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SUMMARY 
Intensive care units are the most im portant parts of hospitals. In our country there is not 

enough data concerning about technical proR"erties and results of patient care in intensive 
care units. In order to evaluate the patient characteıristics and technical adequacy of ouır in­
tensive care unit We analysed the da!:a of 100 patients whkh had been treated between Janu­
ary 1994 and March 1994. We conduded that the lack of some technkal and personal inade­
quacy and found a high mortality (62%), infecHon (29°/o) and decubitis uke:rs (6%) rates. 
AHhough we have notused prognostic scoring initiaily, we conduded that high mortality 
:rate might be due to personal, place and material problems. This study showed us the para~ 
mount impo:rtance of using scoring systemsin iniensive care units. To compare the data to 
other centers is difficult wHhout scoring systeınrı. 

(Key wo:rds: APACHE Scoring System, Intemıive Care} 

ÖZET 
Yoğun bakım üniteleri giderek önem kazanan ve yaygınla~an bilimlerdir. Ülkemizde yoğun 

bakım ünitelerinin teknik özellikleri ve hasta sonuçlarına ilişkin yeterli veri yoktur. Bu amaçla 
hastanemiz Dahili Bilimler Yoğun Bakım Ünitesi'nde 100 hasta üzerinde bir çalışına 
gerçekle~tirildi. Bu çahşrıa ile ünitemizin hasta kabul, izlem ve teknik açıdan eksikleri belirlen­
miştir. %62 mortalite, %29 enfeksiyon, %6 dekübit ülseri gibi yüksek oranlar tespit edilmiştir. 
Hastalanmızın prognostik skorları basıtcı.n belirlenınediği için gerçek bir yargıya varmasak da 
mortalite oranını böyle yüksek oluşunda malzeme, mekan ve personel olanaksızhklarını.ızm da 
sorumlu olduğunu düşünülmüştür. Ülkemizde yoğun bakım ·ünitelerine ait net olarak 
karşılaştmna yapılabilecek yeterli veri bulunamadığı, gelecek için yoğun bakımlarda mutlaka 
skorlama sistemlerinin kullanılması gerektiği bir kez daha ortaya çı.kımştır. 

(Anah.tar Sözcükler: Yoğun bakım, AP ACHE skorlama sistemi) 
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Yoğun bakım, kısmen veya tümüyle 
i~levlerini yitirmi~ organ sistemlerinin bu 
i~levlerini geçici olarak yerine getirmek ve 
hastalığı olu~turan temel nedenlerin tedavi 
edilebilmesi için kullanılan yöntemlerin 
tamamıdır. 

Normal hastane yatak ve personel ola­
nakları· kullanılmasına kar~ın hastanın ya­
~amsal i~levleri ve problemlerinin tedavisi­
nin olanaksız olduğu durumlarda, hastayı 
sayı ve beceri bakımından özle~mi~ persone­
lin bulunduğu, özel tek.nik aletlerle donatıl­
mı~ bir ünitede izlemek gerekmektedir. Bu­
na yönelik olarak ba~langıçta cerrahi dallara 
sınırlı daha sonra giderek medikal yönde 
yaygınla~an bir yoğun bakım ünitesi kav­
ramı geli~mi~tir. Bu geli~melerde ilk modem 
multidisipliner yoğun bakım üniteleri 1960 
yılında kurulmaya ba~lanmı~tır (1). 

Ülkemiz gibi ekonomik ve teknik olarak 
dı~a bağımlı ülkelerde bu geli~me daha 
yakın tarihli olup ancak bazı büyük sağlık 
kurulu~larında yoğun bakım üniteleri 
olu~turulabilmi~tir. 

Yoğun bakım üniteleri günümüzde cerra­
hi, dahili, kardiyolojik, prematüre, kardiyo­
torasik cerrahi gibi özel bilim dallarına 
dağılım göstermektedir. 

Yoğun bakım ünitesine kabul edilecek 
olan hastaların var olan patolojilerinin teda­
vi edilebilir olması gerekir. Burada uygula­
nacak tedavinin amacı, iyile~menin doğal 
süreci ba~layıncaya dek ya da toksik veya 
enfeksiyon nedeni elimine edilineeye kadar 
ya~amı devam ettirmektir (2). 

Ülkemizde ve hastanemizde yoğun 
bakım özellikleri, yoğun bakımlardaki hasta­
lada ilgili veriler tam olarak bilinmemekte­
dir. Bu çalı~ma ile hastanemiz Dahili Bilim­
ler Yoğun Bakım Ünitesi'nin özelliklerini 
ortaya koymak, eksiklerini belirlemek, bun­
ların giderilmesi için yapılabilecekleri 

gözden geçirmek amaçlanmı~tır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalı~ma, Dokuz Eylül Üniversitesi 
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Hastanesi Dahili Bilimler Yoğun Bakım 
Ünitesinde gerçekle~tirilmi~ olup, Ocak 1994 
- Mart 1994 tarihleri arasında kabul edilen 
100 (56 Erkek, 44 Kadın) hastaya ait verileri 
değerlendirilmi~tir. 

Dahili Bilimler Yoğun Bakım Ünitesi 5 
yataklı bir ünite olup, çalı~manın yapıldığı 
tarihte 2 adet respiratör, her yatakta ritm ve 
basınç mönitörleri, 3 adet hem~ire ve bir 
hekim ~eklinde düzenlenmi~ olanaklara sa­
hiptir. Bu ünite hastane içersinde İç has­
talıkları, Nöroloji, Göğüs hastalıkları, Der­
matoloji ve Psikiyatri Anabilim dallarına 

hizmet vermektedir. 

Toplam 3 aylık süre içersinde yoğun 
bakım ünitesine kabul edilen 100 hastaya ait 
veriler sorumlu hekim ve nöbetçi hekimler 
tarafından doldurulan bir form ile 
değerlendirilmi~tir. 

SONUÇ VE BULGULAR 

Hasta Gelişi: 
Yoğun bakım ünitesine kabul edilen has­

taların geli~ yerine göre dağılımı Tablo 1'de 
gösterilmi~tir. 

TABLO 1: Hasta Geliş Yerine Göre Dağılım 

Acil Servis 38 

iç hastalıkları 33 

Nöroloji 16 

Diğer* 13 

Toplam 100 

Bu grupta Göğüs Hastaları, Dermotoloji, Genel Cerrahi, 
Nöroşirürji, Üroloji ve Kadın Doğum klinikleri yer almak­
tadır. 

Hastaların Yaş gruplarına Göre 
Dağılımı: 

Hastaların 52'si (%52) 60 ya~ ve üzeri gu­
ruplarda yer alırken, 21 tanesi (%21) 50-60 
ya~ grubunda, 18 hasta (%18) 40 ya~ altında, 
8 olgu (%8) ise 40-50 ya~ları arasında yer al­
maktadır. 

Hastaların Kabuldeki Ön Tanıları ve 
Bilinç Düzeyleri: 
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Hastaların yoğun ba~ ünitesine' kabul­
lerinde· . önceden var olan .kronik hastalık 
dağılımı Tablo 2'de gösterilmi.ııtir. 

TABLO 2: Kabulde Var Olan Kronik Hastalıklara Göre 
Dağılım 

Malinite 21 
Hipertansiyon 24 
Diabetes Melitus 18 
Karaciğer Sirozu 8 
Kronik Böbrek Yetmezliği 7 

Toplam 100 

Hastalar yoğun bakıma kabullerinde 
biliıiç durumtmagöre değerlendirildiklerin­
de; 59 olguntın bilinç açık olarak, geri kalan 
41 hastanın ise bilincinin kapalı olarak 
değerlendirildiği görülmektedir. 

Bilinci açık olarak · gelen hastalarda 
%49'unun (29 hasta) izlem sırasında bilinci­
nin kapandığı gözlendi. · 

Beslenme Durumu: · 
Hastaların geliıı bilinç durumları ve 

bilinç açık olgularda da gastrointestinal 
problem varlığı dikkate . alındığında bazal 
kalori gereksiminin karşılanması bir sorun 
oluııturur. 

27(%27) hasta nazogastrik sonda kul­
lanılarak enteral, 47(%47) oral, 19(%19) total 
parenteral olarak besienirken zaman içer­
sinde klinik değiııikliklere göre diğer bir bes­
lenme yönteminegeçiş gerekli olmuştur. 

67(%67) hastada santral venöz basınç iz­
lemi amacı ile bazilik veya subklavyan yol 
kullanılarak santral kateterizasyon gerçek-
leııtirilmiııtir. · 

İdrar çıkıııı takibi veya glob vezikal nede­
niyle hastaların 72'sine (%72) mesane katete­
ri yerleııti;rilmiııtir. 

Tanısal Girişimler: 

Hastalara uygulanan tanısal giriııimler 
Tablo 3'de özetlenmiştir. 

Tedavi amacıyla gerçekleştirilen girişim­
ler incelendiğinde, hastalardan 10'u (%10) 
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periton diyalizi, 3'ü (%3) kateter ile hemödi­
aliz ihtiyacı göstermişlerdir. 3 (%3) hastaya 
toraks tüpü uygulanması gerçekleş-tirilmiş 
olup .2'sine (%2) de trakeostorrti uygu-

. lanmıııtıJ:. 

·TABLO 3: Uygulanan Tanısal Girişimler 

Bilgisayarlı Tomografi (NI) 44 

Ultrasonografi (NI) 29 

Endoskopi (1) 20 
Ekokardiyografi (NI) 7 

Manyetik Rezonans (NI) 2 

Terasentez (1) 

Lomber ponksion (1) 

Kemik iliği aspirasyonu (1) 

Tiroid ince iğne aspirasyonu (1) 

NI: Noninvaziv 1: invaziv 

6 

5 

2 

Hastalarm kalııı süresi içinde 49 (%49)'u 
entübe edilmiş, bunlardan 46'sı respir'citör 
ihtiyacı göstermiııdir. Respiratöre bağlanan 
hastalardan ancak %20'si respiratörden ayrı­
labilmiştir. Respiratöre bağlanan hastalar­
dan 3'ünde respiratöte bağlı koroplikasyon 
olarak pnömotoraks gelişmiştir. 

Yoğun bakım ünitesinde 3 aylık sürede 
izlenen 100 hastadan 36'sına kan 19'una ıil-:­
bumin enfüzyonu uygulanmış olup, 22 has~ 
taya taze donmuıı plazma uygulanması ge-
rekmiııtir. · 

Hastaların monitörle izlemleri sırasında 
37'sinde (%37) atrial veya venriküler aritmi­
ler tespit edilmiıı olup bunlara yönelik teda­
vi uygulanmıştır. 

izlernde 49(%49) hastada· ·solunum 45 
(%45)'inde ise kalb durması (kardiyak arest) 
geliıımiştir. 

Hastalarm 29'unda (%29) melena veya 
hematemez şeklinde gastrointestinal sistem 
kanaması gelişmUıtir. 

Yoğun bakım ünitelerinin en önemli 
problemlerinden biri olan enfeksiyon açı­
sından hastalar değerlendirildiğinde, kabul 
sırasında 29 olguda daha enfeksiyon odağı 
saptanıp bunlara yönelik tedavi uygu-
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lanmıştır. 

Uzun süre yatağa bağımlı kalan, yatak 
içinde hareketsiz olan, hastalara uygulanan 
yoğun hemşire bakırnma karşın 6 hastada 
(%6) dekübit yarası gelişti. Bunların 
tümünün bilinci kapalı idi. 

Yoğun bakım ünitesini yahş süreleri 
içinde 23 hastada (%23), koagülasyon testle­
ri değerlendirmeleri ile düşük dereceleri 
veya klinik olarak belirgin yaygın damar içi 
pıhtıla~ması saptandı. 

Hastaların gelişinde 19'unda kalb, 
12'sinde (%12) karaciğer, 27'sinde (%27) 
böbrek, 26'sında (%26) solunum yetmezliği 
bulguları mevcuttu 

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

Takip esnasında 28 olguda ilave organ 
yetmezliği geli~ti. 

Yoğun bakım ünitesinde kah~ süresi 
içinde hastalardan 58'i Enfeksiyon Hastaları, 
44'ü Kardiyoloji, 42'si Nefroloji 39'u Gastro­
enterolojik, 28'i Endokrinoloji, 21'de Hema­
tolojik-Onkoloji üniteleri tarafından değer­
lendirildi. 

Hastalardan 38'i Nöroloji, 28'i Anestezi, 
7"si Genel Cerrahi, 4'ü Nöro~irürji, 3 
Göğüs Kalp Damar Cerrahisi, 2 olgu 
l'er olgu Psikiyatri, Üroloji, Kadın Doğum, 
Göz, Plastik Cerrahi bölümlerince konsülte 
edildi. 

Hastaların yoğun bakım ünitesinde kah~ 
süreleri Tablo 4'da gösterilmi~tir. 

TABLO 4: Hastaların Yoğun Bakım Ünitelerinde Kalış 
Süreleri 

0-3 gün 31 

4-6 gün 27 

7-9 gün 17 

10-20 gün 18 

20 günden fazla 7 

Toplam iOO 

3 aylık süre içerisinde YBÜ ekibince izle­
nen olguların nakil, ölüm ve taburcu 
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sonuçlan ise TabloS'de özetlenmiqtir. 

Ölümle sonuçlanan hastalardan otopsi 
izni istenmi~ olup 2(%3.2) olguda otopsi izni 
elde edilebilm.iO?tir. 

TABLO 5: Hasta Sonuçları 

Eksitus 

Kliniklere nakil 

62 

34 

Taburcu 4 
~--~~----~--~~--~~----

Toplam 100 

TARTIŞMA 

Yoğun bakım üniteleri günümüzde has~ 
tane harcamalarının en fazla gerçekle~ti-

rildiği Hastanelerde 
bakım ünitelerinin etkin kullanımı önemli­
dir. Bu nedenle bakım ünitelerine bu­
radan yarar görmesi olası hastaların kabul 
edilmesi belirlenmektedir. Bunu belirlenme­
si ve hasta prognozunun tahmini için 
AP ACHE I, II, HI ve benzeri çe~itli skorlama 
sistemleri kullanılmakta olup, Bu sistemler 
geliqmelde ve hastanın yatıO?taki olası morta­
lite oranları belidenebilmektedir Hem 
verilerin standardize edilip kar~ıla~hrılabilir 
hale gelmesi hem de hasta seçimi ve 
yönlendirilmesinde önemli olan bu skorla­
ma sistemlerinin kullanıLınıyor olması bizim 
yoğun bakım ünitemizin önemli eksiklikle­
rindendir. Hasta kabulümüzdeki hastaların 

düzeyleri ve organ yetmezliği açısın­
dan bakıldığında mortalite oranı çok yüksek 
olguların söz konusu olduğu görülmektedir. 

Yoğun bakım ünitelerinin teknik özellik· 
lerinin izlenen hastalarda gelişebilecek so­
runlara yanıt verebilecek özellikte olınası ge­
rekir (5). Çok sayada hastamızın aynı za­
manda repiratör gereksimini olduğu du­
rumlarda bunların bağlanabileceği sadece 
iki adet tek modlu, ara mod uygulamalan 
gerçekle~tirilemeyen respiratörümüz vardı. 
Ancak yakın geçmi~te bu teknik eksiklik gi­
derildi. Hastalanmızda respiratörden ayrıl­
ma onı.nının dü~ük olmasının teknik özelik­
lerden de kaynaklanabileceği düqünüldü. 

Hastalarda sıvı dengesinin ayarlanması 
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ve klinik değerlendirme de rutin gereken 
santral ven basınç kateteri pahalı olması ne­
deni ile temin güçlüğü yarat.mı~tır. 

izlem sırasında geli~en problemler nede­
ni ile tetkik gerektiğinde ünitenin seyyar res­
piratöre sahip olması gerekliliği önemli vur­
gulancak bir humsus u tur. 

Yoğun Bakım Ünitelerinin önemli sorun­
larmdarı biri de enfeksiyonlardır. Deği~ik 

çalışmalarda hastanedeki hastalarm %3-
%14'ünde enfeksiyon geli~tiği belirlenmekte­
dir (6,7). Yoğun bakım ünitelerinde ise diğer 
servislere oranla 2-5 kat artmış bir enfeksi­
yon riski vardır (8). Kabulde %42 olarak 
yüksek bir enfeksiyon oranı var olan hasta·" 
ların takibinde 29 yeni hasta daha (%29) 
yeni enfeksiyon gelişmi~ ve bu oran Lite­
ritüre göre yüksek bulunmu~tur. Bu da 
gösterilen tüm özene karşın bu konuda 
henüz yeterli personel ve fiziki alt yapınm 
oluşmadığı ortaya koymaktadır. 
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Burada elde edilen sonuçlara göre teknik 
eksikliklerin giderilmesinin ardından hasta 
kabulünün dikkatli ve skorlama sistemleri 
ı~ığında yapılması gerektiği ortaya çıkmıştır. 
Böylece hasta kabul standardizasyonu ve 
verilerin değerlendirilmesinde skorlama sis­
temlerinin kullamlması ile yapılacak yeni 
değerlendirmeler gerek yerli gerek yaban.cı 
literatür ile kar~ıla~tırma yapmaya olanak 
sağhyacak ve durumumuzu daha iyi 
gösterecektir. Hastamızm prognostik skor­
lan baştaı.ı belirlenınediği için gerçek bir 
yargıya varamasak da mortalite oranın 

böyle yüksek olu~unda malzeme, mekan ve 
personel olanaklanrnızm da sorumlu oldu­
ğu düşünüyoruz. Ayrıca yoğun bakmı. kav­
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