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Farkli Yogun Bakim Unitelerinde Hemsire Is Yiikiiniin
Yogun Bakim Mortalitesi ile lligkisi

The Relationship between Nurse Workload and Mortality in Two Different ICUs
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Amag: Yogun bakim tinitelerinde (YBU) hemsire is yiikii hasta sonuglarini etkileye-
bilecek bir faktordiir. Terap&tik girisim skorlama sistemi (Therapeutic Intervention
Scoring System-28 [TISS-28]) hemsire is yiikiinii dlgen bir skorlama yéntemdir. Bu

calismada amag farkli YBU lerde hemsire is yiikiinii belirlemek ve mortalite ile ilis-
kisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Calisma prospektif gozlem kayit calismasi olarak planlandi.
Calismaya 15 Nisan - 30 Agustos 2011 arasinda iigiincii basamak bir referans has-
tanesinde dahili YBU (DYBU) ve ndroloji YBU (NYBU)'de yatan 166 hasta dahil edildi
ve verileri bir hafta siire ile toplandi. Hemsire is yiikii ortanca TISS-28 skorlamasi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Yiiz yirmi hasta DYBU'den, 48 hasta NYBU'den galismaya dahil edildi, or-
tanca yas 72,7 yildi. Birinci giin igin ortanca TISS-28 skoru DYBU hasta grubunda 28
(ceyrekler arasi aralik [CAA] 22-27) puan iken, NYBU hastalarinda 25 (22-27) puan
olarak saptandi (p=0,024). YBU mortalitesi %46,4 (n=77) idi; mortalite DYBU’ de %40,8
iken, NYBU’ de %60,9 olarak bulundu (p=0,020). Olen hastalarin ortanca TISS-28
skoru yasayan hastalara gore belirgin yiiksekti (sirasi ile 29 [24-35] ve 26 [23-28];
p=0,004). Lojistik regresyon analizinde mortalite icin bagimsiz faktorleri APACHE I
skoru ve NYBU'ye yatis olarak saptandi.

Sonug: Bu galismada farkli YBU'lerdeki hemsire is yiikii agirhginin farkli olabile-
cegi saptanmistir. Olen hastalarin ortanca TISS-28 skorunun yiiksek saptanmasi-
na ragmen, TISS-28 mortalite icin bagimsiz risk faktorii olarak bulunmamistir ve is
yiikiiniin mortalite iizerine dogrudan bir etkisi olmadigi goriilmiistiir. Buna ragmen,
YBU'lerdeki hemsire is yiikiiniin diizenli monitérizasyonunun ve ihtiyaca gére hem-
sire sayisinin diizenlenmesinin kaynaklarin sinirli oldugu durumlarda 6nemli oldugu
unutulmamaldir. (Yogun Bakim Derg 2016; 7: 21-7)
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Abstract

Objective: Nurse workload in intensive care units (ICU) is an important factor that
might affect patient outcomes. The Therapeutic Intervention Scoring System-28
(TISS-28) is an instrument to measure nurse workload. The objective of this study
was to compare the nurse workload between two different ICUs and evaluate its
impact on ICU mortality.

Material and Methods: The study was designed as a prospective observational
study. Medical and neurological ICUs (MICU and NICU, respectively) of a tertiary
reference hospital were compared between April 15 and August 30, 2011, and data
from 166 patients were prospectively collected up to 1 week. Nurse workload was
evaluated using median TISS-28 scores.

Results: One hundred twenty patients were included from MICU and 46 from NICU,
with a median age of 72.7 years. The median TISS-28 score for the first day in MICU
was 28 (interquartile range [IQR], 22-36) points, whereas it was 25 (22-27) points in
NICU (p=0.024). Overall ICU mortality was 46.4%, and it was 40.8% for MICU and
60.9% for NICU (p=0.020). Non-survivors had a higher TISS-28 score than that of
survivors (29 [24-35] and 26 [23-28], respectively; p=0,004). In the logistic regression
model, only the APACHE Il score and admission to NICU were found to be indepen-
dent factors for mortality.

Conclusion: This study showed that there is a marked difference in the nurse work-
load among different ICUs. Although patients who were lost had higher median
TISS-28 scores, TISS-28 was notindependently associated with mortality, and in this
study, we did not observe any direct effect of workload on mortality. However, the
monitoring of nurse workload, source allocation, and quality of care is indispensible,
especially if there is a concern regarding limited resources.

(Yogun Bakim Derg 2016; 7: 21-7)
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Yogun bakim @initeleri (YBU) klinik olarak kritik durumdaki hastalarin
takip edildigi ve tedavilerinin yapildigi 6zellesmis initelerdir. YBU'de
izlenen kritik hastalarda monitdrizasyon, ilag uygulamalari ve girigimler
nitelik ve niceliksel olarak oldukca fazladir ve tiim bu nedenlerden dola-
yi verilmekte olan hemsirelik hizmeti sag kalimi dogrudan etkileyebil-
mektedir (1, 2). Ayrica maliyetler géz 6niine alindiginda kaynaklarin
etkin olarak kullanilmasi amaci ile YBU'de izlenmesi gereken hastalarin
tanimlanmasi, hasta gruplarina ve hastalik siddetlerine paralel olarak
olusacak hemsire ig yiikiiniin belirlenmesi ve {initenin organizasyonun-
daki planlamalarinin bu degerlendirmeler i1si§inda yapilmasi gereklidir.
Bu sayede hem yeterli tedavinin uygulanabilmesi garantilenecek, hem
de hasta giivenligi ve sag kalim iyilestirilebilecektir (3, 4).

Yogun bakim {initesinde hemsire is yiikiiniin objektif olarak degerlen-
dirilmesi nispeten zordur, Terapotik Girisim Skorlama Sistemi (Therapeutic
Intervention Scoring System-28 [TISS-28]) bu amag igin kullanilan bir
yontemdir (5-8). YBU'de hemsire is yiikii gstergesi olmasi yaninda hasta-
Iik ciddiyeti ile de giizel bir korelasyon gdsterdigi bildirilmistir (8). TISS-28
skorlama sisteminde 7 ana tedavi kapsaminda puanlama yapilir: Temel
aktiviteler, ventilasyon, kardiyovaskiiler, renal, ndrolojik, metabolik destek
ve diger ozel girisimler (Ek-1). Bu sekilde TISS-28 skoru 1-78 arasinda
puanlanir. TISS-28 skoru ile tiim hemsirelik faaliyetleri icin hasta basinda
gecirilen zaman arasindaki iliski dogrusaldir ve TISS-28deki bir puan
hasta baginda gegirilen 10,6 dakikaya karsilik gelmektedir (6).

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de 3. basamak YBU'lerde Saglik
Bakanhginca hasta/hemsire orani 2:1 olarak 6nerilmistir ancak ilkemiz-
deki birgok merkez i¢in bu oran saglanamamaktadir (9). Ayrica her ne
kadar basamaklandirma olarak benzer olsa da farkh kliniklere ait
YBU'lerde izlenen hastalarin farkli tani ve hastalik profillerine bagh
olarak hemsirelik is yiikii de genellikle farkli olmaktadir. Ek olarak {inite-
nin kendine ait diger ozellikleri de (yeterli sayida doktor bulunmasi, agik/
kapali yogun bakim isleyisi, yogun bakim doktorunun bulunmasi, moni-
torizasyon ve cihaz/girisim imkanlari vb.) hemsire is yiikiinii dogrudan
etkileyebilmektedir. Biz bu galismada merkezimizde farkl kliniklere ait
YBU'lerdeki hemsire is yiikii agirhigr ve is yiikii agirhgi ile YBU mortalite-
si arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler

Calisma Evreni

Bu calisma tibbi arastirmalar etik kurulu onayi alindiktan sonra
prospektif gdzlemsel kohort bir calisma olarak 15 Nisan ve 30 Agustos
2011 tarihleri arasinda iigiincli basamak bir referans hastanesine ait
dahiliye YBU (DYBU) ve naroloji YBUide (NYBU) yapilmistir. Her iki Ginite
ortak sistem ile galismakta olup, hastane iginde ayni lokalizasyonda yer
almaktadir. DYBU 7 yatakli iki kapali iiniteden (her bir iinitede biri yogun
bakim hekimi, digeri aragtirma gorevlisi olmak iizere 2 doktor hizmet
vermekte) olusmaktayken, NYBU 8 yatakli tek kapali Giniteden (bir aras-
tirma gorevlisi doktor hizmet vermekte) olugmaktadir. Her iki {initede
hemsire ve personel dagihmi, ¢calisma prensipleri, igleyis, egitim gibi
konularda ortak olarak tek bir birim seklinde karar alinmaktadir. NYBU
konsiiltan hekim yolu ile agik YBU sistemi olarak isletiimekte iken, DYBU
kapali sistem ile bir yogun bakim hekimi liderliginde isletilmektedir. Her
iki YBU basamaklandirmasi Saglk Bakanligi kriterleri degerlendirmesi-
ne gére basamak dictiir.

Calisma Popiilasyonu
Calisma siiresi boyunca her iki YBU'de takip edilen hastalar calis-
maya dahil edildi. Calisma digi birakilma kriteri olarak sadece 24 saatten

kisa siireli yatis olmasi olarak kabul edildi. Hastalarin demografik 6zel-
likleri (cinsiyet, yas), Glasgow Koma Skoru (GKS), APACHE-II (Akut fiz-
yoloji ve kronik saglik skoru-Acute physiology and chronic health evalu-
ation score) ve giinlik SOFA (Ardisik organ yetmezlik degerlendirmesi-
Sequential organ failure assessment) skoru, yatis tanilari (solunumsal,
metabolik/renal, infeksiy0z, postarrest, gastrointestinal, kardiyak, ndro-
lojik, travma ve diger), izlemdeki girisimler (mekanik ventilasyon destegi
ve tipi, santral ven ve arteryel kateterizasyon, besleme tiipii varligi, basi
yarasi degerlendirmesi), {initede bulunan doktor ve hemsire sayisi,
yatak/hemsire orani, YBU yatis siiresi ve YBU mortalitesi kaydedildi

TISS-28 Skorlamasi

TISS-28 skoru 24 saatte uygulanan terapdtik girisimler seklinde
giinliik olarak kaydedildi. Bu degerlendirme ilk 7 giin ya da hasta daha
kisa siireli kaldiysa YBU'den cikincaya (devir ya da 6liim) kadar yapildi.
Standardizasyonu saglamak amaci ile degerlendirme 7 giin boyunca
ayni saatte (08:00) baslatildi. Her bir TISS-28 puani literatiirde daha
onceden bildirildigi sekilde hasta baginda 10,6 dakika olarak degerlen-
dirildi.

istatistiksel Analiz

Degerler kategorik degiskenler igin sayi (ylizde), siirekli degiskenler
icin ortanca (ceyrekler arasi aralik-CAA) olarak verilmistir. Gruplar
(DYBU ve NYBU) kategorik degiskenler icin Ki-kare (ve gerektiginde
Fisher's exact test), devamli degiskenler i¢in Mann-Whitney U testi
kullanilarak karsilastirildi. Calismanin bagimh degiskeni yogun bakim
mortalitesi olarak belirlenirken, ortanca TISS-28 skoru, APACHE Il
skoru, yas, yogun bakim tipi, doktor sayisi degiskenleri de bagimsiz
degisken olarak ele alindi. YBU mortalitesinin bagimsiz risk faktorlerini
belirlemek amaci ile lojistik regresyon analizi kullanildi. Ortanca TISS-28
skorunun bagimsiz etkisi degerlendirilirken hastalar diisiik ve yiiksek
TISS-28 skoru (ortanca degerden béliinerek) olmak iizere iki grupta
degderlendirildi. P degeri <0,05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Tiim analizler SPSS versiyon 17 (Statistical Package for the
Social Sciences Inc.; Chicago, IL, ABD) ile yapild.

Bulgular

Toplam 166 hasta (84 erkek, ortanca yas 72,7 yil) calismaya dahil
edilmistir; hastalarin %72,2'si (n=120) DYBU'den, geri kalan %27,8'i
(n=46) de NYBU'den dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo
1'de gdsterilmistir. Yatis esnasindaki NYBU'deki hastalarin daha diisiik
GKS skoru oldugu gdzlenmistir ancak istatistiksel fark bulunamamistir.
NYBU ve DYBU hastalarinin ortanca (CAA) APACHE 2 skoru sirasi ile
19,0 (13,0-25,0) ve 21,0 (14,0-30,0) olarak saptanmistir (p=0,125). NYBU'ye
en sik yatig nedeni serebrovaskiiler olay (inme) basta olmak {izere
(n=37, %80,4) ndrolojik problemler iken; DYBU'de yatislar metabolik-
renal (n=23, %19,2), solunumsal (n=22, %18,3) ve infeksiydz (n=22, %18,3)
nedenlere bagl oldugu goriildii. Yatak-hemsire oranlari arasinda her iki
yogun bakim {initesinde fark saptanmazken, 24 saatlik donemde iinitede
bulunan ortalama doktor sayisi DYBU'de 2 iken NYBU’de 1 olarak sap-
tandi (p<0,001). Yogun bakimlar arasinda mortalite karsilastirimasinda
ise NYBU mortalitesi DYBU mortalitesinden daha yiiksek bulundu (sirasi
ile %60,9 ve %40,8; p=0,020).

Hastalarin izlemleri esnasindaki uygulanan girisimsel islemlerin
dagihmi Tablo 2'de yer almaktadir. Buna gdre invaziv mekanik ventilas-
yon (IMV) ve santral ven kateterizasyonu uygulamalari DYBU'de daha
fazla yapilmistir (sirasiyla p=0,020 ve p=0,001). DYBU'de non invaziv
mekanik ventilasyon (NIV) uygulandigi goriilirken NYBU'de calisma
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Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin demografik dzellikleri

Tiim Dahili Néroloji
hastalar YBU YBU p
n 166 120 (72,2) | 46(27,8)
Erkek cinsiyet 84 (50,6) 63(52,5) | 21(457) | 0,489
Yas (yil) 72,7 723 72,9 0,330
(59,1-81,9) | (57,9-81,2) | (64,9-84,3)
Glasgow koma skoru| 12 (8-15) 13(8-15) | 10(7-14) | 0,069
APACHE Il skoru 20 (14-28) | 21(14-36) | 19(13-25) | 0,125
Yatis tanisi
Metabolik/renal 23(13,9) 23(19,2) -
Solunumsal 22 (13,3) 22 (18,3) -
infeksiydz 22(13,3) | 22(18,3) -
Postarrest 19(11,4) 17 (14,2) 2(43) 0,04
Gastrointestinal 14 (8,4) 14 (11,7) -
Kardiyak 7(4,2) 7(5,8) -
Nérolojik 49 (29,5) 6 (5,0) 43 (93,5)
Travma 5(3,0) 4(33) 1(2,2)
Diger 5(3,0) 5(4,1) -
Yatak/hemsire orani 3(2-3) 3(2-3) 3(2-3) 0,619
Unite basina calisan | 1(1-2) 2(1-2) 1(1-1) | <0,001
doktor sayisi
YBU yatis siiresi 8,0 7,0 11,0 0,035
(3,0-180) | (3,0-150) | (5,0-20,0)
YBU mortalitesi 77 (46,4) 49(40,8) | 28(60,9) | 0,020

Tiim degerler n (%) ya da ortanca (ceyrekler arasi aralik) olarak verilmistir
APACHE II: Akut fizyolojik ve kronik saglik degerlendirmesi (Acute physiology and
chronic health evaluation); TISS 28: Terapétik girisim skorlama sistemi (Therapeutic
Intervention Scoring System); YBU: yogun bakim iinitesi

Tablo 2. Her iki iinitede yapilan temel invaziv girisimlerin dagilimi

Total |Dahili YBU | Noroloji YBU
(n=166) | (n=120) (n=46) p
MV 44 (26,5) | 33(27,3) 11(239) 0,020
NIV 16(9,6) | 16(13,3)
Santral ven 53(31,9) | 47(39,2) 6(13) 0,001
kateterizasyonu
Arteriyel kateterizasyon| 21 (12,7) | 19(15,8) 2 (4,3) 0,065
Beslenme tiipii varligi |59 (35,5) | 41(34,2) 18(39,1) 0,589
Dekiibit varlig 78 (45,6) | 56 (45,0) 20 (43,5) {1,000

IMV: invaziv mekanik ventilasyon; NIV: noninvaziv mekanik ventilasyon; YBU: yogun
bakim iinitesi

déneminde NIV uygulamasi yapiimamistir. Oral olarak yeterli beslene-
meyen hastalarda (%35,5) beslenme tiipii ile enteral destek verildigi
goriildii, caligma siiresi boyunca total parenteral beslenme destegi alan
hasta sayisi 7 (%4,2) idi. Tim hastalar dekiibit protokolii ¢ergevesinde
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Sekil 1. Her iki yogun bakim iinitesinde TISS-28 skoru giinliik degisimi
DYBU: dahiliye yogun bakim iinitesi; NYBU: néroloji yogun bakim iinitesi

dekiibit agisindan degerlendirildiginde hastalarin %45,6'sinda dekiibit
gelistigi ve 6zel bakim uygulandigi saptandi. Beslenme destegi ve dekii-
bit bakimi acisindan her iki YBU arasinda fark olmadigi goriildii.

Calismaya alinan hastalarin ilk 7 giinliik SOFA, ortanca TISS-28 ve
TISS-28'e gore hesaplanan hasta basinda gegirilen zaman skorlari Tablo
3'te yer almaktadir. Iki YBU igin bir haftalik siirecte ortanca TISS-28
skoru 27 (23-33) olarak bulunmustur. Gruplar arasinda DYBU’de TISS-28
skoru ve buna gére hesaplanan hasta bagi kalig siireleri 4. giin harig tiim
glinlerde istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. Haftalik toplam deger-
lendirmede gruplar arasinda yine DYBU'de TISS-28 skoru anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (p=0,036). Her iki YBU igin ortanca TISS-28 skoru
glinliik degisimi Sekil 1'de gdsterilmistir. SOFA skoru degerlendirmesin-
de ise her iki hasta grubu arasinda sadece 3. giinde DYBU'de yatan
hastalarda anlaml bir yiikseklik saptanmistir (6 [4-9] ve 5 [3-7]; p=0,035).

Calisma boyunca toplam 77 hasta YBU'de kaybedilmistir. Glen has-
talarda ortanca TISS-28 skoru yasayanlara gére anlamli derecede yiik-
sek saptanmistir (sirasi ile 29 [24-35] ile 26 [23-28]; p=0,004). YBU morta-
litesinin bagimsiz risk faktorlerini belirleyebilmek igin yapilan lojistik
regresyon analizinde ise sadece APACHE-2 skoru ve NYBU'de yatma
anlamh bulunmustur (Tablo 4).

Tartisma

TISS-28 skorlamasi YBU'deki hemsirelik is yiikiinii gdsteren bir
skorlama sistemi olarak kabul edilmektedir. Bu galismada Tiirkiye'de
liciincii basamak olarak hizmet veren iki ayri brans YBU igin bir haftalik
siiregte ortanca TISS-28 skoru 27 olarak bulunmustur. Bu bulgu litera-
tiirde bildirilen TISS-28 skorlari ile uyumludur. Daha 6nceden yapilan
caligmalarda farkl {nitelerde farkh TISS-28 skorlari bildirilmistir.
Ornegin Padilha ve ark. (8) yaptigi 271 hastay iceren bir galismada orta-
lama TISS-28 skoru 23 saptanmistir, en diisiik skor yanik YBU'lerde bil-
dirilirken, en yiiksek skor ise transplant YBU'de gbzlenmistir. Lefering ve
ark. (10) yapti§i calismada ise cerrahi YBU igin TISS-28 skoru 28,7 olarak
saptanmistir. Her iki ¢calismada da hastalik siddeti ile TISS-28 skoru
arasinda korelasyon oldugu gézlenmistir. Bir baska ¢alismada ise TISS-
28 skorunun yapilan cerrahi iglemle korelasyon gdsterdigi, agir cerrahi
operasyonlar sonrasi TISS-28 skorunun yiiksek oldugu bildirilmistir (11).

Bu calismanin yiiriitiildiigii her iki YBU'de hastalik siddeti skorlari
benzer saptanirken, TISS-28 skoru ve hasta basinda gecirilen ortalama
zaman DYBU'de daha yiiksek saptanmistir. Ayrica mekanik ventilasyon
destegi ya da santral venoz kateterizasyon gibi girisimsel islemlerin
DYBU'de daha fazla uygulandigi goriilmiistiir. NIV uygulamasinin da
sadece DYBU'de yapildigi gozlenmistir. Girisim oranlarinin farkli olmasi-
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Tablo 3. Tiim hastalarda bir hafta siiresince TISS-28 ve hastalik siddeti skorlan

Toplam Dahili YBU Néroloji YBU
n=166 n=120 n=46
SOFA TISS-28 Zaman* SOFA TISS-28 Zaman* | SOFA TISS-28 Zaman * p
1. giin 6 (3-8) 27 (22-33) 286,2 6 (3-9) 28 (22-36) 302,1 5(3-7) 25 (22-27) 265,0 0,024
2. giin 6 (3-8) 26 (23-33) 2754 6 (3-8) 28 (23-35) 302,1 5 (4-7) 24 (21-29) 2544 0,018
3. giin 6 (3-8) 27 (22-34) 286,2 6 (4-9) 27 (23-35) 286,2 5(3-7) 24 (21-31) 2544 0,032
4. glin 6 (3-8) 27 (22-33) 286,2 6 (4-8) 27 (23-36) 286,2 5(3-7) 26 (22-30) 275,6 0,209
5. glin 6 (3-8) 27 (24-35) 286,2 6 (3-8) 28 (24-36) 286,2 5(3-8) 24 (21-29) 2544 0,012
6. giin 6 (4-9) 27 (24-35) 286,2 7(4-9) 29 (25-36) 307,4 5(3-8) 26 (22-31) 275,4 0,039
7. glin 6 (4-8) 29 (23-34) 302,1 6 (5-8) 30 (23-36) 318,0 5 (4-8) 26 (22-31) 275,4 0,033

*Hasta basinda gegirilen zaman, her bir TISS 28 puani i¢in 10,6 dakika baz alinmigtir
SOFA: ardisik organ yetmezlik degerlendirmesi (Sequential organ failure assesment)

Tablo 4. Mortalite icin bagimsiz risk faktorleri

Odds orami | %395 Giiven araliji p
APACHE 11 skoru 1,14 1,08-1,19 <0,001
NYBU 5,40 1,98-14,7 0,001
TISS-28 skoru >27 1,03 0,47-2,25 0,938
Doktor sayisi 1,54 0,64-3,70 0,332

APACHE II: Akut fizyolojik ve kronik saglik degerlendirmesi (Acute physiology and
chronic health evaluation); NYBU: néroloji yogun bakim iinitesi; TISS-28: Terapotik
girisim skorlama sistemi (Therapeutic Intervention Scoring System)

nin en dnemli nedeni farkl hastalik profilleri nedeni ile olabilecedi
diisiiniilmiistiir: DYBU'ye daha cok infeksiyon, solunumsal ya da meta-
bolik/renal problemleri olan hastalar yatirilirken, NYBU'ye gogunlukla
akut inme hastalari yatinldigi gézlenmistir. Calisma ddnemi icerisinde
DYBU'deki hastalar daha fazla organ destek tedavisine (mekanik venti-
latér, diyaliz vb. gibi) ihtiyag duyarken, NYBU’'de muhtemelen yatis tani-
sina bagl olarak ya da izleyen hekimin insiyatifi ile girisimlere daha az
ihtiyag duyulmus olabilir. Bir diger 6nemli nokta ise DYBU'de iinite
sorumlusunun yogun bakim uzmani olmasi, NYBU'deki hasta takibinin
ise acik sistem yolu ile farkli konsiiltan hekimler tarafindan yiiriitiilmesi-
dir. Literatiirde 6zellikle yogun bakim uzmani gézetiminde isletilen kapa-
I sistem YBU'lerde hasta takibinin daha yakin izlem acisindan iyi olabi-
lecedi, uygulanan girisim sayisinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (3,
4, 12, 13). Yogun bakim hekimi tarafindan izlem hastalik siddetinden
bagimsiz olarak DYBU'de girisimsel islemlerin daha siklikla yapilmasina
neden olup hemsire is yiikiinde artigla sonuglanabilir.

Yogun bakim igleyis organizasyonunun mortaliteyi etkileyebilecegi
bilinmektedir. Calismamizda yatak basina hemsire oranlari arasinda her
iki yogun bakim {initesinde fark saptanmazken, 24 saatlik donemde {ini-
tede bulunan ortalama doktor sayisi DYBU'de 8 yataga 2 iken, NYBU'de
7 yataga 1 olarak saptanmistir. Sekiz YBU'niin katildigi bir calismada
hemsire yatak oraninin <1/2,5 olmasi ile mortalitenin 3,5 kat arttigi bildi-
rilmistir, ayni calismada doktor/yatak orani 1/14 istiinde oldugunda
mortalite 2 kat artmistir (2). Kapali olarak isletilen ve ikinci basamak bir
yogun bakimda 6-8 yataga bir yogun bakim uzmaninin bulunmasi éneril-
mektedir (14). Ek olarak ndbet sayisi, yatak doluluk orani, verilen baki-
min seviyesi ve egitim yiikiiniin g6z 6niine alinmasi gerektigi bildiriimis-
tir (4, 14). ingiltere’de yapilan ve oldukca fazla hastanin dahil edildigi

(n=38,168) retrospektif bir gézlem c¢aligmasinda hem doktor hem de
hemsire sayisi arttikga sag kalimin iyilestigi gosterilmistir (15). Ulkemizde
YBU'lerde yetersiz doktor sayisi 6nemli bir problemdir; dzellikle ikinci
basamak hastanelerde genel olarak YBU ile ilgilenen yetersiz doktor
sayisinin oldugu ve ilgili brang hekiminin YBU sorumlulugu diginda ek
sorumluluklar oldugu bilinmektedir. Unitede yetersiz sayida doktor
bulunmasi doktor tarafindan yapilmasi gereken kimi islemlerin hemsire-
ler tarafindan yapilmasi ve bu nedenle hemsirelik is yikiiniin artmasi ile
sonuglanabilmektedir.

Yogun bakim yatis siireleri ele alindiginda ise NYBU'de DYBU'ye
gore anlamli olarak daha uzun yatis siireleri gozlenmistir ve bu bulgu
literatiir ile uyumludur (16). Yatis siiresindeki farkin en 6nemli nedenleri
i. Hastaliga ait faktdrler, ii. Norolojik hastalikta hastalarin bakim ihtiyac-
larinin 6n planda olmasi nedeni ile YBU'de daha fazla tutulmasi, iii.
NYBU’den hasta transferi yapilan servisin tek olmasi (DYBU'de farklr
hastalik nedenleri ile kabul edilen hastalarin farkli servislere gonderil-
mesi) ve iv. lgili konsiiltan hekimin karari nedeni ile olabilir. Daha 6nce-
ki calismalarda da benzer bulgular mevcuttur, yogun bakim hekimi
bulunan kliniklerde ortalama YBU yatis siiresinin kisaldigi bildirilmistir
(17-19). Ayrica kalig siiresi kisa olan {initelerde, hasta giris-¢ikisi daha
fazla oldugundan hemsirelik is yiikiiniin belirgin olarak arttig bildiril-
mektedir (20). DYBU'deki TISS-28 skorunun yiiksek bulunmasinin bir
nedeni de hasta dongiisiiniin daha fazla olmasi nedeni ile olabilir.

Calismada bir diger bulgu olarak 6len hastalarda ortanca TISS-28
skoru yasayanlara gére anlamli derecede yiiksek saptanmistir ve bu
durum her iki YBU icin de gecerlidir. Bu bulgu beklenen bir bulgudur,
durumu agirlasan bir hastada yapilan girisim ve/veya monitdrizasyon
islemleri artacagindan is yiikii dogal olarak artmakta, hasta basinda
gecirilen zaman da uzamaktadir. Gnceki galismalarda da benzer bulgu-
lar raporlanmigtir (8, 11).

Yogun bakimlar arasinda mortalite karsilastirimasinda ise NYBU
mortalitesi DYBU mortalitesinden yiiksek bulunmustur. Mortalite icin
bagimsiz risk faktdrleri olarak APACHE Il skoru ve NYBU'de yatma
anlamli bulunmugtur. APACHE 11 skorunun mortalite icin prediktif degeri
zaten bilinmekte ve kullaniimaktadir. Calismamizda NYBU'de yatisin
mortaliteyi arttiran bir faktdr olarak saptanmasi beklenmeyen bulgular-
dan biridir. Bu durumun bazi nedenleri olabilir. ilk olarak NYBU’de kalis
siiresi DYBU'den daha uzundur, bu hastalarda YBU komplikasyonlari
nedeni ile mortalite artmis olabilir. Ote yandan NYBU'de daha diisiik
TISS-28 skorlari ve daha yiiksek mortalite hastalarin klinik durumlarinin
yapilan miidahalelerden bagimsiz oldugunu ve altta yatan norolojik tab-
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lonun mortalite ile dogrudan iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Son
olarak acik sistem ile isletilen YBU'lerde mortalite oranlarinin daha
yiiksek seyrettigi bilinmektedir (21, 22). Bu duruma ek olarak NYBU'de
doktor-yatak orani daha diisiiktiir. Ancak doktor sayisi ¢alismamizda
yapilan lojistik regresyon analizinde mortaliteyi arttiran bir durum olarak
bulunmamistir. Dikkat edilmesi gereken bir diger nokta DYBU' deki dok-
torlardan ikisinin yogun bakim uzmani olmasidir. Pronovost ve ark.nin
(17) yaptigi sistematik derlemede ise hastaya ait tiim bakimin yogun
bakim uzmaninin iistlendigi durumda mortalitenin azaldig bildirilmisgtir.

Bu calismanin amaci fark YBU'lerde hemsire is yiikii agirlhiginin
belirlenmesi ve mortalite lizerine etkisinin degerlendirilmesi idi, ancak
calismamizin 6nemli zayif noktalari mevcuttur. Birincisi bu ¢aligma
ticlincii basamak bir referans hastanesinde tek merkezde, sinirli sayida
hasta ile yapimistir. ikinci olarak sadece DYBU ve NYBU calismaya
dahil edilmistir, sonuglar bu iki tinite igin gecerli olabilir; anestezi YBU ya
da cerrahi YBU gibi diger yogun bakimlardaki hemsire is yiikii ve hasta
sonuglari igin bilgi saglamamaktadir. Son olarak calisma kesitsel bir
calismadir ve bir haftalik siire¢ degerlendirilmistir, calisma sonrasi
dénemde gelisen komplikasyonlar ve eklenen yeni destek tedavilerin
mortalite lizerindeki etkisi degerlendirilememistir.

Calismamizin cesitli glicli yanlan da oldugunu diislinmekteyiz.
Literatiire bakildiginda TISS-28 ile mortalite arasindaki iligkiyi degerlen-
diren iilkemizden yapilan ikinci ¢aligmadir. Ancak dnceki calismada
yogun bakimlar arasindaki farklar degerlendiriimedigi icin ¢alismamiz
bu konuyu ele alan iilkemizden yapilan ilk calisma dzelligini tagimaktadir
(23). Bulgularimiz iilkemizde kaynaklarin sinirli olmasi nedeni ile yogun
bakim calisma diizeninin planlanmasi agisindan olduk¢a @nemlidir.
Calismanin bir diger 6nemli 6zelligi calisma evreninin iyi secilmesidir; iki
tinitenin secilmesinin en dnemli sebebi hemsirelik hizmetlerinin ortak
yirtiliyor olmasidir. Hemsire iligkili tiim igleyisin (ndbet sayisi, hasta
bakimi bilgi ve becerisi, hizmet i¢i egitim vb.) ayni olmasi ile is yiikiini
etkileyebilecek olasi 6ngdriilemeyen degiskenlerin en az diizeye indir-
genmesi saglanmisti. Ayrica calismamizda TISS-28 skoru igin seri
6lciim yapilmis ve haftalik monitérizasyon saglanmistir.

Sonug

Bu calismada farkh YBU'lerdeki hemsire is yiikii agirhginin farkl
olabilecegi saptanmistir. Olen hastalarin ortanca TISS-28 skorunun yiik-
sek saptanmasina ragmen, TISS-28 mortalite i¢cin bagimsiz risk faktorii
olarak bulunmamistir ve is yiikiiniin mortalite {izerine dogrudan etkisi
gosterilememistir. Buna ragmen, YBU'lerdeki hemsire is viikiiniin
diizenli monitérizasyonunun ve ihtiyaca gére hemsire sayisinin diizen-
lenmesinin kaynaklarin sinirli oldugu durumlarda énemli oldugu unutul-
mamalidir.
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Ek-1. Terapotik Girisim Skorlama Sistemi-28

TISS 28 FORMU Puan Evet | Hayir
Temel aktiviteler

Standart monitdrizasyon: saatlik vital bulgu, diizenli sivi takibi ve kaydi 5
Laboratuvar: biyokimya ve mikrobiyolojik tetkikler 1
Tek ilag uygulamasi, herhangi bir yol (po, iv, im, vs) 2
Coklu intravendz ilag uygulamasi (puse ya da siirekli inflizyon) 3
Diizenli giysi degisimi: bakim, dekiibit bakimi, giinliik giysi degisimi 1
Sik giysi degisimi (her siftte en az bir kez)ve/veya agir yara bakimi 1
Drenlerin takibi (gastrik tiip harig tiim) 3
Kardiyovaskiiler destek

Tek vazoaktif ilag uygulamasi (herhangi biri) 3
Coklu vazoaktif ilag uygulamasi (tip ve doz 6nemsiz) 4
Agir sivi kayiplarinda iv replasman (yaklasik 5 It/giin, verilen sivi tipi Gnemsiz) 4
Periferik arteriyel kateter 5
Sol atriyum monitérizasyonu: pulmoner arter kateteri 8
Santral vendz kateter 2
Son 24 saat icerisinde kardiopulmoner resiisitasyon 3
0Ozel girisimler

Bir kerelik 6zel girisimler (entiibasyon, pacemaker takilmasi, kardiyoversiyon, 3
endoskopiler, son 24 saat igerisinde acil cerrahi girigim, gastrik lavaj)

Coklu 6zel girigsimler (yukaridakilerden en az ikisi) 5
YBU disinda yapilan girigsimler: cerrahi ya da girigsimsel 5
Solunum destedi

Mekanik ventilasyon: PEEP destekli/desteksiz tiim asiste modlar, PEEP ile 5
spontan solunum

Tamamlayici ventilasyon destegi: PEEP olmadan 2
endotrakeal tiip ile spontan solunum, oksijen destegi

Yapay havayolu bakimi: endotrakeal tiip, trakeostomi 1
Akciger fonksiyonlarini diizeltmeye ydnelik tedavi: 1
g0giis fizyoterapisi, spirometri, inhalasyon tedavisi, intratrakeal aspirasyon

Renal destek

Hemofiltrasyon 3
idrar cikigi takibi 2
Aktif dilirez uygulamasi (furosemid >1tb ya da 2 amp /giin) 3
Norolojik destek

intrakraniyel basing 6lgiimii 4
Metabolik destek

Komplike metabolik asidoz/alkaloz tedavisi (pH<7,30 ya da >7,45) 4
intravendz hiperalimentasyon 3
Enteral besleme (tiip ya da diger gastrik yollar-gastrostomi ile) 2
TOPLAM PUAN




