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Türkiye nüfus yapısında yaşlıların yerinin sürekli artmasıyla yaşlılık
dönemine yönelik çalışmalara gösterilen ilgi artmaktadır. Her ne
kadar Türkiye, genç nüfusa sahip bir ülke olsa da “yüzünde” ilk kırı-

Yoğun Bakım Ünitesinde Yatan 65 Yaş ve
Üzeri Hastalar ile 65 Yaş Altı Hastaların
Mortalite Oranlarının Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Çalışmada yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) yatan hastaların demografik verileri ince-
lendi. Yaşlı (65 yaş ve üzeri) ve yaşlı olmayan hastaların mortalite oranları karşılaştırıldı. GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemmlleerr::  01.01.2008 ile 02.12.2009 tarihleri arasında YBÜ’de yatarak tedavi gören 2098 hastanın
dosyası geriye dönük olarak tarandı. Hastaların yaşı, cinsiyeti, yattığı gün sayısı, çıkış tipi incelendi.
BBuullgguullaarr:: Hastaların %51 (n=1070)’inin 65 yaş ve üzeri hasta olduğu, ve yaş ortalamalarının
76,27±6,85 yıl (65-108) olduğu saptandı. Hastaların cinsiyet dağılımına bakıldığında; %50,47
(n=540)’sinin erkek, %49,53 (n=530)’ünün kadın hasta olduğu tespit edildi. Altmış beş yaş ve üzeri
hastaların YBÜ’den çıkış tanıları incelendiğinde; 580 (%54,20) hastanın öldüğü, 10 (%0,94) hasta-
nın şifayla, 10 (%0,94) hastanın haliyle taburcu olduğu, 6 (%0,56) hastanın tedaviyi reddettiği, 28
(%2,62) hastanın başka hastaneye sevk edildiği ve 436 (%40,74) hastanın servise çıkarıldığı sap-
tandı. Altmış beş yaş ve üzeri mortalite oranının %54,2 (n=580), 65 yaş altı mortalite oranının %37,0
(n=380) olduğu saptandı (p<0,001). SSoonnuuçç:: Yoğun bakım ünitelerinde yatan hastalar, mortalite ve
morbidite açısından incelenerek ve koruyucu tedbirler alınarak daha kaliteli bir yaşlılık geçirilmesi
hedeflenebilir. Buna yönelik geniş kapsamlı çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Yoğun bakım üniteleri; yaşlı; ölüm oranı

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The files of 2098 patients
hospitalized and treated in the Intensive Care Unit between January 1, 2008 and December 2, 2009
were retrospectively reviewed. RReessuullttss:: 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 ≥65 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).
CCoonncclluussiioonn::  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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Intensive care units; aged; mortality
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şıklıklar oluşmuştur. Makyajını ne kadar tazelerse
tazelesin bunları gidermesi imkansızdır. Geri dö-
nüşü olmayan yaşlanma sürecinin içindedir.1

Türkiye’de 1960-2000 döneminde yaşlıların
oranı %71, 2000-2002 döneminde %48 artmıştır.
2020’li yıllarda 100 milyona yaklaşan nüfusta 5 ki-
şiden 1’i yaşlılardan meydana gelecektir. Bu ra-
kamlar bize yaşlı nüfusunun ne denli hızlı arttığını
göstermektedir.1

Erişkin yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) yatan
hastaların önemli bir kısmını ileri yaştaki hastalar
oluşturmaktadır. Amerika Birleşik Devletleri
(ABD)’nde yoğun bakım hastalarının yaklaşık
%60’ının 65 ve üzeri yaş grubu olduğu bildirilmiş-
tir.2 Yoğun bakım ünitelerinde yatan hastalar, mor-
talite ve morbidite açısından incelenerek ve
koruyucu tedbirler alınarak daha kaliteli bir yaşlılık
geçirilmesi hedeflenebilir. İş gücü kaybı en aza in-
dirilerek ekonomik anlamda pozitif veriler elde edi-
lebilir. Verilen tedavinin şekli, altta yatan hastalık
gibi faktörler standardize edildiğinde, yaşlı hastala-
rın genç hastalara nazaran biraz daha fazla mortalite
riski taşıdığını gösteren yayınlar mevcut olmakla
birlikte, bu görüşlerin aksine, mortalite veya mor-
biditenin yaşla değil, altta yatan hastalığın şiddeti
ile bağlantılı olduğu görüşü de mevcuttur.3

Gelişmekte olan ülkelerde yaşlı nüfusun daha
fazla artması nedeniyle, bu ülkelerde yaşlıların sağ-
lıklı ve ekonomik olarak aktif kalmalarını sağla-
maya yönelik çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
Aksi takdirde sayısı daha az olan genç üretken nü-
fusun kendisinden çok daha fazla sayıdaki yaşlı nü-
fusun ekonomik, sosyal ve duygusal
gereksinimlerini karşılaması olanaksızdır.4

Çalışmanın amacı, Tepecik Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi Yoğun Bakım Ünitesi’nde yatan
hastaların demografik verilerini bulmak, yaşlı (65
yaş ve üzeri) ve yaşlı olmayan hastaların mortalite
oranlarını karşılaştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

01.01.2008 ile 02.12.2009 tarihleri arasında
YBÜ’de yatarak tedavi gören 2098 hastanın dos-
yası geriye dönük olarak tarandı. Araştırmanın
yapıldığı YBÜ, 2008 yılında genel yoğun bakım

olarak çalışmakta ve tüm kliniklerin hastaları
takip edilebilmekteydi. Sonraki süreçte Anestezi-
yoloji ve Reanimasyon Kliniğine devredildi. Has-
taların kabulü, takip ve tedavileri bu klinik
tarafından yapılmaya başlandı. Bu durum araştır-
macılara, yoğun bakım açısından tecrübeli klinik-
lerin YBÜ’yü devralmasının mortalite oranlarına
etkisini karşılaştırma fırsatı sundu.  

Hastaların yaşı, cinsiyeti, yattığı gün sayısı,
çıkış tipi “ölüm, şifa, haliyle, başka hastaneye sevk,
servis nakil”, çıkış tanıları “endokrin-metobolik
bozukluk, gastrointestinal sistem (GİS) kanaması,
hematolojik hastalıklar, intoksikasyon, inrakrani-
yal kanama, karaciğer yetmezliği, kardiyovaskü-
ler hastalıklar, kronik obstrüktif akciğer hastalığı
(KOAH), malign hastalıklar, nöro-psikiyatrik has-
talıklar, postoperatif, renal yetmezlik, sepsis, se-
rabrovasküler hastalıklar, solunum yetmezliği, suda
boğulma, intihar, trafik kazası, yanma” olarak in-
celendi. Altmış beş yaş ve üzeri hastalar “yaşlı” ola-
rak değerlendirildi. Çalışmanın Tepecik Eğitim ve
Araştırma Hastanesi etik kurulundan 23.06.2010
tarih, karar no: 4 ile onayı alındı. 

Veriler SPSS 15 paket programı ile analiz
edildi. Tanımlayıcı verilerde ortalama±standart
sapma (minimum-maksimum değerler), ortanca
(minimum-maksimum değerler), yüzde (sayı);
gruplar arası karşılaştırmalarda ki-kare, Fisher’in
Kesin Testi ve lojistik regresyon analizi kullanıldı.
p<0,05 değeri anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi
Yoğun Bakım Ünitesi’nde 01.01.2008 ile 02.12.2009
tarihleri arasında yatarak tedavi gören 2098 hasta
dâhil edildi. Bu hastaların yaş ortalamasının
63,61±1,87 yıl (17-90 yıl), YBÜ’de yattığı gün sayı-
sının 10,42±1,78 gün (1-116 gün) olduğu saptandı.
Yıllara göre 2098 hastanın ölüm oranına bakıldı-
ğında; 2008 yılında yoğun bakım ünitesine yatırılan
1232 hastanın %54,6 (n==673)’sının, 2009 yılında ise
866 hastanın %33,1 (n==287)’inin öldüğü saptandı.
2008 ve 2009 yılları arasında “ölüm” ve “sağ kalım”
durumu açısından yıllara göre anlamlı bir fark ol-
duğunu saptandı (p<0,001).
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2098 hastanın %51 (n==1070)’inin 65 yaş ve
üzeri hasta olduğu ve yaş ortalamalarının
76,27±6,85 yıl (65-108) olduğu saptandı. Altmış
beş yaş ve üzeri hastaların cinsiyet dağılımına ba-
kıldığında; %50,47 (n==540)’sinin erkek, %49,53
(n==530)’ünün kadın hasta olduğu tespit edildi. Has-
taların yattığı gün sayısının ortanca değerinin 3 (1-
116) gün olduğu saptandı. Hastaların yıllara göre
mortalite oranları incelendiğinde; 2008 yılında 65
yaş ve üzeri 665 hastanın mortalite oranı %62,1
(n==413), 65 yaş altı 567 hastanın mortalite oranı
%45,9 (n==260); 2009 yılında 65 yaş ve üzeri 405
hastanın mortalite oranı %41,2 (n==167), 65 yaş altı
461 hastanın mortalite oranı %26,0 (n==120) olarak
saptandı (p<0,001).

Yoğun bakım ünitesinden çıkış tanılarının da-
ğılımına bakıldığında 65 yaş ve üzeri hastalarda sı-
rası ile solunum yetmezliği, kardiyovasküler
hastalıklar, KOAH, serabrovasküler hastalıklar
fazla iken; 65 yaş altı hastalarda solunum yetmez-
liği, trafik kazaları, intoksikasyon ve kardiyovas-
küler hastalıkların daha fazla olduğu saptandı
(p<0,001). Altmış beş yaş ve üzeri hastalarda solu-

num yetmezliği tanısı ile yatışı yapılan hastaların
%51,2 (n==107)’sinin erkek, %48,8 (n==102)’inin
kadın, kardiyovasküler hastalık tanısı ile yatırılan-
ların %42,1 (n==77)’inin erkek, %57,9 (n==106)’unun
kadın, KOAH tanısı ile yatırılanların %58,5
(n==69)’inin erkek, %41,5 (n==49)’inin kadın, sereb-
rovasküler hastalık tanısı ile yatırılanların %41,5
(n==44)’inin erkek, %58,5 (n==62)’inin kadın olduğu
saptandı. Yoğun bakım ünitesinden çıkış tanıları-
nın dağılımı Tablo 1’de gösterildi.

Altmış beş yaş ve üzeri mortalite oranının
%54,2 (n==580), 65 yaş altı mortalite oranının %37,0
(n==380) olduğu saptandı (p<0,001). Altmış beş yaş
ve üzeri hastalar ile 65 yaş altı hastaların YBÜ’den
çıkış sonuç değişkeni arasında anlamlı düzeyde bir
fark olduğu saptandı (p<0,001). Altmış beş yaş ve
üzeri hastaların YBÜ’den çıkış tiplerine göre dağı-
lımı Tablo 2’de verildi.

Altmış beş yaş ve üzeri olan 1070 kişi kendi
içerisinde gruplandırıldığında; 65-74 yaş grubunda
453 kişi, 75-84 yaş grubunda 498 kişi, 85 yaş ve
üzeri grupta 119 kişi olduğu saptandı. Altmış beş
yaş ve üzeri grupta %54,2 olan mortalite oranı, yine

65 yaş ve üzeri hastalar 65 yaş altı hastalar

Yatış tanıları Erkek Kadın Toplam Erkek Kadın Toplam

Endokrin-metabolik hastalıklar 15 23 38 11 12 23

Gastrointestinal sistem kanaması 2 6 8 8 0 8

Hematolojık hastalıklar 2 0 2 1 0 1

İntoksikasyonlar 5 3 8 49 61 110

İntrakranial kanama 29 35 64 60 28 88

Karaciğer yetmezliği 3 4 7 2 1 3

Kardiyovasküler hastalıklar 77 106 183 61 39 100

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 69 49 118 26 6 32

Malign hastalıklar 62 24 86 49 31 80

Nöro-psikiyatrik hastalıklar 15 10 25 41 34 75

Post-operatif gelen hastalar 30 30 60 32 30 62

Renal yetmezlik 32 32 64 31 15 46

Sepsis 31 29 60 35 32 67

Serabrovasküler hastalıklar 44 62 106 30 22 52

Solunum yetmezliği 107 102 209 97 55 152

İntihar 1 1 2 8 3 11

Trafik kazası 16 13 29 90 23 113

Yanma 0 1 1 2 0 2

TABLO 1: Yoğun bakım ünitesinden çıkış tanılarına göre hastaların dağılımı.
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1070 kişi üzerinden hesaplandığında; 65-74 yaş
grubunda %22,7 (n==243), 75-84 yaş grubunda
%24,57 (n==263), 85 yaş ve üzeri grupta %6,9 (n==74)
olarak hesaplandı. 

Lojistik regresyon analizi ile mortalite oranını
etkileyebileceği düşünülen yaş, cinsiyet, hastalık
tanısı ve hastaların hastanede kaldıkları toplam gün
sayısı parametreleri aynı modelde incelendi. Para-
metreler modele önem sıralarına göre adım adım
alınarak en doğru modelin elde edilmesi hedef-
lendi. Bu sebeple istatistiksel olarak anlamlı bulun-
mayan parametreler model dışı bırakıldı. Böylece
mortalite gelişiminin en çok hangi değişkenden et-
kilendiği ortaya konulmaya çalışıldı. Model kuru-
lurken; endokrin metabolik hastalık tanısı, 65 ve
üzeri yaş grubu ve kadın cinsiyet referans alındı.

Mortalite gelişimini etkileyen faktörlerden;
yaş (Odds oranı=1,506; %95 güven aralığı: 1,142-
2,011; p=0,004) ve hastanede kalınan toplam gün
sayısı (Odds oranı=1,998; %95 güven aralığı: 0,958-
0,987; p<0,001) parametreleri modelde istatistiksel

olarak anlamlı bulunurken, cinsiyet parametresi
mortalite oranının değişimi ile ilişkili bulunmadı.
Ayrıca, intoksikasyon, intrakranial kanama, kardi-
yovasküler hastalıklar, sepsis, serabrovasküler has-
talıklar ve solunum yetmezliği tanıları da modelde
istatistiksel olarak anlamlı bulunan parametreler-
dendi. Hastalık tanılarından endokrin-metabolik
hastalık tanısı referans alındığında, diğer tanıların
endokrin-metabolik hastalık tanısına göre riskleri
ve yaş gruplarının riskleri Tablo 3’te gösterildi.
Sonuç olarak; model istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmuş (p<0,001) ve söz konusu parametrelerle
model %99 oranında açıklanabilmiştir.

Yaş parametresi değerlendirildiğinde “yaşlı”
olarak değerlendirilen grupta yer alan hastaların
mortalite riski “genç” grup hastalara kıyasla 2,002
kat daha fazla bulunmuştur. Hastalık tanılarından
“endokrin-metabolik hastalık tanısına sahip kişile-
rin; intoksikasyon, intrakranial kanama, kardiyo-
vasküler hastalıklar, sepsis, serebrovasküler hastalık
ve solunum yetmezliği tanılarına kıyasla mortalite
riski sırasıyla; 0,233, 2,470, 2,074, 3,267, 2,412 ve
2,00 kat daha fazladır. Ayrıca parametreler mo-
delde istatistiksel olarak da anlamlıdır (p değerleri
sırası ile; p<0,001; p<0,004; p<0,014; p<0,0001;
p<0,005; p<0,017). 

TARTIŞMA 

Türkiye nüfusu her geçen gün hızla yaşlanmakta-
dır. Türkiye’nin genç ve dinamik bir nüfusu oldu-
ğunu düşünüp bunun hep böyle kalacağına
inananlar için yaşlanma olgusu çok uzak gelecek-
teki bir durum olarak görülebilir.1 Dünya nüfusu-

Çıkış tipleri Hasta sayısı (n) Hasta yüzdesi (%)

Ölüm 580 54,2

Şifa ile taburcu 10 0,9

Haliyle taburcu 10 0,9

Tedavi reddi 6 0,6

Başka hastaneye sevk 28 2,7

Servis nakil 436 40,7

Toplam 1070 100,0

TABLO 2: Altmış beş yaş ve üzeri hastaların yoğun
bakım ünitesinden çıkış tiplerine göre dağılımı.

Odds oranı %95 güven aralığı p  anlamlık değeri

Hastalık tanısı İntoksikasyon 1,233 0,489 - 1,962 0,001

İntrakranial kanama 2,473 1,347 - 3,875 0,003

Kardiyovasküler 2,075 1,172 - 2,68 0,013

Sepsis 3,285 2,923 - 5,177 0,0001

Serabrovasküler 2,436 1,367 - 4,953 0,005

Solunum yetmezliği 2,052 1,242 - 3,856 0,012

Yaş Genç (65 yaş altı) 2,019 1,595 - 2,507 0,0001

Yaşlı (65 yaş ve üzeri) 1,506 1,142 – 2,011 0,004

TABLO 3: Endokrin-metabolik hastalık tanısına göre, diğer tanıların ve genç-yaşlı grubun risk durumları.
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nun artması ile birlikte insanların lehine yaşam sü-
relerin uzamasının sonucu, yoğun bakımlara da
yansımıştır. Yoğun bakımda bakılan yaşlı hasta sa-
yısı artmıştır. Çalışmamızda 65 yaş ve üzeri hasta-
lar yoğun bakım hasta popülasyonumuzun %51’ini
oluşturmaktaydı. 

Yaşlı hastalarda önemli bir sorun, YBÜ’den
çıktıktan sonra bile halen mortalite oranlarının
aynı yaş grubuna göre yüksek kalmasıdır. Yoğun
bakımda izlenip çıkarılan 75-79 yaş, 80-84 yaş ve
85 yaş ve üzeri hastalarda üç ay sonraki mortalite
oranları sırasıyla %21,6; %26,7 ve %28,9 olarak bu-
lunurken, çalışmanın yapıldığı Fransa’da aynı yaş
gruplarında üç aylık mortalite oranları sırasıyla
%0,9; %1,6 ve %3,7 olarak belirtilmiştir. Aynı ça-
lışmanın bir yıllık verilerinde ilk üç ayda kaybedi-
len hastalar çıkarıldıktan sonra, mortalite sırasıyla
%14,9; %16,9 ve %19,4; aynı şekilde genel top-
lumda aynı yaş gruplarında mortalite %3,6, %6,3
ve %14,8 olarak tespit edilmiştir. Bu rakamlarla
yoğun bakımda izlenen yaşlı hastaların yoğun ba-
kımdan çıksalar dahi altta yatan kronik hastalık-
larından dolayı genel topluma nazaran yüksek
mortalite oranlarına sahip olduğu, ve bu oranla-
rın yaş arttıkça yükseldiğini söylemek mümkün-
dür.5 Nitekim yapmış olduğumuz çalışmada da 65
yaş ve üzeri hastalarda kardiyovasküler hastalık-
lar, KOAH, serebrovasküler hastalıklar gibi kronik
hastalıkların sıklığının diğer tanı gruplarına göre
fazla olduğu saptanmıştır. Kronik hastalık tanısı
almış ve yoğun bakımdan çıkarılmış hastaların ser-
viste ya da evde bakım kaliteleri arttırılarak mor-
talite ve morbidite oranlarının düşürülebileceğini
öngörmekteyiz.

Yoğun bakım üniteleri mortalite hızının yük-
sek olduğu birimlerdir. Medikal ve cerrahi yoğun
bakım ünitelerinde takip edilen 65 yaş ve üzeri has-
talarla genç hastaların karşılaştırıldığı bir çalış-
mada, yaşla birlikte hastane mortalitesinin arttığı
bildirmektedir. Çalışmada 75 yaş ve üzeri yaş gru-
bunda mortalitenin 65 yaş altı gruba göre iki kat
arttığı (sırasıyla %39 ve %19, p<0,001) saptanmış-
tır.6 Hasta sayısı 150 000’nin üzerinde olan başka
bir çalışmada, yaşın hastalığın ciddiyeti ve diğer
prognostik faktörlerden bağımsız olarak hastane
ölümleriyle ilişkili olduğu bulunmuştur. Bu çalış-

mada bizimkinden farklı olarak nöroloji, cerrahi
yoğun bakımlar gibi değişik hasta popülasyonları
da incelenmiştir.7 Birçok araştırmacı ise yaşın tek
başına yoğun bakımda kötü prognozla ilişkili ol-
madığını söylemektedir. Prognozu etkilediği düşü-
nülen diğer faktörler; primer hastalık, hastalığın
ciddiyeti ve yoğun bakımdaki komplikasyonlar-
dır.8,9

Ankara’da cerrahi ve tıbbi yoğun bakım ünite-
sinde yapılan prospektif bir çalışmada mortalite
oranı %46,7 olarak bulunmuştur.10 İngiltere’de 65
yaş ve üstü 100 hasta üzerinden yapılan bir çalış-
mada yoğun bakım mortalite oranı %21 olarak tes-
pit edilmiştir.11 Başka bir yayında YBÜ’de takip
sırasında ve bir yıllık süre sonunda mortalite oran-
ları 65 yaş altında sırasıyla %16 ve %31 iken, 65 yaş
ve üzerinde sırasıyla %12,9 ve %49 olarak belirtil-
miştir.12 Hollanda’da 54 021 hasta üzerinde yapılan
ve yaşın mortaliteye etkisini araştıran bir çalışmada,
85 yaş ve üzeri hastalarda hastane içi ölüm oranı-
nın, 65 yaşın altındaki hastalara göre dört kat daha
yüksek olduğu bulunmuştur.13 Çalışmamızda 65 yaş
ve üzeri hastalarda mortalite oranı %54,2 olarak
saptandı. Yapılan çalışmalarda mortalite oranları
değişmekle birlikte, ileri yaşın mortalite için bir risk
faktörü olduğu söylenebilir. Çok değişkenli analiz-
ler kullanarak yapılan çeşitli çalışmalarda, yaşın
mortalite için bağımsız bir belirleyici olduğu göste-
rilmiştir. İleri yaş,  yoğun bakımda kalış riskini ar-
tırmakla birlikte, bu tüm kritik yaşlı hastalarda
prognozun kötü olduğu anlamına gelmez. Cerrahi
yoğun bakımdaki yaşlılarda belirli alt gruplarında
yapılan çalışmalarda, 85 yaş ve üstü hastalara göre
mortalite oranları, cerrahi yoğun bakımda %4,3-
%22,1 olarak saptanmıştır.14,15 Cerrahi girişim geçi-
ren yaşlı hastaların tedavi süreçlerinin en kritik
dönemi, erken ve geç postoperatif bakım dönemi-
dir. Bu dönemde etkili ve yeterli bakım verilen has-
talarda postoperatif komplikasyonlar en aza
indirilerek, yaşamı tehdit eden boyutlara ulaşması
engellenebilecektir.16 Beyin cerrahisi yoğun bakım
hastalarında %15-25, dahiliye yoğun bakım hasta-
ları için bu oran %39-48 olarak bulunmuştur.17 Ça-
lışmamızın yapıldığı yoğun bakımda 2008 yılında
tüm hastalarda mortalite oranı %54,6 iken YBÜ
Anestezi Bölümüne devredildikten sonra, yani 2009
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yılında mortalite oranı %33,1’e düşmüştür. Bu da
göstermektedir ki, yoğun bakım tecrübeli ellerde ol-
duğunda ve hastalara bakım kalitesi arttırıldığında
mortalite oranları da düşecektir.

Sonuç olarak; ülkemizde kronik hastalığı olan
yaşlı sayısı artmakta, verilen tedavilerle hastalar
tam olarak iyileşmese de yaşam süreleri uzamakta-

dır. Yoğun bakım ünitelerinde yatan hastalar, mor-
talite ve morbidite açısından incelenerek ve koru-
yucu tedbirler alınarak daha kaliteli bir yaşlılık
geçirilmesi hedeflenebilir. Yoğun bakım ünitele-
rinde branşında uzmanlaşmış sağlık personelinin
çalışmasının mortalite ve morbiditeyi düşüreceği
kanaatindeyiz.
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