’da gösterilmiştir. 

       
Şekil 18:Yoğun bakım yatışı morbidite oranı      Şekil 19:Yoğun bakım yatışı mortalite oranı  

 

Yoğun bakım yatışı olan ve olmayan hastaların ayrımında HALP skorunun 

anlamlı [Eğri altı alan 0.599 (0.572-0.626)] etkinliği gözlenmiştir. Yoğun bakım 

yatışı olan ve olmayan hastaların ayrımında HALP skoru 29.45 cut off değerinin 

0,0%
20,0%
40,0%
60,0%
80,0%

100,0%

(-) (+)

Kötü Prognoz

Yoğun Bakım Yatış  (-)
Yoğun Bakım Yatış  (+)

0,0%
20,0%
40,0%
60,0%
80,0%

100,0%

(-) (+)

Yoğun Bakım Yatış
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anlamlı [Eğri altı alan 0.583 (0.557-0.610)] etkinliği gözlenmiştir. HALP skoru 29.45 

cut off değerinde yoğun bakım yatışı olan ve olmayan hastaları ayırmada duyarlılık 

% 57.6, pozitif kestirim % 28.7, özgüllük % 59.1, negatif kestirim % 83.0 olup Tablo 

11’de gösterilmiştir. 

Tablo-11: Yoğun bakım yatışı olan ve olmayan  hastalarda HALP Skoru cut off 

değerinin duyarlılık ve özgüllüğü 

    Eğri Altı Alan   
% 95 Güven 

Aralığı 
p 

HALP Skoru 0.599  0.572 - 0.626 <0.001 

HALP Skoru 29.45 

Cut Off 
0.583  0.557 - 0.610 <0.001 

    

Yoğun 

Bakım 

Yatış (-) 

Yoğun 

Bakım 

Yatış (+) 

        % 

HALP 

Skoru 

≤ 29.45 828 334  Duyarlılık 57.6% 

> 29.45 1197 246  
Pozitif Kestirim 

Oranı 
28.7% 

     Özgüllük 59.1% 

          
Negatif Kestirim 

Oranı 
83.0% 

        ROC Eğrisi 

 

 

 Yoğun bakım yatışı olan ve olmayan hastalarda HALP skoru 29.45 cut off 

değerinde duyarlılık % 57.6, özgüllük % 59.1 olup Şekil 20’de 
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Şekil 20:HALP Skoru cut off değerinin yoğun bakım yatışında duyarlılık ve 

özgüllük oranı 

 

Kötü prognoz olan grupta hastaların yaşı kötü prognoz olmayan gruptan 

anlamlı (p<0.05) olarak daha yüksekti. Kötü prognoz olan ve olmayan gruplar 

arasında cinsiyet dağılımı anlamlı (p>0.05) farklılık olmadığı Tablo 12’de 

gösterilmiştir. 
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Tablo-12:Morbiditesi olan hastaların yaş ve cinsiyet dağılımı 
 

  
  

Kötü Prognoz (-) 

(n:1965) 
  

Kötü Prognoz (+) 

(n:640) p 

  Ort.±ss/n-% Medyan   Ort.±ss/n-% Medyan 

Yaş 74.3 ± 7.3 73.0  75.9 ± 7.6 75.0 <0.001 m 

Cinsiyet 
Kadın 1055   53.7%     328   51.3%   

0.283 X² 
Erkek 910   46.3%     312   48.8%   

       m Mann-whitney u test / X² Ki-kare test  

 

Morbiditesi olan grupta yaş (75.9 ± 7.6), morbiditesi olmayan gruptan (74.3 ± 

7.3) yüksek olup Şekil 21’de gösterilmiştir. Morbiditesi olan grupta cinsiyet dağılımı,  

morbiditesi olmayan grup arasında anlamlı farklılık olmadığı Şekil 22’de 

gösterilmiştir. 

        

Şekil 21:Morbiditesi olan hastada yaş dağılımı     Şekil 22:Morbiditesi olan hastalarda cinsiyet 

dağılımı 

 

Kötü prognoz olan grupta HGB, albümin değeri kötü prognoz olmayan 

gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha düşüktü. Kötü prognoz olan grupta lenfosit, 

PLT değeri kötü prognoz olmayan gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha düşüktü. 

Kötü prognoz olan grupta HALP skoru mortalite kötü prognoz gruptan anlamlı 

(p<0.05) olarak daha yüksek olup Tablo 13’te gösterilmiştir. 
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Tablo-13:Morbiditede HALP Skoru, HGB , PLT , Albumin ve Lenfosit değeri 
 

  
  

Kötü Prognoz (-) 

(n:1965) 
  Kötü Prognoz (+) (n:640) 

p 

  Ort.±ss Medyan   Ort.±ss Medyan 

HGB 124.2 ± 22.8 127.0  115.2 ± 26.6 117.0 <0.001 m 

Albümin 38.2 ± 5.6 38.8  34.7 ± 7.3 35.8 <0.001 m 

Lenfosit 2.0 ± 4.1 1.7  1.7 ± 4.5 1.3 <0.001 m 

PLT 248.8 ± 100.4 238.0  237.3 ± 127.1 217.0 <0.001 m 

HALP Skoru 49.3 ± 149.5 35.4   53.2 ± 222.1 24.1 <0.001 m 
       m Mann-whitney u test  

 

 

Morbidite (+) grupta da HGB (115.2 ± 26.6), morbidite (–) gruptan (124.2 ± 

22.8) anlamlı şekilde düşük olup Şekil 23 ‘te gösterilmiştir. Morbidite olan grupta 

albümin düzeyi (34.7 ± 7.3), morbidite olmayan gruptan (38.2 ± 5.6) daha düşük 

olup Şekil 24’te gösterilmiştir. 

Morbidite (+) grupta da lenfosit düzeyi (1.7 ± 4.5), morbidite (–) gruptan (2.0 

± 4.1) düşük olup Şekil 25’te gösterilmiştir. Morbidite olan grupta PLT (237.3 ± 

127.1), morbidite olmayan gruptan (248.8 ± 100.4) daha düşük olup Şekil 26’da 

gösterilmiştir. 

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

göre (49.3 ± 149.5) daha yüksek olup Şekil 27’de gösterilmiştir. 
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Şekil 23:Morbiditede HGB oranı                               Şekil 24:Morbiditede Albümin oranı 

       

Şekil 25: Morbiditede Lenfosit oranı                         Şekil 26:Morbiditede PLT oranı 

 

110
112
114
116
118
120
122
124
126

Kötü
Prognoz (-)

Kötü
Prognoz

(+)

HGB

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

Kötü
Prognoz (-)

Kötü
Prognoz

(+)

Albümin

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

Kötü
Prognoz (-)

Kötü
Prognoz

(+)

Lenfosit

230

235

240

245

250

Kötü
Prognoz (-)

Kötü
Prognoz

(+)

PLT



29 
 

 

   Şekil 27:Morbiditede HALP Skoru oranı 

Kötü prognoz olan grupta yoğun bakım yatış oranı kötü prognoz olmayan 

gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha yüksekti. Kötü prognoz olan grupta mortalite 

oranı kötü prognoz olmayan gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha yüksek olup 

Tablo 14’te gösterilmiştir. 

Tablo-14:Morbiditesi olan hastalarda yoğun bakım yatışı ve mortalite oranı 

  
  

Kötü Prognoz (-) 

(n:1965) 
  

Kötü Prognoz (+) 

(n:640) 
p 

  n   %   n   %  

Yoğun Bakım 

Yatış 

(-) 1965   100%   60   9.4% 
<0.001 X² 

(+) 0   0.0%  580   90.6% 

Mortalite 
(-) 1965   100%   512   80.0% 

<0.001 X² 
(+) 0   0.0%   128   20.0% 

        X² Ki-kare test  

 

Morbiditesi olan grupta mortalite oranı %20.0 morbiditesi olmayan grupta 

mortalite oranı %0.0 olup Şekil 28’de gösterilmiştir. Morbiditesi olan grupta yoğun 

bakım yatışı olan %90.6 yoğun bakım yatışı olmayan grupta %0.0 olup Şekil 29’da 

gösterilmiştir. 
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Şekil 28:Morbiditesi olan hastalarda mortalite         Şekil 29:Morbidite olan hastalarda yoğun bakım 

yatışı 

Kötü prognoz olan ve olmayan hastaların ayrımında HALP skorunun anlamlı 

[Eğri altı alan 0.615 (0.589-0.641)] etkinliği gözlenmiştir. Kötü prognoz olan ve 

olmayan hastaların ayrımında HALP skoru 29.45 cut off değerinin anlamlı [Eğri altı 

alan 0.595 (0.569-0.620)] etkinliği gözlenmiştir. HALP skoru 29.45 cut off değerinde 

kötü prognoz olan ve olmayan hastaları ayırmada duyarlılık % 58.9, pozitif kestirim 

% 32.4, özgüllük % 60.1, negatif kestirim % 81.8 olup Tablo 15’te gösterilmiştir. 

Tablo 15:HALP Skorunun morbidite üzerindeki duyarlılık ve özgüllüğü 

    Eğri Altı Alan   % 95 Güven Aralığı p 

HALP Skoru 0.615  0.589 - 0.641 <0.001 

HALP Skoru 29.45 Cut 

Off 
0.595  0.569 - 0.620 <0.001 

    

Kötü 

Prognoz  (-

) 

Kötü 

Prognoz 

(+) 

        % 

HALP 

Skoru 

≤ 29.45 785 377  Duyarlılık 58.9% 

> 29.45 1180 263  
Pozitif Kestirim 

Oranı 
32.4% 

     Özgüllük 60.1% 
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışmada, acil servise başvuran 65 yaş üstü hastalarda HALP skorunun 

mortalite ve morbidite üzerindeki prognostik değeri incelenmiştir.  Bulgularımız, 

düşük hemoglobin, albümin, lenfosit ve trombosit düzeylerinin; yüksek HALP 

skorunun ise hem mortalite hem mortalite hem de hastaneye yatış, komplikasyon 

gelişimi ve yeniden başvuru gibi morbidite parametrelerinde anlamlı artışla ilişkili 

olduğunu göstermiştir.  Ayrıca, mortalite ve morbidite gruplarında yoğun bakım 

ihtiyacı ve kötü prognoz oranlarının belirgin şekilde arttığı görülmüştür. 

Yaşlanma süreci, yalnızca kronolojik bir değişim değil; aynı zamanda 

fizyolojik rezervlerin azalması, homeostatik mekanizmaların zayıflaması ve immün 

sistemin bozulması ile karakterizedir. “İmmünosenesans” olarak adlandırılan bu 

durum, enfeksiyonlara karşı duyarlılığı artırırken, iyileşme kapasitesini de 

azaltmaktadır. Ayrıca yaşlı bireylerde çoklu komorbid hastalıkların (hipertansiyon, 

diyabet, kalp yetmezliği, KOAH vb.) yaygın olması mortalite ve morbidite riskini 

artırmaktadır. Literatürde ileri yaşın, bağımsız bir mortalite belirleyicisi olduğu 

birçok çalışmada gösterilmiş (42). Yetmiş beş yaş üstü acil servis hastalarında 

mortalite oranlarının genç yaşlılara göre anlamlı şekilde daha yüksek olduğunu 

bildirmiştir. Yaşlı bireylerde fonksiyonel kapasite kaybı ve kırılganlık (frailty) ile 

mortalite arasında güçlü bir ilişki olduğunu vurgulamıştır (43). Bizim çalışmamızda 

da mortalite ve morbidite artışının yaşla paralellik göstermesi, bu bulgularla 

uyumludur. Bu bulgu, yaşın hem mortalite hem de morbidite için bağımsız bir risk 

faktörü olduğunu göstermektedir.  

Erkeklerde mortalitenin daha yüksek olmasının, hormonal ve immünolojik 

farklılıklardan kaynaklandığı düşünülmektedir. Kadınlarda östrojenin vasküler ve 

immün sistem üzerinde koruyucu etkileri olduğu, erkeklerde ise testosteronun 

inflamatuvar süreçleri artırarak kötü prognoza katkıda bulunabileceği bildirilmiştir. 

Ayrıca kadınların immün yanıtlarının genellikle daha güçlü olması, enfeksiyonlarla 

mücadelede avantaj sağlamaktadır (44). Çalışmamızda cinsiyet dağılımı 

incelendiğinde, erkek hastaların mortalite ve morbidite oranlarının kadın hastalara 
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kıyasla daha yüksek olduğu görülmüştür. Bu bulgu, cinsiyetin geriatrik popülasyonda 

prognoz üzerine belirleyici olabileceğini göstermektedir.  

Literatürde erkeklerde kardiyovasküler hastalıklar, KOAH ve kronik böbrek 

hastalığının kadınlara oranla daha sık görüldüğü ve bu durumun mortalite riskini 

artırdığı bildirilmiştir (45). Çalışmamızda da benzer şekilde erkeklerde komorbidite 

yükü daha fazla olup, bu durum mortalite ve morbidite artışı ile ilişkili olabilir. 

Erkeklerde sigara ve alkol kullanımı gibi risk faktörlerinin daha sık olması, ayrıca 

sağlık hizmetine başvuruda kadınlara kıyasla daha geç davranmaları da mortaliteyi 

artırıcı faktörler arasında sayılabilir. 

 Özellikle acil servise başvuran geriatrik hastalarda yaşın tek başına 

prognostik belirteç olarak kullanılmasının sınırlı olabileceği, fakat diğer hematolojik 

ve biyokimyasal parametrelerle birlikte değerlendirildiğinde klinik sonlanımlar 

hakkında güçlü bilgi verebileceği düşünülmektedir (46). Aneminin geriatrik 

hastalarda mortalite ve morbidite riskini artırdığını göstermektedir. Anemi; doku 

oksijenlenmesini bozarak kardiyak stresin artmasına, fonksiyonel kapasitenin 

azalmasına ve immün cevabın zayıflamasına yol açmaktadır. Literatürde, yaşlılarda 

aneminin hastane içi mortaliteyle yakından ilişkili olduğu, özellikle kardiyovasküler 

hastalık ve sepsis gibi durumlarda prognozu kötüleştirdiği vurgulanmaktadır (47). 

Çalışmamızda mortalite olan grup ile morbidite olan grupta HGB düzeyi düşük 

bulunmuştur.   

Hipoalbüminemi, malnütrisyonun ve sistemik inflamasyonun bir 

göstergesidir. Ayrıca albümin, antioksidan ve antiinflamatuar özelliklere sahip olup, 

vasküler bütünlüğün korunmasında rol oynamaktadır. Düşük serum albümin düzeyi, 

yaşlılarda tüm nedenlere bağlı mortalite için bağımsız bir risk faktörüdür (48). 

Çalışmamızda mortalite pozitif olan gruptaki ortalama albümin düzeyi ve morbidite 

pozitif gruptaki albümin düzeyi belirgin şekilde düşük saptanmıştır. Çalışmamızdaki 

bulgular da albüminin prognoz belirlemede kritik öneme sahip olduğunu 

göstermektedir. 

Lenfopeni, immün sistemin baskılanmasını ve enfeksiyonlara karşı direncin 

azalmasını yansıtmaktadır. Kritik hastalıklarda düşük lenfosit sayısının mortaliteyle 
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yakından ilişkili olduğu bilinmektedir (49). Geriatrik popülasyonda immünosenesans 

süreci de bu tabloyu daha belirgin hale getirmektedir.  Çalışmamızdaki bulgular bu 

verilerle uyumluluk göstermektedir.Mortalite pozitif  olan grupta lenfosit sayısı daha 

düşük bulunmuştur. Morbidite pozitif olan grupta da benzer düşüş gözlenmiştir. 

 Trombositopen, özellikle sepsis, DIC ve kritik hastalık tablolarında mortalite 

ile güçlü bir şekilde ilişkilidir (50). Trombositler yalnızca koagülasyonda değil, aynı 

zamanda inflamatuvar yanıtta ve immün modülasyonda da kritik role sahiptir. 

Çalışmamızda hem mortalite olan grupta hem de morbidite olan grupta PLT sayısı 

daha düşük bulunmuştur. Bu nedenle trombositopeni, mortalite ve morbidite riskinin 

artışını yansıtan önemli bir biyobelirteçtir. 

HALP skoru, hem beslenme (albümin), hem hematolojik (HGB, PLT) hem de 

immün sistem (lenfosit) bileşenlerini tek bir formülde birleştirerek çok boyutlu bir 

biyobelirteç sunmaktadır. Düşük HALP skoru mortalite ve morbidite ile ilişkilidir. 

Literatürde HALP skorunun mortalite ve morbidite ile ilişkili gibi iskemik 

serebrovasküler kaynaklı kognitif bozuklukta erken tanı almada sıkça kullanılan bir 

biyobelirteçtir (51). HALP skoru, acil serviste triyaj sürecinde kullanılabilir ve 

klinisyenlere hangi hastaların daha yakın takip, ileri tetkik ve yoğun bakım desteği 

gerektireceği konusunda yol gösterici olabilir. 

Geriatrik popülasyonda mortalite ve morbidite riskini öngörmek yalnızca kısa 

dönem sonuçlar açısından değil, aynı zamanda uzun dönem bakım planlaması 

açısından da önemlidir. HALP skoru, ileri yaştaki bireylerde malnütrisyonu, immün 

yetmezliği ve hematolojik bozuklukları aynı anda yansıttığı için özellikle geriatrik 

konsültasyon, beslenme desteği, palyatif bakım planlaması ve yoğun bakım 

ihtiyacının öngörülmesi açısından kritik rol üstlenebilir. Ayrıca, HALP skoru 

basitliği sayesinde yalnızca mortalite ve morbidite öngörüsünde değil, erken 

müdahale stratejilerinin belirlenmesinde de kullanılabilir. Bizim çalışmamızda ROC 

analizleri, HALP skorunun mortalite ve morbidite öngörüsünde anlamlı olduğunu 

(AUC sırasıyla 0.652 ve 0.615) göstermiştir. HALP skoru Ayrıca hastaların yoğun 

bakım ihtiyacının öngörülmesinde de rol oynamıştır. 
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Sonuç olarak, çalışmamızdaki bulgular HALP skorunun, acil servise başvuran 

≥65 yaş bireylerde mortalite ve morbiditeyi öngörmede değerli bir biyobelirteç 

olduğunu desteklemektedir. Literatürlerde çoğunlukla onkoloji hastaları üzerinde 

çalışılmış olan bu parametrenin, yaşlı bireylerde akut hastalık yönetimi ve triaj 

sürecinde de kullanılabileceği düşünülmektedir. HALP skoru, dört basit ve rutin 

laboratuvar parametresine dayandığı için özellikle acil servislerde hızlı 

değerlendirme gereken durumlarda avantaj sağlar. Karmaşık klinik skorlamalara 

kıyasla kolay uygulanabilir olması, onu pratik bir risk sınıflandırma aracı haline 

getirmektedir. Bu bağlamda, HALP skoru yüksek olan geriatrik hastaların erken 

dönemde geriatrik iç hastalıkları, yoğun bakım ya da palyatif destek ekiplerine 

yönlendirilmesi, hasta yönetimini iyileştirebilir. Güçlü yönlerimiz arasında yüksek 

hasta sayısı, iyi tanımlanmış morbidite parametreleri ve acil servis ortamında 

uygulanabilirliği olan pratik bir skorun incelenmiş olması yer almaktadır. Bununla 

birlikte, çalışmamızın bazı sınırlılıkları da mevcuttur. Retrospektif doğası nedeniyle 

veri kalitesi ve kontrolü sınırlıdır. HALP skorunu etkileyebilecek ilaçlar ve bazı altta 

yatan hastalıklar tamamen dışlanamamıştır. Yalnızca tek merkezde yapılmış olması, 

sonuçların genellenebilirliğini sınırlayabilir. Sadece acil servise başvuran hastaların 

mortalitesi değerlendirilmiş, uzun vadeli sağkalım değerlendirilmemiştir. Bu 

sınırlamalara rağmen çalışmamız, HALP skorunun geriatrik hasta grubunda önemli 

bir prognostik belirteç olabileceğini gösteren ilk acil servis temelli çalışmalardan 

biridir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada, acil servise başvuran geriatrik hastalarda HALP skorunun 

mortalite ve morbidite ile olan ilişkisi araştırılmıştır. Elde edilen bulgulara göre;  

- HALP skoru yüksek olan geriatrik hastalarda mortalite anlamlı şekilde daha 

yüksektir.  

- Morbidite göstergeleri (hastaneye yatış, komplikasyon gelişimi, yeniden 

başvuru oranı ve hastanede kalış süresi) HALP skoru düşük olan grupta anlamlı 

olarak artmıştır. HALP skoru, dört basit ve rutin laboratuvar parametresine dayandığı 

için özellikle acil servislerde kolay ve hızlı uygulanabilir bir prognostik araçtır.  

- Bu veriler ışığında HALP skoru, geriatrik hastaların acil servis başvurularında 

erken risk değerlendirmesi için değerli ve pratik bir araç olarak kullanılabilir. Bu 

skor, özellikle erken dönemde ileri tetkik ve tedavi ihtiyacı olabilecek hastaların 

tanımlanmasına yardımcı olabilir.  

- HALP skoru, geriatrik hastaların ilk değerlendirmesinde rutin olarak 

kullanılabilecek skorlama sistemleri arasında yer almalıdır. Skoru yüksek olan 

hastalar, erken dönemde multidisipliner değerlendirme (geriatrik konsültasyon, 

palyatif bakım, yoğun bakım gibi) ile ele alınmalıdır. 

- Prospektif, çok merkezli ve uzun süreli takip içeren çalışmalarla HALP 

skorunun prognostik değerinin daha kapsamlı biçimde değerlendirilmesi gereklidir.  

-HALP skoru, diğer prognostik skorlama sistemleri (Charlson Komorbidite 

İndeksi, APACHE II, frailty skorları vb.) ile birlikte karşılaştırmalı olarak 

incelenmelidir. 
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