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OZET

Amag: Bu c¢alismanin  amact; genel yogun bakim
Unitelerine alinan ve Olimle sonuglanan hastalarin
demografik OSzelliklerini, mortalite nedenlerini ve buna
etki eden faktorleri arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada retrospektif olarak
Yogun Bakim Unitelerimizde 1 yillik siirecte takip edilen
ve olumle sonuglanan 510 hasta yas gruplarina gére
Yas<18,  18<Yas<35, 35<Yas<50, 50<Yas=05,
65<Yas=80 ve 80<Yas olacak sekilde gruplandirildi. Yas,
cinsiyet, ek hastaliklari, yogun bakim unitesine kabul
edilis ve olim nedenleri, yatis ve mekanik ventilasyon
sureleri, geldikleri birim, beslenme turid, inotrop, re-
entibasyon ve trakeostomi gereksinimleri, post-CPR
varligi, APACHE II ve ilk 24 saat GKS skorlari, beyin
olumi  ve organ dondri varliglt degerlendirilerek
kaydedildi.

Bulgular: Mortalitenin en fazla gézlendigi 65<Yas=80
yas grubu yogun bakim initesinde en fazla yatis ve
mekanik ventilasyon siiresine de sahip idi. Mortal olan
olgularin ¢ogunlugunun erkek, en sik kabul ve o6lim
nedeninin de malignite oldugu g6zlendi. Hastalarin buyiik
kisminin acilden ve entibe olarak yogun bakim tnitesine
kabul edildigi, en fazla CPR anamnezinin acil hastalarda
oldugu belirlendi. Kabul nedenlerine goére en disik
APACHE-II skoru postoperatif Takip-Elektif grubunda,
en yliksek skor ise travma grubunda tespit edildi

Sonug: Kisitli ve yetersiz sayida yataklarin bulundugu
yogun bakim unitelerimizde hastalara yeni yaklasim
protokellerinin diizenlenmesinin, hasta kabul kriterlerinin
yeniden belirlenmesinin, son dénem bakim ve onkolojik
hastalar icin yeni tnitelerin olusturulmasinin mortaliteyi
azaltmada faydali olabilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim tniteleri, mortalite,
risk faktorleri

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the
demographic characteristics, mortality reasons and the
factors that affect the mortality of the patients in general
intensive care units.

Materials and Methods: In this study, 510 patients who
were followed-up in our Intensive Care Units for one
year and died were grouped according to age groups as
Age<18, 18<Age<35, 35<Ages=50, 50<Age=G(5,
65<Age=80 and 80<Age.We evaluated age, gender,
comorbidities, causes of admission to the intensive care
and death, duration of hospitalization and mechanical
ventilation, unit of arrival, feeding type, inotropic, te-
intubation and tracheostomy requirements, history of
CPR, APACHE-II and first 24 hours-GCS scores,
presence of brain death and organ donor.

Results: The group with the most patients was
65<Age=80 and this group had the most hospitalization
and mechanical ventilation duration.Most of the cases
who were mortal were male and the most common cause
for admission to the intensive care unit and death was
the malignancy.It was determined that most of the
patients were admitted to the intensive care unit from the
emergency and intubated and the most common history
of CPR was in the emergency patients.The lowest
APACHE-II score was found in the postoperative
follow-up-elective group and the highest score was found
in the trauma group according to admission reasons.
Conclusion: In our intensive care units where there are
limited and inadequate number of beds, we think that the
regulation of new approach protocols, re-determination
of patient acceptance criteria, establishment of new units
for end-stage care and oncologic patients may be useful
in reducing mortality.
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Girig

Hayatta kalmak icin destege ihtiya¢ duyan hastalarin
vasamsal fonksiyonlarinin izlendigi ve bu dénemde
gelismis teknolojik cihaz, ara¢ ve gereclerle gerekli tant
ve sagalumlarin yapildigt doéneme "yogun bakim"
denir (1). Teknolojik ilerlemeler ve yogun bakim tinite
(YBU)Y’si takip ve tedavilerini iceren klinik ¢alismalar
ile bu alanda biiyiik gelismeler kaydedilmektedir.
Ulkemizdeki ~ yogun  bakim  gelisim  siireci
incelendiginde Avrupa ilkeleri ile paralellik gsterdigi,
ancak bu ilerlemelere karsin tiim {ilkelerde oldugu gibi
Tiirkiye’”de de YBU'lerinde  mortalite oranlarinin
hastanenin diger Unitelerine gére daha fazla oldugu
gozlenmektedir. Diinya ¢apinda YBU’lerde mortalite
oranlarinin =~ %14 ile %41.1 arasinda  degistigi
bildirilmistir (2). Oliimle hayat arasinda kritik bir
noktada verilen bu miicadelede mortalite oraninin
yliksek olmast tabii ki beklenen bir sonuctur. Ancak
yogun bakim hizmeti sunarken mortalitede etkili
faktotleri belitleyebilmek, bu konuda eksiklikleti,
Onlenebilir veya diizeltilebilir etkenleri fark etmek ve
gerekli tedbirleri alabilmek mimkindir.

Biz de bu retrospektif ¢alismamizda bir yil icerisinde
YBU’lerimizde takip ve tedavi edilitken olimle
sonuglanan ve dosya verilerine eksiksiz ulasilabilen
510 hastanin demografik 6zellikleri, YBU’ye kabul ve
6lim nedenleri, YBU’deki siirecleri ve mortaliteye etki
eden etkenleri arastirmay: amacladik.

Gerec ve Yontem

Hastanemizde acil, merkez, yanitk ve 2. basamak
yogun bakim unitelerinde olmak tzere toplam 38
yogun bakim yatagt bulunmaktadir. Etik Komite izini
alinarak retrospektif olarak yaptigimiz bu calismada
bir yil icerisinde Hastanemiz Genel Yogun Bakim
Unitelerinde takip edilitken 6liim ile sonuglanan ve
arsiv dosyalari, bilgisayar sistemi, olim
tutanaklarindan kayitlarina ulagilabilen 510 hasta
degerlendirme altina alinmistir. Yanik Yogun Bakim
Unitelerindeki hastalar ve eksik hasta verilerine sahip
olanlar ¢aligma kapsami digina alind.

Calismamiza dahil edilen hastalar; yas, cinsiyet,
YBU’ye kabul edilme ve 6liim nedenlerine gore
gruplandirildi. Yag gruplar; Yas<18, 18<Yas=35,
35<Yas=50, 50<Yas=065, 65<Yas=80 ve 80<Yas
olarak gruplandiridmistir. Kabul edilme nedenlerine
gbre;  infeksiyon, solunum, kardiyovaskiiler,
gastrointestinal, norolojik, metabolik ve renal sistem
ve onkolojik hastaliklar, travma, postoperatif takip
(acil-elektif), 6lim nedenlerine gbre ise; solunum,
kardiyovaskiiler, gastrointestinal, nérolojik, metabolik
ve renal sistem hastaliklari, maligniteler, travma,

sepsis, multiple organ yetmezligi olarak siniflandirdds.
Cinsiyet, ek hastaliklar, yatis ve invaziv mekanik
ventilasyon (MV) siireleri, YBU’ye kabul edilme ve
olim nedenleri (hastalik kodlar1 olarak da, ICD-10
[International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems| kodlart kullanilmustir),
kabul edildikleri birim, ilk 24 saat Akut Fizyoloji ve
Kronik Saglik Degerlendirmesi (APACHE) II ve
Glasgow Koma Skalast (GKS) skotlatt, inotropik ajan
kullanimi ve trakeostomi gereksinimleri, beslenme
durumlari, post-kardiyopulmoner restsitasyon (CPR)
varligi, re-entiibasyon durumu, beyin 6lumi ve organ
donérii varligr kaydedilerek degerlendirmeler yapilds.

Calismada elde edilen bulgulart degerlendirilirken
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social ~Sciences) for Windows 13,0 programi
kullanildi.  Tanimlayict  istatistiksel ~parametrelerin
(ortalama, standart sapma, frekans) ikili gruplar arast
karsilastirmalarinda Student’s t-testi, coklu
karsilatirmalarinda  ise tek yonli ANOVA  testl
kullanddi. p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bilgisayar kayitlarindan Hastanemiz Genel Yogun
Bakim Unitelerine 1 yillik siirecte 1186 hastanin kabul
edildigini ve 532 (%44.85)’sinin mortalite ile
sonuclandigini belirledik. Mortalite ile sonuclanan ve
verilerine ulagilabilen 510 hastanin 218 (% 42,7)’inin
kadin, 292 (% 57,3)’sinin erkek oldugu gézlendi. Yas
ortalamast kadinlarda 70.5%16.9 yil, erkeklerde ise
64.6118.1 yil olarak saptand: (p<<0.001).

Gruplara gbére hasta sayist ve yas ortalamalart
degerlendirildiginde; Yas<18 grubu 8 hasta ile en az
hasta iceren grup olup yas ortalamasi 3.614.7 yil
olarak belirlenmistir. En ¢ok hastanin oldugu grup ise
176 hasta ile 65<Yas=80 yas grubu olup vyas
ortalamast 72.714.2 yil olarak saptanmustir.

Hastalarin yas gruplarina gore ortalama YBU yatis ve
MYV siireleri degerlendirildiginde; bu degerler sirastyla
Yas<18 grubunda 3.5%2.7 giin, 3.3+2.6 giin ile en
kisa, 065<Yas=<80 grubunda ise 14.3126.2 gin,
1294258 glin ile en uzun olarak belitlenmistir
(p>0.05).

Cinsiyet ile YBU vyatts ve MV siiresi iliskisi
degerlendirilirken; ortalama streler kadin hastalarda
strastyla 13.5225.1 giin, 12.3124.8 giin, erkek
hastalarda ise 11.7£15.5 giin, 10.5+14.9 giin olarak
belitlenmis ve cinsiyet ile siireler arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir (p>0.05).

Hastalarin ~ YBU’lere  kabul  edilme  nedenleri
incelendiginde; en fazla 108 (%21.17) hasta ile
“Onkolojik Hastaliklar” grubunun oldugu, bu grup
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Tablo 1. Yogun Bakim Unitelerine Kabul Edilis Nedeni-Yas Tiskisi

Yas Gruplarina Gore Hasta Sayisi

Kabul Edilis Yag<18 18<Yas<3 35<Yas<5 50<Yas<6 65<Yas<8 80<Yas Topla Ort yas P
Nedeni 5 0 5 0 m (y1D) degeri
Hasta

Enfeksiyon 2 0 1 5 10 6 24 66.7+£23.5
Hastaliklar1

Gastrointestinal 1 0 2 6 4 5 18 63.9+21.7
Sistem

Hastaliklar:

K_ardiyovaskiiler 0 1 1 7 24 18 51 75.0+13.1 <0.001
Sistem

Hastaliklar1

Metabolik-Renal 0 0 1 5 6 8 20 72.0+£14.5
Hastaliklar

Norolojik 1 1 6 10 26 23 67 71.2£16.9
Hastaliklar

Onkolojik 0 7 17 41 29 14 108 61.4+15.1
Hastaliklar

Postoperatif 0 3 12 21 36 24 96 67.3£15.3
Takip-

Acil

Postoperatif 0 0 0 5 6 2 13 68.0+11.0
Takip-

Elektif

Respiratuar 2 0 2 15 31 32 82 73.6£16.3
Sistem

Hastaliklar1

Travma 2 8 8 7 4 2 31 46.1+£21.7
p < 0.05; anlamlt
tek yonli ANOVA testi

icersinde de en yiksek (41 [%37.96]) hasta sayisinin
50<Yas=065" grubunda bulundugu gézlendi (Tablo 1).
YBU’lere kabul edilme nedeni-Cinsiyet iliskisi
degetlendirildiginde; erkek hastalarda en az (%38)
“Postoperatif ~ Takip-Elektif,”, en fazla (%90)
“Travma”, kadinlarda ise sirastyla %10 ile “Travma”
ve %062 ile “Postoperatif Takip-Elektif nedenli
oldugu belirlendi (Sekil 1). YBU’ye kabiil edilme
nedeni ile cinsiyet acisindan gruplar karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli  bir fark belitrlendi
(p=0.001).
Calismamizdaki hastalarin olum nedenleti

incelendiginde; en fazla oranin Malignite [126 hasta
(%024)] kaynakli oldugu saptandi. Diger dagilimlar;
Gastrointestinal Sistem 12 (%2), Respiratuar Sistem
34 (%06), Metabolik-Renal Sistem 17 (%3), Dolagim
Sistemi 98 (%019) Hastaliklari, N6rolojik Hastaliklar 72
(%14), Sepsis 99 (%19), Travma 29 (%5), Multiorgan
Yetmezligi (MOF) 18 (%3) ve diger hastaliklar 5

(%0.1) (3 hasta ile Duchenne Muskuler Distrofi, 2
hasta ile Hemorajik Sok) seklinde belitlendi. Oliim
nedenleri ile yas arasindaki iliski degerlendirildiginde;
“Travma” en diigik yas ortalamasina (44.4 £22.7 yil),
“Dolastm Sistemi Hastaliklar1” ise en yiiksek yas
ortalamasina (74.2114.1 yil) sahip Sliim nedeni olarak
gbzlenmis ve istatistiksel olarak anlamli saptanmugtir
(p<0.001). Diger taraftan en yiiksek hasta sayist (47
hasta) “50<Yas=65” araliginda “Malignite” hasta
grubunda saptandi (Tablo 2).

Erkek hastalarda “MOF” grubunun en disik (%39),
Travma” grubunun en yiiksek (%93), kadin hastalarda
ise  “Travma” grubunun en dusik  (%7),
’MOF”grubunun en yiksek (%61) oranda Olim
nedeni oldugu gdzlenmistir. Olim nedenleri ile
cinsiyet arasindaki iliski degetlendirildiginde de
istatistiksel olarak anlamli bir fark beliflenmistir
(p<0.001).
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Tablo 2. Yogun Bakim Unitesinde Oliim Nedeni-Yas Tliskisi

Oliim Nedeni Yas Gruplarina Gore Hasta Sayisi Toplam .
Ana Hastalk ~ Alt Hastalik |, _ o 18<Yas 35<Yas 50<Yas 65<Yas o .. :'aSta Ort Yas deriard
Grubu Grubu 3= <35 <50 <65 <80 Y R
GIS kanama 0 0 1 2 2 1
Gastrointestinal ~ Karaciger
Sistem sirozu 0 0 1 ! 1 0 12 61.9+£13.0
Hastaliklar1 Ak
ut
pankreatit 0 0 2 0 0 !
ARDS 0 0 0 2 2 3
KOAH 0 0 0 1 5 1
Pnémoni 1 0 0 1 3 3
Respiratuar Aspirasyon 1 0 0 0 1 2
Sistem Pnémonisi 34 71.1£20.4
Hastaliklar1 pulmoner
Emboli 0 0 0 ! 4 2
Interstisyel
Akciger 0 0 0 1 0 0
Hastalig1
Kafa Travmas:1 2 2 3 1 2 3
Travma Multipl 0 7 4 3 1 0 29 4444227
Travma
Travma 0 0 1 0 0 0
Akut B('jb.rwe.k 0 0 0 4 5 3 <0.001
Yetmezligi
Kronik
) Bobrek 0 0 1 0 1 1
Metabolik- Yetmezligi
Renal 17 64.7+21.1
Hastaliklar Hgmolotik
Uremik 1 0 0 0 0 0
Sendrom
Organofosfat
Zehirlenmesi 0 0 0 4 0 0
intrakranial
.. . 0 0 8 9 19 5
Norolojik Kanama
Hastaliklar 2 70.3£13.7
SVO 0 0 0 6 9 16
Malignite 0 6 20 47 35 18 126  62.3+14.8
Sepsis 1 0 5 21 37 35 99 72.4£15.1
Multlorgzir} 1 1 1 5 6 4 18 64.4+21.6
Yetmezligi
Dolagim
Sistemi 0 2 4 14 42 36 98 74.2+14.1
Hastaliklar1
Diger 1 2 1 0 1 0 5 36.4+25.0
Hastaliklar ’ ’

p < 0.05; anlaml tek yonlid ANOVA test;
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Tablo 3. Beyin Oliimii/Organ Donérii Hastalarinin Dagilim Tablosu

Beyin Olumi

Organ Donéri

(n=18)

(n=4)

Kabul Edilis Nedeni/
Hasta Sayist
Noérolojik Hastaliklar/11

Olim Nedeni/
Hasta Sayi1st
Dolasim Sistemi

Hastaliklari/1
Postoperatif Takip-Acil/ Intrakranial
2 Kanama/12
Travma/4 Kafa Travmasi/2
Onkoloji Hastaliklar/1 Malignite/1

Multiple Travma/1

Serebrovaskiiler
Hastalik/1

Kabul Edilis Nedeni/
Hasta Sayist

Olim Nedeni/
Hasta Sayist

Travma/1 Multiple Travma/1
Nérolojik Hastaliklar/3 Intrakranial
Kanama/3

Yogun bakim tinitesine kabul edilme nedenlerine gére
APACHE 1II skoru en digik 21.5%3 ile “Postoperatif
Takip-Elektif” grubunda gbzlenirken en yiksek skor
27.2%3 ile “Travma” grubunda bulundu (p<0.001)
(Sekil 2).

Hastalarin YBU’ye kabul edilme nedenleri ile YBU’de
yatts stiresi ve MV suresi iliskisi degerlendirildiginde;
sirastyla 5.6%£7.7 gin, 5.1%£7.8 gin ile en dusik
“Gastrointestinal ~ Sistem  Hastaliklar”  grubunda,
19.2437.6 glin, 185%37.6 gin ile en yiksek
“Norolojik Hastaliklar” grubunda oldugu gézlendi
(p=0.004, p=0.008).

Calismamizda 6lum nedeni olarak “Gastrointestinal
Sistem Hastaliklart” belirlenen grupta en az YBU yatis
ve MV suresi (sirasiyla 2.7+2.8 giin, 2.6+2.8 giin)
gbzlenitken bu degerler en fazla “MOF” olan grupta
(sirastyla 39.4164.9 giin, 33.8+65.9 gln) saptanmustir
(p<0.001, p=0.000).

Calismamiza dahil edilen 510 hastanin 253 (%49)’ntin
acil servisten, 137 (%206)’sinin  servisten, 109
(%21)’unun postoperatif olarak ve 11 (%2)’inin dis
merkezlerden geldigini, 174 (%34)’iniin parenteral,

178 (%35)’inin  enteral, 109 (%21)’unun
enteral/parenteral beslenitken 49 (%10)’unun da
beslenmedigini, 324 (%064)’nin entlibe, entiibe

olanlarin en fazla acil servisden, en az servislerden

kabul edildigini belirledik.

Calismamizda en az (%4.5) “Noérolojik Hastaliklar”,
en fazla (%28.1) ise “Postoperatif takip-Acil” nedeni
ile YBUye kabul edilen hastalarin re-entiibe edildigini
(p<0.001), 407 (%79,8)’sinde YBU takip déneminde
inotropik-vazopressor ajan gereksinimi oldugunu, bu
ajanlarin en fazla (%95) oranda GIS, en az (%60)
oranda  ise  norolojik  hastaliklar  grubunda
kullanddigini, 63 (%12.3)’line trakeostomi agildigins,
trakeostomi  agilan grubun  ortalama  yatis-MV
stresinin sirastyla 45.01 giin-44.32 giin iken acilmayan

grupta 7.75 gin-6.64 gin oldugunu gobzlemledik
(p<0.001).

Calismamizda “Metabolik-Renal Hastaliklar”
nedeniyle YBU’ye kabul edilen olgularda ilk 24 saat
mekanik ventilasyon uygulanma orani %70 (en disik)
iken, bu oran “Postoperatif Takip-Acil” grubunda
%96.9 (en yitksek) olarak belirlenmistir (p<<0.001).

Calismaya dahil edilen olgularda ilk 24 saat GKS
skorlart; “Travma” nedeni ile YBU’ye kabul edilen
grupta 52128 ile en distk, “Postoperatif Takip-
Elektif” grupta ise 12.8%4.5 degetleriyle en yiksek
skor olarak gézlendi (p<0.001). Oliim nedenleri ile ilk
24 saat  GKS  skotlari  arasindaki  iligki
degerlendirildiginde ise; 6lim nedeni “Travma” olan
hastalarda bu skor 5.2%2.5 (en distk), “Respiratuar
Sistem Hastaliklar1” ve “Sepsis” olan grupta 11.2+4.3
(en yiiksek) bulunmustur (p<<0.001).

Hastalarin Geldikleri Birim-Post-CPR iliskisi Sekil 3,
Beyin Oliimii/Organ Donérii Hastalarinin Dagilimi
Tablo 3’de gosterilmistir.

Tartigma

Yogun bakim initeleri, hastane geneline gbre 6lim
oranlarinin  en yiksek oldugu unitelerdir (3).
Hastalarin reanimasyon Unitesine kabulli esnasinda
yasamsal parametrelerin zaten sinirda olusu, mortalite
tzerine en etkili faktérlerdendir. Ayrica tant ve
iyilestirme amacli yapilan invaziv girisimler (mekanik
ventilasyon vb), hastalara eslik eden 6nemli hastaliklar
ve bu amagcla uygulanan tedaviler viicudun savunma
ve immun sisteminin zayiflamasina ve Sliimlere neden
olmaktadir (4).

Yogun bakim dnitesinde artan mortalite ile iligkili
parametrelerden biri, yas, cinsiyet gibi olgularin
demografik Ozellikleridir. Calismacilardan Fuchs ve
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Sekil 3. Hastalarin Geldikleri Birim-Post-CPR Tligkisi p:0,02

ark’nin (3) yash hasta grubunda; hastalarin yas vb
demografik 6zellikleri ve YBU’ye kabulii esnasindaki
Ozellikleriyle mortalite arasindaki iliskiyi
degerlendirdikleri ¢alismalarinda 28 glinlitk mortaliteyi
65-74 yas araliginda %20.4, 75-84 yas grubunda %28,
85 ve istil yaglarda ise % 34.6 olarak rapor etmisler ve
yas ile 6lim oranlarinin arttigint saptamuglardir.

Bizim calismamizda da arastirmacilarin sonuglartyla
uyumlu olarak mortal olan hastalarin en ¢ok 65-80 yas
aralifinda oldugu ve oranmin da %34 oldugu tespit
edildi. Yagslanma, molekiler ve hiicresel hasatlarin
birikmesi ile iliskilidir. Biriken bu hasar, zaman ile
tizyolojik rezervlerde yavas yavas azalmaya, bir¢ok
hastaligin  ortaya  ¢ikmasina olime neden
olmaktadir (5).

Singer ve ark yaptiklart calismada YBU’ye alinan
hastalarda artan her bir yasla birlikte mortalitenin
1.02 kat arttigini, kadin cinsiyet ile mortalite arasinda
ise ters bir oranti oldugunu bildirmislerdir (6). ABD
ve Ingiltere’de cesitli nedenlerle YBU’lere kabul edilen
olgularin demografik Gzelliklerini  karsilagtiran  bir
diger arastirmada ise YBU’lere kabul edilen erkek
hasta oraninin (strastyla %53.8-%56.3) daha ytksek
oldugu belirtilmektedir (7). Bu durum, travma
nedeniyle YBU’ye kabul edilen hastalarin biiyiik bir
kisminin erkek olmasi ile aciklanmaktadir. Bizim
calismamizda da YBU’ye kabul edilerek mortal olan
olgularin ¢ogunlugunun erkek ve travma nedeniyle

ve

YBU’ye kabul edilen hastalarin da %90 gibi biiyiik
oraninin erkek cinsiyet olusu dikkat ¢ekicidit.

Yogun bakim tnitesine kabul edilen hastalarin yas: ile
MV siresini  kargilagtiran  fazla sayida literatir
bulunmamaktadir. Boumendil ve ark’nin
calismalarinda 80 yagin iizerinde olan olgularda geng
hastalara kiyasla daha az streli MV, daha az
trakeostomi ve renal replasman tedavisi uygulandig
belirtilmektedir (8). Bunun da belirtilen yas grubunda
DNR (do not restiscitate) hasta oraninin, dolayisiyla
kisa doénem mortalitesinin belirgin olarak yiiksek
olmasina  baglt  olabilecegi  dustnilmektedir.
Calismamizda ise yas ile MV ve YBU kalis siiresi
acisindan bir iliski bulunamamistir. Ulkemizde heniiz
daha DNR uygulamasinin olmayisinin da bu durumda
etkili olabilecegini disiinmekteyiz.

Calismamizda cinsiyetle ilgili belirledigimiz bir durum;
cinsiyetler arasindaki yas dagihim farkidir. YBU’de
6len hastalarda, yas ortalamasi kadinlarda 70.5216.9
yil iken, erkeklerde 64.6£18.1 yil idi. Ulkemizde
Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) sonuglarina gére
ortalama yasam siresi kadinlarda 80.7 yil, erkeklerde
75.3 yiddir (9). Calismamizda cinsiyetler icin yasam
stireleri TUTK verilerine gére daha kisa belirlenmis ise
de bizde de kadinlatin yas ortalamalarinin fazla olusu
veriler ile pozitif korelasyon gostermektedir.

Hastalarin YBU’ye kabul edilme taniari; hastanenin

bulundugu bélgenin sartlarina, YBU’nin fiziksel
ozelliklerine, YBU’lerde cerrahi ya da dahili YBU gibi
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yapilandirmanin  olup olmamasina goére farklilik
gostermektedir. En stk kabul nedeni olarak; Uysal ve
ark. (10) sepsisi, Sipahi ve ark.(11), Wunsch ve ark. (7)
kardiyak nedenleri, Arisoy ve ark. (12) serebrovaskdler
hastaliklart, Wong ve ark. (13) multiple travma,
Goldhill ve ark. (14) ise respiratuvar yetmezligi
belitlemislerdir.

Hastanemiz ilkemizin en biyik, yogun ve
sanayilesmis ili olan Istanbul’dadir. Konumu
nedeniyle yerlesimi kentin ana yollar1 Uzerinde olan,
ulasimi rahat, bagka illerden de hasta kabulintn fazla
oldugu, onkoloji-nefroloji-organ  transplantasyonu
dahil bircok klinigi barindiran ve modern tibbin
sundugu bir¢ok tani ve tedavi yénteminin uygulandig
bir tniversite hastanesidir. Hastanemizde YBU’ler;
dahili/cerrahi gibi ayrima gidilmeksizin, genel yogun
bakim seklinde olup; hepsi anesteziyoloji
reanimasyon  klinigi  alunda  toplanmaktadir.
Hastanemiz ayni zamanda boélgenin az sayida, tam
kapsamli, aranilan blytk onkoloji tinitelerinden birine

ve

sahiptir. =~ Bu  nedenle  calismamizda  diger
arastirmacilardan farklt olarak YBU’ye en ¢ok kabiil
edilme nedeni olarak  onkolojik  hastaliklar

belitlememiz beklenen bir durumdur. YBU’ye kabul
edilme nedeni olarak ikinci sirada ise acil/elektif
sartlar altinda postoperatif takip gelmektedir. Bunun
nedeni olarak da bircok saglik kurulusunun miidahale
etmedigi riskli hasta gruplarina hastanemizde her tiirli
buyik cerrahi operasyonlarinin sik¢a yapilmasina
karsin cerrahi birimlerin kendilerine ait postoperatif
YBU’lerin olmamast gosterilebilir.

Yogun bakim tnitelerinde 6liim nedenleri de; YBU’ye
kabul nedenlerinde oldugu gibi hastaneler arasinda
degisiklik gosterebilir. Omar ve ark. (15) dolasim
sistemi hastaliklarini, Mayr ve atk. (16) multiple organ
yetmezligini en stk 6lim nedeni olarak belitlerken,
yine Mayr ve ark. (16) malignite nedenli Gliimleri
YBU’ye kabulden itibaren ilk bir yil igersinde en stk
6lim nedeni olarak saptamislardir. Ulkemizde ise
TUIK verilerine gore birinci sirada (%39.7) dolagim
sistemi hastaliklart ve ikinci sirada ise (%19.0)
malignite en stk O6lim nedeni olarak belirlenmigtir
(17). CGalismamizda ise, ilk sirada malignite, ikinci
siklikta dolasim sistemi hastaliklari, 35 yas ve altt icin
ise ilk strada travmalar oldugunu belirledik. Hastalarin
YBU’ye kabul edilme tanilart ile 6liime neden olan
durumlarinin farkhilik géstermesi sasirtict bir durum
ifade etmemektedir. Yogun bakim tniteleri stirecinde
mortaliteyi ve morbiditeyi artiran bircok miidahale ve

tedavi sekilleri  uygulanmakta  ve  hastalar
immunsupresif ~ olarak  degerlendirilebileceginden
bircok patojene ve dolayisiyla infeksiyon ve

hastaliklara karsi savunmasiz hale gelmektedir. Ayrica
tim hasta gruplarinda son dénemde inotropik ajan
baslanmast ¢ogu hastanin 6lim nedeninin dolasim

sistemi patolojisi olarak degerlendirilmesine neden
olmus olabilit.

Olim nedeni ile cinsiyet arasindaki iliskiyi
degerlendirdigimizde; travma grubunu haric tutarsak
erkeklerde mortalitenin en fazla solunum, en az MOF
nedeniyle oldugunu belirledik. Raine ve ark pnémoni
nedeniyle YBU’ye kabulde cinsiyet bakimindan fark
olmadigini, ancak mortalitenin  belirgin  olarak
erkeklerde daha yiksek oldugunu gézlemlemislerdir
(18).

Saleh ve ark YBU’de takip edilen hastalarda
APACHE II/III, SAPS II ve SOFA skorlar
hesaplanarak hastalik siddeti skoru-6lim oranlar
arasindaki  iligkiyi  arastirdiklart  calismalarinda
APACHE II/IIT skotlama sisteminin digetlerinden
Ustin oldugunu, ayrica skorlama sistemlerinin birlikte
kullanilmasinin ~ daha  iyi  sonuglar  verdigini
bildirmislerdir (19). Bizim dosya taramalarimizda ise
hastalarin YBU’ye kabul edilmede sadece APACHE 11
skorlarinin hesaplandigt  gézlendi.  Cahismamizda
YBU’ye kabul edilerek mortalite ile sonuglanan
hastalarin  %171’inde  APACHE 1II skoru>30 iken,
%84’ inde 20-29 arasindaydt. Bu durum literatiirle (20)
uyumlu olmakla birlikte, yitksek APACHE II skoru ile
olim oranlatt arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir.

Hastalarin  YBU’ye kabuliinde en stk kullanilan
parametrelerden biri; nérolojik durum
degerlendirmesinde kullandigimz GKSdur.
Calismamizda en dusik GKS ve en yiksek APACHE
II skorunun travma hastalarinda, en yitksek GKS ve
en disik APACHE 1I skorunun ise postoperatif
takip/elektif grubunda oldugu belitlendi. Travma
nedeniyle YBU’ye kabul edilen ve takiplerinde
mortalite ile de sonuglanabilen hastalarda GKSyi,
Fotini ve ark. (21) 8,8%5,0, Unli ve ark. (22) ise
9,26%3,63 olarak belitlemislerdir. Bizim calismamizda
travma sonrast YBU’ye kabul edilen ve mortal olan
hastalarin GKS skotlarinin daha dusiik olma nedeni
olarak, bizim sadece mortalite ile sonuclanan hastalari
degerlendirirken diger caligmacilarin tim travmall
hastalar1 degerlendirmeleri gosterilebilir.

Yogun bakim initesine kabul ve Slim nedenleri ile
vatts sireleri arasindaki iliskiyi degerlendirdigimizde;
kabul ve 6liim nedeni GIS patolojileri olan hastalarin
en kisa, kabul nedeni serebrovaskiiler hastalik, 6lim
nedeni ise MOF olan hastalarin ise en fazla yatis
stiresine sahip oldugu saptandi. Ancak 6liim nedeni ile
yatis stresi arasindaki iliski degerlendirildiginde; en
fazla yatis stresine sahip olan MOF grubunun kirk
giin gibi bir yatis stiresi olusu oldukea dikkat ¢ekicidir.
Bunun nedeni; MOF gelisen hastalarin cogunun uzun
YBU vyatisina  bagli  enfeksiyon/komplikasyonlar
gelisen hastalar olmasina baglt olabilir.
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Hastalarin YBU’ye kabulii acil servisten, postoperatif
gbzlem i¢in ameliyathaneden, yatakli servislerden
olabilmektedir. Wunsch ve ark. (7), YBU’lere hasta
kabulinin en stk ABD’de acil servisten, Bitlesik
Krallikta servislerden, tlkemizde Uysal ve atk. (10) ise
en fazla yataklt servislerden yapildigint bildirmislerdir.
Bizim calismamizda en sik YBU’ye hasta kabul edilen
birim; acil setvis iken, sonrasinda servis ve
ameliyathaneler gelmektedir.

Yetetli beslenme destegi saglanamayan hastalarda
daha uzun YBU vyatis ve MV siiresi ve daha yiiksek
olim oranlar bildirilmektedir (23). Bizim ¢alismaya
dahil ettigimiz hastalarin 6limle sonuglanan hastalat
icermesi ve beslenmenin miktar yontinden degil de
icerik  yontinden degerlendirilmesi nedeniyle bir
karsilastirma yapmamiz miimkiin olmad.

Nolan ve ark. yaptiklari ¢alismada YBU’ye kabul
edilmeden 24 saat 6nce CPR uygulanma oranint %04,7,
basatili CPR oranini ise %10,6 olarak belirlemislerdir
(24). Calismamizda ise bu oranlar biraz daha fazla;
%0, %16 olarak saptandi. Bu yitksek oranlara neden
olarak tlkemizde DNR kavraminin
gerceklestirilmemesi  ve  yasal olarak  sorumlu
durumuna digsmemek icin son doénem onkolojik
hastalar gibi cogu zaman tedavisi mimkiin olmayan
hastalarda bile CPR uygulanmasi g&sterilebilir.

Weaning, yogun bakim hekimlerinin ana hedef ve
basarilarindan biridir. Fakat bazen weaning yapilan
hastalar istenmeyen bir takim nedenlerle tekrar
entiibasyon ihtiyact duyabilitler. Yapilan ¢alismalarda
Uysal ve ark. (10)’nin %8, Esteban ve ark. (25)’nin %
15,6 olarak belirledigi reentiibasyon oranint biz
calismamizda % 14 olarak saptadik. Ancak caligmalar
arasinda fark oldugu, calismamiza sadece mortal
hastalarin dahil edildigi gézden kagirilmamalidir.

Hastalarin YBU’ye kabul edilme nedeni ile ilk 24 saat
MV gereksinimi arasindaki iliski degerlendirildiginde;
acil nedenler sonrasi postoperatif takip amaglt YBU’ye
kabul edilen ve 6lum ile sonuglanan hastalarda en
fazla, metabolik-renal hastaliklar grubunda ise en az
ilk 24 saat MV gereksinimi saptanmustir. Hastalarin
postoperatif dénemde YBU ihtiyact oldugunda
genellikle hekimler havayolu givenligini ve yavas
weaningin daha givenilir oldugunu géz Onitinde
tutarak hastalart sedatize-klrarize entibe sekilde
YBU’ye transfer etmektedir. Bu nedenle bu hasta
grubunun ilk 24 saatte MV gereksiniminin fazla
olmasit beklenen bir durumdur. Metabolik-renal
hastaliklar grubundaki hastalarda ise asil problem
solunuum yetmezIligi degil, renal replasman tedavileri
ve endokrinolojik sorunun ortadan kaldirilmasi
oldugu i¢in MV gereksinimleri daha azdur.

YBU’lerde beyin 6liimii tanisinin konulmasi, hasta
yakinlari ile organ bagisi konusunda goristilmesi ve

don6r bakimi giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Ulkemizde organ bagist konusunda daha énceki yillara
gbre bir artis olsa bile bu sayt giinimiizde hala organ
bekleyen hastalarin ihtiyaglarini karsilayamamaktadir.
2018 yilinda tlkemizde 2169 beyin Slimu bildirilmis
olup yalnizca 598 (%27)i organ dondri olarak
kullanilmistir.  Calismamizda da istatiksel bilgilerle
uyumlu olarak bu oran %22 bulunmustur. Uziicii bir
durum da; kullanilamayan dondtlerin  neredeyse
tamaminin aile onay1 alinamadigt icin
kullandlamamasidir. Bu sorunun halkimizin  organ
nakli konusunda daha fazla bilinclendirilmesi, yanls
algt olusturan dini veya viicut yapisinin bozulmast
konusunda  yeterli  bilgilendirilmesi  ile  ilgili
tereddiitlerinin giderilmesi seklinde c¢oziilebilecegini
distinmekteyiz.

Hastanemiz genel YBU’lerinde takip ettigimiz ve
olimle sonuglanan hastalarin verilerini retrospektif

olarak arasurdigimiz  bu c¢alismada demografik
ozellikleri, YBU’ye kabul edilme tanilar, &lim
nedenleri gibi parametrelere gbre dagilimlarin

inceledik. Gunimuzin en 6nemli hastaliklarindan birt
olan onkolojik hastaliklar nedeniyle takip ettigimiz ve
mortalite ile sonuglanan hastalarin, degetlendirdigimiz
hasta gruplar icinde ¢ok énemli bir yer olusturdugunu
belirledik. Postoperatif takip amagli YBU’ye kabul
edilen ve 6limle sonuglanan olgularin da taradigimiz
hasta gruplart arasinda yitksek oranda bulundugu
gbzlendi. Hastanemizin bulundugu alan ve hizmet
tirleri disiiniildiginde, YBU’lerinde takip edilen
hastalarin dagiliminin da gesitlilik ve birgok konuda
Ozellikler ettigi  goriilmektedir. Bu da
multidisipliner yaklagimin gerekliligini ve Onemini
ortaya koymaktadir.

arz

Sonug olarak; bir yillik siirecte YBU’letimizde 6liim ile
sonuglanan  hastalarimiza  ait  veriler, hastane
bilgisayar, hasta dosya ve takip formlarinin
retrospektif olarak incelenmesi sonucu elde edilmistir.
Olen hastalarimizin  cogunlugunun erkek, 6liim
nedenlerinin de en sik gen¢ yaslarda travma, ileri
yaslarda malignite nedenli oldugu gézlendi.

Son yillarda tim dinyada oldugu gibi tlkemizde de
travma, malignite ve yandas hastaliklarin artist, yasam
stiresi ve beklentisinin yiikselmesi ile YBU’ye kabul
edilen hasta sayist artmaktadir. Coklu travma
hastalarinin yogunlugu, hasta kabul kriterlerine ¢esitli
nedenlerle uyulamamasi, sonug¢ alinamayacagi bilindigi
halde prognozu kotii olarak beklenen, hatta tilkemizde
DNR uygulamasinin olmayist nedeniyle bu hastalarin
da YBU’ye alinmak zorunda kalinmasinin da 6lim
oranlarimizi  artirdigini - diisinmekteyiz. Kisith  ve
yetersiz sayida yataklarin bulundugu YBU’lerimizde
mortaliteyi etkileyen bu etkenlerin oldugu g6z 6ntine
alinarak hastalara yeni yaklasim protokollerinin
hazirlanmasinin, hasta kabul kriterlerinin  yeniden
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diizenlenmesinin, bu kriterlerin uygulanmasinin, bazi
tlkelerde oldugu gibi yeni saglik politikalart ile son

donem bakim ve

onkolojik  hastalar icin yeni

YBU’lerinin  olusturulmasinin  genel YBU’lerimizde

olum

oranlarini  azaltmada faydali  olabilecegi

kanisindayiz.
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