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Ozet

Abstract

Bu calismada Gaziantep Universitesi Dahili Yogun Bakim (YB) Unitesi'nde yeniden
yapilanma sonrasi takip edilen hastalarin 6zellikleri, invaziv girisim oranlari, YB kalis
sliresi, YB mortalitesi ve mortaliteyi etkileyen faktorlerin belirlenmesi hedeflenmistir.
Subat 2007- Ekim 2008 tarihleri arasinda DYBU'de takip edilen ve verileri tam olan 1033
hastanin ortalama yasi 55.3+19.2, ortalama APACHE Il skoru 19.5+9.6°dur. En sik gériilen
yatis endikasyonlari hemodinamik instabilite (%44), mental durum degisikligi (%31) ve
solunum yetmezligidir (%30). En sik spesifik yatis tanilari sepsis (%8), pndmoni (%6.7),
KOAH alevlenmesi(%5.8), serebrovaskiiler olay (%5.2), gastrointestinal kanama (%4.5),
akut bobrek yetmezligi (%3.5) ve menenjittir (%3.2). Hastalar yogun bakima g¢ogunlukla
acil servis ya da yatan hasta servislerinden transfer edilmis (>%90), dis merkezden ge-
len hastalarin oldukga az sayida oldugu goriilmistiir (%8). Arteriyel kateterizasyonun
en sik uygulanan girigimdir (%75); bu uygulamayi invaziv mekanik ventilasyon (iMV) ve
santral venoz kateterizasyon takip etmektedir__(her ikisi i¢in %52). Noninvaziv mekanik
ventilasyon (NIMV) orani %12'dir. Ortanca YBU kalig siiresi 4.3 (1QR 2.0-9.0) giindiir. Ge-
nel YBU mortalitesi %43'tiir. Standardize edilmis mortalite orani [gdzlenen mortalitenin
(445/1033), APACHE Il skorlarina gére beklenen mortaliteye (359/1033) orani] 1.24'tiir
(Cl, 1.11-1.38). APACHE Il skorunun 20'nin iizerinde olmasi, yasin 40'in {izerinde olmasi,
santral kateter ve 24 saatten fazla siiren IMV ihtiyacinin YBU mortalitesini artirdigy,
eslik eden hastaliklardan KOAH'in, YBU mortalitesini azalttigi gériilmiistiir.

(Yogun Bakim Derg 2010; 1: 1-5)
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This study was undertaken in the Gaziantep University Medical Intensive Care Unit
(ICU) and aimed at determining the characteristics of patients, rates of invasive
procedures, ICU length of stay, ICU mortality and its predictors. Between February 2007
and October 2008, 1033 patients were admitted to the ICU. Mean age was 55.3+19.2,
mean APACHE Il score was 19.5+9.6. The most common indications for ICU admission
were hemodynamic instability (44%), mental status change (31%) and respiratory failure
(30%). Sepsis (8%), pneumonia (6.7%), COPD exacerbation (5.8%), cerebrovascular
accident (5.2%), gastrointestinal bleeding (4.5%), acute renal failure (3.5%) and
meningitis (3.2%) were the most common ICU admitting diagnoses. Emergency rooms
or regular wards were the most common sources of admission (>90%), only 8% of the
patients being transferred from another center. Arterial catheterization was the most
commonly performed invasive procedure (75%), followed by invasive mechanical
ventilation (52%) and central venous catheterization (52%). Noninvasive mechanical
ventilation was used in 12% of the patients. Median ICU length of stay was 4.3 (IQR
2.0-9.0) days. ICU mortality was 43%. Standardized ICU mortality (observed mortality
/ expected mortality based on APACHE Il score) was 1.24 (Cl, 1.11-1.38). APACHE Il
score >20, age >40, need for central venous catheterization and invasive mechanical
ventilation for >24 hours increased ICU mortality, whereas a history of COPD decreased
ICU mortality. (Yogun Bakim Derg 2010; 1: 1-5)
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Giris

Yogun bakim (YB) tiniteleri gerek akut hastaliklarin, gerekse kronik
hastaliklarin seyrinde goriilen ve hayati tehdit eden organ yetmezlikleri-
nin takip ve tedavisi icin gelistiriimis, yakin gézlem ve hizli miidahele igin
hasta basina diisen hemsire sayisinin fazla oldugu, yiiksek teknolojik
donanima sahip 6zel tedavi birimleridir. Genel ve yaslanan niifusun
giderek arttigi diinyada ve iilkemizde, yogun bakim yataklarina olan
talep giderek artmaktadir. Yogun bakim tedavilerinin pahali olmasi ve
yatak sayisinin kisitl olmasi, yogun bakim iinitesine yatistan fayda gore-
cek hastalarin dikkatli secilmesini gerektirmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)'nde, akademik kurum biinyesindeki yogun bakimlari

inceleyen bir ¢calismada, yazili yatis kriterlerinin ¢ogu yogun bakimda
bulundugu, bu kriterlere uyumun oldukga diistik oldugu goriilmistiir (1).
Diger calismalarda, yogun bakimda bos yatak olmamasinin, YB yatisini
etkileyen énemli bir faktér oldugu goriimiistir (2, 3).

Gaziantep Universitesi Dahili Yogun Bakim Unitesi (DYBU), artan hasta
talebini daha iyi karsilamaya ydnelik yeni bir yapilanma igerisine girmistir.
Yatak sayisinda artig, yakin gdzlem ve invaziv tedavilere olanak saglayan
teknolojik donanim ve kapali yogun bakim calisma sistemine gegis ile
karakterize olan yapilanma sonucunda 1 Subat 2007 tarihinde hasta kabul
etmeye baglamisti. Bu calismada, bdlgesel bir referans merkezi olan
Gaziantep Universitesi DYBU’nde tedavi edilen hastalarin klinik 6zellikleri,
yogun bakim tedavileri ve prognozlarinin incelenmesi hedeflenmistir.
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Gerec ve Yontem

Dahili yogun bakim iinitesi

Gilineydogu Anadolu bdlgesinde bir referans merkezi olan Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi DYBU, giderek artan hasta talebini karsilama-
ya yonelik yeniden yapilandiriimistir: yatak sayisi 12 yataktan 28 yataga
cikariimig, teknolojik donanim yenilenmis (her yataga monitor ve meka-
nik ventilatdr, santral monitdr, 14 izole oda, biri pozitif, digeri negatif
basingh olmak iizere 2 adet izolasyon odasi, 5 odada hemodiyalize izin
verecek alt yapi) ve yogun bakim galisma sekli kapal sistem olarak
degistirilmistir. Objektif parametrelere, taniya (4) ve bakim ihtiyacina
(yatan hasta servisinde gerceklestirilemeyecek kadar sik aspirasyon,
vital bulgu takibi, yogun bakim hemsireligi diizeyinde bakim ihtiyaci)
gore tanimlanmis yogun bakim yatis ve cikis kriterleri olusturulmus ve
uygulamaya sokulmustur. Yogun bakim ekibi, bir yogun bakim uzmani ve
dahili branglardan gelen 4 kidemli, 3 ara kidemli asistan arastirma
gdrevlisi ve 3 tip fakiiltesi son sinif dgrecisinden (internden) olugmakta-
dir. Acil servis ve yatan hasta servislerinden gelen transfer talepleri
kidemli asistan ve yogun bakim uzmani ile degerlendirildikten sonra,
yatis kriterlerine gdre uygun transferler bos yatak olmasi durumunda
kabul edilmistir. Benzer sekilde, dig merkez yogun bakimlarindan gelen
transfer talepleri hastanin detayl epikrizi yogun bakim uzmani tarafin-
dan incelenerek dederlendirilmistir. Yatis kriterlerine gdre uygun yatis-
lar kabul edilmis, yatak olmamasi durumunda hasta yatis listesine alin-
mistir. Hasta-hemsire orani 2-1 olarak hedeflendiyse de, hemsire sikin-
tis1 yiiziinden bu oran 3-1 ve 4-1 arasinda degisiklik géstermistir.

Hastalar

Bu calismaya Gaziantep Universitesi DYBU'de Subat 2007 ve Ekim
2008 tarihleri arasinda takip edilen hastalar alinmigtir. Hastalarin
demografik 6zellikleri, geldigi birim (acil servis, yatan hasta servisi, dis
merkez), APACHE-II skoru, yogun bakim yatis endikasyonu ve YBU yati-
si gerektiren primer tani, eslik eden hastaliklar, mekanik ventilasyon
ihtiyaci ve siiresi, reentiibasyon, invaziv girisim (entiibasyon, santral
vendz ve arteriyel kateterizasyon, trakeostomi, hemodializ, perkiitan
gastrostomi), ve invaziv girisim sonrasi komplikasyon oranlari, yogun
bakimda kalis siiresi, ve yogun bakim mortalitesinden olusan klinik
parametrelere yogun bakim veri bankasi kayitlari incelenerek ulasilmig-
tir. Calisma protokolii Gaziantep Universitesi Yerel Etik Kurulu tarafindan
onaylanmig olup, bilgilendiriimis onam formu gerekli gériilmemistir.

Yogun bakim veri bankasi

Yogun bakim veri bankasi her hasta igin, 32'si hastanin yatigindan 24
saat sonra ve 601 hasta dldiikten ya da taburcu oldugunda bilgisayara
girilen 92 primer parametreden olusmaktadir; veri girisi yogun bakim
uzmani ve bu konuda egitilmis iki gégiis hastaliklari arastirma gorevlisi
tarafindan gerceklestirilmistir.

istatistiksel analiz

Tanimlayici istatistikler veri cinsine gdre ortalama + standart sapma
(SD), ortanca (interquartile range=IQR=ceyrekler arasi aralik) ve yiizde
olarak ifade edildi. Yogun bakim kalis siiresini (<15 giin ya da > 15 giin)
ve yogun bakim mortalitesini etkileyen faktorler lojistik regresyon anali-
zi kullanilarak test edilmistir. YBU mortalitesi APACHE Il skoru alt grup-
larinda incelenmis ve alt gruplarda gozlenen mortalite, literatiirde cer-
rahi olmayan hastalar igin bildirilen mortalite ile karsilastiriimistir (5).
Gruplar arasindaki karsilastirmalar igin veri cinsine gore t-testi, Mann-
Whitney U ve ki-kare testleri kullanilmigtir. [statistiksel analiz igin SPSS
13.0 (SPSS Inc. lllinois) programi kullanilmigtir.

Bulgular

Yatis sirasinda yogun bakim hasta ozellikleri

DYBU'ne Subat 2007 ve Ekim 2008 tarihleri arasinda 1272 hasta yatiril-
mistir. Verileri eksik olan hastalar diglandiktan sonra, 1033 hasta ¢alismaya
dahil edilmistir. Hastalarin ortalama yasi 55 olup kadin-erkek dagilimi esit-
tir. Geriatrik hasta (>65 yas) orani %38'dir ve bu grupta da kadin-erkek
dagilimi esittir. Yatistan 24 saat sonra kaydedilen ortalama APACHE |1 skoru
19.5+9.6'dir. Hemodinamik instabilite, solunum yetmezligi, ve mental durum
dedgisikligi en sik yogun bakim yatis endikasyonlandir; 129 (%13) hasta
sadece monitorizasyon sebebi ile yogun bakima yatinlmistir. Norolojik,
enfeksiydz, onkolojik, respiratuvar, renal-metabolik, gastrointestinal hasta-
Iiklar ve sepsisin primer yatig tani gruplarinin gogunlugunu olusturdugu
goriilmektedir (%76) (Tablo 1). En sik goriilen spesifik yatis tanilari sunlar-
dir: sepsis (%8), pndmoni (%6.7), KOAH alevlenmesi (%5.8), serebrovaskii-
ler olay (%5.2), gastrointestinal kanama (%4.5), akut bobrek yetmezligi
(%3.5) ve menenijit (%3.2). En sik eslik eden hastaliklar diabetus mellitus
(DM) (%17), hipertansiyon (HTN) (%13) ve kronik obstriiktif akciger hasta-
Iigi (KOAH) (%12)'dir. Hastalar yogun bakima gogunlukla acil servis ya da
yatan hasta servislerinden transfer edilmis (>%90), dis merkezden gelen
hastalarin olduk¢a az sayida oldugu gortiimustir (%8).

Yogun bakim invaziv girisim ve tedavileri

Yogun bakim girisimlerine bakildiginda, arteriyel kateterizasyonun en
sik uygulanan girisim oldugu gériilmektedir (%75); bu orani invaziv meka-
nik ventilasyon (IMV) ve santral vendz kateterizasyon takip etmektedir
(her ikisi igin %52). Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) orani %12'dir

Tablo 1. Hastalann yatis sirasindaki ozellikleri (N=1033)

Yas (ortalama+SD) 55.3+19.2
Cinsiyet n (%)
Kadin 499 (48)
Erkek 534 (52)
APACHE-II (ortalama+SD) 19596
Komorbiditeler (n,%)*
KOAH 127(12)
DM 177 (17)
HTN 132 (13)
KAH 62 (6)
KKY 49(5)
KBY 97 (9)
YBU yatis endikasyonu (n,%)
Hemodinamik instabilite 459 (44)
Solunum yetmezIigi 312(30)
Mental durum degisikligi 316 (31)
Monitdrizasyon 129 (13)
Hastanin geldigi birim (n,%)
Acil servis 421 (41)
Yatan hasta servisi 524 (51)
Dis merkez 88(8)
*KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi), DM (Diabetes Mellitus),
HTN (Hipertansiyon), KAH (Koroner Arter Hastaligi),
KKY (Konjestif Kalp Yetmezligi), KBY (Kronik Bébrek Yetmezligi)
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(Tablo 2). IMV endikasyonlari sunlardir: sepsis (%33), pnémoni (%13),
serebrovaskiler olay ile birlikte suur bozuklugu, aspirasyon pnémonisi
veya asir sekresyon (%13), KOAH alevlenmesi (%6.3), kardiyopulmoner
arest (%5.4), kardiyojenik pulmoner 6dem (%5.6), GIS kanama (%4.1),
meningoensefalit (%2.4), pulmoner emboli (%1.9), ARDS (%1.7), hepatik
ensefalopati (%1.5), entoksikasyon (%1.5), status epileptikus (%1.3). IMV
uygulanan hastalarda ortanca IMV siiresi 4 (1.2-9.8) giindiir; 24 saatten az
IMV destegi alan hastalar dislandiginda bu siire 5.8 (3.0-12.4) giindiir. IMV
uygulanan hastalarda reentiibasyon orani %8 olup, hastalarin %16'sina
ortalama 10.5+5.6'inc1 giinde trakeostomi acilmistir (Tablo 3).

Yogun bakim kalis siiresi

Ortanca YBU kalis siiresi 4.3 (IQR 2.0-9.0) giindiir (Sekil 1). Yogun
bakimda 15 giinden uzun siire kalan hastalarin orani %14'tiir. Ancak bu
hastalar toplam yogun bakim giinlerinin (10269 giin) %61’ini olusturmustur.
YBU'de 15 giinden daha az kalan hastalara kiyasla, daha yasli (58.8+18.9 ve
54.8+19.2, p=0.02) ve daha fazla oranda dig merkezden gelen bu hastalarda,
APACHE Il skorunun (20.9+8.6 ve 19.2+9.6, p=0.04), invaziv girisim ihtiyacinin
ve YBU mortalitesinin daha yiiksek (%63 ve %40, p<0.01) oldugu gériilmiis-
tlr (Tablo 4). Dis merkezden transfer edilen tiim hastalarin zelliklerine
bakildiginda, bu hastalarin yas, cinsiyet, APACHE Il skoru, eslik eden has-
taliklar, yogun bakim yatis endikasyonu, mekanik ventilasyon ihtiyaci ve
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APACHE Il skorlarina gore, genelde, gozlenen mortalite beklenen morta-
litenin {izerinde gibi goziikmektedir. Ancak, beklenen ve gozlenen mor-
talite arasindaki fark APACHE-II 10-14, 15-19 ve 20-24 araliklarinda
istatistiksel olarak anlamhdir (Tablo 7). APACHE Il skorunun 20'nin {ize-
rinde olmasi, yasin 40'in iizerinde olmasi, santral kateter ve 24 saatten
fazla siiren IMV ihtiyacinin YBU mortalitesini artirdi, eslik eden hasta-
liklardan KOAH'in, YBU mortalitesini azalttigi goriilmiistiir (Tablo 8).
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YBU mortalitesi acisindan diger hastalardan farkli olmadiklari, ancak T T T, LT, o T wTe w7
yogun bakimda daha uzun siire kaldiklan gériilmiistir [YBU kalis siiresi YBU Kalis Siiresi (giin)
ortanca 6.78 (IQR 2.6-20.0) ve 4.0 (IQR 2.0-8.4)giin, p<0.01; YBU'de 15 giin-
den fazla kalan hasta orani 25 (%28) ve 117 (%12), p<0.01]. Genel yogun  gekil 1. Yogun bakimda kalis siirelerinin dagilim
bakim hastalarina bakildiginda, yasin 65'in iizerinde olmasi, KOAH 6ykiisii,
IMV ve santral vendz kateter ihtiyaci ve yatis sirasinda mental durum Tablo 4. YBU'de uzun ve kisa kalan hastalarn ézellikleri
degisikligi olmasinin YBU'de kalis siiresini 15 giiniin iizerinde uzattigi, YBU - -
. . - . >15 giin <15 giin p
yatis endikasyonunun sadece monitorizasyon olmasinin YBU kalis siiresini (n=142) (n=891)
kisalttigi goriildii (Tablo 5).
isalttigr gOrdld (Tablo 5 Yas (ortalama=SD) 58.8:18.9 | 54.8+192 | 0.02
Yoiun bakim mortalitesi APACHE Il (ortalama+SD) 20.9+8.6 19.2+9.6 0.04
Genel YBU mortalitesi %43'tiir. Standardize edilmis mortalite orani Yatis endikasyonu (n,%)
(SMO) [g6zlenen mortalitenin (445/1033), APACHE Il skorlarina gére Mental durum degisikligi 74 (52) 242 (27) <0.01
beklenen mortallnteye "(359/1033) ora.m] 1.24'tiir (Cl, 1.’11-1.38-). .Prl.mtlar Sadece monitorizasyon 10) 128 (14) <0.01
yatis tanilarina gdre gdzlenen mortalite oranlari Tablo 6°da belirtilmistir. — .
Gliimlerin %49'u ilk 5 giin, %801 ilk 15 giin icerisinde gerceklesmistir. | Hastanin geldigi birim n,%)
Acil servis 49 (35) 372 (42) <0.01
Tablo 2. Yogun bakim girisim ve tedavileri (N=1033) Yatan hasta servisi 68 (48) 456 (51)
Mekanik ventilasyon (n,%) Dis merkez 25 (17) 63 (7)
invaziv 540 (52) KOAH oykiisii (n,%) 25 (18) 102 (12) 0.03
Noninvaziv 119(12) IMV ihtiyact (n,%) 120 (85) 420 (47) <0.01
Santral vendz kateterizasyon 541 (52) Trall.<eostomi (n,%) 74(52) 12(1) <0.01
.
Arteriyel kateterizasyon 776 (75) YBU mortalitesi (n,%) 90 (63) 355 (40) <0.01
Perkiitan gastrostomi 21(2) .. L .
— Tablo 5. YBU kalis siiresini etkileyen faktorler
Hemodiyaliz 113(11) OR (%95 CI) "
) o iMV ihtiyaci 3.84 (1.99-7.44) <0.01
Tablo 3 IMY uygulanan hastalarin ozellikleri (N=540) Santral kateter ihtiyac| 2.94 (1.59-5.43) <0.01
IMV siresi [giin, ortanca (IQR)] 4012:98) Dis merkezden transfer 2.75 (1.54-4.94) <0.01
Reentiibasyon (n,%) 42(8) KOAH dykilsii 2.04(1.10-3.79) 0.01
Trakeostomi (n,%) 86 (16) YBU yat|§ endikasyonu
Trakeostomi giinii (ortalama+SD) 10.5+5.6 Mental durum degisikligi 2.52 (1.46-4.34) <0.01
YBU mortalitesi (n, %) 408 (76) Sadece monitorizasyon 0.09 (0.01-0.77) 0.03
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Tartisma

Bu calismada, yeniden yapilanma sonrasi 1 Subat 2007 tarihinde
acilan Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi DYBU'nde 21 aylik siire igin-
de tedavi edilen hasta profili incelenmistir. YB hastalarinin ¢ogu acil
servis ve yatan hasta servislerinden transfer edilmistir. Doluluk orani
yiiksek oldugundan, dzellikle hemsire kaybina bagh olarak agik yatak
sayisinin kisitlandigi dénemlerde, acil servise basvuran hastalar dig
merkezlere yonlendirilmis, dis merkezlerden gelen hasta transfer talep-
leri gecikmeli olarak karsilanmistir. Yogun bakim yataklarina talebin
oldukca fazla oldugu DYBU'de, hizli hasta devir daimini engelleyen en
onemli faktorler iyilesen hastalarin yatan hasta servislerine transferle-
rinde gecikme yasanmasi ve bakim hastalarinin eve ya da baska bir
tedavi birimine gonderilememesidir. Bu gdzlemlerden yola cikarak,
yogun bakim yatak sayisinda artigin, hasta devir daimini yavaslatan
problemler ¢éziimlenmedikce, artan hasta talebini karsilamakta yetersiz
kalacagini séylemek miimkiindiir.

Dis merkezlerden gelen hastalar YBU'de daha uzun siire ile kalmislar-
dir. YBU'de 15 giinden fazla kalan hastalar, dis merkezden gelenler ve
digerleri olmak iizere iki grupta incelendiginde, YBU yatisini uzattigi bilinen
ozellikler agisindan da (Tablo 7) anlamli bir fark gériilmemistir. Bir calisma-
da, yas, eslik eden hastaliklar, APACHE Il skoru gibi klinik dzelliklerin yatis
siiresini etkilemedigi, ancak, 24. saatte enfeksiyon ya da mekanik ventila-
tor ihtiyacinin yani sira, YBU yatigi 6ncesinde serviste gegirilen giinlerin
sayisinin ve iinitenin bir yogun bakim uzmani tarafindan isletilmiyor olma-
sinin YBU'de kalis siiresini uzattig gdsterilmistir (6). Bu veriye ve galisma-
mizin sonuglarina bakildiginda, dis merkezlerden gelen hastalarin YBU'de
daha uzun kalmasinin sebebi organ fonksiyonlarini destekleyici tedavilerin
ge¢ baglanmasi veya uygunsuz titrasyonu olabilir.

Uluslarasi ¢ok merkezli prospektif bir ¢calismada (N=15,757), MV
orani %33, ortalama MV siiresi 5.9+7.2 giin, ve 12 saatten fazla siireyle
MV uygulanan hastalardaYBU mortalitesi %31 olarak bildirilmistir (7).
Calismamizda MV uygulanan hastalarin orani (%52), ortalama MV siire-
si (9.9+17.6 giin) ve mortalite (%74) bildirilen degerlerin oldukga iizerin-
dedir. Unitemizde gbzlenen yiiksek mortalitenin, erken ekstiibe edileme-
yen hastalarda yiiksek insidansa sahip VIP ile iligkili oldugunu diisiin-
mekteyiz. Ayrica, iinitemizde komorbid hastalija bagli prognozu kétii
olan ya da resiisitasyon endikasyonu olmayan hastalara da yogun
bakim destedi veriliyor olmasi, mekanik ventilasyon uygulanan hastalar-
daki yiiksek mortalite oranlarinin olasi bir diger sebebidir. Calismamizda
NiMV uygulanan hastalarin orani (%12) oldukga diisiik olup, bu grubun
cogunlugunu KOAH'li hastalar olusturmaktadir (%43). Yogun bakimimiz-
da NIMV, solunum yetmezliginin tedavisinde kontrendikasyon olmayan
(hemodinamik olarak stabil, hava yolunu koruyabilen, aspirasyon riski
diisiik) tlim hastalara uygulanmaktadir. Unitemizde NIMV oraninin
diisiik olmasinin en dnemli sebebi, yogun bakim disinda NiMV'yi tolere
edebilecek hastalarin ¢ogunlukla Gogiis Hastaliklari servisinde tedavi
edilmeleri ve ancak sorun yasanirsa DYBU'ye transfer edilmeleridir.

ingiltere’de 24 yogun bakimda tedavi edilen 12,162 hastanin verileri-
ni derleyen bir calismada, farkli yogun bakimlar dikkate alindiginda
hastane mortalitesi %24-41 ve mortalite orani 0.91-1.34 arasinda bulun-
mustur (8). Hindistan'ta yapilmig bir calismada, standart mortalite orani
1.50 olarak bildirilmis, APACHE Il skorlamasi da dahil, gelismis iilkelerde
gelistirilen skorlama sistemlerinin Hintli yogun bakim hastalarinin éliim
olasihgini dogru belirlemedigi gosterilmistir (9). Almanya’da yapilmis
benzer bir calismada da gdzlenen mortalitenin APACHE Il skoruna gdre
beklenen mortalitenin {izerinde oldugu gériilmiistiir (10). Skorlama sis-
temlerinin gelistirildikleri batil Glkelerdeki yiiksek performansa sahip

Tablo 6. Primer yatis tamlarina gore YBU mortalitesi

Hasta sayisi YBU mortalitesi
(n,%) (n,%)
Ndrolojik 139 (13) 43 (31)
Sepsis 235 (23) 115 (49)
Onkolojik 132 (13) 82 (62)
Hematolojik 56 (5) 37 (66)
Solid organ 76 (7) 45 (59)
Respiratuvar 112 (11) 30 (27)
Renal-metabolik 97 (9) 51 (53)
Gastrointestinal 79 (8) 23 (29)
Kardiyovaskiiler 52 (5) 31(60)
Hematolojik 39 (4) 19 (49)
Endokrinolojik 40 (4) 17 (43)
Entoksikasyon 18 (2) 3(17)
Obstetrik 15 (1) 0(0)
Diger 75 (7) 31(41)
Toplam 1033 (100) 445 (43)
Tablo 7. APACHE Il skoruna gore mortalite oranlan
APACHE Il skoru | N Gozlenen Beklenen | p degeri
(n,%) (%)
0-4 35 0(0) 4 0.23
5-9 104 10(10) 8 0.54
10-14 186 52 (28) 15 <0.001#
15-19 240 85 (35) 25 <0.001#
20-24 194 98 (51) 40 0.003¢
25-29 140 92 (66) 55 0.01
30-34 74 59 (80) 75 0.35
>34 60 49 (82) 85 0.47
“Tarihsel kontrol grubu (5 no’lu kaynaktan alinmigtir)
PBonferroni diizeltmesi ile birlikte post hoc z testi sonuglarina gére anlamli («.=0.006)
Tablo 8. Yogun bakim mortalitesini etkileyen faktorler
OR (%395 ClI) p
APACHE 11 > 20 2.81(1.98-3.98) <0.01
IMV > 24 saat 3.92 (2.68-5.73) <0.01
Santral kateter ihtiyaci 8.14 (5.49-12.08) <0.01
Yas > 40 1.60 (1.04-2.46) 0.03
KOAH 0.46 (0.27-0.80) <0.01

yogun bakimlar oldugu g6z dniinde bulundurulursa, bu skorlama sistem-
lerinin bu ozellikte olmayan diger yogun bakimlar tarafindan yogun
bakim kalitesini degerlendirmede yaygin olarak kullanilmasi miimkiin
goriilmemektedir (11).

Calismamizda, genel YBU mortalitesi %43'tiir, SMO (gdzlenen/bekle-
nen mortalite) 1.24tlir Hastalar APACHE Il skoruna gdre alt gruplara
ayrildiinda (¢ alt grupta gdzlenen mortalite beklenenin {izerindedir.
Mevcut skorlama sistemleri klinik ¢alisma sonuglarinin kiyaslanmasi ve
bir Ginitenin zaman igerisindeki performansinin degerlendirilmesi igin
oldukga faydali olabilir. Ancak, gelistirildikleri iiniteler diginda, farkh
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hasta gruplarindan olusan ve farkli performansa sahip yogun bakimlar-
da kullanildiginda dogruluk dereceleri azalmaktadir. Bu durumda, kulla-
nildiklari tinite icin kalibre edilmeleri dnerilmektedir (12). Unitemizin
genel YBU mortalitesi, APACHE Il skoru ile iyi korelasyon gdsterdigi
halde, APACHE Il skoruna gore beklenen mortalitenin {izerindedir. Bu
durumun en olasi sebeplerinden biri, yogun bakim yatisi 6ncesi gecik-
melere bagl olarak organ fonksiyonlarini destekleyici tedavilerin geg
baslanmasi olabilir. Diger olasi sebep, hastanin iicilincii basamak
kurumlara gelene kadar yasadigi gecikmenin skorlama sistemine yansi-
mamasi olabilir. Ornegin, Almanya'da yapilan bir calismada, acil cerrahi
ihtiyaci olan hastalara, hastaneler arasi transferlere bagli olarak ortala-
ma 4 giin gecikme ile miidahele edildigi gozlenmistir (10). Ayrica, YB
yatisindan fayda gérmeyecek hastalarin cesitli sebeplerle yogun baki-
ma yatinimalari ya da YB tedavilerinin faydasiz oldugu durumlarda YB
disina transferlerinin yapilamamasi artmis YBU mortalitesinin sebebi
olabilir. ABD"de bu tiir hastalarin élimleri, palyatif destedin saglandig
hastanin evi, yatan hasta servisleri ya da kronik bakim iinitelerinde
gerceklesirken, tilkemizde bu &liimlerin gercgeklestigi temel yer yogun
bakimlardir. YB yatigindan fayda gérmeyecek hastalara uygun bakim ve
destek tedavilerinin saglanabilecedgi alternatif alanlarin olmayisi, kisith
YB yatak sayisi sebebiyle yatistan fayda gorecek hastalarin yogun
bakimlara yatisini ciddi olarak engellediginden, bu durum YB istatistikle-
rini olumsuz olarak etkilemenin Gtesinde daha dnemli sorunlara yol
acmaktadir. Son olarak, gdzlenen mortalitenin beklenenin iizerinde
olmasi yetersiz tedavi ve bakimla agiklanabilir. Bu alanda yapilacak iyi-
lestirmenin temel hedefi, yeterli sayida ve kalitede yogun bakim hemsi-
resi ve yogun bakim uzmani saglamaya yonelik girisimler olmalidir.

Sonug

Bolgesel bir referans merkezi olan yogun bakimimiz bos yatak
olmamasi sebebiyle kurum digindan gelen talepleri yeterince
karsilayamamaktadir. Bu talebin daha iyi karsilanmasi igin, yatak
sayisinda artistan ziyade, yogun bakimda hasta devir daimini artiric
girisimler daha etkili olacaktir. Unitemizde, YBU mortalitesi APACHE
Il skoruna gére beklenen mortalitenin iizerindedir. Yogun bakim yatigi
dncesinde yasanan gecikmeler ve yogun bakimdan fayda gérmeyecek
hastalarin yogun bakimda tedavi edilmesi mortaliteyi artirmis olabilir.
Son olarak suboptimal tedavi ve bakim, yiiksek mortalite ile iligkili
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olabilir. Bu alanda yapilacak iyilestirmenin temel hedefi, yeterli sayida
ve kalitede yogun bakim hemsiresi ve yogun bakim uzmani saglamaya
yonelik girisimler olmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir cikar catigmasinin séz konusu olmadigini
bildirmiglerdir.
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