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Aim: Characteristics, need for organ support therapies and lengths of stay of surgical 
and medical patients in a mixed intensive care unit (ICU) were compared for effective 
utilization of ICU beds in mixed ICU’s.   
Material and Methods: The prospectively collected data of 154 patients who were 
cared for in our mixed ICU between 01.03.2010 and 31.07.2010, were retrospective-
ly evaluated. The patients were grouped into two as medical and surgical patients. 
Trauma patients were included in the surgical patients group. The demographic data, 
APACHE II scores, invasive procedures performed, ICU and hospital lengths of stay 
(LOS) were analysed using the Mann-Whitney U, Chi-square, student’s t-test and 
Spearman’s correlation test. 
Results: Of the 154 patients, 55 (35.7%) were medical and 99 (64.3%) were surgical 
patients. Of the surgical patients, 7 (7.1%) were non-operated patients admitted after 
trauma. Groups were similar in age, sex, APACHE II scores, and expected mortality 
rates. The number of intubated patients, patients needing invasive hemodynamic mon-
itorization, transfusion or central venous catheterisation were similar in both groups. 
However, in the medical patients group, the need for hemodialysis or tracheostomy 
was significantly higher (p<0.001, p=0.039). Also, the medical patient ICU LOS, ICU and 
hospital mortality were significantly higher than the surgical group (p<0.001, p=0.002).  
There was a weak,  positive, statistically significant correlation between ICU LOS and 
APACHE II score (r=0.261; p=0.007).
Conclusion: Even though the APACHE II scores may be similar, medical patients re-
quired organ support systems more often, and their LOS and mortalities were higher 
compared to the surgical patients in our ICU. During the planning of ICU admissions, 
keeping this knowledge in mind will optimize utilization of the ICU beds.  
(Yoğun Bakım Derg 2012; 1: 5-8)
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Amaç: Bu çalışmada karma yoğun bakımlarda yatakların etkin kullanımının sağlanabil-
mesi amacıyla, bir karma yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) yatan cerrahi ve dahili hasta-
ların özellikleri, organ destek gereksinimleri ve yatış süreleri karşılaştırılmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: Karma yoğun bakım ünitemizde 01.03.2010-31.07.2010 tarihleri 
arasında yatan 154 hastanın prospektif olarak tutulmuş kayıtları retrospektif olarak 
değerlendirildi. Hastalar dahili hastalar ve cerrahi hastalar olarak ikiye ayrıldı. Trav-
ma hastaları da cerrahi hastalar arasında kabul edildi. Hastaların demografik verileri, 
APACHE II skorları, yapılan invaziv girişimler, YBÜ ve hastane yatış süreleri Mann-
Whitney U, Chi-kare, t-testi ve Spearman korelasyon testiyle değerlendirildi. 
Bulgular: Belirlenen süre içinde yatan 154 hastanın 55’i (%35.7) dahili, 99’u (%64.3) 
cerrahi hasta grubuydu. Cerrahi hasta grubunun 7’si (%7.1) travma sonrası yatan, ope-
rasyon geçirmemiş hastalardı. Yaş, cinsiyet, APACHE II skorları, beklenen mortalite-
leri açısından gruplar arasında istatistiksel olarak fark yoktu. Entübe olarak izlenen, 
invaziv kan basıncı takibi, transfüzyon ve santral venöz kateter gereken hasta sayısı 
her iki grupta da benzerdi. Ancak dahili hasta grubunda, cerrahi hasta grubuna göre 
hemodiyaliz gereksinimi ve trakeostomi açılan hasta sayısı istatistiksel olarak anlamlı 
fazlaydı (p<0.001, p=0.039). Ayrıca dahili hasta grubunun, cerrahi hasta grubuna göre 
YBÜ’nde yatış süresi, yoğun bakım ve hastane mortalitesi istatistiksel olarak anlamlı 
olarak daha yüksekti (p<0.001-p=0.002). YBÜ’de yatış süresi ile APACHE II skoru ara-
sındaki ilişki incelendiğinde, aralarında pozitif yönlü, istatistiksel olarak anlamlı, zayıf 
bir korelasyon saptandı (r=0.261; p=0.007).
Sonuç: Karma yoğun bakım ünitemizde APACHE II skorları benzer de olsa cerrahi has-
talara göre dahili hastaların organ sistemlerinin daha fazla desteklenmesi gerektiği, 
yatış sürelerinin uzun ve mortalitelerinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Yatışlar 
planlanırken bu bilginin gözönüne alınması yatakların daha etkin kullanılmasını sağla-
yacaktır. (Yoğun Bakım Derg 2012; 1: 5-8)
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AbstractÖzet

Giriş

Genel popülasyonun yaşlanması ve buna bağlı olarak eşlik eden 
hastalıklarda artış sonucu hem dahili hem de cerrahi hastalarda yoğun 
bakım ihtiyacı giderek artmaktadır (1-3). Bunun yanı sıra,  günümüzde 
ileri yaşam desteği uygulamaları ile gelişmiş mekanik ventilasyon, hemo-
dinamik destek ve diğer organ destek uygulamalarında artış kritik hasta 

gruplarında sağkalımı arttırmaktadır. Genel durumu başlangıçta daha 
kötü olan hastaların destek altında tedaviye yanıt vermeleri ile yoğun 
bakım yatışları uzamakta ve yoğun bakımdan fayda görmesi beklenen 
hasta grubu genişlemektedir. Bunun sonucunda da mevcut yoğun bakım 
yatakları, zaman zaman gereksinimleri karşılayamamaktadır (4, 5). Çözüm 
olarak, yatak sayılarının arttırılmasının yanı sıra, yatakların daha etkin 
kullanımlarının da sağlanması gerekmektedir. 



Düzey III yoğun bakım ünitelerinin (YBÜ), karma YBÜ olarak plan-
lanması yaygın bir uygulamadır. Ancak, dahili ve cerrahi hastaların 
özelliklerinin farklı olması, bu hastaların yoğun bakımdaki seyirlerinin 
farklı olmasına yol açar. Yoğun bakım yatışları planlanırken yapılacak 
düzenlemeler, acil gereksinimi olan hastaların yoğun bakıma en kısa 
zamanda kabulünü sağlarken, sonrasında yoğun bakım ihtiyacı olabile-
cek elektif cerrahi girişimlerin de uzun süre ertelenmeden yapılabilme-
sine olanak vermelidir (5). 

Karma YBÜ’lerinde yatak dağılımlarının planlanabilmesi için, cerra-
hi ve dahili hastaların gereksinim duyacakları organ destekleri ve bekle-
nen yatış sürelerinin önceden bilinmesi önemlidir. Bu nedenle bu çalış-
mada bir karma YBÜ’de yatan cerrahi ve dahili hastaların genel özellik-
leri, organ destek gereksinimleri, yatış süreleri ve sonuçları karşılaştırıl-
mıştır. 

Gereç ve Yöntemler

Bu çalışma için 01.03.2010- 31.07.2010 tarihleri arasında hastanenin 
karma YBÜ’de yatan hastaların prospektif olarak tutulmuş kayıtları ret-
rospektif olarak değerlendirildi.

Çalışma yeri: Çalışma düzey III yoğun bakım hizmeti sunan bir eği-
tim ve araştırma hastanesinin karma genel YBÜ’sinde yapılmıştır. 
Çalışmanın yapıldığı tarihlerde, YBÜ’mizde her çalışma aralığında hem-
şire/hasta oranı 1:3 idi. Karma YBÜ’ne acil servisten, hasta servislerin-
den, ameliyathaneden ve zaman zaman dış merkezlerden hasta kabulü 
yapılmaktadır. Hastane içerisinde bu karma YBÜ dışında koroner YBÜ, 
kalp-damar-cerrahisi YBÜ ve beyin cerrahisi-nöroloji YBÜ mevcuttur. 
Bu YBÜ’leri branşları dışında hasta kabul etmemektedirler. Ameliyat 
sonrası izlem amaçlı YBÜ yoktur. Karma YBÜ’ne kalp damar cerrahisi, 
beyin cerrahisi ve nöroloji hastaları, nadiren diğer yoğun bakımlarda yer 
olmadığında ya da olgu komplike olduğunda kabul edilmektedir. 
Postoperatif dönemde yoğun bakım gereksinimi olan hastalar karma 
YBÜ’nde izlenmektedir.  

Verilerin Toplanması: Belirtilen zaman aralığında yatan tüm hasta-
ların kayıtları incelendi. Hastalar dahili hastalar ve cerrahi hastalar 
olarak ikiye ayrıldı. Operasyon geçirmemiş olsalar da, travma hastaları 
cerrahi hastalar arasında kabul edildi. En az 24 saat yatan hastaların 
demografik verileri, akut fizyolojik ve kronik sağlık değerlendirme (acute 
physiologic and chronic health evaluation II, APACHE II) skoru, yapılan 
invaziv girişimler, organ destek gereksinimleri, YBÜ ve hastane yatış 
süreleri ile sonuçları karşılaştırıldı (6). 

İstatistik analiz
Normal dağılım gösteren parametrik veriler t-testi, normal dağılma-

yan veriler Mann-Whitney U testi ve kategorik veriler ise Chi-kare testi 
ile değerlendirildi. Yoğun bakımda yatış süresi ile APACHE II skoru ara-
sındaki korelasyon Spearman korelasyon testi ile değerlendirildi. 
İstatiksel anlamlılık sınırı p<0.05 olarak kabul edildi. 

Bulgular

Belirlenen süre içinde yatan 154 hastanın 55’i (%35.7) dahili hasta, 
99’u (%64.3) cerrahi/travma hasta grubunu oluşturmaktaydı. Cerrahi has-
taların 7’si (%7.1) travma sonrası yatan operasyon geçirmemiş hastalardı. 
Dahili ve cerrahi hastaların yatış nedenleri sırasıyla Tablo 1 ve 2’de veril-
miştir. Yaş, cinsiyet, APACHE II skorları, beklenen mortaliteleri açısından 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (Tablo 3). Ancak, 
intoksikasyon olguları dışındaki dahili hastaların yaş ortalamaları ile 
cerrahi hastaların yaş ortalamaları karşılaştırıldığında istatistiksel ola-

rak anlamlı fark olmamasına rağmen dahili hasta grubunun yaş ortala-
ması daha yüksekti (ortalama±SD: 68.95±13.87’ye karşılık 64.97±19.81, 
p=0.180). Dahili ve cerahi hastaların, yatıran bölümlere göre dağılımı 
Şekil 1 ve 2’de gösterilmiştir. Entübe olarak izlenen, invaziv kan basıncı 
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Yatış nedenleri	 Dahili hastalar  
	 (n=55)

Çeşitli nedenlere bağlı kardiyak arrestler, (%)	 14 (25.5) 

Sepsis, (%)	 13 (23.6)

Çeşitli nedenlere bağlı akut solunum yetmezliği, (%)	 6 (10.9)

İntoksikasyonlar, (%)	 14 (25.5)

Metabolik sorunlar, (%)	 4 (7.2)

Serebrovasküler olay, (%) 	 1 (1.8)

Hemodinamiyi bozan gastrointestinal kanama, (%)	 2 (3.6)

Kardiyojenik şok, (%)	 1 (1.8)

Tablo 1. Dahili hastaların yoğun bakıma yatış nedenleri 

Yatış nedenleri 	 Cerrahi hastalar  
	 (n=99)

Travma, (%)	 19 (19.2)

Perioperatif hemodinamik instabilite, (%)	 41 (41.4)

Sistemik inflamatuar yanıt sendromu/sepsis, (%)	 13 (13.1)

Hemorajik şok, (%)	 4 (4)

Postop solunum yetmezliği, (%)	 13 (13.1) 

Perioperatif kardiyak arrest, (%)	 3 (3)

Metabolik problemler, (%)	 3 (3)

Perioperatif akut nörolojik problem, (%)	 3 (3)

Tablo 2. Cerrahi hastaların yoğun bakıma yatış nedenleri 

Özellikler	 Cerrahi hastalar 	 Dahili hastalar	 p değeri 
	 (n=99)	 (n=55)

Yaş, (ort±SD)	 65.0±19.8	 59.8±22.6	 0.140

Erkek cinsiyet, %	 59 (%59.6)	 27 (%49.1)	 0.208

APACHE II skoru, 	 18.4±8.2	 18.6±11.4	 0.911 
(ort±SD)

Beklenen mortalite, 	 26.5±24.7	 34.0±33.4	 0.164 
(ort±SD)

APACHEII: Akut fizyolojik ve kronik sağlık değerlendirme skoru,  
(ort±SD): ortalama±standart sapma

Tablo 3. Cerrahi ve dahili hastaların yatış anındaki özellikleri 

Şekil 1. Cerrahi hastaların geldikleri bölümlere göre dağılımı

Yatıran Bölüm
Üroloji
Ortopedi
Genel cerrahi
Diğer Cerrahi
Göğüs hastalıkları
Acıl servis

Diğer YBUler
Yurt dışından
Diğer dahili branşlar
Enfeksiyon kliniği
Diğer hastane

1.0%

17.17%
4.04%1.01%

8.08%

2.02%

8.08%

1.01%

6.06%

19.19%

32.32%



takibi, transfüzyon ve santral venöz kateter gereken hasta sayısı her iki 
grupta da benzerdi. Ancak dahili hasta grubunda, cerrahi hasta grubuna 
göre hemodiyaliz gereksinimi ve uzamış ventilasyon nedeniyle trakeos-
tomi açılan hasta sayısı istatistiksel olarak daha fazla anlamlı bulundu 
(p<0.001, p=0.039, Tablo 4). Ayrıca dahili hasta grubu ile cerrahi hasta 
grubu arasında beklenen mortalite açısından fark yokken, dahili hasta 
grubunun cerrahi hasta grubuna göre YBÜ’nde yatış süresi, yoğun 
bakım ve hastane mortalitesi istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha 
fazlaydı (p<0.001-p=0.002 Tablo 5). Standardize yoğun bakım mortalite 
oranlarına (gözlenen/ beklenen mortalite oranı) bakıldığında ise, cerrahi 
hastalar grubu için 0.76 iken, dahili hasta grubu için 1.28’di. Ek olarak, 
YBÜ’de yatış süresi ile APACHE II skoru arasındaki ilişki incelendiğinde, 
aralarında pozitif yönlü, istatistiksel olarak anlamlı, zayıf bir korelasyon 
saptandı (r=0.261; p=0.007).  

Tartışma

Çalışmanın yapıldığı karma YBÜ’de APACHE II skorları benzer de 
olsa cerrahi hastalara kıyasla dahili hastaların organ sistemlerinin daha 
fazla desteklenmesi gerektiği, yatış sürelerinin daha uzun ve mortalite-
lerinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Karma YBÜ’lere hasta yatışları planlarken, hastaların yaklaşık yatış 
sürelerinin tahmin edilmesi bir sonraki hasta yatışının, özellikle posto-
peratif yoğun bakım gereksinimi olabilecek hastaların elektif cerrahile-
rinin, planlanabilmesi için önemlidir (5, 7). Beklenen yatış süresi, değer-
lendiren kişinin tecrübesine bağlı olarak ve araya giren yeni sorunlarla 
doğru olarak tahmin edilememektedir. Çalışmaların sonuçları aslında 
beklenen mortaliteyi hesaplamak için geliştirilmiş olan APACHE II skoru 
gibi sık kullanılan bir skorun da bu amaçla kullanımının yetersiz kaldığını 
göstermektedir. Yatış sürelerini tahmin için belli hastalık gruplarına 
yönelik değişik analiz yöntemleri geliştirilmektedir ancak her hasta gru-
buna uygun bir sistem henüz mevcut değildir (7). Ayrıca bu sistemler 
kullanılırken iyatrojenik komplikasyonları ön görmek mümkün olmamak-
tadır. Nitekim bizim çalışmamızda da APACHE II skoru yatış süreleri ile 
arasında zayıf bir ilişki bulunmuştur. 

Çalışmamızın sonucunda dahili hastalarda gerçekleşen mortalite 
beklenenin üzerinde çıkmıştır. Yoğun bakım hastalarında yatış anında 
mortaliteyi de tam olarak ön görmek mümkün değildir. Bu amaçla kulla-
nılan bazı skorlama sistemleri mevcut olup, bunlar da yüzde olarak ola-
sılık vermektedir (8). Bunlardan APACHE II skorunun genellikle hem 
cerrahi hem de dahili hastalarda mortaliteyi tahmin etmede değerli 
olduğu kabul edilmektedir. Buna rağmen bu skorlama sistemi ile çalış-
mamız sonucunda da görüldüğü üzere beklenen ve gözlenen mortalite 

farklı sonuçlar verebilmektedir. Nguyen ve arkadaşları (2) da, yazılarında 
ileri yaş hasta grubunda dahili problemlerle yoğun bakıma yatan hasta-
ların, planlı cerrahi sonrası yoğun bakım gereksinimi duyan hastalara 
göre, yoğun bakım sonuçlarının ve yoğun bakım sonrası hayat kaliteleri-
nin belirgin olarak daha kötü olduğunu belirtmektedirler. Benzer şekilde, 
Uysal ve ark. (9) üçüncü basamak dahili YBÜ’lerinde izledikleri dahili 
hastalarda gözlenen mortaliteyi  (%43), beklenen mortaliteye (%36) göre 
yüksek bulmuşlardır. Bu sonuçlar bizim dahili hasta grubumuzun sonuç-
ları ile benzerdir. Beklenen ve gözlenen mortalite oranlarındaki farkın 
nedenleri, Uysal ve ark. (9)’larının da belirttiği üzere, skorlama sistemi-
nin geliştirildiği YBÜ’lerinin bize göre farklı olanaklara sahip olması, 
bizim yoğun bakımda hemşire/hasta oranının düşük olması, dahili has-
taların yoğun bakıma danışılması ya da yoğun bakıma kabulü aşamasın-
da olan gecikmeler, nadiren de olsa terminal dönemdeki dahili hastala-
rın YBÜ’ne kabul edilmesi olabileceği gibi, bu farkın bir nedeni de dahili 
hastalıkların farklı seyri olabilir.

Yoğun bakım ünitemize dahili nedenlerle kabul edilen hastaların 
çoğunluğunu çeşitli nedenlere bağlı kardiyak arrest sonrası kardiyopul-
moner resüsitasyona yanıt veren hastalar ve intoksikasyonlar oluştur-
maktaydı. Sonrasında ise septik hastalar gelmekteydi. Her üç grupta da 
etkenlerin patofizyolojisi nedeni ile yoğun bakım süreci içerisinde multior-
gan sistem disfonksiyonu sık görülmekte ve bu tablodaki hastaların organ 
sistemlerinin yoğun bir şekilde desteklenmesi gerekmektedir (10-13). 
Cerrahi hasta grubunda ise kardiyopulmoner resüsitasyon sonrası ya da 
sepsis nedeni ile kabul edilen hasta sayısı belirgin olarak daha azdı. 

Verilerimiz ayrıntılı incelendiğinde, intoksikasyon grubu dışındaki 
dahili hastaların yaş ortalaması cerrahi hastaların yaş ortalamasına 
göre istatistiksel olarak anlamlı olmasa da daha fazlaydı. İleri yaş ve 
kronik hastalıkların organ rezervlerinde azalmaya yol açtığı bilinmekte-
dir (3). Bunlar da çalışmamızda dahili hastaların organ destek gereksini-
minin ve mortalite artışının nedenleri olabilir. 
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	 Cerrahi hastalar 	 Dahili hastalar	 p değeri 
	 (n=99)	 (n=55)	

Entubasyon, %	 44 (%45.4)	 33 (%60)	 0.083

Mekanik ventilasyon, %	 57 (%58.8)	 33 (%60)	 0.778

Santral kateter, %	 47 (%48.5)	 29 (%53.7)	 0.536

Hemodiyaliz, %*	 6 (%6.1)	 16 (%29.6)	 <0.001

Trakeostomi, %*	 6 (%6.1)	 9 (%16.4)	 0.039

Transfüzyon, %	 33 (%33.7)	 15 (%27.8)	 0.454

*p<0.05

Tablo 4. Hastalara yoğun bakımda yapılan girişimler ve tedaviler  

	 Cerrahi hastalar	 Dahili hastalar	 p değeri 
	 (n=99)	 (n=55)	

Yoğun bakım yatış süresi  
(gün), medyan [IQR]*	 2 [1-5]	 5 [3-20]	 <0.001

Hastane yatış süresi 	 13 [8-24,25]	 11 [4-24]	 0.209 
(gün), medyan [IQR]

Yoğun bakım mortalitesi, 	 20 (%20.2)	 0.76	 24 (%43.6) 
%*

Standardize 	 1.28	 0.002 
mortalite oranı** 	

Hastane mortalitesi, %*	 24 (%24.2)	 27 (%49.1)	 0.002

*p<0.05; medyan [IQR]: medyan [çeyreklerarası aralık], **Gözlenen/beklenen mortalite oranı

Tablo 5. Cerrahi ve dahili hastaların hastane sonuçları

Şekil 2. Dahili hastaların geldikleri bölümlere göre dağılımı

Yatıran Bölüm
Genel cerrahi

Göğüs Hastalıkları

Acil servis

Diğer YBUler

İç hastalıkları

Diğer dahili branşlar

Enfeksiyon hastalıkları

Diğer hastane

5.45%

9.09% 1.82% 5.45%

10.91%

14.55%

7.27%

45.45%



Karma YBÜ’lerinde bir başka problem ise yatakların dahili problem-
ler nedeni ile yatan hastalarla dolu olması ile riskli cerrahilerin yapıla-
maması ya da ertelenmesidir (5). Bu durumu önlemek için yatışlar 
planlanırken her gün belli sayıda riskli cerrahiye yatak ayrılmalıdır. 
Ancak bu yapılırken servislerden ya da acil servisten gelebilecek hasta-
lar için de gerektiğinde yatak ayarlanabilecek durumda olunmalıdır. 
Genel durumu düzelen, bakımı serviste de devam edebilecek hastaların 
da erken dönemde çıkışları sağlanarak yatakların gereksiz işgali engel-
lenmelidir (9). Bu aynı zamanda uzamış yoğun bakım yatışına bağlı 
gelişebilecek deliryum, posttravmatik stres bozukluğu, depresyon gibi 
komplikasyonların da önüne geçecektir (14).

Bütün bunlara rağmen, dahili hastaların karma YBÜ’lerine kabulleri 
aşamasında yatakları ne kadar süre işgal edeceklerinin bilinememesi ve 
sonuçlarının kesin olarak tahmin edilememesi nedeni ile yatış sırasında 
ikinci planda olmaları etik olarak kabul edilemez. Genel olarak hasta 
kabulü sırasında yatış endikasyonlarına dikkat edilmeli, yoğun bakım 
tedavisinin ek katkı sağlamayacağı kronik hastalığın terminal sürecin-
deki hastalar yerine geri dönüşlü nedenlerle yoğun bakım gereksinimi 
olan hastalar kabul edilmelidir (2, 3). Ancak bu öneri kronik dahili prob-
lemi olan ileri yaştaki hastaların yoğun bakıma yatışlarının yapılmaması 
anlamına gelmemelidir. Bu hastalara sağlanacak yoğun bakım desteği 
ile %50’den fazla sağkalım sağlanabileceği bildirilmektedir (2, 3). 

Sonuç

APACHE II skorları benzer de olsa, dahili hastaların organ destek 
gereksinimleri daha fazla, yatış süreleri daha uzun ve mortaliteleri daha 
yüksek olmaktadır. Yatışlar planlanırken bu bilgilerin gözönüne alınması, 
yoğun bakım yataklarının daha etkin kullanılmasını sağlayacaktır.  
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