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SUMMARY :

Intensive care units are the most important parts of hospitals. In our country there is not
enough data concerning about technical properties and results of patient care in intensive
care units. In order to evaluate the patient characteristics and technical adequacy of our in-
tensive care unit. We analysed the data of 100 patients which had been treated between Janu-
ary 1994 and March 1994. We concluded that the Iack of some technical and personal inade-
quacy and found a high mortality (62%), infection (29%) and decubitis ulcers (6%) rates.
Although we have not used prognostic scoring initially, we concluded that high mortality
rate might be due to personal, place and material problems. This study showed us the para-
mount importance of using scoring systems in intensive care units. To compare the data to
other centers is difficult without scoring systems.
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OZET

Yogun bakim tiniteleri giderek énem kazanan ve yaygmlagan bilimlerdir. Ulkemizde yogun
bakim {initelerinin teknik &zellikleri ve hasta sonuglarina iliskin yeterli veri yoktur. Bu amagcla
hastanemiz Dahili Bilimler Yogun Bakim Unitesinde 100 hasta iizerinde bir calisma
gerceklestirildi. Bu ¢alisma ile tinitemizin hasta kabul, izlem ve teknik acidan eksikleri belirlen-
mistir. %62 mortalite, %29 enfeksiyon, %6 dekiibit iilseri gibi yiiksek oranlar tespit edilmistir.
Hastalarimizin prognostik skorlar: bastan belirlenmedigi icin gercek bir yargiya varmasak da
mortalite oranini boyle yiiksek olusunda malzeme, mekan ve personel olanaksizliklarimizin da
sorumlu oldugunu diigiiniilmiistiir. Ulkemizde yogun bakim initelerine ait net olarak
karsilagtirma yapilabilecek yeterli veri bulunamadigi, gelecek icin yogun bakimlarda mutlaka
skorlama sistemlerinin kullanilmas: gerektigi bir kez daha ortaya ¢ikmustir.
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Yogun bakim, kismen veya timiiyle
iglevlerini yitirmis organ sistemlerinin bu
iglevlerini gecici olarak yerine getirmek ve
hastaligi olusturan temel nedenlerin tedavi
edilebilmesi icin kullamilan yontemlerin
tamamadir.

Normal hastane yatak ve personel ola-
naklari kullanulmasma kargin hastanin ya-
samsal islevleri ve problemlerinin tedavisi-
nin olanaksiz oldugu durumlarda, hastayi
say1 ve beceri bakimmdan 6zlesmis persone-
lin bulundugu, ozel teknik aletlerle donatil-
mig bir linitede izlemek gerekmektedir. Bu-
na yonelik olarak baglangicta cerrahi dallara
siurli daha sonra giderek medikal yonde
yayginlagan bir yogun bakim {initesi kav-
rami gelismistir. Bu gelismelerde ilk modem
multidisipliner yogun bakim iiniteleri 1960
yilinda kurulmaya baglanmustir (1).

Ulkemiz gibi ekonomik ve teknik olarak
disa bagimli {ilkelerde bu gelisme daha
yakin tarihli olup ancak baz biiyiik saglk
kuruluslarinda  yogun bakim  {initeleri
olusturulabilmistir.

Yogun bakim {initeleri giiniimiizde cerra-
hi, dahili, kardiyolojik, prematiire, kardiyo-
torasik cerrahi gibi o6zel bilim dallarina
dagilim gostermektedir.

Yogun balim iinitesine kabul edilecek
olan hastalarin var olan patolojilerinin teda-
vi edilebilir olmasi gerekir. Burada uygula-
nacak tedavinin amaci, iyilesmenin dogal
stireci baglayincaya dek ya da toksik veya
enfeksiyon nedeni elimine edilinceye kadar
yasanu devam ettirmektir (2).

Ulkemizde ve hastanemizde yogun
bakim 6zellikleri, yogun bakimlardaki hasta-
larla ilgili veriler tam olarak bilinmemekte-
dir. Bu caligma ile hastanemiz Dahili Bilim-
ler Yogun Bakim Unitesimin &zelliklerini
ortaya koymak, eksiklerini belirlemek, bun-
larm  giderilmesi igin yapilabilecekleri
gozden gecirmek amaclanmugtir.

GEREC VE YONTEM
Bu calisma, Dokuz Eyliil Universitesi
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Hastanesi Dahili Bilimler Yogun Bakim
Unitesinde gerceklestirilmis olup, Ocak 1994
- Mart 1994 tarihleri arasmda kabul edilen
100 (56 Erkek, 44 Kadm) hastaya ait verileri
degerlendirilmistir.

Dahili Bilimler Yogun Bakim Unitesi 5
yatakh bir iinite olup, ¢alismanin yapildig:
tarihte 2 adet respirator, her yatakta ritm ve
basing monitorleri, 3 adet hemsire ve bir
hekim seklinde diizenlenmis olanaklara sa-
hiptir. Bu iinite hastane igersinde I¢ has-
taliklari, Noroloji, Goglis hastaliklari, Der-
matoloji ve Psikiyatri Anabilim dallarma
hizmet vermektedir.

Toplam 3 aylik siire igersinde yogun
balkim tinitesine kabul edilen 100 hastaya ait
veriler sorumlu hekim ve nobetgi hekimler

tarafindan  doldurulan bir form ile
degerlendirilmistir.

SONUC VE BULGULAR

Hasta Gelisi:

Yogun bakim {initesine kabul edilen has-
talarm gelis yerine gére dagilimi Tablo 1'de
gosterilmistir. ’

TABLO 1: Hasta Gelis Yerine Gore Dagihim

Acil Servis 38
i¢ hastaliklar 33
Néroloji 16
Diger* 13
Toplam 100

Bu grupta Gogus Hastalar, Dermotoloji, Genel Cerrahi,
Norosirtrji, Uroloji ve Kadin Dogum Klinikleri yer almak-
tadir.

Hastalarin ~ Yas  gruplarina  Gore

Dagilima:

Hastalarm 52'si (%52) 60 yag ve iizeri gu-
ruplarda yer alirken, 21 tanesi (%21) 50-60
yag grubunda, 18 hasta (%18) 40 yag altinda,
8 olgu (%8) ise 40-50 yaslari arasmda yer al-
malktadir.

Hastalarin Kabuldeki On Tanilart ve
Biling Diizeyleri:
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Hastalarin yogun bakim tinitesine kabul-

lerinde onceden var olan kronik hastalik

dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir.

TABLO 2: Kabulde Var Olan Kronik Hastaliklara Gére
Dagihm

Malinite 21
Hipertansiyon 24
Diabetes Melitus 18
Karaciger Sirozu ' 8
Kronik Bébrek Yetmezligi 7 .
Toplam 100

Hastalar yogun bakima kabullerinde
biliri¢ durumuna gore degerlendirildiklerin-
de; 59 olgunun biling acik olarak, geri kalan
41 hastanm ise bilincinin kapali olarak
degerlendirildigi goriilmektedir.

Bilinci actk olarak gelen hastalarda
%49unun (29 hasta) izlem sirasmnda bilinci-
nin kapandig: gézlendi.

Beslenme Durumu:

Hastalarm gelis biling durumlar1 ve
biling agik olgularda da gastrointestinal
problem varligi dikkate alindiginda bazal
kalori gereksiminin karsilanmasi bir sorun
olusturur.

27(%27) hasta nazogastrik sonda kul-
lanilarak enteral, 47(%47) oral, 19(%19) total
parenteral olarak beslenirken zaman iger-
sinde klinik degisikliklere gore diger bir bes-
lenme yontemine gecis gerekli olmusgtur.

67(%67) hastada santral vendz basing iz~
lemi amaci ile bazilik veya subklavyan yol
kullanilarak santral kateterizasyon gercek-
legtirilmistir.

Idrar cikig: takibi veya glob vezikal nede-
niyle hastalarm 72'sine (%72) mesane katete-
ri yerlestirilmistir.

Tanisal Girigsimler:

Hastalara uygulanan tarnusal girisimler
Tablo 3'de 6zetlenmistir.

Tedavi amaciyla gergeklestirilen girigim-
ler incelendiginde, hastalardan 10'u (%10)
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periton diyalizi, 3 (%3) kateter ile hemodi-
aliz ihtiyaci géstermislerdir. 3 (%3) hastaya
toraks tiipii uygulanmas: gercekles-tirilmis
olup 2'sine (%2) de trakeostomi uygu-

~lanmastir.

© " TABLO 3: Uygulanan Tanisal Girisimler

Bilgisayarli Tomografi (NI) 44
Ultrasonografi (NI) 29
Endoskopi (1) 20

Ekokardiyografi (NI) 7
Manyetik Rezonans (NI) 2
Torasentez (1) 6
Lomber ponksion (I) 5
Kemik iligi aspirasyonu (1) 2
Tiroid ince igne aspirasyonu (l) 1

NI: Noninvaziv I: invaziv

Hastalarmn kalig siiresi icinde 49 (%49)'u
entiibe edilmis, bunlardan 46's: respirator
ihtiyaci gostermisdir. Respiratére baglanan
hastalardan ancak %20'si respiratérden ayri-
labilmistir. Respiratére baglanan hastalar-
dan 3'inde respiratére bagh komplikasyon
olarak pnémotoraks gelismistir.

Yogun bakim tiinitesinde 3 aylik siirede
izlenen 100 hastadan 36'sma kan 19'una al-
bumin enfiizyonu uygulanmis olup, 22 has-
taya taze donmusg plazma uygulanmas: ge-
rekmistir.

Hastalarin monitérle izlemleri sirasinda
37'sinde (%37) atrial veya venrikiiler aritmi-
ler tespit edilmis olup bunlara yonehk teda-
vi uygulanmisgtir.

Izlemde 49(%49) hastada solunum 45
(%45)'inde ise kalb durmas: (kardiyak arest)
gelismistir.

Hastalarin 29'unda (%29) melena veya
hematemez seklinde gastrointestinal sistem
kanamas1 gelismistir.

Yogun bakim initelerinin en &nemli
problemlerinden biri olan enfeksiyon agi-
sindan hastalar degerlendirildiginde, kabul
sirasinda 29 olguda daha enfeksiyon odagi
saptanip bunlara yoénelik tedavi uygu-
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lanmustir.

Uzun siire yataga bagimh kalan, yatak
icinde hareketsiz olan, hastalara uygulanan
yogun hemsire bakimma kargmn 6 hastada
(%6) dekiibit yarast gelisti. Bunlarm
tlimiiniin bilinci kapal idi.

Yogun bakim {initesini yatig siireleri
i¢inde 23 hastada (%23), koagiilasyon testle-
ri degerlendirmeleri ile diisitk dereceleri
veya klinik olarak belirgin yaygin damar ici
pthtilasmasi saptandi

Hastalarin gelisinde 19'unda (%19) kalb,
12'sinde (%12) karaciger, 27'sinde (%27)
bobrek, 26'sinda (%26) solunum yetmezligi
bulgulari mevcuttu

51 hastada (%51) 1, 28'inde (%28) 2,
7'sinde (%7) 3 organ yetmezIligi mevcuttu.

Takip esnasmda 28 olguda ilave organ
yetmezligi geligti.

Yogun bakim iinitesinde kalig siiresi
iginde hastalardan 58'i Enfeksiyon Hastalari,
44'i Kardiyoloji, 42'si Nefroloji 39'u Gastro-
enterolojik, 28'i Endokrinoloji, 21'de Hema-
tolojik-Onkoloji tniteleri tarafindan deger-
lendirildi.

Hastalardan 38'1 Noroloji, 28'i Anestezi,
7"si Genel Cerrahi, 4'ti Norosiriirji, 3 olgu
Gogus Kalp Damar Cerrahisi, 2 olgu KBB,
1'er olgu Psikiyatri, Uroloji, Kadn Dogum,
Goz, Plastik Cerrahi boliimlerince konstilte
edildi.

Hastalarm yogun bakim tinitesinde kalig
suireleri Tablo 4'da gosterilmistir.

TABLO 4: Hastalarin Yogun Bakim Unitelerinde Kalis
Sureleri

0-3 glin 31
4-6 glin 27
7-9 gln 17
10-20 gin 18
20 gunden fazla 7
Toplam 100

3 aylik siire igerisinde YBU ekibince izle-
nen olgularm nakil, 6lim ve taburcu

204

sonuglari ise Tablo 5'de 6zetlenmistir.

Oliimle sonuglanan hastalardan otopsi
izni istenmis olup 2(%3.2) olguda otopsi izni
elde edilebilmistir.

TABLO 5: Hasta Sonuglari

Eksitus 62
Kliniklere nakil 34
Taburcu 4
Toplam 100
TARTISMA

Yogun bakim iiniteleri giiniimiizde has-
tane harcamalarinm en fazla gerceklesti-
rildigi yerlerdir (3). Hastanelerde yogun
bakim tinitelerinin etkin kullanimi énemli-
dir. Bu nedenle yogun bakim {initelerine bu-
radan yarar gormesi olast hastalarm kabul
edilmesi belirlenmektedir. Bunu belirlenme-
si ve hasta prognozunun tahmini igin
APACHE I, 11, IIT ve benzeri gesitli skorlama
sistemleri kullanilmakta olup, Bu sistemler
gelismekte ve hastanin yatigtaki olas:t morta-
lite oranlari belirlenebilmektedir (4). Hem
verilerin standardize edilip kargilastirilabilir
hale gelmesi hem de hasta se¢imi ve
yonlendirilmesinde 6nemli olan bu skorla-
ma sistemlerinin kullanilmiyor olmasi bizim
yogun bakim tinitemizin énemli eksiklikle-
rindendir. Hasta kabuliimiizdeki hastalarm
biling diizeyleri ve organ yetmezligi agisin-
dan bakildiginda mortalite orani ¢ok yiiksek
olgularin s6z konusu oldugu gériilmektedir.

Yogun bakim tinitelerinin teknik 6zellik-
lerinin izlenen hastalarda gelisebilecek so-
runlara yanit verebilecek 6zellikte olmas: ge-
rekir (5). Cok sayada hastamizin aym za-
manda repiratér gereksimini oldugu du-
rumlarda bunlarin baglanabilecegi sadece
iki adet tek modlu, ara mod uygulamalar:
gerceklestirilemeyen respiratériimiiz vardi.
Ancak yakin ge¢miste bu teknik eksiklik gi-
derildi. Hastalarimizda respiratdrden ayril-
ma oraninmn diigiik olmasmun teknik 6zelik-
lerden de kaynaklanabilecegi diistiniildii.

Hastalarda sivi dengesinin ayarlanmasi
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ve klinik degerlendirme de rutin gereken
santral ven basing kateteri pahal: olmasi ne-
deni ile temin giicliigii yaratmistir.

Izlem sirasmda geligen problemler nede-
niile tetkik gerektiginde {initenin seyyar res-
piratore sahip olmas: gerekliligi énemli vur-
gulancak bir humsusutur.

Yogun Bakim Unitelerinin dnemli sorun-
larindan biri de enfeksiyonlardir. Degisik
calismalarda hastanedeki hastalarm %3-
%14'tinde enfeksiyon gelistigi belirlenmekte-
dir (6,7). Yogun bakim tinitelerinde ise diger
servislere oranla 2-5 kat artrmus bir enfeksi-
yon riski vardir (8). Kabulde %42 olarak
yiiksek bir enfeksiyon orani var olan hasta-
larin takibinde 29 yeni hasta daha (%29)
yeni enfeksiyon gelismis ve bu oran Lite-
ritiire gore yiiksek bulunmustur. Bu da
gosterilen tiim Ozene karsin bu konuda
hentiz yeterli personel ve fiziki alt yapmmn
olusmadigi ortaya koymaktadir.
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