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Ozet

Bu calismada Canakkale Can Devlet Hastanesi Yogun Bakim Unitesi (YBU)'nde takip edilen hastalarin
demografik 6zelliklerinin, yatis tanilarinin, invaziv ve noninvaziv girisim sikhdinin, yogun bakimda kalis
surelerinin, sevk oranlarinin, yodun bakim mortalitesi ve mortaliteyi etkileyen faktorlerin belirlenmesi
hedeflenmistir. Nisan 2012 ve Nisan 2013 tarihleri arasinda birinci basamak YBU'nde takip edilen ve
verilerine tam ulagilan 111 hastanin dosyalari taranarak retrospektif bir ¢alisma yapildi. Hastalarin
ortalama yas! 61,55+23,7 idi. En sik eslik eden hastaliklar hipertansiyon (%23,4), kronik obstruktif akciger
hastaldi (KOAH)(%18,9) iken en sik yatis tanilar ila¢ intoksikasyonu (%22,5), serebrovaskuiler olay
(%15,3), KOAH alevlenmesiydi (%15,3). Hastalar yogun bakima ¢ogunlukla acil servisten transfer edilmigti
(88,3). Noninvaziv mekanik ventilasyon (NiMV) en sik uygulanan girisimdi (%20,7), arteriyel
kateterizasyon ikinci siklikla uygulanan girisimdi (%12,6). Entlibe edilip sevk edilen hastalarin orani %5,4
iken YBU'nden toplam sevk orani %17,1 idi. Ortalama YBU kalig siresi 5,54 gundi. Genel YBU
mortalitesi %10,3 idi. YBU'nde mortalite oranini artigi ile birlikte olan nedenler ileri yag, hemodinamik
instabilite, onkolojik hastaliklar ve arteriyel kateterizasyon uygulamasi idi. Solunum yetmezligi ve sadece
monitorizasyon gereksinimi ile YBU'ne yatigi olan hastalarda mortalite orani diigiik bulunmustur. Sonug
olarak birinci basamak YBU’lerinin yeterli ekipman ve destek ile liciincii basamak YBU'lerinin is yikiinii ve
sorumlulugunu paylasabilecek iyi alternatifler oldugunu distiniyoruz.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim tniteleri, mortalite orani, kalis suresi.

Abstract

Intensive care unitsin this study, the aim was to investigate the demographic characteristics of patients ,
the admitting diagnosis, mortality rates and factors associated with mortality at the Can Government
Hospital's first level ICU. We conducted a retrospective cohort study of 111 patients admitted to the ICU
between April 2012 and April 2013. Mean age was 61,55+23,7. Hypertension (%23,4) and Cronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD) (%18,9) were the most common comorbid conditions.
Intoxication (%22,5), cerebrovascular accident (%15,3), COPD exacarbation (%15,3) were the most
common admitting diagnosis. Emergency department was the most common source of admission
(%688.3). Non invasive mechanical ventilation (NIMV) was the most commonly performed procedure
(%20,7) and followed by arterial catheterization (%12,6). Entubated patients were transferred to third level
ICU (%5,4). Median ICU length of stay was 5,54 days. ICU mortality was %10,9, ICU referral rate was
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%17,1. Old age, hemodynamic instability during ICU admission, need of arterial catheterization and
oncological diseases increased ICU mortality, whereas respiratory failure and only need of monitorization
during ICU admission decreased ICU mortality. Consequently first level ICU’s are good alternatives for
sharing the responsibility and heavy work load of third level ICU’s in case of they are supported with

enough staff and equipments.

Key words: Intensive care units, mortality rate, length of stay.

Girig

Yogun bakim tniteleri (YBU) en agir hastalarin
takip ve tedavisinin yapildigi, hastaneler icinde
en fazla kaynagin kullanildigi, donanimi ve
uygulamalar ile cok ©Ozel birimlerdir. Son
yillarda yasanan teknolojik gelismeler, saglik
alaninda yapilan iyilestirmeler sonucunda
saglik hizmetlerine ulasimin kolaylasmasi,
yasam beklentilerinin artmasi, bircok saglik
kurulusunun hizmete girmesi, nitelikli saghk
hizmetlerinin artmasi, teknolojik gelismeler ve
bunlara bagll kazalarin artmasi ve beraberinde
Ulkemizde de yash nufusun giderek artmasi
yodun bakim yataklarina olan gereksinimi de
artirmigtir. Tum bu gelismelere paralel olarak
son yillarda yayinlanan genelgelerle yogun
bakim hizmetlerinde bir standardizasyon
saglanmasi, yogun bakimlarin siniflandiriimasi
ve tescili mimkin olmustur. Bir Ulke veya
bdlgede yodun bakim planlamasi yapilirken
“seviyelendirme” ¢ok  oOnemlidir.  Farkh
seviyelerdeki yogun bakimlar arasinda uygun
planlama ve iyi bir nakil sistemi kurulmalidir.
Bu sekilde Ulke kaynaklarinin daha verimli
kullanilmasi  saglanabilir.  Yogun  bakim
hastalarinin dnemli bir bolimi 1. Seviye yogun
bakimlarda, daha az miktarda Il. Seviyede
tedavi edilebilirken cok daha disiik oranda lll.
Seviye yogun bakim hizmetine gereksinim
gOsterecektir [1].

Bu calisma da birinci basamak yodun bakim
Unitesinde takip ettigimiz hastalarin
demografik 6zelliklerinin, yatis tanilarinin,
yogun bakimda kalig sdrelerinin, sevk
oranlarinin, yogun bakim mortalitesi ve
mortaliteyi etkileyen faktorlerin belirlenmesi
hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya Nisan 2012 ve Nisan 2013
tarihleri arasinda Canakkale Can Devlet
Hastanesi Yogun Bakim Unitesi (YBU)'nde
takip edilen ve verilerine tam ulasilan 111

hasta dahil edilmistir. Birinci basamak olan
yodun bakim Unitemiz artan hasta talebini
karsilamaya yonelik olarak aciimis ve 8 yatak
kapasitesine sahiptir. Toplam 5 adet hasta
basi monitér, bir mekanik ventilatér ve bir kan
gazi analiz cihazina sahip olan yogun bakim
Unitesinin ¢alisma sekli acik sistemdir. Acil
servis ve yatan hasta servislerinden gelen
transfer talepleri anestezi uzmanlari tarafindan
degerlendirilmis, yatis kriterlerine gore uygun
transferler kabul edilmigtir. Gerekli gordukleri
durumlarda uygun yatak kapasitesine goére
noroloji, dahiliye ve cerrahi brans uzmanlari da
kritik  hastalarinin  takibini yogun bakim
Unitesinde devam ettirmiglerdir. Hasta-hemsire
orani 4-1 olarak belirlenmistir. Retrospektif
olarak planlanan bu c¢alismada hastalarin
dosyalari taranarak; hastalarin demografik
Ozellikleri, geldigi birim (acil servis, yatan hasta
servisi, dis merkez), yogun bakim vyatis
endikasyonu ve YBU yatigi gerektiren primer
tani, eslik eden hastaliklar, mekanik
ventilasyon ihtiyaci, invaziv girisim
(entubasyon, santral vendz ve arteriyel
kateterizasyon, perkutan gastrostomi), yogun
bakimda kalis suresi ve mortalite oranlar
kaydedilmistir.

Tanimlayici istatistikler veri cinsine gore
ortalama standart sapma (SD), ortanca
(interquartile range = IQR = ceyrekler arasi
aralik) ve yuzde olarak ifade edildi. Gruplar
arasindaki karsilastirmalar icin veri cinsine
gbre Mann- Whitney U ve ki-kare testleri
kullanilmigtir. istatistiksel analiz icin SPSS
19.0 paket programi kullaniimistir.

Retrospektif olarak dizenlenen calismamizda
hasta onam formu dizenlenmemigtir.

Bulgular
Yogun bakim Unitemizde takip edilen ve
verilerine tam ulagilan 111 hastanin 64 '0

144



IJCR 2014;2(4):143-148

(%57.6) bayan, 47'si (%42.3) erkektir (Tablo
1).
Tablol: Hastalarin yatis sirasindaki 6zellikleri

Cinsiyet

Kadin 64 (%58,2)
Erkek 47 (%41,8)
Ek hastaliklar

Kronik Qbstruktlf Akciger 21 (18,9)
Hastaligi

Diyabetes Mellitus 9 (%8,1)
Hipertansiyon 26 (%23,4)
Koroner Arter Hastaligi 10 (%9)
Konjestif Kalp Yetmezligi 16 (%14,4)
Kronik Bobrek Yetmezligi 10 (%9)

Hastalarin geldigi birim

Acil servis 97 (%88,2)
Dis merkez 6 (%5,5)
Diger servisler 7(6,4)

Hastalarin  ortalama yasi 61,55+23,7dir.
Norolojik, solunumsal  nedenler ve
intoksikasyonlarin primer yatis tani gruplarinin
¢ogunlugunu olusturdugu gorulmektedir
(%69,1) (Tablo 2). ilag intoksikasyonu
(%22,5), serebrovaskiler olay (%15,3) ve
KOAH alevlenmesi (%15,3) en sik gortlen
spesifik yatis tanilandir.  En sik eslik eden
hastaliklar ise hipertansiyon (%23,4), kronik
obstruktif akciger hastaligi (KOAH) (%18,9) ve
konjestif kalp yetmezlIigidir (%14,4). Hastalar
yogun bakima ¢ogunlukla acil servisten (88,3)
transfer edilirken, dis merkezden (%5.4) hasta
kabuli de olmustur (Tablol). Calismamizda
YBUne vyatig sirasinda  hemodinamik
instabilite gortlmesi ile mortalite arasinda
yiksek anlamhlik bulunmustur. Ayrica arter
kateterizasyonu uygulanan hastalarda da
mortalite  anlamli  yiksek  bulunmustur.
Hemodinamik instabilite hastalarin  %23,6
'sinda gérulmesine ragmen, ex olan hastalarin
%58.3'lnde yatis sirasinda hemodinamik
instabilite gorulmustir. En sk uygulanan
girisim noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV)
(%20,7 ) dir. NiIMV uygulanan hastalarda
%73.9 basar ile uygulanmis ve invaziv
mekanik ventilasyon gereksinimi olmamigtir.
Ortalama NiMV uygulanma siresi 3,56+1,90
gun olarak tespit edilmigtir. Akabinde en sik
uygulanan girisim arteriyel kateterizasyondur
(%12,6). Entlbe edilip sevk edilen hastalarin
orani %5,4 iken YBU’'nden toplam sevk orani
%17,1' dir. Genel YBU mortalitesi %10,3" tir
(Grafikl).

m Taburcu m Servise Ex mSevk

17,1%

10,3% — 4

9,1%

Grafik 1. Yogun Bakim Unitesi hastalarinin prognozu

Ortalama YBU kalis suresi 5,54+6,87 glindiir.
APACHE Il skoru tespit edilebilen toplam 20
hastanin genel YBU mortalitesi APACHE
skorlari ile uygun dizeydedir ancak APACHE
Il skoru 19-24 araliginda tespit edilen toplam
3 hastanin mortalitesi %2100'0 bulmustur. Tim
ex olan hastalarin ortalama yasi 77,75+14,96
iken APACHE 1l skoru 19-24 araliginda
hastalarin yas ortalamasi 88,33+8,08 olarak
tespit edilmistir. YBU' sinde 14 giinden uzun
kalan hastalarin orani %7,2' dir. YBU'sinde 14
glinden uzun kalan hastalar ile kisa kalan
hastalar arasinda mortalite acisindan fark
bulunmamistir. ileri yas, YBU'ne kabul
sirasinda hemodinamik instabilite gorilmesi,
onkolojik hastaliklar ve yogun bakimda
arteriyel kateterizasyon uygulamasi
gereksinimi olan hastalarda mortalite yiksek
bulunurken solunum yetmezligi ile YBU'ne
yatis ve sadece monitorizasyon gereksinimi ile
YBU’ne yatigl yapilan hastalarda ise mortalite
distk bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin yatis tani ve endikasyonlarina gére
mortalite oranlari

Yogun bakim yatis endikasyonu

Hemodinamik instabilite* 26 (%23,6) 7 (%26,9)
Solunum yetmezligi** 29 (%26,4) 0 (%0)
Mental durum degisikligi 24 (%21.8) 5 (%20,8)
Monitorizasyon** 31 (%28,2) 0 (%0)
Yatig Tanilari

Nérolojik 22 (%20) 4 (%18,1)
Onkolojik* 7 (%6,4) 4 (%57,1)
Respiratuar** 30 (%27,3) 0 (%0)
Renal-metabolik 10 (%9,1) 3 (%30)
Kardiyovaskuler 11 (%10,1) 0 (%0)
Endokrinolojik 2 (%1,8) 1 (%50)
intoksikasyon 24 (%21,8) 0 (%0)
Diger 4 0 (%0)

p< 0.05: /statistiksel olarak anlamls kabul edildi.
* mortaliteyi arttiran nedenler  **mortaliteyi azaltan nedenler

Tartigma

145

Mortalite orani



Birinci basamak YBU'de prognoz

Bu calismada Nisan 2012 ile Nisan 2013
tarihleri arasinda Canakkale Can Devlet
Hastanesi Yogun Bakim Unitesi'nde tedavi
goren hasta profili incelenmistir. iice hastanesi
olmasi nedeniyle hastalarin ¢ogunlugu acil
servisten transfer edilmistir. Dis merkezden
sevk edilen hastalar tim hastalarin ancak
%5.4" Gnd  olusturmustur. Bu  orani,
3.basamak yogun bakim (nitelerinden,
taburculuklari 6ncesinde ara yodun bakima
ihtiyaci olan hastalar ile cevre ilgelerden birinci
basamak yogun bakim ihtiyaci olan hastalar
olusturmaktadir.

Genel yodun bakim Unitesi mortalitemiz %10,3
olarak tespit edilmistir. Amerika Birlesik
Devletlerinde Zimmerman ve ark.'lan [2]
yaptiklari ¢calismada 285 hastanenin ortalama
yogun bakim mortalitesinin %12 oldugunu
bildirmiglerdir. ingiltere’de 24 yogun bakimda
tedavi edilen 12,162 hastanin verilerini
derleyen bir calismada, farkli yogun bakimlar
dikkate alindiginda hastane mortalitesi %24-
41 olarak bulunmustur [3]. Ulkemizde tgiincii
basamak YBU'lerinde yapilan ¢alismalarda ise
YBU mortalitesi %38-43 aralijinda tespit
edilmistir [4-7].

YBU de hastalik siddetini o6lgmek icin
geligtirilen, cesitli parametrelerden olusan
skorlama sistemleri mevcuttur [8]. Bircok
calismada yuksek APACHE Il skorlarinin

mortalite ile iligkili oldugu gosterilmistir [5,7].

Birinci basamak olan YBU'mizde hastalarin
skorlamalari, gereksiz  girisimlerden ve
tetkiklerden sakinmak amaciyla ayrica dénem
donem kan gazi cihaz eksikligi nedeniyle tim
hastalarda kaydedilememistir. APACHE I
skoru tespit edilebilen toplam 20 hastanin
genel YBU mortalitesi ortalama olarak
beklenen duzeydedir, APACHE Il skoru 19-24
araliginda olan hastalarin mortalite orani
%100 olarak tespit edilmistir. Bu hastalarin yas
ortalamasi 88,33+8,08 dir. Uysal ve ark. [7] da
yaptiklari ¢alismada APACHE Il skoru 20-24
araliginda olan hastalarda %98 mortalite tespit
etmiglerdir. YBU' mizin sartlarinin  komplike
hastalari tedavi edecek dizeyde olmamasina
ragmen, ileri geriyatrik hastalarin sevkinde
yasanan sorunlar nedeniyle yogun bakim
Unitemizde takip edilmigtir.

Birinci basamak yogun bakim (nitesinde
yapilmis bir calismaya literatirde
rastlanmamisgtir.  Bu  nedenle  mortalite

oranimiz Uc¢lncl basamak yogun bakim
Uniteleri ile karsilastinimistir ve beklenti
dogrultusunda daha az bulunmustur. Toplam
sevk edilen hasta oranimiz %17.1 olarak tespit
edilmistir. Entlbe olarak sevk edilen hastalarin
tim hastalara orani da %5.4" tir. Yogun bakim
Unitemizde seviyelendirme geregi entibe
olarak takibi yapilamayan hastalar 3. Basamak
yogun bakim dnitelerine sevk edilmistir. Kritik
hastalarin sevk edilmis olmasi mortalite
oraninin  3.basamak YBU' lerine gore
dismesinde etkili olmustur. Ancak yogun
bakim Unitemizde, ailelerin sevki reddettigi
Ozellikle onkolojik hastaliklar gibi prognozu
kotl olan hastalarin kabul edilmesi neticesinde
birinci basamak bir yogun bakim udnitesi icin

mortalite oraninin yuksek oldugunu
distnmekteyiz.
Takip edilen hastalarin ortalama yasi

61,55+23,7 iken, ex olan hastalarin ortalama
yagl 77,75+14,96 olarak tespit edilmistir. ileri
yas ile mortalite arasinda, literattirdeki bir cok
calismada oldugu gibi anlamli iligki
bulunmustur [6,7,9].

Ortalama YBU kalis suresi 5,54+3,87 giin
olarak tespit edilmigtir. Uzamig YBU yatiginin
mortalite ile iligkili oldugunu gosteren birgok
caisma vardir [6,10]. Ancak  bizim
calismamizda YBU'de 14 gunden fazla kalan
hastalar ile 14 ginden az kalan hastalar
kiyaslandiginda, iki grup arasinda YBU
mortalitesi  acisindan anlamh  bir  fark
gorilmemigtir. Ceylan ve ark. [5] ‘larinin
yaptiklari calismada da YBU'de kalis siiresi
yoniinden yasamini vyitirenler ile sag kalanlar
acisindan fark olmadigini kaydetmislerdir.

Calismamizda primer yatis tanisi onkolojik
temelli olan hastalarda mortalite anlamli olarak
yluksek bulunmustur. Ursavas ve ark. ile Uysal
ve ark. calismalarinda da eslik eden
malignitesi  bulunan hastalarda mortalite
oranini anlaml dizeyde yuksek bulunmustur
[6,7].

Calismamizda YBU'ne vyatig sirasinda
hemodinamik instabilite gértlmesi ile mortalite
arasinda yuksek anlamhlik bulunmustur.
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Hemodinamik instabilite hastalarin %23,6
'sinda gorulmesine ragmen, exitus olan
hastalarin  %58,3’'Unde  yatis  sirasinda

hemodinamik instabilite gortulmastir. Ayrica
arter kateterizasyonu uygulanan hastalarda da
mortalite anlaml yiksek bulunmustur.

Sadece monitorizasyon gereksinimi nedeniyle
ile YBU'ne yatis ve solunum yetmezligi tanis
ile YBU'ne yatis yapilan hastalarin mortalitesi
anlamli diizeyde dusuk tespit edilmigtir.

NIMV %20.7 ile en sik uygulanan girigsimdir.
NiMV uygulanan hastalarda %73.9 basari
olunmustur ve invaziv mekanik ventilasyon
uygulamasi gerekmemistir. Ortalama NiMV
uygulanma siresi 3,56+£1,90 gln olarak tespit
edilmigtir.  Karakurt ve ark'lan  [11]
calismalarinda akut solunum yetmezlIigi
gelismis KOAH akut ata@i olgularinda NiMV
uygulamasi %380.8 oraninda basarili
olmuslardir. Avrupa’da yapilan prospektif, ¢cok
merkezli (42 merkez) bir calismada, Akut
solunum yetmezligi (ASY) olgularinda NiMV
uygulamasindaki basari orani %60-65 olarak
bildiriimistir ~ [12].  Calismamizda  NiMV
uygulanabilmesi ve basari dizeyi, invaziv
mekanik ventilasyon gereksinimini engellemis
ve dolayh olarak iclincii basamak YBU'sine
zorunlu sevklerin 6nline gecmistir.

Uysal ve arklarnn [7] UGc¢lnci basamak
YBU'sinde yaptiklari calismalarinda NiMV
uygulanan hastalarin orani (%12) olarak tespit
etmisler ve NIMV oraninin diisiik olmasinin en
onemli sebebi olarak NiMV'yi tolere edebilecek

hastalarin  ¢codunlukla go6gus hastaliklari
servisinde tedavi edilmesi olarak
belitmiglerdir.  Hastalarin  ancak  sorun
yasanirsa YBU'sine kabul edildigini
bildirmiglerdir.

Ozellikle 3. Basamak YBU' lerindeki bos yatak
bulunamama sorunu ve bu nedenle sevklerin
gecikmesi tlkemizin  genelinde  sorun
olusturmaktadir. Uysal ve ark.'lar [7] YBU
mortalitesinin  beklenen (zerinde olmasini
yogun bakim vyatisi Oncesinde yasanan
gecikmelere ve yogun bakimdan fayda
gbrmeyecek hastalarin yogun bakimda tedavi
edilmesine baglamiglardir.

Young ve ark.lari [14] tarafindan yapilan
calismada ise fizyolojik  parametrelerin
kotilesmesinden sonra doért saat icerisinde
yogun bakima transfer edilemeyen hastalarda,
yogun bakimda kalig siresi, hastane maliyeti
ve mortalite oranlarinin arttigi belirlenmistir.
Saglik bakanligi yodun bakim hizmetleri
planlamasina gore yogun bakimlar arasi
transfer ortalama olarak 1. Seviyeden Il
seviyeye yaklasik 60-120 dakika olarak
belirtiimigtir.  Yogun bakim seviyelendirmesi
yapillsa da yatak doluluk oraninin disuk
olmasi yogun bakim yataklarinin dagiliminda
bir dengesizlik olusturdugu vurgulanmistir [1].
Yogun bakim endikasyonu olan hastalar daha
alt basamak YBU'de tedavi edilebilecek olsalar
dahi, uzman hekim eksikligi ve ekipman
eksiklikleri nedeniyle zorunlu olarak 3.
Basamak YBU'lerine sevk edilmektedir. Birinci
basamak ve ikinci basamak YBU'lerine ihtiyac
sayl olarak daha az gibi gézikse de aslinda
efektif kullanilamadigi icin yatak doluluk
oraninin dusidk oldugunu; bunun sonucu
olarak, Uciincii basamak YBU' lerinde bos
yatak bulunamadigini ve hayati gereksinimi
olan hastalarin sevk streclerinin  uzadigini
distinmekteyiz.

Glngor ve ark.'larinin [15] yaptiklari 'Sosyal
Guvenlik Kurumu(SGK) fiyatlandirma politikasi
ve yogun bakim standartlari ile ilgili
calismalarinda, YBU fiyatlandirlmasinda en
yiksek 6deme, daha agir hastalarin takip
edildigi ve vyuksek teknolojili cihazlara
gereksinim duyulan 3. Basamak YBU'lere
yapildigi ve goreceli olarak yuksek yapilan bu
0demenin hastanelerin (6zel ve devlet
hastaneleri dahil) 3. Basamak YBU kurma

cabalarinda artisa neden oldugunu
belirtmiglerdir.
Sonug¢ olarak calismamiz birinci basamak

yogun bakim Unitesi hastalarinin prognozunun
degerlendirildigi ilk calismadir. Hastalarin sevk
gereksinimi azalmis ve hastalar hastaliklarinin
seviyesine uygun, mortalite orani daha disuk
bir YBU'sinde tedavi imkani elde etmiglerdir.
Elde ettigimiz veriler neticesinde Birinci
basamak YBU'lerinin yeterli ekipman ve hekim
eksiklikleri giderildigi, ayrica SGK
fiyatlandiriilmasinda desteklendikleri taktirde,
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tclincli basamak YBU’ lerinin ig yukunu ve
sorumlulugunu paylasabilecek, iyi alternatifler
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