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OZET

Amag¢: Bu ¢alismanin amact Suriye i¢ savasindan etki-
lenip yogun bakim takibi gereken hastalarin klinik du-
rumlari incelemektir.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2013 ile 31 Aralik 2013 tarih-
leri arasinda Suriye’deki i¢ sqvastan etkilenerek has-
tanemiz Genel Yogun Bakun Unitesinde (GYBU) takip
edilen hastalarin klinik ézellikleri, yogun bakima giris-
teki medikal durumlari, yogun bakun tedavileri, APAC-
HE II skoruna gore beklenen liim oranu ile gerceklesen
oliim oranlari ve yatak dolulugu nedeni ile kabul edile-
meyen hasta sayisi retrospektif degerlendirilmistir.

Bulgular: GYBU’nde takip edilen 740 hastamin 159°u
(%21.4) Suriye’deki i¢ savastan etkilenen yabanct
uyruklu hastalar olmugstur. GYBU’ne yatist talep edi-
len hasta sayist 795 olup, yatak dolulugu nedeni ile 55
(%6.9) hastanin yatist kabul edilememistir. Yas orta-
lamast 34.3+12.4, cinsiyet dagihimu 36 kadin (%22.6),
123 erkek (%77.4) ve ortalama APACHE Il skoru
24.2x13.7°dir. En sik goriilen yatis endikasyonlary; ¢ok
odakl sarapnel yaralanmast (%42.7), atesli silah ya-
ranmaswna bagh subaraknoid kanama (SAK) (%42.1),
gogiisten ategli silah yaralanmasidur (%5.6). GYBU de
toplam yatis giin sayist 4300 iken, Suriye kékenli hasta-
larin yatis giin sayist 1558 (%36.2) olarak gergeklesmis-
tir. Ortalama yatis siireleri 9.7 giindiir. GYBU nin 2013
ytl ortalama mortalite orant %26 iken, Suriye kokenli
hastalarda bu oran 49 exitus ile %30.8 olarak gercek-
lesmistir. Exitus olan hastalarin 12’si (%24.4) kadindur.
Standardize edilmis mortalite orami [gézlenen morta-
litenin (49/159), APACHE I skorlarina gore beklenen
mortaliteye orany (48/159) orani] 1.02°dir.

Sonu¢: APACHE 11 skorunun yiiksek olmast, atesli si-
lah yaralanmasuun yiiksek olmasi ve hastalarin 100
km iizerinde bir mesafeden wygun olmayan sartlarinda
naklinin mortalite oraninu arttirdigy gozlemlenmistir.
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yaralanmasi, APACHE I, mortalite
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SUMMARY

Retrospective Evalution of the Intensive Care Unit
Patients Who Were Affected by Syrian Civil War

Objective: The aim of this study is to examine the clini-
cal status of the patients who were requiring intensive
care as the victims of the Syrian civil war.

Material and Methods: Clinical characteristics,
health state at admission into General Intensive Care
Unit (GICU), treatments in GICU, expected, and ac-
tual mortality rates estimated based on APACHE 11
scores, number of patients rejected because of full bed
occupancy were evaluated retrospectively among Syr-
tan civil war victims who applied to the GCI between

01.01.2013 -12.31.2013.

Results: 159 (21.4 %) of 740 patients who were
monitored in GICU belonged to a Syrian nationality
who were the victims of the Syrian civil war. A total
of 795 patients were requested for hospitalization
in GICU, while GICU stay of 55 (6.9 %) patients
were rejected because of full bed occupancy. Mean
age (34.3+12.4 years), gender distribution (women,
n= 36; 22.6%), and men, n=123; 77.4 %), and the
mean APACHE 1I score (24.2+13.7) of the patients
were recorded as indicated. The most common indi-
cations for hospitalization were multisitel shrapnel
injuries (42.7%), subarachnoidal bleeding (SAK)
(42.1%) caused by firearm injuries, and chest gun-
shot wounds (5.6%). Total number of days of GICU
hospitalization were 4300 days, while patients with
Syrian nationality stayed in the GICU a total of
1558 (36.2%) days.Mean duration of hospitaliza-
tion was 9.7 days. Average mortality rate among all
GICU patients in 2013 (26% ) was lower than that of
Syrian citizens (n=49 deaths, mortality rate 30.8%:
n=12 women; 24.4%).The standardized mortality
ratio [observed mortality (49/159), according to
the APACHE II score of expected mortality rate (48
/159) ratio] was 1.02.

Conclusion: Because of higher APACHE 11 score, in-
creased incidence of gunshot hwounds, and transporta-
tion of the patients from a distance of over 100 kilome-
ter under unfavourable conditions increased mortality
rates were observed.

Key words: General Intensive Care Unit (GICU),
firearm injuries, APACHE II, mortality
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GIRIS

Yogun bakim iinitesi (YBU) gerek akut hastaliklarin,
gerekse kronik hastaliklarin seyrinde goriilen ve ha-
yat1 tehdit eden organ yetmezliklerinin takip ve teda-
visi i¢in gelistirilmis, yakin gozlem ve hizli miidahale
icin hasta bagina diigen hemsire sayisinin fazla oldu-
8u, yiiksek teknolojik donanima sahip 6zel tedavi bi-
rimidir . Suriye’deki i¢ savas ile beraber hastanemiz
genel yogun bakim iinitesi (GYBU) hasta grubunda
sayisal artigin yaninda hasta cesitliliginde de artis ol-
mustur. Hastanemizde bu sorunlarla baga ¢ikmak icin
GYBU yatak sayisin1 ve donanimini artirmis ve hasta
gozlemini nitelik ve nicelik olarak daha iist seviyeye
cikarmaya caligmistir. Yapilan caligmalarda yogun
bakimda bog yatak olmamasinin, GYBU ne hasta ya-
tisint etkileyen onemli bir faktor oldugu goriilmiistiir
@29 Yatak sayisinda artig, yakin gozlem ve invaziv
tedavilere olanak saglayan teknolojik donanim ve ka-
palt yogun bakim calisma sistemine gegis ile karak-
terize olan yapilanma sonucunda 1 Ocak 2013 ile 31
Aralik 2013 tarihleri arasinda Suriye’deki i¢ savagtan
etkilenen hastalarin klinik 6zellikleri, yogun bakima
giristeki medikal durumlari, yogun bakim tedavileri,
APACHE 1I skoruna gore beklenen 6liim orani ile
gerceklesen 6liim oranlarinin ve yatak dolulugu ne-
deni ile kabul edilemeyen hasta sayisinin retrospektif
degerlendirilmesi hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM
Genel yogun bakim iinitesi

Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi GYBU tek-
nolojik donanim olarak yenilenmis toplam 12 yatak
her yataga monitor ve mekanik ventilator, santral mo-
nitor, 2 adet izole oda olarak yogun bakim caligma
sekli kapali sistem olarak degistirilmistir. Yogun ba-
kim ekibi, 10 anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani
ve 20 yogun bakim hemsiresinden olugsmaktadir. Acil
servis ve yatan hasta servislerinden gelen transfer ta-
lepleri, anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlari ta-
rafindan degerlendirildikten sonra, bos yatak olmasi
durumunda yatig kriterlerine gére uygun olan trans-
ferler kabul edilmistir. Benzer sekilde, dig merkez
yogun bakimlarindan gelen transfer talepleri, hasta-
nin detayli epikrizi yogun bakim uzmani tarafindan
incelenerek degerlendirilmistir. Yatig kriterlerine gore
uygun yatiglar kabul edilmig, yatak olmamasi duru-

munda hasta yatig listesine alinmistir. Hasta: hemsgire
orani 2:1 olarak hedeflenmistir.

Hastalar

Bu calismaya Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi
GYBU’de 1 Ocak 2013 ve 31 Aralik 2013 tarihleri
arasinda takip edilen Suriye’deki i¢ savagstan etkile-
nip yogun bakim gereksinimi olan hastalar alinmigtir.
Yatig endikasyonu, operasyon gereksinimi yanisira
hemodinamik bozuklugu olan veya hemodinamik
bozuklugu nedeni ile yogun bakim takibi gerektiren
hasta grubu olarak kabul edilmistir. YBU’ne yatis
kararin1 biri YBU sorumlu hekimi (anesteziyoloji
ve reanimasyon uzmani) olmak iizere ilgili en az 2
hekim vermistir. Bu hastalarin demografik 6zellikle-
ri, geldigi birim (acil servis, yatan hasta servisi, dis
merkez), APACHE-II skoru, yogun bakim yatig en-
dikasyonu, bos yatak olmadig i¢in kabul edilemeyen
hasta sayis1, YBU yatis1 gerektiren primer tani ve yo-
gun bakimda kalis siireleri yogun bakim veri bankasi
kayitlar1 incelenerek ulagilmustir.

Istatistiksel analiz

Tanimlayicr istatistikler veri cinsine gore ortalamaz
standart sapma (SD), ortanca (interquartile range=
IQR=¢eyrekler aras1 aralik) ve yiizde olarak belirtil-
di. Yogun bakim kalis siiresini ve yogun bakim mor-
talitesini etkileyen faktorler lojistik regresyon analizi
kullanilarak test edilmistir. YBU mortalitesi APAC-
HE II skoru alt gruplarinda incelenmis ve alt gruplar-
da gozlenen mortalite, literatiirde bildirilen mortalite
ile karsilagtirilmigtir #-1.

BULGULAR

GYBU’ne yatisi talep edilen hasta sayist 795 olup,
yatak dolulugu nedeni ile 55 (%6.9) hastanin yati-
st kabul edilememistir. Kabul edilemeyen hastalar
icinde yabanci uyruklu hasta sayist 29 olup, kabul
edilemeyen hasta grubu icinde %52.7°ye tekabiil
etmektedir. GYBU’nde takip edilen 740 hastanin
159°’u (%21.4) Suriye’deki i¢ savastan etkilenen
atesli silah yaralanmasi veya medikal sorunlart olan
yabanct uyruklu hastalar olmustur. Yas ortalama-
s1 34.3+12.4, cinsiyet dagilimi 36 kadin (%22.6),
123 erkek (%77.4) ve ortalama APACHE II skoru
24 2+13.7°dir. Yatis endikasyonlari; ¢ok odakli sa-
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Yogun bakimda hastalarin yattig giin sayist

Hasta grubu

Sekil 1.

rapnel yaralanmasi (%42.7), atesli silah yaranmasina
bagli subaraknoid kanama (SAK) (%42.1), gogiisten
atesli silah yaralanmasi (%5.6), batindan atesli silah
yaralanmasi (%3.7), solunum yetmezligi (%1.8), kro-
nik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) (%1.2), diya-
betik koma (%0.6), hidrosefali (%0.6) ve izole arter
yaralanmasidir (%0.6) (Tablo 1). GYBU’nde toplam
yatig giin sayis1 4300 iken, Suriye kokenli hastalarin
yatig giin say1s1 1558 (% 36.2) olarak gerceklesmistir.
Ortalama yatis siireleri 9.7 giindiir (Sekil 1). GYBU
2013 yil1 ortalama mortalite oran1 % 26 iken, Suriye
kokenli hastalarda bu oran 49 exitus ile % 30.8 ola-
rak gerceklesmistir (Tablo 2). Exitus olan hastalarin
12°si (% 24 .4) kadindir. Standardize edilmig mortali-
te orant [gozlenen mortalitenin (49/159), APACHE 11
skorlaria gore beklenen mortaliteye orani (48/159)
orani] 1.02°dir.

Tablo 1. Hastalarin yatis sirasimdaki ozellikleri (n=159).

YAS (ORTALAMA4+SD) 343x124
CINSIYET N (%)
Kadm 36 (%22.6)
Erkek 123 (%77.4)
Ortalama APACHE II skoru 242+13.7
YBU YATIS ENDIKASYONU (n, %)
Cok odakli sarapnel yaralanmasi (%42.7)
Atesli silah yaranmasina bagli subaraknoid (%42.1)
kanama (SAK)
Gogiisten atesli silah yaralanmasi (%5.6)
Batindan atesli silah yaralanmast (%3.7)
Solunum yetmezligi (%1.8)
Kronik obstriiktif akciger hastaligi (%1.2)
Diyabetik koma (%0.6)
Hidrosefali (%0.6)
izole arter yaralanmast (%0.6)
TARTISMA

Bu calismada, Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi
GYBU’nde 1 Ocak 2013 ve 31 Aralik 2013 tarihleri
arasinda takip edilen Suriye’deki i¢ savastan etkilen-
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Tablo 2. APACHE II skoruna gore mortalite oranlari.

n Gozlenen exitus n(%) Beklenen exitus %
70 4 (%5.7) %8
20 5 (%25) %25
15 7 (%46.6) %40
16 10 (%62.5) %55
17 13 (%76.4) %75
11 10 (%90 .4) %85

mis hastalar alinmistir. On iki aylik siire icinde yogun
bakim takibi gereksinimi olan savas sartlar1 altindaki
komsu iilkeden gelen hastalar incelenmistir.

GYBU hastalarinin gogu acil servis ve yatan hasta ser-
vislerinden transfer edilmistir. Doluluk oran1 yiiksek
oldugundan, GYBU’ne yatis bagvurusu yapilan 795
hastanin 55’1 (%6.9) dis merkezlere yonlendirilmistir.
Di1s merkezlerden gelen hasta transfer talepleri gecik-
meli olarak karsilanmigtir. Bunun nedenleri arasinda
hasta turnover hizinin diisiik olmasi da diisiiniilmek-
tedir. Unitemizde yillik yatig siiresi 2190 giin iken,
hasta grubumuzun %21’ini olusturan Suriye’deki
i¢ savagtan etkilenen hastalarin yatig giin sayis1 785
olarak toplam yatilan giin i¢inde oran1 %35.8 olarak
gerceklesmigtir. Suriye’deki i¢ savastan etkilenmig
hastalarin daha uzun yatmalarinin nedeni olarak olgu-
larin genellikle gecikmis transport ve enfekte olgular
olmalar1 diisiilmiigtir.

Yiiksek doluluk oraninin bir diger nedeni arasinda
yogun bakim hasta kabul kriterlerinin zaman zaman
uygulanamayip, YBU yatisindan yarar gérmeyecek
kronik bakim hastalar1 veya palyatif tedavi diisiinii-
len hastalarin cesitli nedenlerle yogun bakima daha
onceden yatirilmalart diisiiniilebilir. Bu veya benze-
ri durumlarda YBU’nde yatan hastanin YBU digia
transferlerinin yapilamamas: veya ge¢ yapilmasi
nedeni ile yeni hastalarimizin tedavi baglama siiresi
uzamigtir. Bu durum artmis YBU mortalitesinin se-
bepleri arasinda olabilir. Geligmis tilkelerde genellik-
le bu tiir hastalarin 6liimleri, palyatif destegin saglan-
dig1 hastanin evi, yatan hasta servisleri ya da kronik
bakim iinitelerinde gerceklesmektedir . Ulkemiz
sartlarinda ise bu oliimlerin gerceklestigi temel yer
yogun bakimlardir. YBU yatigindan medikal olarak
fayda gormeyecek hastalara uygun bakim ve destek
tedavilerinin saglanabilecegi alternatif alanlarin ol-
mayis1, kisith YBU yatak sayisi nedeniyle yatistan
yarar gorecek hastalarin yogun bakimlara yatigini en-
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gellemektedir.

Calismamizda olgu ¢esitliligine bakildiginda en sik
gozlenen olgu cesidinin ¢ok odakli sarapnel yaralan-
masi1 (%42.7) ve atesli silah yaralanmasina bagli SAK
(%42.1) oldugu gozlenmektedir. Bu durumun keskin
nisanct kullaniminin yani sira toplu saldirt silahlari-
nin da sik¢a kullanilmasina bagl olduklarint diistin-
mekteyiz.

Aras ve ark. © yaptigi ¢alismada, 2 yillik siirede
toplam 186 savag magduru hastay1 beyin cerrahisi
kliniginde gozlemlemigsler ve bunlarin arasindan 56
hastaya cerrahi miidahalede bulunmusglardir. Hasta
sayist dikkate alindiginda tek merkezde dahi savag
sartlarinda kafa travmasi sayisinin fazlalifi dikkati
cekecektir.

Calismamizda, GYBU’nde Suriye kokenli hastala-
rin mortalitesi %26’dir, gozlenen/beklenen mortalite
(SMO) 1.02’dir. Hastalar APACHE 1II skoruna gore
alt gruplara ayrildiginda 4 alt grupta gdzlenen morta-
lite beklenenin tizerindedir. Mevcut skorlama sistem-
leri, klinik caligma sonuglarinin kiyaslanmasi ve bir
tinitenin zaman igerisindeki performansimnin deger-
lendirilmesi icin oldukga yararl olabilir. Unitemizin
mortalitesi, APACHE II skoru ile iyi korelasyon gos-
terdigi halde, Suriye’deki i¢ savastan etkilenen hasta-
larin APACHE II skoruna gore beklenen mortalitenin
tizerindedir. Bu durumun en olas1 nedeni hastalarimi-
zin en az 100 kilometre olan uzakliktan, hasta trans-
port kurallarina uyulmadan getirilmeleri ve bundan
dolay1 organ fonksiyonlarini destekleyici tedavilerin
gec baglanmasi olabilir.

Ingiltere’de 24 yogun bakimda tedavi edilen 12.162
hastanin verilerini derleyen bir c¢alismada, farkli
yogun bakimlar dikkate alindiginda hastane morta-
litesi %24-41 ve mortalite oran1 0.91-1.34 arasinda
bulunmustur @. Hindistan’da yapilmig bir ¢aligma-
da, standart mortalite oran1 1.50 olarak bildirilmis,
APACHE 1I skorlamasi da dahil, gelismis iilkelerde
geligtirilen skorlama sistemlerinin Hintli yogun ba-
kim hastalarinin 6liim olasiligint dogru belirlemedi-
§i gosterilmistir ®. Serpo Neto ve ark. ¥ yaptiklar
calismada GYBU ne hasta kabuliinde APACHE 11
skorlama sisteminin éneminden s6z ederek APACHE
IT skoru kullaniminin mortaliteye etkilerini bildir-
mislerdir. Almanya’da yapilmis benzer bir calismada

da gozlenen mortalitenin APACHE II skoruna goére
beklenen mortalitenin tizerinde oldugu goriilmiistiir
01 Aras ve ark. ! yaptig1 ¢calismada Suriye’deki i¢
savastan etkilenen hastalarin Glakow Koma Skoru-
nu (GKS) degerlendirdiklerinde %55’inde GKS 3 ile
8 arasinda tespit etmiglerdir. Skorlama sistemlerinin
gelistirildikleri batili tilkelerdeki yiiksek performansa
sahip yogun bakimlar oldugu g6z 6niinde bulundu-
rulursa, skorlama sistemlerinin bu 6zellikte olmayan
diger yogun bakimlar tarafindan yogun bakim kalite-
sini degerlendirmede yaygin olarak kullanilmasi olasi
goriilmemektedir "', Ornegin, Almanya’da yapilan
bir calismada, acil cerrahi gereksinimi olan hastalara,
hastaneler arasi transferlere bagl olarak ortalama 4
giin gecikme ile miidahele edildigi ve bunun mortali-
teyi arttirdig1 gozlenmistir . Gozlenen mortalitenin
beklenenin iizerinde olmasi yetersiz tedavi ve bakim-
la da aciklanabilir. Bu alanda yapilacak iyilestirmenin
temel hedefi, yeterli sayida ve kalitede yogun bakim
hemygiresi ve yogun bakim uzmant saglamaya yonelik
girigimler olmalidur.

SONUC

YBU’de bos yatak olmadig1 icin savas magduru bazi
hastalar kabul edilememis veya kabul siiregleri uza-
mustir. Unitemizde gergeklesen mortalite APACHE IT
skoruna gore beklenen mortalitenin iizerindedir. Yo-
gun bakim yatis1 6ncesinde mesafe ve savag ortamina
bagli olarak yasanan gecikmeler mortaliteyi artirmig
olabilir.
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