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Yogun Bakim Unitesinde Yatan 65 Yas ve
Uzeri Hastalar ile 65 Yas Alt1 Hastalarin
Mortalite Oranlarinin Karsilagtirilmasi

Comparison of the Mortality Rates for Patients
Aged 65 Years and Over and Aged Below 65
Years, Hospitalized in the Intensive Care Unit

OZET Amag: Galismada yogun bakim finitesinde (YBU) yatan hastalarin demografik verileri ince-
lendi. Yash (65 yas ve tizeri) ve yash olmayan hastalarin mortalite oranlar1 kargilagtirildi. Gereg ve
Yéntemler: 01.01.2008 ile 02.12.2009 tarihleri arasinda YBU’de yatarak tedavi géren 2098 hastanin
dosyasi geriye doniik olarak tarandi. Hastalarin yagi, cinsiyeti, yattig1 giin sayisi, ¢ikis tipi incelendi.
Bulgular: Hastalarin %51 (n=1070)’inin 65 yas ve tizeri hasta oldugu, ve yas ortalamalarinin
76,27+6,85 yil (65-108) oldugu saptandi. Hastalarin cinsiyet dagilimina bakildiginda; %50,47
(n=540)’sinin erkek, %49,53 (n=530)’tintin kadin hasta oldugu tespit edildi. Altms bes yas ve tizeri
hastalarin YBU’den ¢ikis tamilar1 incelendiginde; 580 (%54,20) hastanin 5ldiigii, 10 (%0,94) hasta-
nin sifayla, 10 (%0,94) hastanin haliyle taburcu oldugu, 6 (%0,56) hastanin tedaviyi reddettigi, 28
(9%2,62) hastanin baska hastaneye sevk edildigi ve 436 (%40,74) hastanin servise ¢ikarildig: sap-
tandi. Altmus bes yas ve tizeri mortalite oraninin %54,2 (n=580), 65 yas alt1 mortalite oraninin %37,0
(n=380) oldugu saptand: (p<0,001). Sonug: Yogun bakim tinitelerinde yatan hastalar, mortalite ve
morbidite agisindan incelenerek ve koruyucu tedbirler alinarak daha kaliteli bir yaghlk gecirilmesi
hedeflenebilir. Buna yonelik genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyag oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim tiniteleri; yasl; 6liim oram

ABSTRACT Objective: In this study, the demographic data of the patients hospitalized in the In-
tensive Care Unit (ICU) were evaluated, mortality rates of the older adults (65 years and over) and
young adults (below 65 years) were compared. Material and Methods: The files of 2098 patients
hospitalized and treated in the Intensive Care Unit between January 1, 2008 and December 2, 2009
were retrospectively reviewed. Results: Of the patients, 51% were above 65 years of age (n=1070),
the mean age was 76.27+6.85 years (65-108), 50.47% were males (n=540) and 49.53% were females
(n=530). The discharge diagnosis from ICU for patients who were 265 years of age included death
in 580 (54.20%) patients, total cure in 10 (0.94%) patients, no change in 10 (0.94%) patients, refusal
of treatment in 6 (0.56%) patients, referral to other hospitals in 28 (2.62%) patients and transfer to
the wards in 436 (40.74%) patients. The mortality rate for patients >65 years of age was 54.2%
(n=580), while the mortality rate was 37.0% (n=380) in those younger than 65 years of age (p<0.001).
Conclusion: The patients hospitalized in the Intensive Care Units need to be evaluated for mortal-
ity and morbidity, and a better quality of life can be targeted for the elderly by taking preventive
measures. We believe that larger studies are needed to evaluate this issue.

Key Words: Intensive care units; aged; mortality
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irkiye niifus yapisinda yaghilarin yerinin siirekli artmasiyla yaglilik

dénemine yonelik ¢caligmalara gosterilen ilgi artmaktadir. Her ne
kadar Tiirkiye, geng niifusa sahip bir iilke olsa da “yiiziinde” ilk kiri-
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sikliklar olusmustur. Makyajini ne kadar tazelerse
tazelesin bunlar1 gidermesi imkansizdir. Geri do-
niisli olmayan yaslanma siirecinin i¢indedir.!

Tirkiye’de 1960-2000 déneminde yaslilarin
orani %71, 2000-2002 déneminde %48 artmistir.
2020’1i y1llarda 100 milyona yaklasan niifusta 5 ki-
siden 1'i yashlardan meydana gelecektir. Bu ra-
kamlar bize yash niifusunun ne denli hizli arttigini
gostermektedir.!

Eriskin yogun bakim iinitelerinde (YBU) yatan
hastalarin 6nemli bir kismini ileri yagstaki hastalar
Birlesik Devletleri
(ABD)'nde yogun bakim hastalarinin yaklagik

olusturmaktadir. Amerika
%60’1n1n 65 ve iizeri yas grubu oldugu bildirilmis-
tir.2 Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalar, mor-
talite ve morbidite agisindan incelenerek ve
koruyucu tedbirler alinarak daha kaliteli bir yasghlik
gecirilmesi hedeflenebilir. Is giicii kayb1 en aza in-
dirilerek ekonomik anlamda pozitif veriler elde edi-
lebilir. Verilen tedavinin sekli, altta yatan hastalik
gibi faktorler standardize edildiginde, yash hastala-
rin geng hastalara nazaran biraz daha fazla mortalite
riski tagidigin1 gosteren yayinlar mevcut olmakla
birlikte, bu goriislerin aksine, mortalite veya mor-
biditenin yasla degil, altta yatan hastaligin siddeti
ile baglantil oldugu goriisii de mevcuttur.

Geligsmekte olan iilkelerde yash niifusun daha
fazla artmasi nedeniyle, bu iilkelerde yaghlarin sag-
Likl1 ve ekonomik olarak aktif kalmalarini sagla-
maya yonelik ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadar.
Aksi takdirde sayis1 daha az olan geng iiretken nii-
fusun kendisinden ¢ok daha fazla sayidaki yash nii-
fusun

gereksinimlerini kargilamas: olanaksizdir.*

ekonomik, sosyal ve  duygusal

Caligmanin amaci, Tepecik Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Yogun Bakim Unitesi'nde yatan
hastalarin demografik verilerini bulmak, yash (65
yas ve lizeri) ve yasl olmayan hastalarin mortalite
oranlarim karsilagtirmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

01.01.2008 ile 02.12.2009 tarihleri arasinda
YBU’de yatarak tedavi géren 2098 hastanin dos-
yas1 geriye doniik olarak tarandi. Arastirmanin
yapildig1r YBU, 2008 yilinda genel yogun bakim
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olarak caligmakta ve tiim kliniklerin hastalar:
takip edilebilmekteydi. Sonraki slirecte Anestezi-
yoloji ve Reanimasyon Klinigine devredildi. Has-
talarin kabulii, takip ve tedavileri bu klinik
tarafindan yapilmaya baglandi. Bu durum arastir-
macilara, yogun bakim acisindan tecriibeli klinik-
lerin YBU'’yii devralmasinin mortalite oranlarina
etkisini kargilagtirma firsat1 sundu.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, yattig1 giin sayisi,
cikig tipi “Oliim, sifa, haliyle, bagka hastaneye sevk,
servis nakil”, ¢ikig tanilar1 “endokrin-metobolik
bozukluk, gastrointestinal sistem (GIS) kanamas,
hematolojik hastaliklar, intoksikasyon, inrakrani-
yal kanama, karaciger yetmezligi, kardiyovaskii-
ler hastaliklar, kronik obstriiktif akciger hastalig:
(KOAH), malign hastaliklar, néro-psikiyatrik has-
taliklar, postoperatif, renal yetmezlik, sepsis, se-
rabrovaskiiler hastaliklar, solunum yetmezligi, suda
bogulma, intihar, trafik kazasi, yanma” olarak in-
celendi. Altmis bes yas ve tizeri hastalar “yagh” ola-
rak degerlendirildi. Caligmanin Tepecik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi etik kurulundan 23.06.2010
tarih, karar no: 4 ile onay: alindu.

Veriler SPSS 15 paket programi ile analiz
edildi. Tanimlayic1 verilerde ortalamazstandart
sapma (minimum-maksimum degerler), ortanca
(minimum-maksimum degerler), yiizde (say1);
gruplar arasi kargilastirmalarda ki-kare, Fisher’in
Kesin Testi ve lojistik regresyon analizi kullanildi.
p<0,05 degeri anlaml olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yogun Bakim Unitesi'nde 01.01.2008 ile 02.12.2009
tarihleri arasinda yatarak tedavi géren 2098 hasta
dahil edildi. Bu hastalarin yas ortalamasinin
63,61+1,87 y11 (17-90 y1l), YBU’de yattig1 giin say1-
sinin 10,42+1,78 gtin (1-116 giin) oldugu saptanda.
Yillara gore 2098 hastanin 6liim oranina bakildi-
ginda; 2008 y1linda yogun bakim iinitesine yatirilan
1232 hastanin %54,6 (n=673)’s1n1n, 2009 y1linda ise
866 hastanin %33,1 (n=287)’inin 6ldiigl saptanda.
2008 ve 2009 yillar1 arasinda “6liim” ve “sag kalim”
durumu agisindan yillara gére anlamh bir fark ol-
dugunu saptandi (p<0,001).
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2098 hastanin %51 (n=1070)’inin 65 yas ve
tzeri hasta oldugu ve yas ortalamalarinin
76,27+6,85 yil (65-108) oldugu saptandi. Altmais
bes yas ve tizeri hastalarin cinsiyet dagilimina ba-
kildiginda; %50,47 (n=540)’sinin erkek, %49,53
(n=530)’tintin kadin hasta oldugu tespit edildi. Has-
talarin yattig1 giin sayisinin ortanca degerinin 3 (1-
116) giin oldugu saptandi. Hastalarin yillara gore
mortalite oranlar: incelendiginde; 2008 yilinda 65
yas ve lizeri 665 hastanin mortalite oran1 %62,1
(n=413), 65 yas alt1 567 hastanin mortalite orani
%45,9 (n=260); 2009 yilinda 65 yas ve tizeri 405
hastanin mortalite orani %41,2 (n=167), 65 yas alt1
461 hastanin mortalite oran1 %26,0 (n=120) olarak
saptandi (p<0,001).

Yogun bakim tinitesinden ¢ikis tanilarinin da-
gilimina bakildiginda 65 yas ve iizeri hastalarda s1-
rasi ile solunum yetmezligi, kardiyovaskiiler
hastaliklar, KOAH, serabrovaskiiler hastaliklar
fazla iken; 65 yag alt1 hastalarda solunum yetmez-
ligi, trafik kazalari, intoksikasyon ve kardiyovas-
kiiler hastaliklarin daha fazla oldugu saptand:
(p<0,001). Altmis bes yas ve tizeri hastalarda solu-

num yetmezIligi tanisi ile yatis1 yapilan hastalarin
%51,2 (n=107)’sinin erkek, %48,8 (n=102)’inin
kadin, kardiyovaskiiler hastalik tanisi ile yatirilan-
larin %42,1 (n=77)’inin erkek, %57,9 (n=106)" unun
kadin, KOAH tanis1 ile yatirilanlarin %58,5
(n=69)’inin erkek, %41,5 (n=49)’inin kadin, sereb-
rovaskiiler hastalik tanisi ile yatirilanlarin %41,5
(n=44)’inin erkek, %58,5 (n=62)’inin kadin oldugu
saptandi. Yogun bakim iinitesinden ¢ikis tanilari-
nin dagilimi Tablo 1’de gosterildi.

Altmis bes yas ve iizeri mortalite oraninin
%54,2 (n=580), 65 yas alt1 mortalite oraninin %37,0
(n=380) oldugu saptandi (p<0,001). Altmis bes yas
ve tizeri hastalar ile 65 yas alt1 hastalarin YBU’den
¢ikis sonug degiskeni arasinda anlaml diizeyde bir
fark oldugu saptand: (p<0,001). Altmis bes yas ve
{izeri hastalarin YBU’den cikis tiplerine gore dagi-
lim1 Tablo 2’de verildi.

Altmis bes yas ve tizeri olan 1070 kisi kendi
icerisinde gruplandirildiginda; 65-74 yas grubunda
453 kisi, 75-84 yas grubunda 498 kisi, 85 yas ve
tizeri grupta 119 kisi oldugu saptandi. Altmis bes
yas ve {izeri grupta %54,2 olan mortalite orani, yine

TABLO 1: Yogun bakim Unitesinden ¢ikis tanilarina gore hastalarin dagilimi.

Yatig tanilari Erkek Kadin
Endokrin-metabolik hastaliklar 15 23
Gastrointestinal sistem kanamasi 2 6
Hematolojik hastaliklar 2 0
intoksikasyonlar 5 3
intrakranial kanama 29 35
Karaciger yetmezIigi 3 4
Kardiyovaskiler hastaliklar 77 106
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 69 49
Malign hastaliklar 62 24
Néro-psikiyatrik hastaliklar 15 10
Post-operatif gelen hastalar 30 30
Renal yetmezlik 32 32
Sepsis 31 29
Serabrovaskiler hastaliklar 44 62
Solunum yetmezIigi 107 102
intihar 1 1
Trafik kazasi 16 13
Yanma 0 1

65 yas ve Uzeri hastalar

65 yas alti hastalar
Toplam Erkek Kadin Toplam
38 11 12 23
8 8 0 8
1 0 1
49 61 110
64 60 28 88
7 2 1 3
183 61 39 100
118 26 6 32
86 49 31 80
25 4 34 75
60 32 30 62
64 31 15 46
60 35 32 67
106 30 22 52
209 97 55 152
2 8 3 11
29 90 23 113
1 2 0 2
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TABLO 2: Altmis bes yas ve Uzeri hastalarin yogun
bakim (initesinden ¢ikis tiplerine gére dagilimi.
Cikis tipleri Hasta sayisi (n) Hasta ylizdesi (%)
Oliim 580 54,2
Sifa ile taburcu 10 0,9
Haliyle taburcu 10 0,9
Tedavi reddi 6 0,6
Bagka hastaneye sevk 28 2,7
Servis nakil 436 40,7
Toplam 1070 100,0

1070 kisi tizerinden hesaplandiginda; 65-74 yas
grubunda %22,7 (n=243), 75-84 yas grubunda
224,57 (n=263), 85 yas ve iizeri grupta %6,9 (n=74)
olarak hesaplandi.

Lojistik regresyon analizi ile mortalite oranini
etkileyebilecegi diisiiniilen yas, cinsiyet, hastalik
tanis1 ve hastalarin hastanede kaldiklar: toplam giin
say1s1 parametreleri ayni1 modelde incelendi. Para-
metreler modele 6nem siralarina gére adim adim
alinarak en dogru modelin elde edilmesi hedef-
lendi. Bu sebeple istatistiksel olarak anlamli bulun-
mayan parametreler model dig1 birakildi. Boylece
mortalite gelisiminin en ¢ok hangi degiskenden et-
kilendigi ortaya konulmaya calisildi. Model kuru-
lurken; endokrin metabolik hastalik tanisi, 65 ve
iizeri yas grubu ve kadin cinsiyet referans alind:.

Mortalite gelisimini etkileyen faktoérlerden;
yas (Odds orani=1,506; %95 giiven aralig1: 1,142-
2,011; p=0,004) ve hastanede kalinan toplam giin
sayis1 (Odds orani=1,998; %95 giiven aralig1: 0,958-
0,987; p<0,001) parametreleri modelde istatistiksel

olarak anlamli bulunurken, cinsiyet parametresi
mortalite oraninin degisimi ile iligkili bulunmada.
Ayrica, intoksikasyon, intrakranial kanama, kardi-
yovaskiiler hastaliklar, sepsis, serabrovaskiiler has-
taliklar ve solunum yetmezligi tanilar1 da modelde
istatistiksel olarak anlaml bulunan parametreler-
dendi. Hastalik tanilarindan endokrin-metabolik
hastalik tanisi referans alindiginda, diger tanilarin
endokrin-metabolik hastalik tanisina gore riskleri
ve yas gruplarinin riskleri Tablo 3’te gosterildi.
Sonug olarak; model istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmus (p<0,001) ve s6z konusu parametrelerle
model %99 oraninda agiklanabilmistir.

Yas parametresi degerlendirildiginde “yasl”
olarak degerlendirilen grupta yer alan hastalarin
mortalite riski “gen¢” grup hastalara kiyasla 2,002
kat daha fazla bulunmustur. Hastalik tanilarindan
“endokrin-metabolik hastalik tanisina sahip kisile-
rin; intoksikasyon, intrakranial kanama, kardiyo-
vaskiiler hastaliklar, sepsis, serebrovaskiiler hastalik
ve solunum yetmezligi tanilarina kiyasla mortalite
riski sirasiyla; 0,233, 2,470, 2,074, 3,267, 2,412 ve
2,00 kat daha fazladir. Ayrica parametreler mo-
delde istatistiksel olarak da anlamlhdir (p degerleri
sirast ile; p<0,001; p<0,004; p<0,014; p<0,0001;
p<0,005; p<0,017).

I TARTISMA

Tiirkiye ntifusu her gecen giin hizla yaglanmakta-
dir. Turkiye’'nin geng ve dinamik bir niifusu oldu-
gunu diisiiniip bunun hep bdyle kalacagina
inananlar i¢in yaslanma olgusu ¢ok uzak gelecek-
teki bir durum olarak goriilebilir.! Diinya niifusu-

TABLO 3: Endokrin-metabolik hastalik tanisina gére, diger tanilarin ve geng-yasli grubun risk durumlari.

Odds orani
Hastallk tanisi intoksikasyon 1,233
intrakranial kanama 2,473
Kardiyovaskiler 2,075
Sepsis 3,285
Serabrovaskiler 2,436
Solunum yetmezligi 2,052
Yas Geng (65 yas alti) 2,019
Yasli (65 yas ve Uzeri) 1,506

%95 giiven araligi p anlamlik degeri
0,489 - 1,962 0,001
1,347 - 3,875 0,003
1,172 - 2,68 0,013
2,923- 5177 0,0001
1,367 - 4,953 0,005
1,242 - 3,856 0,012
1,695 - 2,507 0,0001
1,142 -2,011 0,004

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(6)
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nun artmasi ile birlikte insanlarin lehine yasam sii-
relerin uzamasinin sonucu, yogun bakimlara da
yansimistir. Yogun bakimda bakilan yagh hasta sa-
yis1 artmistir. Calismamizda 65 yas ve iizeri hasta-
lar yogun bakim hasta popiilasyonumuzun %51’ini
olusturmaktayda.

Yashi hastalarda énemli bir sorun, YBU’den
ciktiktan sonra bile halen mortalite oranlarinin
ayni yas grubuna gore yiiksek kalmasidir. Yogun
bakimda izlenip ¢ikarilan 75-79 yas, 80-84 yas ve
85 yas ve tizeri hastalarda {i¢ ay sonraki mortalite
oranlar sirastyla %21,6; %26,7 ve %28,9 olarak bu-
lunurken, ¢alismanin yapildig1 Fransa’da ayni yas
gruplarinda ii¢ aylik mortalite oranlar: sirasiyla
%0,9; %1,6 ve %3,7 olarak belirtilmigtir. Ayni ¢a-
lismanin bir yillik verilerinde ilk {i¢ ayda kaybedi-
len hastalar ¢ikarildiktan sonra, mortalite sirasiyla
%14.9; %16,9 ve %19,4; aym sekilde genel top-
lumda aymi yas gruplarinda mortalite %3,6, %6,3
ve %14,8 olarak tespit edilmistir. Bu rakamlarla
yogun bakimda izlenen yasl hastalarin yogun ba-
kimdan ¢iksalar dahi altta yatan kronik hastalik-
larindan dolay1 genel topluma nazaran yiiksek
mortalite oranlarina sahip oldugu, ve bu oranla-
rin yag arttikca yiikseldigini soylemek miimkiin-
diir.’> Nitekim yapmis oldugumuz ¢aligmada da 65
yas ve iizeri hastalarda kardiyovaskiiler hastalik-
lar, KOAH, serebrovaskiiler hastaliklar gibi kronik
hastaliklarin sikliginin diger tani gruplarina gore
fazla oldugu saptanmistir. Kronik hastalik tanisi
almis ve yogun bakimdan ¢ikarilmig hastalarin ser-
viste ya da evde bakim kaliteleri arttirilarak mor-
talite ve morbidite oranlarinin diistiriilebilecegini
ongormekteyiz.

Yogun bakim tiniteleri mortalite hizinin yiik-
sek oldugu birimlerdir. Medikal ve cerrahi yogun
bakim tinitelerinde takip edilen 65 yas ve tizeri has-
talarla gen¢ hastalarin karsilagtirildigy bir calis-
mada, yasla birlikte hastane mortalitesinin arttig1
bildirmektedir. Calismada 75 yas ve {izeri yas gru-
bunda mortalitenin 65 yas alt1 gruba gore iki kat
arttig1 (sirastyla %39 ve %19, p<0,001) saptanmis-
tir.® Hasta sayis1 150 000’nin iizerinde olan bagka
bir ¢alismada, yasin hastaligin ciddiyeti ve diger
prognostik faktorlerden bagimsiz olarak hastane
oliimleriyle iligkili oldugu bulunmustur. Bu ¢alis-

1412

mada bizimkinden farkli olarak néroloji, cerrahi
yogun bakimlar gibi degisik hasta popiilasyonlar:
da incelenmigtir.” Bir¢ok aragtirmaci ise yagin tek
basina yogun bakimda kotii prognozla iligkili ol-
madigini soylemektedir. Prognozu etkiledigi diisii-
niilen diger faktorler; primer hastalik, hastaligin
ciddiyeti ve yogun bakimdaki komplikasyonlar-
duir.®?

Ankara’da cerrahi ve tibbi yogun bakim tinite-
sinde yapilan prospektif bir ¢alismada mortalite
orani %46,7 olarak bulunmustur.! Ingiltere’de 65
yas ve {stli 100 hasta iizerinden yapilan bir galis-
mada yogun bakim mortalite oran1 %21 olarak tes-
pit edilmistir."" Bagka bir yayinda YBU'de takip
sirasinda ve bir yillik siire sonunda mortalite oran-
lar1 65 yas altinda sirasiyla %16 ve %31 iken, 65 yas
ve lizerinde sirasiyla %12,9 ve %49 olarak belirtil-
migtir.’? Hollanda’da 54 021 hasta tizerinde yapilan
ve yasin mortaliteye etkisini aragtiran bir ¢aligmada,
85 yas ve tizeri hastalarda hastane i¢i 6liim orani-
nin, 65 yasin altindaki hastalara gore dort kat daha
yiiksek oldugu bulunmugtur.’® Caligmamizda 65 yag
ve uzeri hastalarda mortalite orani %54,2 olarak
saptandi. Yapilan caligmalarda mortalite oranlar
degismekle birlikte, ileri yagin mortalite i¢in bir risk
faktorii oldugu séylenebilir. Cok degiskenli analiz-
ler kullanarak yapilan cesitli ¢caligmalarda, yasin
mortalite i¢in bagimsiz bir belirleyici oldugu goste-
rilmistir. Ileri yas, yogun bakimda kalis riskini ar-
tirmakla birlikte, bu tiim kritik yagh hastalarda
prognozun kotil oldugu anlamina gelmez. Cerrahi
yogun bakimdaki yaslilarda belirli alt gruplarinda
yapilan ¢aligmalarda, 85 yas ve istii hastalara gore
mortalite oranlari, cerrahi yogun bakimda %4,3-
%22,1 olarak saptanmugtir.'*!> Cerrahi girisim geci-
ren yagh hastalarin tedavi siireglerinin en kritik
donemi, erken ve ge¢ postoperatif bakim dénemi-
dir. Bu donemde etkili ve yeterli bakim verilen has-
talarda postoperatif komplikasyonlar en aza
indirilerek, yasami tehdit eden boyutlara ulagmasi
engellenebilecektir.'® Beyin cerrahisi yogun bakim
hastalarinda %15-25, dahiliye yogun bakim hasta-
lar icin bu oran %39-48 olarak bulunmustur.'” Ca-
lismamizin yapildigi yogun bakimda 2008 yilinda
tiim hastalarda mortalite oran1 %54,6 iken YBU
Anestezi Bolimiine devredildikten sonra, yani 2009
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yilinda mortalite orani %33,1’e diismiistiir. Bu da
gostermektedir ki, yogun bakim tecriibeli ellerde ol-
dugunda ve hastalara bakim kalitesi arttirildiginda
mortalite oranlar1 da diisecektir.

Sonug olarak; iilkemizde kronik hastalig1 olan
yasl sayis1 artmakta, verilen tedavilerle hastalar

dir. Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalar, mor-
talite ve morbidite acisindan incelenerek ve koru-
yucu tedbirler alinarak daha kaliteli bir yaglilik
gecirilmesi hedeflenebilir. Yogun bakim iinitele-
rinde bransinda uzmanlagmis saglik personelinin
calismasinin mortalite ve morbiditeyi diisiirecegi

oldest-old patients in intensive care: short- and
long-term outcomes. Intensive Care Med
2003;29(12):2137-43.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(6)

age a predictor of mortality in a U.K. medical
high dependency unit? Br J Anaesth 2011;
107(2):186-92.
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