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Abstract

Amag: Bu galismanin amaci bir devlet hastanesi Genel Yogun Bakim Unitesinde
(GYBU) yatan hastalarin genel 6zelliklerini inceleyerek mortalite oranlarini ve morta-
liteyi etkileyen faktorleri ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontemler: Konya Numune Hastanesi'nde Ocak 2012- Mart 2013 tarihleri ara-
sinda, GYBU'de takip edilen 930 hastanin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Has-
talarin demografik verileri, GYBU sonuglari gibi birgok ézellikler kaydedilmistir. Hastalar
sag kalan ve dlen hastalar olarak ayrilarak, mortaliteyi etkileyen faktdrler incelenmistir.

Bulgular: GYBU'de yatan 930 hastadan, 6len hasta 357 (%38,4) ve sa§ kalan 573 (%61,6)
olup median yaslar 73 [63-80], erkek cinsiyet 457 (%49,1) idi. Glaskow koma skorlari
(GKS) median 13 [8-15] ve akut fizyoloji ve kronik saglhk degerlendirmesi 2 skorlari 17
[13-21] tespit edildi. GYBU mortalitesi =357 (%38,4), toplam median yatis stiresi 4 [2-12]
giin olarak tespit edildi. invaziv mekanik ventilasyon yapilan hasta sayilari; 380 (%40,9)
olarak, eritrosit siispansiyonu, taze donmus plazma, trombosit ve albiimin replasmani
alan hasta sayilari sirasiyla, 286 (%30,8), 354 (%38,1), 14 (%1,5), 56 (%6) olarak tespit
edildi. Lojistik regresyon analizinde; ileri yas, 2. basamak YB('den 3. basamak YBU'ye
gelme, mekanik ventilasyon uygulamasi ve renal replasman tedavilerinin mortaliteyi
arttirdigi tespit edildi. GKS'nin yiiksek olmasi, acil servisten 2. basamak YBU'ye gelme
mortaliteyi azaltmaktadir.

Sonug: YBU'lerde yatis siireleri uzadikga ve yapilan islemlerin sayisi ve gesitliligi arttik-
ca mortalitenin daha artmig oldugu tespit edildi. Devlet hastaneleri YBU'lerinde yatan
hastalarin risk faktorlerinin belirlenmesi ile mortaliteyi azaltmanin miimkiin olabilecegi
kanaatindeyiz. (Yogun Bakim Derg 2015; 6: 70-7)

Anahtar sozciikler: Yogun bakim {initesi, mortalite, morbidite, devlet hastanesi

Gelis Tarihi: 17.02.2015 Kabul Tarihi: 01.12.2015

Objective: This study aims to determine the mortality rate and factors affecting the
mortality of patients in the general intensive care unit (GICU) of a state hospital.

Material and Methods: Data of patients who were hospitalized between January 2012
and March 2013 in GICU of the Konya Numune Hospital were retrospectively analyzed.
Demographic characteristics and clinical data of patients were recorded. Patients
were divided into two groups as survivors and dead. Factors that may affect the mor-
tality of patients were examined.

Results: A total of 930 patients were included. Median age of patients was 73 (63-80)
years. Of 930 patients, 357 (38.4%) died and 573 (61.6%) survived; 457 (49.1%) patients
were male. Median Glasgow coma scale (GCS) of the group was 13 (8-15) and median
acute physiology and chronic health evaluation 2 score was 17 (13-21). Median dura-
tion of hospitalization was 4 (2-12) days. The number of patients who were treated with
invasive mechanical ventilation was 380 (40.9%), while the number of patients who
were treated with erythrocyte suspension, fresh frozen plasma, platelets, and albumin
supplementation were 286 (30.8%), 354 (38.1%), 14 (1.5%), and 56 (6%), respectively.
Logistic regression analysis revealed that advanced age, transfer of patients from level
21CU to level 3, mechanical ventilation, and renal replacement therapies were the fac-
tors that increased ICU mortality. High GCS and admission from emergency service to
level 2 ICU were factors reducing ICU mortality.

Conclusion: Longer duration of hospitalization and increased number and diversity of
interventions were related to increased mortality. The mortality rate of patients in the
state hospital ICUs can be reduced if the risk factors of patients were appropriately
identified. (Yogun Bakim Derg 2015; 6: 70-7)
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Giris

Yogun bakim initeleri (YBU) kritik hastalarin takip ve tedavilerinin
yapildigi ileri teknolojilerin kullanildigi pahali ve 6zel birimlerdir. En agir
durumda olan hastalarin tedavi edildigi YBU'lerde morbidite ve mortalite-
nin yiiksek oldugu bilinmektedir. Ulkemizde yapilan calismalara gore
mortalite oranlari %43-46 civarlarinda seyretmektedir (1, 2). YBU'de yatan
hastalarin hem yatis 6ncesi hem de yatis sirasinda risk faktorlerinin belir-
lenmesi ile mortalite oranlarinin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir (3).

Genel popiilasyonun yaslanmasi ve buna bagh olarak eslik eden
hastaliklarda artis sonucu yogun bakim ihtiyaci giderek artmaktadir.
Ayrica giinlimiizde ileri yasam destegi uygulamalar ile kritik hasta
gruplarinda sag kalim artmaktadir (2, 4). Bu durum yogun bakimlara
yatan hastalarin daha iyi degerlendirilmesi ihtiyacini dogurmaktadir.

Ugiincii basamak yogun bakim iinitelerinin, karma YBU olarak
planlanmasi siklikla tercih edilmektedir. Ancak, bu durumda farkh 6zel-
likleri olan hastalarin ayni YBU'deki seyirleri de farkli olmaktadir. Bu
nedenle karma YB('lerde yapilacak planlamalar yatirilan hastalarin
ozelliklerinin 6nceden tahmin edilebilmesine baghdir (4).

Bu calismada bir devlet hastanesi Genel Yogun Bakim Unitesine
(GYBU) travma disi nedenlerle yatan hastalarin genel 6zelliklerinin ince-
lenmesi, mortalite ve mortaliteye etki eden faktdrlerin saptanmasi
amaglanmigtir.

Gerec ve Yontemler

Konya Numune Hastanesi GYBU, toplam 19 yatak olarak hizmet
verirken, Mayis 2012" de binasinin yenilenmesi amaci ile gegici olarak
yeni bir merkezde hizmet vermeye baslamistir. ilin artan talebini kargila-
yabilmek icin kurulan GYBU ayni kapali alan iginde bulunan 2. ve 3.

Tablo 1. Calisma grubundaki hastalarin genel 6zellikleri
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basamak iinitelerden olugmaktadir. Toplam 22 yatak bulunan 3. basa-
mak YBU iki bolime ayrilmistir. Ikinci basamak YBU'de 12 adet yatak
olmak iizere toplamda GYBU 34 yatak olarak hizmet vermektedir.

Genel yogun bakim {nitesi kapali sistem olarak caligmaktadir.
GYBU giindiiz iki anestezi ve bir genel cerrahi uzmani, gece ise iki
uzman ve bes pratisyen hekim tarafindan calistinimaktadir. Calismanin
yapildigi tarihlerde, GYBU'de hemsire/hasta orani genelde 1:3 idi.
GYBU'ye acil servis, yatakli servisler, ameliyathane ve dig merkezlerden
hasta kabulii yapilmaktadir. Hastane biinyesinde GYBU disinda, koroner
(8 adet 2.basamak yatak), kalp-damar-cerrahisi (3 adet 3.basamak
yatak), noroloji (8 adet 2.basamak yatak), gogiis hastaliklari (8 adet 2.
basamak yatak) ve dahiliye (8 adet 2.basamak yatak) YBU'leri mevcut-
tur. Bu {initelerde komplike hale gelen hastalar ve ameliyat sonrasiizlem
gereken hastalar GYBU'ye yatirilmaktadir.

Bu ¢alisma igin Konya Numune Hastanesi yonetiminden yazili izin
alindiktan sonra Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik
Kurulu'ndan onay alindi (12.01.2015/25901600-79:03). Daha sonra Konya
Numune Hastanesi'nde Ocak 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda GYBU'de
takip edilen travma digi yatig tanisi olan 930 hastanin verileri retrospek-
tif olarak incelenmistir. Travma hastalari farkli karakteristik 6zelliklerin-
den dolayr bu ¢alismaya alinmamistir. Calisma retrospektif oldugu igin
hastalarin sadece yatis onamlari mevcuttur. Hastane veri tabanindan
hastalarin demografik verileri, yatis tanilari, ek hastaliklar, YBU yatis
yerleri, YBU yatis siireleri, YBU basamaklari, Glaskow Koma Skoru
(GKS) ve Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 2 (APACHE 2)
skorlari, yapilan transfiizyonlar, mekanik ventilasyon destedi, gelisen
komplikasyonlar, yapilan invaziv girisimler ve YBU sonuglar kaydedil-
mistir. Daha sonra hastalar yogun bakim sonuglarina gére sag kalan ve
6len hastalar olarak iki gruba ayrilarak incelenmeye caligiimistir.
Mortalite oranlari ve mortaliteye etki eden faktdrler incelenmistir.

Parametre Genel Sag kalan hastalar Olen hastalar p
(n=930) (%100) (n=573) (%61,6) (n=357) (%38,4)

Yas 73 [63-80] 71 [57,5-79] 77 [69-83] 0,0001
Cinsiyet (erkek) 457 (%49,1) 284 (%49,6) 173 (%48,5) 0,787
GKS 13 [8-15] 15 [13-15] 8 [5-10] 0,0001
APACHE 2 17 [13-21] 14 [11-18] 20 [18-26] 0,0001
3. basamak YBU yatis yeri (n=567) 253 (%44,2) 314 (%87,9)

Acil Servis 252 (%27,1) 145 (%25,3) 107 (%30) 0,129
2. basamak YBU 138 (%14.8) 24 (%4,2) 114 (%31,9) 0,0001
Diger YBU 69 (%7,4) 28 (%4,9) 41 (%11,5) 0,0001
Servis 57 (%6,1) 29 (%5,1) 28 (%7,8) 0,268
Postoperatif 12 (%1,3) 12 (%2,1) 0,006
Baska Hastane 39 (%4,2) 15 (%2,6) 24 (%86,7) 0,004
2. hasamak YBU yatis yeri (n=535) 373 (%65,1) 162 (%45,4)

Acil Servis 281 (%30,2) 220 (%38,4) 61(%17,1) 0,0001
3. basamak YBU 37 (%4) 32 (%5,6) 5(%1,4) 0,001
Diger YBU 55 (%5,9) 15 (%2,6) 40 (%11,2) 0,0001
Servis 83 (%8,9) 44 (%1,7) 39(%10,9) 0,098
Postoperatif 51 (%5,5) 44 (%7,7) 7(%2) 0,0001
Baska Hastane 28 (%3) 18 (%3,1) 10 (%2,8) 0,694

GKS: Glaskow Koma Skoru; APACHE 2: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 2; YBU: yogun bakim Ginitesi
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Tablo 2. YBU hastalarinin yatis siireleri ve sonuclar

Parametre Genel (n=930) Sag kalan hastalar (n=573) Olen hastalar (n=357) p
3. basamak YBU yatis siiresi (giin) 5[2-12] 3[1-7] 71[2-16] 0,0001
2. basamak YBU vats siiresi (giin) 3[1-9] 3[1-6] 71[2-17] 0,0001
YBU toplam yatis siiresi (giin) 412-12] 3[1-7] 10 [3-22] 0,0001
Hastane toplam yatis siiresi (giin) 10 [4-19] 9 [4-16] 12 [4-24] 0,0001
3. basamak YBU sonug (n=567)

Exitus 310 (%33,3) - 310 (%86,8) 0,0001
Servise devir 109 (%11,7) 109 (%19) 0,0001
2. basamak YBU'ye devir 36 (%3,9) 32 (%5,6) 4(%1,1) 0,0001
Taburcu 41 (%4,4) 41 (%7,2) 0,0001
Baska YBU'ye devir 50 (%5,4) 50 (%8,7) 0,0001
Baska hastaneye sevk 21 (%2,3) 21 (%3,7) 0,0001
2. hasamak YBU sonug (n=535)

Exitus 47 (%5,1) - 47 (%13,2) 0,0001
Servise devir 259 (%27,8) 259 (%45,2) 0,0001
3. basamak YBU'ye devir 138 (%14,8) 23 (%4) 115 (%32,2) 0,0001
Taburcu 44 (%4,7) 44 (%1,7) 0,0001
Baska YBU'ye devir 39 (%4,2) 39 (%86,8) 0,0001
Bagska hastaneye sevk 8(%0,9) 8(%1,4) 0,025
YBU: yogun bakim dinitesi

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS versiyon 17 (Statistical Package for the Social Sciences
Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak istatistiksel olarak degerlen-
dirilmigtir. Tiim GYBU hasta grubu iizerinde tanimlayici istatistikler yapil-
mis; sayisal veriler medyan [geyrekler arasi aralik], kategorik veriler yiizde
olarak belirtilmistir. Daha sonra GYBU’de yatan hastalar 6len ve sag kalan
hastalar olarak iki gruba ayrilmig; hastalarin 6zellikleri kategorik veriler
icin Ki-kare testi ve sayisal veriler igin Mann-Whitney U testi kullanilarak
karsilastinimigtir. Mortaliteyi belirleyen bagimsiz risk faktorlerini bulmak
icin tek degiskenli analizlerde anlamli gikan verilere [yas, GKS, APACHE 2
skoru, YBU yatis siiresi, Eritrosit replasmani (ES), Albumin replasmani, 2.
basamak YBU'den 3. basamak YBU'ye gelme, 2. basamak YBU'ye acil
servisten gelme, komorbidite olarak malignite, gecirilmis operasyon ve
solunumsal hastalik bulunmasi, evde bakim hastasi olmasi, mekanik ven-
tilasyon destedi, Renal Replasman Tedavisi (RRT) ve YBU'de yatarken
opere olmak] ¢ok degiskenli analiz igin lojistik regresyon uygulanmistir. P
degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Belirtilen siire icinde GYBU'ye 1038 hasta yatmistir. Travma dig
nedenlerle GYBU'ye yatan 930 hasta calismaya alinmis olup, élenler 357
(%38,4) ve sag kalanlar 573 (%61,6) olarak tespit edildi. Hastalarin medi-
an yaslar 73 [63-80] (p<0,0001) ve erkek cinsiyet 457 (%49,1) idi. Genel
median GKS skorlari 13 [8-15] olup, dlen hasta grubunda 8 [5-10], sag
kalan hasta grubunda ise 15 [13-15] tespit edildi (p<0,0001). Genel medi-
an APACHE 2 skorlari 17 [13-21] olup, dlen hasta grubunda 20 [18-26],
sag kalan hasta grubunda 14 [11-18] tespit edildi (p<0,0001) (Tablo 1).

Ugiincii basamakta 567 ve 2. basamakta 535 hasta yatmistir. 172
hasta ise her iki YBU'de yatmigtir. Olen hasta grubunda; 3. basamak
YBU, 2. basamak YBU ve her iki YBU'ye yatan hastalarin sayisi sirasiyla

n=314 (%87,9), n=162 (%45,4) ve n=119 (%33,3) tespit edildi. Yagayan
hasta grubunda; 3. basamak YBU, 2. basamak YBU ve her iki YBU'ye
yatan hastalarin sayisi sirasiyla n=253 (%44,2), n=373 (%65,1) ve n=53
(%9,2) tespit edildi (Tablo 1).

Genel yogun bakim (initesi mortalitesi n=357 (%38,4) olup, dlen
hasta sayisi 3. basamak YBU'de n=310 (%33,3) ve 2. hasamak YBU'de
n=47 (%5,1) olarak tespit edildi. Ugiincii basamak YBU'ye; 2. basamak
YBU, diger YBU veya baska bir hastaneden gelenlerde mortalite yiiksek
(sirasiyla p<0,0001, p<0,0001 ve p=0,004) fakat postoperatif gelenlerde
mortalite diisiik tespit edildi (p=0,006). ikinci basamak YBU'ye; acil ser-
vis ve diger YBU'lerden gelenlerde mortalite yiiksek (p<0,0001) fakat
postoperatif hastalarda ve 3. basamak YBU'den gelenlerde mortalite
diisiik tespit edildi (p<0,0001 ve p=0,001) (Tablo 1).

Yogun bakim iinitesi toplam median yatis siireleri; genel hasta toplami,
sag kalan hasta grubu ve dlen hasta grubunda sirasiyla 4 [2-12], 3 [1-7], 10
[3-22] giin olarak tespit edildi (p<0,0001). Ugiincii basamak YBU’de yatan
567 hastadan; eksitus 310 (%33,3), servise devir 109 (%11,7), 2. basamak
YBU'ye devir 36 (%3,9), taburcu 41 (%4,4), baska YBU'ye devir 50 (%5,4) ve
baska hastaneye sevk 21 (%2,3) olarak tespit edildi. ikinci basamak YBU'ye
yatan 535 hastadan: eksitus 47 (%5,1), servise devir 259 (%27,8), 3. basamak
YBU'ye devir 138 (%14,8), taburcu 44 (%4,7), baska YBU'ye devir 39 (%4,2) ve
baska hastaneye sevk 8 (%0,9) olarak tespit edildi. Ayrica 3. basamak
YBU'ye devredilen 138 hastadan 115i (%32,2) eksitus olmustur (Tablo 2).

Pulmoner ve nérolojik tanilar ile yatigi yapilan hastalarin mortalite-
si daha yiiksek (sirasiyla p=0,005 ve p=0,001) intoksikasyon, postoperatif
ve metabolik tanilar ile yatisi yapilan hastalarin mortalitesi daha diisiik
(sirasiyla p<0,0001, p<0,0001 ve p=0,015) tespit edilmistir. Komorbidite
olarak solunumsal, hematolojik, kardiyolojik hastalik, malignite olan ve
evde bakim hastalarinin mortalitesi daha yiiksek (sirasiyla p<0,0001,
p=0,039, p=0,011, p=0,025 ve p<0,0001) fakat gegirilmis operasyonu olan
hastalarda mortalite daha diisiik bulunmustur (p=0,006) (Tablo 3).
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Tablo 3. YBU hastalarinin yatis tamlari ve ek hastaliklan
Parametre Genel (n=930) Sag kalan hastalar (n=573) Olen hastalar (n=357) ‘ p
Yatis tanilan
Pulmoner 194 (%20,8) 102 (%17,8) 92 (%25,8) 0,005
Hematolojik 5(%0,5) 3(%0,5) 2 (%0,6) 0,941
Metabolik 23 (%2,5) 20 (%3,5) 3(%0,8) 0,015
Kardiyak 90 (%9,6) 58 (%10,1) 32 (%9) 0,648
Nérolojik 308 (%33,1) 167 (%29,1) 141 (%39,5) 0,001
Gastrointestinal 51 (%5,5) 38 (%6,6) 13 (%3,6) 0,055
Renal 41 (%4.4) 29 (%5,1) 12 (%3,4) 0,252
Postoperatif 98 (%10,5) 80 (%14) 18 (%5) 0,0001
intoksikasyon 28 (%3,0) 28 (%4,9) 0 0,0001
Diger nedenler 91 (%9,7) 47 (%8,2) 44 (%12,3) 0,042
Ek hastaliklar
Solunumsal 202 (%21,7) 100 (%17,5) 102 (%28,6) 0,0001
KOAH 167 (%17,9) 82 (%14,3) 85 (%23,8) 0,0001
Hematolojik 10 (%1,1) 3(%0,5) 7(%2) 0,039
Metabolik 137 (%14,7) 88 (%15,4) 49 (%13,7) 0,507
DM 125 (%13,4) 82 (%14,3) 43 (%12) 0,374
Kardiyolojik 335 (%36) 188 (%32,8) 147 (41,2) 0,01
HT 196 (%21) 115 (%20,1) 81 (%22,7) 0,363
KAH 100 (%10,7) 60 (%10,5) 40 (%11,2) 0,745
KKY 89 (%9,5) 42 (%7,3) 47 (%13,2) 0,004
Norolajik 120 (%12,9) 65 (%11,3) 55 (%15,4) 0,087
GiS 37 (%4) 26 (%4,5) 11(%3,1) 0,304
Renal 61 (%6,6) 32 (%5,6) 29 (%8,1) 0,136
KBY-KBH 52 (%5,6) 26 (%4,5) 26 (%7,3) 0,080
Gegirilmis operasyon 12 (%1,3) 12 (%2,1) - 0,006
Malignite 31(%3,3) 13(%2,3) 18 (%5) 0,025
Diger hastaliklar 35 (%3,8) 26 (%4.,5) 9(%2,5) 0,156
Evde bakim hastasi 35(%3,8) 11(%1,9) 24 (%6,7) 0,0001

kalp yetmezligi; KBY: kronik bobrek yetmezligi; KBH: kronik bobrek hastaligi

YBU: yogun bakim iinitesi; GIS: gastrointestinal sistem; KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi; DM: diabetes mellitus; HT: hipertansiyon; KAH: koroner arter hastaligi; KKY: konjestif

invaziv mekanik ventilasyon (IMV) yapilan hasta sayilar; genel hasta
toplami, sag kalan hasta grubu ve dlen hasta grubunda sirasiyla, 380
(%40,9), 66 (%11,5), 314 (%88) (p<0,0001) ve median destek siireleri sirasty-
la5[2-15],2[1-5,7], 6 [2-15,2] giin olarak tespit edildi (p<0,0001). Noninvaziv
mekanik ventilasyon (NIMV) yapilan hasta sayilari; genel hasta toplami,
sa§ kalan hasta grubu ve 6len hasta grubunda sirasiyla, 169 (%18,2), 90
(%15,7), 79 (%22,1) (p=0,014) ve median destek siireleri sirasiyla 3 [2-5], 2
[2-4], 3 [2-7] giin olarak tespit edildi (p=0,035) (Tablo 4).

Eritrosit slispansiyonu, taze donmus plazma (TDP), trombosit ve
albiimin replasmani alan hasta sayilari; sirasiyla, 286 (%30,8), 354 (%38,1),
14 (%1,5), 56 (%6) (p<0,0001, p<0,0001, p=0,004, p<0,0001) ve median rep-
lasman sayilari; 3 [2-5], 6 [3-13], 6 [3,7-8,2], 4,5 [2-8] olarak tespit edildi
(p<0,0001, p<0,0001, p=0,348, p=0,785) (Tablo 4).

Pnomotoraks gelisen, trakeostomi, RRT ve bronkoskopi yapilan has-
talarin mortalitesi yiiksek (sirasiyla p=0,015, p<0,0001, p<0,0001 ve p=0,017)
fakat anjiografi yapilan hastalarin mortalitesi diislik tespit edildi (p=0,011).

65 yas ve {izeri hasta sayisi 663 (%71,3) olup, 65 yas iizeri mortalite (%44,5)
daha yiiksek tespit edildi (p<0,0001). YBU'de hastane enfeksiyonu olan
hastalarda, YBU 6ncesi veya yatista arrest olan hastalarda ve YBU'de
yatarken opere edilen hastalarda mortalite yiiksek (p<0,0001, p<0,0001,
p=0,029) fakat postoperatif yogun bakimda takip edilen hastalarin morta-
litesi diisiik tespit edildi (p=0,012) (Tablo 4).

Lojistik regresyon analizinde; ileri yas, 2. basamak YBU'den 3. basa-
mak YBU'ye gelme, mekanik ventilasyon yapilmasi ve RRT'nin mortaliteyi
arttirdigi tespit edildi. GKS'nin yiiksek olmasi, acil servisten 2. basamak
YBU've gelme mortaliteyi azaltmaktadir (Tablo 5).

Tartisma

Hastane yataklarinin yaklasik %2-8'i YBU'lere ait yataklardir.
YBU'ler 6zellikle daha ayrintili gézlem ve tedavilerin yapilabildigi pahal
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Tablo 4. Mekanik ventilasyon, transfiizyonlar, YBU komplikasyonlan, girisimsel islemler ve diger ozellikler

Parametre Genel (n=930) Sag kalan hastalar (n=573) Olen hastalar (n=357) p
Mekanik ventilasyon
IMV yapilan hasta sayisi 380 (%40,9) 66 (%11,5) 314 (%88) 0,0001
NIMV yapilan hasta sayisi 169 (%18,2) 90 (%15,7) 79 (%22,1) 0,014
IMV siiresi (giin) 5 [2-15] 2[1-5,7] 6 [2-15,2] 0,0001
NIMV siiresi (giin) 3[2-5] 2[2-4] 3[2-7] 0,035
Kan iiriinleri replasmanlarn
ES replasman alan hasta sayisi 286 (%30,8) 135 (%23,6) 151 (%42,3) 0,0001
TDP replasman alan hasta sayisi 354 (%38,1) 140 (%24,4) 214 (%59,9) 0,0001
Trombosit replasman alan hasta sayisi 14 (%1,5) 3(%0,5) 11 (%3,1) 0,004
Alblimin replasman alan hasta sayisi 56 (%6) 11 (%1,9) 45 (%12,6) 0,0001
ES replasman sayisi 3[2-5] 2 [2-4] 412-7] 0,0001
TDP replasman sayisi 6 [3-13] 412-7] 8 [4-15] 0,0001
Trombosit replasman sayisi 6[3,7-8,2] 4 [4-6] 71[3-9] 0,348
Albiimin replasman sayisi 45[2-8] 5[2-7] 412-12] 0,785
YBU komplikasyonlari
Pnomotoraks 9(%1) 2(%0,3) 7(%2) 0,015
GIS Kanama 4 (%0,4) 2 (%0,3) 2 (%0,6) 0,632
Hematom 4 (%0,4) 3(%0,5) 1(%0,3) 0,581
ileus 1(%0,1) 1(%0,2) - 0,43
Kontrast nefropati 1(%0,1) - 1(%0,3) 0,205
Girisimsel islemler
Trakeostomi 46 (%4,9) 9(%1,6) 37 (%10,4) 0,0001
RRT 89 (%9,6) 36 (%6,3) 53 (%14.,8) 0,0001
Endoskopi 75 (%8,1) 51 (%8,9) 24 (%6,7) 0,266
Bronkoskopi 16 (%1,7) 5(%0,9) 11 (%3,1) 0,017
Gogis tiipd 16 (%1,7) 7(%1,2) 9 (%2,5) 0,193
Anjiografi 51 (%5,5) 40 (%7) 11 (%3,1) 0,011
Pacemaker 4 (%0,4) 3(%0,5) 1(%0,3) 0,581
Gastrostomi 18(%1,9) 9(%1,6) 9(%2,5) 0,334
Plevral rnek 8 (%0,9) 5(%0,9) 3(%0,8) 0,959
Trombolitik tedavi 1(%0,1) - 1(%0,3) 0,205
Kiigiik cerrahi 20 (%2,2) 8(%1,4) 12 (%3,4) 0,061
Diger ozellikler
65 yas (istii hastalar 663 (%71,3) 368 (%64,2) 295 (%82,6) 0,0001
Hastane enfeksiyonu olan hasta sayisi 54 (%5,8) 11(%1,9) 43 (%12) 0,0001
YBU 6ncesi veya yatista arrest olan hastalar 99 (%10,6) 18 (%3,1) 81(%22,7) 0,0001
Postoperatif hasta sayisi 131 (%14,1) 94 (%16,4) 37 (%10,4) 0,012
YBU'de yatarken opere olan hasta sayisi 53 (%5,7) 25 (%4,4) 28 (%7,8) 0,029
IMV: invaziv_.mekanik ventilasyon; NIMV: noninvaziv mekanik ventilasyon; ES: eritrosit siispansiyonu; TDP: taze donmus plazma; GIS: gastrointestinal sistem; RRT: renal replasman
tedavisi; YBU: yogun bakim iinitesi

tinitelerdir. Bu nedenle fayda gorebilecek hastalarin yatiriimasi gerekir. Yogun bakim hastalarinin sonuglarini tammlamak ve hastane
Buralarda en sik organ yetmezliklerine yénelik destek gerektiren, coklu  performanslarini karsilagtirmak igin genelde mortalite oranlari kullanilir
problemleri olan hastalar yatmaktadir (3). Bizim hastanemizin YBU yatak  (5). Tiirkiye'de yapilan ¢alismalarda YB('lerin mortalite oranlari %27-60
sayisi yaklasik 64 (%21,3) kadar olup Tiirkiye ortalamalarinin iizerindedir. arasinda bildirilmektedir. Diinyada bu oran %8-36 arasinda degismektedir
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Tablo 5. Lojistik regresyon analizi

Parametre p OR | %95 Cl (lower upper)
Yas 0,0001 | 1,056 1,037-1,077
GKS 0,0001 | 0,712 0,663-0,765
3. basamak YBU'ye 0,003 | 2,99 1,447-6,196
2. basamaktan gelme

2. basamak YBU'ye acil 0,028 | 0,503 0,272-0,929
servisten gelme

Mekanik ventilasyon 0,0001 | 21,922 13,1-36,685
destegi

Renal replasman tedavisi 0,013 | 2,66 1,225-5,801
GKS: Glaskow Koma Skoru; YBU: yogun bakim initesi

(1-3, 6). Dahili ve cerrahi hastalarin karsilastirildigi bir calismada dahili
hasta mortalitesi %43,6, cerrahi mortalite ise %20,2 bulunmustur (4).
ingiltere’de yapilan bir calismada ise YBU mortalite oranlar %24-41
arasinda bildirilmistir (7). Bizim calismamizda YBU mortalitesi %38,4
olarak tespit edilmistir. Glen hastalarin %86,8'i 3. hasamak, %13,2'si 2.
basamak YBU'de eksitus olmustur.

ileri yas ve kronik hastaliklarin organ rezervlerinde azalmaya yol
actigi bilinmektedir (4, 8). Genellikle, yasli hastalar altta yatan kronik
saglik sorunlarinin akut alevlenmeleri veya birgok organ sistemini ilgile-
ndiren sorunlar nedeniyle yatirilirlar. Yapilan bazi calismalarda yasliligin
mortalite ve morbidite {izerinde ek bir risk olusturmadigini, esas prog-
nostik etkenin altta yatan hastaligin siddeti oldugu bildirilmekte olup
(8-10) baska caligmalarda yas ve mortalite arasinda kuvvetli bir iligki
oldugunu bildirmektedir (2, 11). Bizim ¢alismamizda hastalarin median
yaslari 73 [63-80] olup 65 yas iistii hasta mortalitesi daha yiiksek tespit
edilmistir. Ayrica ¢alismamizda ileri yas ¢ok degiskenli analizde artmig
mortalite i¢in bagimsiz risk faktorii olarak tespit edilmistir (p<0,0001,
OR:1,056, %95C1:1,037-1,077). YBU maliyetleri fazla oldugu igin, her
saghk merkezi hizmet verdigi yash hasta oranini hesaplayarak en
azindan kritik hastaliyi olan yasllarin izlenebilecedi ara diniteler
olusturmalidir (9). italya’da 107.459 hastada yapilan bir calismada has-
talar yaglarina gdre dért gruba ayrilmis ve yas arttikga komorbidite ve
mortalite oranlarinin arttigi bulunmustur. Sonug olarak YBU'lerde yasli
hasta kabul ve tedavisinde klinik ve etik faktorler arasinda bir denge
olmasi gerektigi belirtiimektedir (12).

Kritik hastalarda immun yetmezlik veya yandas hastaliklar mortalit-
enin artmasina neden olmaktadir. Ayrica kritik hastaliklar veya YBU'ye
yatig yapmanin kendisi altta yatan hastaliklari hizlandirabilir (5). Bizim
calismamizda solunumsal, hematolojik, kardiyolojik komorbiditeleri
bulunan hastalar, malignite ve evde bakim hastalarinda mortalite artmis
tespit edildi.

Yogun bakim {initesine yatan hastalarda risk faktorleri dikkatli bir
sekilde yazili protokoller ile incelenmelidir. Yazili yatis kriterlerinin ¢cogu
yogun bakimda bulundugu, bu kriterlere uyumun oldukga diisiik oldugu
bilinmektedir. Ayrica yogun bakimda bos yatak olmamasinin, YBU
yatigini etkileyen 6nemli bir faktor oldugu goriilmiistiir (1, 3). Yapilan bir
calismada acilden yatirilan hastalarin mortalitesinin daha yiiksek
oldugunu belirtmektedir (3). Bizim ¢alismamizda 3. basamak YBU'ye; 2.
basamak YBU, diger YBU veya bagka hastaneden gelenlerde mortalite
yiiksek, fakat postoperatif gelenlerde mortalite diisiik tespit edilmistir.
Cerrahi hastalarin YBU mortaliteleri ve yatig siireleri daha kisa
olmaktadir. Calismamizda postoperatif hastalarin mortalitesi diisiik
olmasina ragmen yatarken herhangi bir nedenle opere edilenlerde mor-
talite daha yiiksek tespit edilmistir.

Mevcut yodun bakim yataklar, bazen ihtiyaglara cevap
verememektedir. YBU'lere hasta kabul edilirken, yaklasik yatis siireleri
iyi tahmin edilebilirse, daha sonra yatabilecek hastalar ve ozellikle
YBU ihtiyaci olabilecek cerrahilerin planlanmasi daha miimkiin olabil-
ecektir (4). Yapilan ¢aligmalar 6len hastalarin yogun bakimda kalis
siirelerinin daha uzun oldugu bildirmektedir (3). Benzer bir sekilde
calismamizda 3. basamak YBU, 2. basamak YBU, toplam YBU ve
toplam hastane yatis siireleri, dlen hasta grubunda daha yiiksek tespit
edilmistir (p<0,0001).

Yapilan bir calismada, uzun siireli YBU yatisi ile yatis 6zellikleri
arasindaki iliskiye bakilmis ve YB(U'ye tiim basvurularin %6,6'si ve tiim
YBU yatak giin sayisinin %40"ini tiiketen hastalarin uzun siireli konak-
layan hastalar oldugu bildirilmistir (13). YBU'de uzun siireli yatislarin
fiziksel, psikolojik ve biligsel birgok etkisi olabilecegi igin bu hastalarin
uygun bir sekilde degerlendirilerek, bu sorunlarin uzun vadeli etkileri
en aza indirilmeye c¢aligilmalidir (14, 15). Ayni zamanda durumu diizel-
en hastalarin erken dénemde ¢ikiglari saglanarak yataklarin gereksiz
isgali engellenmelidir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada yogun bakim
yataklarina talebin oldukca fazla oldugu, hizi hasta devir daimini
engelleyen en énemli faktdrlerin iyilegsen hastalarin yatan hasta ser-
vislerine transferlerinde gecikme yasanmasi ve bakim hastalarinin
eve ya da bagka bir tedavi birimine gonderilememesi olarak bildirilme-
ktedir (1). Bizim ¢alismamizda 2 ve 3. basamak YBU'lerden cikan
hastalarin gogunlukla yatan hasta servislerine gdnderildigi tespit
edilmistir.

Yogun bakim {initelerinde mortalite tahmininde cesitli skorlama
sistemleri kullaniimaktadir. APACHE 2 gibi skorlama sistemlerinin yogun
bakimlarda dliim olasiligini dogru belirlemedigini bildiren bazi yayinlarin
aksine (16, 17), literatiirde gogunlukla APACHE 2 skorlamasinin mortalite
gostergesi olarak kullanilabilecegini bildiriimektedir (2, 18-20). Bizim
calismamizda artmig APACHE 2 skorlari tek degiskenli analizde
(p<0,0001), azalmig GKS skorlari ise lojistik regresyon analizinde
(p<0,0001, OR:0,712, %95CI:0,663-0,765) artmig mortalite ile iligkili
bulunmustur.

Yapilan iki caligmada, YBU’de mekanik ventilasyon destegi oranlari
%33 ve %52, ortalama mekanik ventilasyon siireleri 5,9 ve 9,9 giin,
mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda YBU mortalitesi %31 ve %74
olarak bildirilmigtir (1, 21). Bizim ¢alismamizda mekanik ventilasyon
destegi verilen hasta sayisi 380 (%40,9), median invaziv mekanik venti-
lasyon siiresi 5 (2-15) giin ve mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda
YBU mortalitesi %33,7 (314/930) olarak tespit edilmistir. Ayrica bizim
YBU'de noninvaziv mekanik ventilasyon yapilma orani %18,1, median
noninvaziv mekanik ventilasyon siiresi 3 (2-5) giin, noninvaziv mekanik
ventilasyon uygulanan hastalarda YBU mortalitesi %8,4 (79/930) olarak
tespit edildi. Daha 6nce yapilan calismalara benzer sekilde (2) bizim
calismamizda da mekanik ventilator destegi ve siiresi artmig mortalite
ile iligkili bulunmustur (p<0,0001). Calismamizda mekanik ventilasyon
destegi lojistik regresyon analizinde de anlamli bulunmustur (p<0,0001,
0R:21,922, %95CI:13,1-36,685).

Yapilan bir caligmada trakeostomi zamanlamasi ile mekanik venti-
lasyon ihtiyaci, hastane ve YBU'de yatis siiresi arasinda iligki bulunmug
fakat hastane ve YBU mortaliteleri arasinda fark bulunmamistr.
Ortalama trakeostomi agilmasi 12+7,3 giin olarak bildirilmistir (22).
Baska bir calismaya gére trakeostomi agilmasi gibi uygulamalar da
artmis mortalite ile ilgili olabilmektedir (2). Bizim ¢alismamizda YBU'de
trakeostomi agiima orani %4,9 tespit edilmistir. Sag kalan hasta grubun-
da %1,6 ve dlen hasta grubunda %10,4 olmak iizere mortalite agisindan
anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,0001).
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Farkli tipteki YBU'lerde yapilan bir calismada 71 hastada 408 tane
transfiizyon degderlendirilmistir. Yatista ortalama hemoglobin konsantra-
syonu 9,7+2,3 g/dL ve transfiizyon dncesi ortalama 6,9+1,1 g/dL
bulunmustur. Transfiizyon igin baslica endikasyonlar hemoglobin kon-
santrasyonu (%49) ve aktif kanama varligi (%32) olurken her transfiizyon
epizodu basina median transfiizyon sayisi 2 [1-2] olmus. Uc veya daha
fazla transfiizyon yapilmis hastalarda 60 giinlik mortalite, uzamig
mekanik ventilasyon siiresi ve artmig yogun bakim {initesinde yatis
siiresi bulunmustur. Kan transfiizyon hastalarinin sonuglar daha olum-
suz olmustur (23). Bizim ¢aligmamizda ES, TDP, trombosit ve albiimin
replasmanlari yapilan hasta oranlari sirasiyla %30,8 , %38,1, %1,5, %6
olarak tespit edilmisg olup dlen hasta grubunda anlamli yiiksek tespit
edilmistir (sirasiyla p<0,0001, p<0,0001, p=0,004 ve p<0,0001). Median ES
replasman sayisi 3 [2-5] iinite, TDP replasman sayisi 6 [3-13] {inite olup,
dlen hasta grubunda anlamli yiiksek tespit edilmistir (p<0,0001).

Direncli mikroorganizmalar, altta yatan hastaliklar, bozulmus konak
savunmasi, invaziv cihazlar, immiinsiipresif tedavi, antibiyotik kullanimi
ve kolonizasyon gibi nedenlerle YBU'lerde nozokomial enfeksiyon ve
mortalite oranlari gok yiiksek oldugu belirtilmistir (2). Bir calismada
solunum yetmezIigi ve infeksiyon gelisimi mortalite icin majér risk fak-
torii olarak bulunmustur (3). Bizim YBU'de enfeksiyon gelismesi ile
mortalite arasinda anlamliiligki tespit edilmistir (p<0,0001).

invaziv tedavilerin mortaliteyi arttirdi§i bildirilmektedir (3). Bizim
calismamizda da RRT ve bronkoskopi yapilan hastalarin mortalitesi
daha yiiksek bulunmustur (p<0,0001 ve p=0,017). Ayrica RRT yapilmasi
lojistik regresyon analizinde mortalite igin bagimsiz risk faktorii olarak
tespit edilmistir (p=0,013, OR:2,66, %95CI: 1,225-5,801). Angiografi yapilan
hastalarda mortalitenin daha diisiik olmasinin nedeni bu hastalarin
daha cok gbzlem amach YBU'de kisa siireli yatmalar oldugu
diisiiniilmektedir (p=0,011).

Sonug

Ulkemizde YBU'lerde morbidite ve mortaliteye etkili faktdrlerin
incelendigi calismalarin sayisi sinirlidir. Sonug olarak YBU'lerde yatig
siireleri uzadikga ve yapilan islemlerin sayisi ve gesitliligi arttikga mor-
talitenin daha artmis oldugu tespit edildi.

Ayrica biz devlet hastaneleri YBU'lerinde yatan hastalarin risk fak-
torlerinin belirlenmesi ile mortaliteyi azaltmanin miimkiin olabilecedgi ve
bu tip ¢caligmalarin sayisinin artmasi ile yogun bakim yataklarinin daha
etkin kullanilabilmesi igin gerekli olan kurallarin belirlenebilecegini dii-
siinmekteyiz.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurulu'ndan alinmistir.

Hasta Onami: Retrospektif bir calisma oldugundan yazili hasta onami bu
calismaya katilan hastalardan alinmamustir.
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