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Oz

Bu calismada, yogun bakim iinitelerindeki 6liim oranlarinin degerlendirilmesi, bu oranlari etkileyen risk faktorle-
rinin belirlenmesi ve 6liim oranlarinin azaltilmasina yonelik stratejilerin gelistirilmesi amaglanmistir. Retrospektif
ve kesitsel olarak planlanan bu ¢alismaya 2020 yilinda B grubu bir devlet hastanesinin genel yogun bakim iinitele-
rinde tedavi goren 124 hasta dahil edilmistir. Veri toplama siirecinde Hastane Bilgi Sistemi kullanilmis olup, hasta
demografik 6zellikleri, tanilar1 ve 6liim nedenleri analiz edilmistir. Calisma kapsaminda toplanan veriler tanimla-
yici istatistiksel yontemlerin (frekans, aritmetik ortalama, standart sapma vb.) yani sira, iki grup ortalamalarinin
karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklemler T testi, ikiden fazla grup ortalamalariin karsilagtirilmasinda F testi
(Anova) kullanilarak analiz edilmistir. Tkiden fazla grup iceren galismalarda Anova kullanilirken, homojenlik var-
sayimini saglayan ¢alismalarda hangi grubun digerlerinden farkli oldugunu belirlemek i¢in Tukey Testi kullanil-
mustir. Calismada hastalarin %51,6s1 erkek, %35,5’1 65-74 yas aralifinda, %48,4'1i sehir merkezlerinde yasamakta,
%85,5'1 yatan hasta, %54,8'i genel yogun bakim hastasi, %14,5i CPR sonrasi ve %51,6’s1 kardiyopulmoner arrest
nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Mortalite oranlar1 yasa, yogun bakim tiiriine, kalis siiresine ve klinik 6zelliklere
gore degismektedir. Kardiyopulmoner arrest en yiiksek mortalite oranina sahiptir. Mortalite, daha uzun yogun
bakim kalislariyla artmaktadir. Yogun bakim {initelerindeki mortalite birden fazla faktdrden etkilenmektedir.
Oranlar1 azaltmak igin enfeksiyonlar énlenmeli, hasta bakim kalitesi iyilestirilmeli ve multidisipliner yaklasimlar
benimsenmelidir.
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Abstract

This study aims to evaluate mortality rates in critical care units, to determine risk factors affecting these rates, and
to develop strategies to reduce mortality. This study, planned as a retrospective and cross-sectional study, included
124 patients treated in the general critical care units of a group B state hospital in 2020. The data collection process
used the Hospital Information System, and patient demographics, diagnoses, and causes of death were analyzed.
The data collected within the scope of the study were analyzed using descriptive statistical methods (frequency,
arithmetic mean, standard deviation, etc.), as well as the Independent Samples T test for comparing two group
means, and the F test (Anova) for comparing more than two group means. While Anova was used for studies with
more than two groups, the Tukey Test was used in those that provided the assumption of homogeneity to determi-
ne which group was different from the others. In the study, 51.6% of patients were male, 35.5% were aged 65-74,
48.4% lived in city centers, 85.5% were inpatients, 54.8% were general critical care patients, 14.5% were post-CPR,
and 51.6% died from cardiopulmonary arrest. Mortality rates varied by age, critical care type, length of stay, and
clinical features. Cardiopulmonary arrest had the highest mortality rate. Mortality increased with longer critical
care stays. Mortality in critical care units is influenced by multiple factors. To reduce rates, infections should be

prevented, patient care quality improved, and multidisciplinary approaches adopted.

Keywords: Critical Care, Indicators and Reagents, Mortality, Risk Factors, Health Management

1. GIRIS

Yogun bakim fiiniteleri (YBU) kritik hastalarmn
veya nonstabil hastalarin tedavi edildigi, pro-
fesyonel beceri gerektiren kritik miidahalelerin
yapildig1 tinitelerdir (Bozkurt ve Tiirkmen, 2019;
Giirdogan vd., 2016). Yogun bakim {initeleri has-
tanenin diger boliimleri ile kiyaslandiginda en
yliksek mortaliteye sahip boliimlerdir (Cakir,
2020; Altmisik vd., 2015). Birlesik Devletler'de
bildirilen yogun bakim {initesi (YBU) mortalite
orani %8 ile %19 arasinda degismekte olup, yillik
yaklasik 500.000 olim gergeklestigi rapor edil-
mistir (Siddiqui, 2015). Sonrasinda yapilan aras-
tirmalarda 1988-2012 yillar1 arasinda ABD’deki
yogun bakim {initelerinde, hasta yas: ve hastalik
siddetindeki artisa ragmen, %3571ik bir mortalite
azalmasi oldugunu ortaya koymustur (Zimmer-
man vd., 2013). Tiirkiye’de ulusal ¢alismalarda
YBU mortalite oran1 %20,5-40,2 arasinda bildiril-
mistir (Altiay vd., 2007).

Hastalarin komorbiditeleri, komorbidite diizey-
leri ve yogun bakim tiinitesinde takip edilmesi-
ne sebep olan hastaligin siddeti, yogun bakimin
seviyesi, direngli enfeksiyonlarin varligi, yogun
bakim {initesinde hastaya uygulanan invaziv
girisimler, bakim hizmetlerinin yeterliligi ve ka-

litesi mortalite {izerine etkilidir (Dizbay, 2009).
Yapilan calismalar profesyonel bir hemsirelik
bakiminin yogun bakim hastalarinda mortalite
ve morbiditeyi azalttig1 ve yasam kalitesini ytiik-
selttigi yoniindedir (Sert ve Olgun, 2016; Tiiren,
2014). Yogun bakim {initelerine yatis1 gercekle-
sen bireylerde siv1 elektrolit dengesinin korun-
masi, sivi elektrolit dengesizligi gelisen bireylere
tan1 konulmasi, tedavi ve bakimin planlanmas:
onemlidir. Yogun bakim iinitelerinde yatis1 ya-
pilan hastalarda yapilan invaziv girisimlerin
stk uygulanmasi, personelin hastaya sik temasi,
hastalarin beslenme ozellikleri ve antibiyotik-
lere karsi direngli mikroorganizmalar gibi ne-
denlerle enfeksiyon riski, diger yatan hasta bi-
rimlerine oranla 2-5 kat daha ytiksektir (Arisoy,
2013; Cinar ve Karadakovan, 2016). Yapilan bir
diger calismada yogun bakim {initelerine yatigi
yapilan 65 yas ve tizeri 442 hastay1 retrospektif
olarak incelenmis olup, invaziv mekanik venti-
lasyon tedavisi uygulanan hastalarda, mekanik
ventilasyon tedavisi uygulanmayan hastalara
gore mortalitenin 5 kat daha fazla oldugu, goriil-
miistiir (Akin vd., 2014). Altta yatan hastaliklar,
yaslilik ve yogun bakimda yapilan miidahaleler,
enfeksiyonlarla birlikte 6liim oranlarinda artisa
neden olmaktadir (Cakir, 2020).



Journal of Original Studies, Volume / Cilt: 6 - Issue / Say1: 1 - Y11/ Year: 2025

Yaslanan niifusun her gecen giin arttig1 diinya-
da ve iilkemizde, yogun bakim iinitelerine talep
giderek artmaktadir (Dilek, 2015). Ulkemizde,
2014 Haziran - 2015 Mayzs tarihleri arasinda 73
hastanenin yogun bakim {initelerindeki yatan
hasta verileri incelenmis olup yatislarm %41,5'i
65 yas tizeri oldugu goriilmiistiir (Dilek, 2015).
Sivi ve elektrolit dengesizlikleri yogun bakim
tinitelerine yatis1 gerceklestirilen geriatri hasta-
larinda, goriilen 6nemli sorunlardan biridir. Or-
tam sicakligindaki artis ya da diyare gibi hasta-
liklar, yagh bireylerde dehidrasyona yol agarak,
yogun bakim gereksinimini kolayca tetikleyebil-
mektedir (Erden vd., 2012). Yine hastane enfeksi-
yonlar: (HE) hem yogun bakim servisine yatigini
hem de yogun bakim servisindeki mortaliteyi
arttirmaktadir. HE gelisen hastalarda mortalite
oranlar yiiksek olarak saptanmaktadir. Ancak,
mortalitenin nedenlerini degerlendirmek zor-
dur. Bu zorluk hem HE gelisimi hem de morta-
lite icin ortak risk faktorlerinin bulunmasindan
kaynaklanmaktadir (Vosylius vd., 2003).

Yogun bakim tinitelerindeki tedavilerin yiiksek
maliyetli olmasi ve yatak sayisinin kisith olmasi,
yogun bakim {initesine yatistan fayda gorecek
hastalarin dikkatli secilmesini gerektirmektedir
(Uysal, 2010; Esen ve Yigit, 2021).

Bu caligmanin amaci, yogun bakim iinitelerin-
deki mortalite oranlarmi kapsamli bir sekilde
degerlendirmek, bu oranlari etkileyen temel risk
faktorlerini belirlemek ve mortaliteyi azaltmaya
yonelik potansiyel saglik bakimu ile ilgili strateji-
leri ortaya koymaktir. Bagka bir degisle bu calis-
ma, idari verilerden YBU mortalitesi ve hayatta
kalma hakkinda elde edilebilecek bilgi yelpaze-
sini gostermeyi amaglamaktadir. Yogun bakim
hastalarinin saglik sonuglarini iyilestirmek ama-
ayla, arastirma kritik veri odakl bilgiler sun-
may1 hedeflemektedir. Boylece, yogun bakim
pratiklerindeki karar verme siireglerini bilimsel
kanitlarla destekleyerek hasta bakim kalitesini
artirmay1 amacglamaktadir.

2. YONTEM
2.1. Arastirma Tasarimi

Bu calisma, geriye doniik ve kesitsel bir ¢calisma
olarak planlanmistir. Calismanin geriye doniik
yapis1, mevcut verilerin detayli bir sekilde ince-
lenmesine ve yogun bakim siireglerindeki cesitli
degiskenlerin mortalite {izerindeki etkisini
anlamaya olanak tanimaktadir.

Hasta yatisindan ¢ikisina kadar olan bakim siire-
cinin kalitesinin artirilmasi ve klinik sonuglarin
iyilestirilmesi amaciyla cesitli kalite gostergeleri
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, finansal stir-
diirtlebilirlik agisindan kliniklerin verimlilik dii-
zeylerinin belirlenmesi hastaneler icin artik bir
zorunluluk haline gelmistir (Yigit ve Yigit, 2016;
Isikgelik ve Agirbas, 2022; Azoulay, vd., 2001).
Baska bir degisle YBU’'ndeki mortalite oranlari
en gilivenilir hastane performans belirleyicilerin-
den biri olarak kabul edilmektedir (Ursavas vd.,
2006). Saglik Bakanligi, Saghik Hizmetleri Genel
Midirligii, Saglikta Kalite, Akreditasyon ve
Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanlig: tarafindan ya-
yimlanan Gosterge Rehberleri yogun bakim iini-
telerinde iyilestirmelere sebep olmaktadir. 2015
yilinda yayimlanan ve sonrasinda “Gdsterge Yo-
netimi Rehberi (Versiyon 2)” olarak revize edi-
len bu rehber, ¢alismada kullanilan gostergele-
rin belirlenmesinde temel kaynak olarak hizmet
etmistir. Nisan 2021 ve sonrasindaki veri giris
donemlerinde, rehberde belirtilen esaslar1 dik-
kate alarak TUR-GOS'e (Tiirkiye Saglikta Kalite
Gostergeleri Sistemi) veri girisi yapilmaya bas-
lanmistir. Yogun Bakim Unitesi icin istenen SKS
gostergeleri, Yogun Bakim Unitesinde Bakim
Yarasi Orani, Yogun Bakim Unitesi Yeniden Ya-
tis Orani ve Yogun Bakim Unitesinde Mortalite
Oranr'dir. Bu ¢alismada SKS gostergesi stirtim 2
Yogun Bakim Unitesinde Mortalite Oran1 kulla-
nilmistir. Calismada kullanilan gosterge kartlari,
Tablo 1'de verildigi gibidir.

2.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin Orneklem ve evrenini, 1 Ocak
2020 ile 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda, Tiir-
kiye’de bulunan B grubu niteligindeki bir dev-
let hastanesinin genel yogun bakim iinitesinde
yatirilan hastalar olusturmaktadir. Calismanin
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evreni, belirtilen donemde yogun bakim
tnitesinde tedavi goren toplam 127 hastadan
olusmaktadir. 18 yas altinda olan bireyler harig
tutulmustur. Calismanin 6rneklemini 124 birey
olusturmaktadir. Bu orneklem, yogun bakim
tnitelerindeki mortalite oranlar1 ve bu oranlari
etkileyebilecek potansiyel risk faktorlerinin
belirlenmesine yonelik kapsamli bir analiz igin
secilmistir.

2.3. Veri Toplama Araclar1

Bu calismanin veri toplama siireci, Hastane Bilgi

Yonetim Sistemi (HBYS) {izerinden elde edilen
veriler temel alinarak yfiriitiilmiistiir. Toplanan
veriler, hastalarin sosyodemografik ¢zelliklerini
(yas, cinsiyet ve ikamet yeri), tanilarini (Serebro
Vaskiiler Hastalik, Kronik Obstruktif Akciger
Hastaligi, Pnomoni, Kalp Yetmezligi, Kronik
Bobrek Yetmezligi/Akut Bobrek Yetmezligi ve
diger tanilar), 6liim nedenlerini, Pulmoner Re-
siistasyonun yapilip yapilmadigini, hastalarin
yogun bakimda gegcirdikleri giin sayisini ve mor-
talite oranlar1 kapsamaktadir.

Tablo 1. Calismada Kullanilan Gosterge Kartlari (Yogun Bakim Unitesinde Mortalite Orani) (22)

Gosterge Ad1 Yogun Bakim Unitesinde Mortalite Oram

Gosterge Kodu GKG41

Tanim flgili dénemde yogun bakim {initesinde yatan hastalardan aym doénem iginde
6lenlerin oranini ifade etmektedir.

Amag Hasta bakiminda biitiinciil bir yaklagimin olusturulmasi, bakim kalitesinin
arttirtlmasi, mortalite ve morbiditenin azaltilmasi amaglanmaktadir.

Veri Kaynagi Dijital kayitlar

Hesaplama Y ontemi Ilgili dénemde; (Paydada yer alan hastalardan 6len hasta sayis1 / Yogun bakim
tinitesinde bir 6nceki donemden devreden hasta sayisi + ilgili donem iginde yogun
bakim {initesine yatan toplam hasta sayis1) x 100

Veri Girig Periyodu 3’er aylik

Alt Gosterge Beklenen mortalite orani (hastalik siddeti skorlaria gore)

Agiklama Ikinci ve {ilincii seviye yogun bakim iinitelerinde hastalik siddeti skorlama

sistemleri  kullanilarak, beklenen ve gergeklesen mortalite oranlar
karsilagtiriimalidir.

[ Yetigkin, ¢ocuk ve yenidogan yogun bakim {iinitelerinde yogun bakim bazinda
ayr1 ayri hesaplanmalidir.

[1 TUR-GOS’e veri girisi asagidaki kategorilere gére yapilacaktir:
Eriskin birinci basamak YBU

Cocuk ikinci basamak YBU

Yenidogan birinci basamak YBU

Eriskin ikinci basamak YBU

Cocuk iigiincii basamak YBU

Yenidogan ikinci basamak YBU

Eriskin {i¢iincii basamak YBU

Yenidogan {igiincii basamak YBU

Yenidogan dérdiincii basamak YBU
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2.4. Veri Analizi

Aragtirma kapsaminda toplanan veriler tanim-
layici istatistiksel metotlarin (frekans, aritmetik
ortalama, standart sapma vb.) yani sira iki grup
ortalamasinin karsilastirmas: igin Independent
Samples T test, ikiden fazla grup ortalamasi-
nin kargilastirmasi igin F testi (Anova) ile analiz
edilmistir. Tkiden fazla gruplu arastirmalar icin
Anova kullanilirken, hangi grubun digerlerin-
den farkli oldugunu belirlemek i¢in homojenlik
varsayimini saglayanlarda Tukey Testi kullanil-
mistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir. TUm istatistiksel analizler SPSS 23
(Statistical Package for the Social Sciences) prog-
rami ile gerceklestirilmistir.

2.5. Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in ilgili kuru-
mun Saghk Midiirliigii'nden 178068536 sayili
kurum izni ve *** Etik Ilkeleri ve Etik kurulun-
dan 2022/15-25 ve E.3165 sayili etik kurul izni
alinmugtir.

3. BULGULAR

Hastalara ait demografik ve tanimlayic bilgiler
Tablo 2'de verildigi gibidir. Bu bilgiler incelen-
diginde; hastalarin %51,6's1 erkek, %35,5'1 65-74
yas arasinda, %48,4'1i il merkezinde yasamakta,
%85,5'1 yatan hasta, %54,8'i genel yogun bakim
hastas1, %14,5 post-cpr hasta, %51,6’s1 Kardiyo-
pulmoner Arrest nedeniyle hayatin1 kaybetmis-
tir.

Cinsiyet ile yatis giinii sayis;, YBU'ye geldigi
servis, yogun bakim tiirii, 6liim nedeni gibi de-
giskenlere iliskin T testi fark analizi bulgular
Tablo 3’de verilmistir. Bu bilgiler incelendiginde
cinsiyet ile diger degiskenler arasinda istatiksel
acgidan anlamli farklilik olmadig1 saptanmustir.

Hastanin yogun bakima geldigi servis (ayaktan
/ servisten) ile diger degiskenlere iliskin T testi
fark analizi bulgular1 Tablo 4’te verilmistir. Bu
bilgiler incelendiginde; yatis giin sayis1 ve yogun
bakim tiiriine gore istatiksel agidan anlaml fark-
lilik oldugu, 6liim nedeni ile arasinda istatiksel
acgidan anlamli farklilik olmadig1 saptanmustir.

Yas ile diger degiskenlere iliskin F testi fark ana-
lizi bulgular1 Tablo 5de verilmistir. Bu bilgiler

Tablo 2. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Diizey n %
Kadin 64 51,6
Cinsiyet
Erkek 60 48.4
65 Yas Alt1 25 20,2
65-74 Yas Arasi 44 35,5
Yas
75-84 Yas Arasi 29 234
85 Yas ve Ustii 26 21
Koy 39 31,5
Ikamet Yeri flce 25 202
il 60 48,4
YBU’ye Geldigi Servis Ayaktan (Acil) 18 14.5
Yatan 106 85,5
1.Basamak Yogun Bakim 68 54,8
Yogun Bakim Tiirii 2.Basamak Yogun Bakim 23 18.5
3. Basamak Yogun Bakim 33 26,6
SVO 12 9,7
Oliim Nedeni Sepsis-DIC-Coklu Organ Yetmezligi 17 13,7
Kardiyopulmoner Arrest 64 51,6
Pnomoni/Solunum Yetmezligi 31 25
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Tablo 3. Cinsiyet ile Diger Degiskenler Arasinda Anlaml1 Fark Testi

Degisken Diizey n X S.S. t p
Yatis Giin Say1st Kadin 64 2472 1881 1,125 0,264
Erkek 60 1447|235
YBU’ye Geldigi Servis Kadin 64 1.83 0.05 0,872 0,385
Erkek 60 1.88 0.04
Yogun Bakim Tiirii Kadin 64 .73 0.11 0,221 0,825
Erkek 60 1.70 0.12
Oliim Nedeni Kadin 64 2.83 0.1 1,192 0,236
Erkek 60 3.02 0.12

*p<0,05 diizeyinde anlamlidur.

Tablo 4. Hastanin Yogun Bakima Geldigi Servis ile Diger Degiskenler Arasinda Anlamli Fark Testi

Degisken Diizey n X S.S. t p

Yatis Giin Sayist Avakian 18 0.56 1044 4,126 0,000
Yatan 106 23,02 5,42

Yogun Bakim Tiirii Avyaktan 18 1,00 0 -4,060 0,000%
Yatan 106 1,84 0,08

Oliim Nedeni Avaktan 18 3.00 0.14 0,419 0,676
Yatan 106|291 0,09

*p<0,05 diizeyinde anlamhidir.

Tablo 5. Yas ile Diger Degiskenler Arasinda Anlamli Fark Testi

n ‘ X ‘ F ‘ P ‘ Post Hoc.

Yas

65 Yas Alti! 25 8,24
2

65-74 Yas Arasi 44 16,73 1281 | 0,284

75-84 Yag Arast® 29 | 3493 -

85 Yas ve Ustii* 26 | 19,04

Yatis Giin Sayisi

Yas
.. 1
YBU’ye  Geldigi 65 Yas Al 25 1,68
. 2

Servis 65-74 Yas Arast” | 44 | 1.91 |5 g9 | 0,041 | 1 ile 2 arasinda p=0,45*
75-84 Yag Arast® 29 | 1,86
85 Yas ve Ustii* 26 | 1,92
Yas

Yogun Bakim 65 Yas Alti’ 25 1,56 1 ile 2 arasinda p=0,039*

Tiirii 65-74 Yas Arasi® 44 12,11

5,410 | 0,002 | 2 ile 3 arasinda p=0,005*
75-84 Yas Arasr’ 29 | 145

85 Yas ve Ustii* 26 | 1,72

2 ile 4 arasinda p=0,016*

Yas
65 Yas Alti! 25 |26
Oliim Nedeni 65-74 Yas Aras® | 44 | 2,77

1,822 1 0,147 | -
75-84 Yas Arast® 29 | 3,21

85 Yas ve Ustii* 26 | 292

*p<0,05 diizeyinde anlamlidir.




Journal of Original Studies, Volume / Cilt: 6 - Issue / Say1: 1 - Y11/ Year: 2025

msSvVo

KPA
m PNOMONI/SY
W Sepsis/COY/DIC

Sekil 1. Oliim Nedenlerinin Dagilim1

incelendiginde; yas ile hastanin yogun bakima
gelis sekli ve yogun bakim tiirii arasinda anlaml
fark oldugu; yas ile yatis giin sayis1 ve oliim ne-
deni arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik
olmadig1 saptanmigtir.

Tkamet yeri ile diger degiskenlere iliskin F testi
fark analizi de degerlendirilmistir. kamet yeri
ile diger degiskenler arasinda istatiksel agidan
anlamli farklilik olmadig: saptanmistir.

Tanilara gore mortalite oranlar1 Sekil 1'de veril-
digi gibidir. Verilen mortalite oranlar1 Serebro-
vaskiiler Hastaliklar kaynakli Oliimler %9,7;
Enfektif siire¢ sonrasi Sepsis, DIC veya takipte
Coklu Organ Yetmezligi gelisen hastalarin 6liim
oran1 %13,7; Kardiyopulmoner Arrest sonucu
oliimlerin orani %51,6; Pnomoni ve Agir solu-
num yetmezligi ile takip edilen hastalarin 6ltiim
oran1 %25 ve toplam mortalite oran1 %21,73 sap-
tanmistir. Mortalite orani erkek hastalarda %50,4
iken kadin hastalarda ise %49,6 olarak saptan-
magtir.

4. TARTISMA

Yogun bakim mortalitesi, saglik hizmetleri aci-
sindan kalite gostergelerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Takipleri siras: yiiksek riskli olan,
hasta kabuliinde ya da hastaligin ciddiyetine
gore takip sirasinda en az bir organ yetmezIligi
gelisen yogun bakim hastalarin mortalite orani-
nin, diger birimlerde yatan hastalardan yiiksek
olmas1 beklenen bir sonuctur. Mortalite oran-
lar1 arasindaki farklar yogun bakimlarin igleyi-
sindeki yapisal (genel, dahili, cerrahi, travma,
norolojik vb.) farklar, hastalik siddeti, hastane ve
yogun bakimin basamagi ve yogun bakim cali-
sanlarmin yeterliligi gibi faktorler ile agiklanabi-

lir (Cakar, 2020). Bu ¢alismada yer alan yogun ba-
kim hastalar1 dahili, cerrahi, travma ve norolojik
hastalar1 takip etmekte ve saglik hizmeti sunu-
mu yogun bakim uzmani ve ilgili brans hekimi
tarafindan yapilmaktadir. Diger degiskenler tiim
1., 2. ve 3.seviye yogun bakimlarda benzerlik
gostermektedir. Calisma da Glaskow Koma Sko-
ru (GKS), Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation II (APACHE II) skoru, Charlson Ko-
morbidite Indeksi (CKI) ve laboratuvar sonucla-
r1 degerlendirilmemistir. Enfeksiyon dis1 siste-
mik inflamasyon durumunda da CRP, PCT ve
WBC gibi parametreler yiiksek seyretmektedir,
ozellikle YBU'lerde takip edilen hastalarm gogu
komplike hastalardir ve enfeksiyon haricinde
sistemik inflamasyona neden olabilecek bir¢ok
komorbid durum mevcuttur (Uzar vd., 2023). Bu
sebeple laboratuvar parametreleri ¢alismaya da-
hil edilmemistir.

Avrupa’da yapilan, yogun bakimlari ve ara yo-
gun bakim birimlerini igeren genis 6lgekli bir ko-
hort ¢alismada mortalite orant %23,9 bulunmus-
tur (Capuzzo, 2014). En yiiksek mortalite yogun
bakim ve ara yogun bakim ayr1 ayri alinmis ve
sebep ¢oklu organ yetmezligi olarak saptanmis-
tir. Bagka bir calismada ise 111 yogun bakim has-
tas1 lizerinde yapilmis ve mortalite oran1 %52.3
bulunmustur (Unal, 2015). Calismada tanilara
gore mortalite oranlar1 degerlendirilmemistir.
757 hastanin analiz edildigi baska bir ¢alisma-
da toplam mortalite %34.7 olarak saptanmigtir
(Cakir vd., 2020). Bu calismada toplam mortali-
te oram1 %21,73 saptanmistir. Kardiyopulmoner
Arrest en yiiksek mortaliteye sahip 6liim nedeni
olarak bulunmustur. Uluslararasi tim calisma-
larda aslinda mortalite oranlarinin degistigini,
tilkeler nezdinde ulusal kesin bir istatistiksel
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verinin olmadig1 saptanmaktadir. Caligmalara
bakildiginda 6liim nedenleri ve yogun bakima
yatis nedenleri olarak farkl tanilarla Yogun Ba-
kima yatirilan hastalarin mortalite oran yiiksek
tanilar1 agisinda bazi ¢alismalarda SVO, bazi ca-
lismalarda Pndmoni/Solunum Yetmezligi, bazi
calismalarda ise Kardiyopulmoner Arrest sap-
tanmistir (Uysal vd., 2010; Khajehali vd., 2023;
lacovelli vd., 2023).

Cinsiyet bir risk faktorii olarak degerlendirildi-
ginde, bir calismada, erkek cinsiyetin HE gelisi-
mi ve dolayli mortalite agisindan bir risk faktorii
oldugu diistiniilmiistiir (Erbay vd., 2003; Efe vd.,
2018). Ancak, Appelgren ve arkadaslarmn Is-
ve¢'te gergeklestirdikleri ¢calismada bunu destek-
leyen anlamli bir iliski bulunmamuistir (Appelge-
len vd., 2001; Cakir vd., 2020). Benzer sekilde, bu
calismada cinsiyetle HE iligkisi arastirilmamais
fakat mortalite ile cinsiyet arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamusgtir.

Yogun bakim {iinitelerinde yatan hastalarin ¢o-
gunlugu genel olarak yash hastalardan olus-
maktadir. Yasglhilikla birlikte artan hastaliklar,
bu yas grubunu ciddi ve komplike hasta grubu
haline getirmektedir. Yagh hastalarin yogun ba-
kim tiinitelerine yatislarinin nedeni, altta yatan
hastaliklarin yani sira ¢ok organli bozuklukla-
rin akut alevlenmeleri ve bagisiklik sisteminin
zayiflamasina bagh olarak direngli mikroorga-
nizmalarin sebep oldugu enfeksiyonlardir. Bu
sebepten dolay1 yagh hastalarda mortalite riski
daha da yiiksek olmaktadir (Cakar, 2020; Efe vd.,
2018). Tiirkiye'de ¢ok merkezli yapilan bir ¢alis-
mada, 73 tane hastanenin yogun bakim {initele-
rindeki yatan hasta verileri incelenmis; yatisla-
rin %41,5'inin 65 yas {izeri oldugu goriilmustiir
(Dilek, 2015). Bu calismada, 65 yas ve {izerindeki
hasta grubunun orani %75 olarak belirlenmistir.
Hastalarin yaglar1 ile mortalite arasindaki kore-
lasyonda anlaml bir iliski saptanmamustir.

Yogun bakim tinitesinde kalis siiresinin uzama-
s1, mekanik ventilasyon uygulanmasi ve inot-
rop ihtiyaci olan geriatrik hastalarda mortalite
oranlar1 artmistir (Sodhi, vd., 2014). Bir diger
calismada yogun bakim {initelerine yatig1 yapilan
65 yas ve lizeri 442 hastay1 retrospektif olarak
incelemis olup, invaziv mekanik ventilasyon
hastalarda, mekanik

tedavisi  uygulanan

ventilasyon tedavisi uygulanmayan hastalara
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gore mortalitenin 5 kat daha fazla oldugu,
gorilmiistir (Akin vd. 2014). Burada yas
faktoriintin yani sira invasiv tedavi uygulanan
hastalarda mortalite atmaktadr.

Yapilan bir calismada yogun bakim hastalari-
nin %42’si il-ilcede, %58’i kdyde yasamaktadir.
(Karahan vd., 2020). Bu ¢alismada, Yogun Ba-
kam Hastalarimnin %48,4'tiniin ilden geldigi tespit
edilmistir. Calismanin yapildig1 bolgenin cografi
konumu ve zorluklar1 goz oniine alindiginda,
ilge ve koylerden gelen hastalarin saglik hizmet-
lerine erisiminin zor oldugu ve yogun bakimda
cogunlugu olusturduklar: diisiiniilse de bu bul-
gu elde edilememistir. Diger degiskenler arasin-
da anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

Hastalarin  YBU’lere kabul edildikleri servis
mortalite anlaminda 6nem arz etmektedir. Bir
calismada acil servisten kabul edilme, post-o-
peratif kabul, postresiisitasyon (post-pcr), acil
GIS cerrahisi, agir solunum yetmezligi, mortali-
teyi arttirdig1 saptanmustir (Efe vd., 2018). Baska
bir ¢alismada acil servislerden gelen hastalarda
mortalite diger servislerden gelen hastalara gore
anlamli bir diisiis tespit edilmistir (Cakir vd.,
2020). Bu calismada hastalar ayaktan (%14.5) ve
servisten (%84.5) olarak iki ye ayrilmigtir. Yogun
Bakim Hastalariin ¢ogu servisten Yogun Ba-
kim’a alinmistir.

Bircok calismada YBU’de kalis siiresi uzadikca
mortalitenin de arttigi bildirilmektedir. Knaus
vd., (1993) Knaus ve ark. YBU’de kalma siiresi-
nin mortalite tizerinde belirleyici 6zelligi oldu-
gunu belirtmislerdir. Baska bir ¢alisma 16,022
hasta (87,624 hasta-giinii) degerlendirilmistir.
Tiim Sliimlerin %28i YBU 1. giiniin'de gergek-
lestigi, mortalite oranlari, ilk 5 giinde siirekli ola-
rak arttig1, 6-50. giinler arasinda durakladig: ve
50. glinden sonra azalmaya basladig1 saptanmais-
tir (Weissman vd., 2020). Yapilan bazi ¢alismalar-
da ise yatis giinii ile mortalite agisindan 6onemli
bir fark saptanmamistir (Cakir vd., 2020). Fakat
su durum asikardir ki, yatis stiresinin uzamast
invaziv girisim oraninda, HE, sepsis ve pnomoni
riskinde artis nedeniyle mortalite riski artmak-
tadir (Ponce de Ledn-Rosales vd., 2000). Bu ca-
lismada 21.giin sonrasi liim oraninda Oncesine
oranla artis saptanmustir.

Yogun bakim mortalitesini etkileyen cesitli fak-
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torler, hasta 6zellikleri ve tedavi siiregleri ile ya-
kindan iligkilidir. Bunun yaninda, Yogun bakim
{initelerinde (YBU) enfeksiyonlar, hasta saglig
ve mortalite oranlar1 {izerinde kritik bir etkiye
sahiptir. YBU hastalari, genellikle altta yatan
ciddi hastaliklar, zayiflamis bagisiklik sistemi ve
invaziv tedavi gereksinimleri nedeniyle enfek-
siyonlara kars1 daha savunmasizdir. En yaygin
goriilen yogun bakim enfeksiyonlar: arasinda
ventilatorle iliskili pnomoni (VAP), kateterle
iligkili kan dolasimi enfeksiyonlar: (CLABSI) ve
idrar yolu enfeksiyonlar1 (CAUTI) yer almakta-
dir. Bu enfeksiyonlar, hastalarn uzun siire me-
kanik ventilasyon, santral venoz kateterizasyon
veya idrar sondasi gibi invaziv islemlere maruz
kalmalarindan kaynaklanabilir. Antibiyotiklere
direngli bakterilerin hizla ortaya ¢ikmas: ve ya-
yilmasi, yogun bakim {initeleri igin kiiresel bir
endise kaynagidir. Giiniimiizde, mikroorganiz-
malarin sayis1 ve mevcut ilaglara olan direngleri
giderek artmaktadir. Antibiyotiklere direngli or-
ganizmalarin biiyiik ¢cogunlugunu Gram-nega-
tif bakteriler olusturmaktadir (Salam vd., 2024).
Yogun bakim hastalarinda enfeksiyonlarmn gok
iyi tanimlanmas: gerekmektedir. Kolonizasyon,
enfeksiyon ayrimi énem arz etmekte ve antibi-
yoterapi rejimini belirlemektedir. Yapilan bir
calismadan yogun bakimda enfeksiyonlarinin
cogul direncgli ve mortaliteyi arttirdig1 saptan-
mustir (Salam vd., 2024). Bagka bir ¢calismada ise
enfeksiyona baglh olarak hizla gelisen sepsisin
mortalite {izerindeki biiyiik etkisi vurgulanmis-
tir (Zhang vd., 2024). Bu ¢alismada, yogun bakim
hastalarinin %82’sinin antibiyoterapi tedavisi al-
dig1 belirlenmistir. Ancak, bazi enfeksiyonlarin
kolonizasyon olarak degerlendirilmesi nedeniy-
le mortalite ile iligkisi incelenmemistir.

Yogun bakim enfeksiyonlarmin en biiyiik risk-
lerinden biri, direngli mikroorganizmalarin ne-
den oldugu hastane kaynakli enfeksiyonlardir.
HE’da antimikrobiyal direncin artmasi, tedavi
seceneklerini kisitlar ve mortalite oranlarin yiik-
seltir. Bu nedenle, YBU'de enfeksiyon kontrol
onlemleri biiyiik 6nem tagir. El hijyenine uyum,
sterilizasyon protokollerinin siki bir sekilde uy-
gulanmasi ve gereksiz invaziv miidahalelerin
onlenmesi, enfeksiyonlarmn yayilmasini engel-
lemede kritik rol oynamaktadir. Ayrica, enfek-
siyonlar1 hizla tanmiyip tedavi etmek icin multi-

disipliner bir yaklasim ve antibiyotik yonetim
stratejilerinin kullanilmasi, YBU enfeksiyonla-
rim1 ve buna bagh komplikasyonlar: azaltmada
onemli bir etkendir.

YBU’lerde insan faktorii, hasta bakimi ve teda-
vi sonugclar {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Yogun bakimda calisan saglik profesyonelleri-
nin bilgi, deneyim ve karar alma becerileri, kritik
hastalarin yonetiminde belirleyici rol oynamak-
tadir. Tletisim ve ekip caligmasi, hasta giivenligi
ve bakim kalitesini artirirken, yorgunluk, stres
ve asir1 is yiikii gibi insan kaynakli faktorler
hata riskini artirabilir. Ayrica, personelin moral
ve motivasyonu hem hasta sonuglarmi hem de
is performansini dogrudan etkileyebilir (Kissal
ve Dokgoz, 2024). Bu nedenle, YBU’de insan fak-
tortinii optimize etmek, basarili hasta sonuglari
i¢in hayati onem tasimaktadir. Insan faktorleri,
kritik bakim ortamlarindaki giivenlik hatalarin
anlamak icin bir gerceve sunar ve ilag ile hasta
giivenligini artirmaya yonelik i¢goriiler saglar.
Bu faktorler, zaman baskisi, yogun bilgi akisy, zi-
hinsel zorluklar, kesintiler ve yasam-memat du-
rumlarmin sik¢a yasandig1 ortamlarda giivenli
bir sekilde islev gormeyi miimkiin kilmaktadir
(Scanlon ve Karsh, 2010).

Calismada birtakim kisitliliklar  mevcuttur.
Retrospektif olmasi nedeni ile istenilen bazi
verilere ulasilamamis (mekanik ventilasyon
siiresi, katater varlig1 siiresi, diyaliz, steroid
kullanimi, dozu ve siiresi, dekiibit varligi, baz
HE ajanlar1 ve duyarhliklari gibi) dolayisiyla
hasta gruplar1 arasinda baz1 karsilastirmalar
yapilamamistir. Calismada mortalite ile iliskili
risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaglanmis
ve retrospektif bir ¢calisma oldugu i¢in HBYS ka-
yit edilen verilere ulasilmistir. Baska bir olumsuz
durumda yogun bakim iinitesi olarak diizenlen-
meli (YBU) yatigtan fayda gormeyecek hastalarmn
cesitli sebeplerle yogun bakima yatirilmalar: ve
YB tedavilerinin faydasiz oldugu durumlarda
bu hastalarin YBU disina transfer edilememesi
artmis YBU mortalitesine katkida bulunabilir.
ABD’de bu tiir hastalarmn 6liimleri genellikle pal-
yatif bakim destegi saglanan hastaneler, yatan
hasta servisleri veya kronik bakim {initelerinde
gerceklesirken, Tiirkiye'de bu oliimler genellik-
le yogun bakim {initelerinde gerceklesmektedir.
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Tablo 6. Ilgili Caligmalara Ait Bilgiler

Sonuc¢

Caligmada hastalarin %51,6's1 erkek, %35,5'i 65-74
yag araliginda, 9%48,4'i sehir merkezlerinde
yagamakta, %85,5' yatili hasta, %54,8'i genel yogun
bakim hastasi, %14,5'1 CPR sonrasi ve %51,6's1
kardiyopulmoner  arrest  nedeniyle  hayatim
kaybetmistir. Mortalite oranlar1 yasa, yogun bakim
tiriine, kalis siiresine ve klinik oOzelliklere gore
degismektedir. Kardiyopulmoner arrest en yiiksek
mortalite oranina sahiptir. Mortalite, daha uzun yogun
bakim kaliglartyla artmaktadir.  Yogun bakim
iinitelerindeki mortalite birden fazla faktorden
etkilenmektedir.

Bu calismada, 2021 yilinda YBU'de tedavi goren 200
hastadan alman 250 kan Orneginin 65’inde 85
mikroorganizma {iiremesi saptanmustir. Hastalarin
%93" 30 yas lstii olup, %56,3"l erkektir.

Bu calismaya 3535 sepsis hastasi dahil edilmistir.
Katilimeilarin ortalama yast 66 (IQR, 55-77) olup,
%56’s1 erkektir. Yogun bakima kabuliin ilk giliniinde
toplanan 45 klinik parametreden 12’si prognozla
iligkili bulunmus ve makine &grenimi modellerinde
kullanilmistir.  Calisma, enfeksiyona bagli hizla
gelisen sepsisin mortalite iizerindeki dnemli etkisini
vurgulamaktadir.

Acil ve yogun bakim hemsireleri, yiiksek teknoloji,
siirekli uyaricilar ve hizli karar verme gerektiren,
yasami tehdit eden durumlarla dolu bir ortamda
calisarak hasta giivenligi agisindan kritik bir rol
istlenmektedir. Moral ve motivasyonlari, hasta
sonuglar1 ve ig performansini dogrudan etkilemektedir.
Bu calisma, yiiksek  mortalitenin  diyabet,
hipertansiyon, orta diizey Pulmoner Emboli Wells
Skoru riski, diisiik trombosit sayist (<100.000/mcl),
yliksek bilirubin seviyesi, sigara kullanimi1 ve 6-9 arasi
GKS seviyesi gibi faktorlerle iliskili olabilecegini
gostermektedir.

Yogun bakim {initesinde komplike hastalarin
bulunmasi nedeniyle enfeksiyon kontrol 6nlemleri, el
hijyeni, personel egitimi ve invaziv girisimlerin
antiseptik kurallara uygun uygulanmasiin hayati
oneme sahip oldugu kabul edilmelidir.

Caligmaya 201 hasta dahil edilmis olup, %52’si
siddetli COVID-19 vakalaridir. Eg enfeksiyon orant
%]1,9, siiper enfeksiyon orani %22 olarak belirlenmis
ve cogunlukla kan dolasim:i enfeksiyonlart ile
pnémoni saptanmustir.  Vakalarin  %40,6’sinda  ¢ok
ilaca direngli patojenler, %47’sinde karbapeneme
direngli Acinetobacter baumannii (CR-Ab) tespit
edilmistir. Genel mortalite oran1 %30°dur.

Caligmaya toplam 16.022 hasta dahil edilmis olup,
oliimlerin %28’i YBU’niin ilk giiniinde meydana
gelmistir. Genel briit mortalite orani %8,6 olarak
belirlenmistir. Mortalite ilk 5 giinde artmis, 6-50.
giinler arasinda sabit kalmig ve 50. giinden sonra
azalmistir.
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Tiirkiye’de YBU hastalarina yénelik epidemiyolojik
veriler ve mortalite ile iliskili faktorlere dair kapsamli
calismalar smurlidir. Bu veriler, kaynaklarin etkin
kullanimi, risklerin hasta ve yakinlarma dogru
iletilmesi ve YBU'ler arast tedavi basarisinin
degerlendirilmesi agisindan onemlidir. 757 hastanin
incelendigi bu ¢alismada mortalite oran1 %34,7 olarak
belirlenmistir.

Arastirmada, yogun bakim hastalarinin tedavi
strecinde genellikle olumlu deneyimler yasadigi,
ancak orta yas grubunda olumsuz deneyimlerin daha
belirgin oldugu belirlenmistir. Calismada hastalarin
demografik ve yerlesim yeri bilgilerine de yer
verilmistir.

Caligmada hastalarin ortalama yasi 6516 yil, yatis
stiresi 8,9+16 giin ve APACHE II skoru 23+9 olarak
saptanmustir. Merkezi vendz kateter kullanimi %82,
invaziv mekanik ventilasyon orant %71, VAP oram
%12,7°dir. Taburculuk sonrasi 90 giinliikk mortalite
%035,1, tekrar yatis oran1 %2,6 olarak belirlenmis olup,
erkek hastalarda mortalite daha yiiksek bulunmustur.
Yogun bakimda invaziv girisimler, uzun siireli iiriner
kateterizasyon ve genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi, direngli mikroorganizmalarla
kolonizasyona yol agarak saglik hizmetiyle iliskili
enfeksiyon riskini artirmaktadir.

111 yogun bakim hastasi iizerinde yapilmig ve
mortalite oran1 %52,3 bulunmustur

Yogun bakim {tnitelerinde genel mortalite oran1 %7
olarak saptanmis, 6liimlerin %85’1 ventilator kullanan
hastalarda gortilmistiir. MICU, SICU ve CCU'da en
stk O6lim nedenleri sirasiyla septik sok, ndrolojik
olaylar ve akut miyokardiyal yaralanmalardir.
Mortalite oranlar1 yas ve miidahale tiirlerine gore
farkliik gostermis; >90 yas grubunda oran %3,
ventilator iligkili pnomonide ise <%S5 olarak
belirlenmistir.

2014 Haziran - 2015 Mayis arasinda 73 hastanenin
yogun bakim verileri incelenmis ve yatiglarin
%41,5’inin 65 yas tlizeri hastalardan olustugu
belirlenmistir.

17 Avrupa tilkesindeki 169 birimden 6.401 hasta verisi
incelenen bu genis 6lgekli kohort ¢calismasinda, yogun
bakim ve ara yogun bakim birimlerinde mortalite orani
9%23,9 olarak belirlenmistir.

Invaziv mekanik ventilasyon alan hastalarda
mortalitenin, almayanlara gore 5 kat yiiksek oldugu
saptanmustir.  Yogun bakim siiresinin uzamast,
mekanik ventilasyon ve inotrop kullanimi, geriatrik
hastalarda mortaliteyi artirmistir.

Calismada YBU mortalite oram %19,6 olarak
belirlenmis, kontrol ve geriatrik yas grubu arasinda
anlamli fark saptanmamistir (P > 0.05). Mekanik
ventilasyon (P = 0.003) ve inotrop kullanimi (P =
0.018), geriatrik hastalarda mortalite 6ngoriiciileri
olarak bulunmus, c¢ok degiskenli analizde inotrop
destegi bagimsiz bir mortalite belirleyicisi olarak
tespit edilmistir (B = 1.221, P =0.000).
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Yogun bakim oOliimlerinin baglica nedeni hastane
kokenli  enfeksiyonlardir.  Gelisen  antibiyotik
teknolojisine  ragmen VIP  vakalarmin  ¢ogu
iyilesmemektedir.

1988-2012 yillar1 arasinda 482.601 YBU kabuliinde
mortalite %35 azalmig, bu diisiis 6zellikle KOAH,
ndbetler ve bazi cerrahi miidahalelerde %60°1 asmustir.
Mortalite azalimi tanilara gore degisirken, 2001-2012
arasinda post-akut bakim tesislerine taburculuk artmis,
ev taburculugu azalmistir. Yas ve hastalik siddetindeki
artisa ragmen mortalitedeki diigiis dikkat ¢ekicidir.
Yapilan calismada Yogun bakimdaki hasta devir
daimini artiric1 girisimlerin, yatak sayisini artirmaktan
daha etkili olacagi diisiiniilmektedir. Beklenenin
iizerindeki mortalite, yatis Oncesi gecikmeler, yogun
bakimdan fayda gormeyecek hastalarin tedavisi ve
suboptimal bakim ile iliskilendirilebilir.

Bu calismada, yogun bakim iinitelerinde saglik
calisanlarinin giliclii ve zayif yonleriyle sistemin
araclar, teknoloji, gorevler, ortam ve
organizasyonlarla etkilesimi ele almmistir. Bu
yaklagim, sistemlerin yeniden tasarlanarak risk ve
zararlarim  azaltilmasma katki saglayabilir. Insan
faktorleri bilimi, bu karmasik ortamlarda giivenli
calismanin saglanmasinda insan faktoriiniin 6nemini
vurgulamaktadir.

Tiirkiye’de ulusal calismalarda YBU mortalite orani
%20,5-40,2 arasinda bildirilmistir

Bu calismada 434 hasta incelenmis ve %26’sinda
toplam 225 enfeksiyon tespit edilmistir. Enfeksiyonlar
en stk pndmoni (%40,9), kan dolasimi enfeksiyonlari
(%30,2) ve dtriner sistem enfeksiyonlart (%23,6)
olarak gorilmistiir. Mekanik ventilasyon, koma,
travma, nazogastrik tiip, trakeotomi ve yiksek
APACHE 1I skorlar1 nozokomiyal enfeksiyon igin
anlamli  risk  faktorleri olarak  belirlenmistir.
Erkeklerde mortalite daha yiiksek bulunmus,
enfeksiyon gelisen hastalarda mortalite orani
enfeksiyon gelismeyenlere gore belirgin sekilde
yiiksek saptanmistir (%60,9’a kars1 %22,1; P<0.0001).
Bu c¢alismada, 4 yilda 2671 hasta kabul edilmis ve 48
saatten uzun kalan 562 hasta incelenmistir. Hastalarin
%34'inde  nozokomiyal enfeksiyon  gelismis,
enfeksiyon yatig siiresini 8-9 giin uzatarak 6liim riskini
iki kat artirmistir. Enfeksiyonlar en sik yara
enfeksiyonlari (%34), pnomoni (%26) ve kan dolagimi
enfeksiyonlart (%17) olarak saptanmistir. Merkezi
vendz kateter, mekanik ventilasyon ve acik kirikli
travma onemli risk faktorleri olarak belirlenmistir.
895 hastanin incelendigi bu ¢alismada, %23,2’sinde
YBU kaynakli enfeksiyon tespit edilmistir. En sik
pnoémoni (%39,7), idrar yolu enfeksiyonu (%20,5) ve
yara enfeksiyonu (%13,3) goriilmiistiir. YBU kaynakli
enfeksiyonlarm 6 haftalik mortalite orant %25,5
olarak belirlenmistir. Enfeksiyon risk faktorleri
arasinda YBU’de kals siiresi, norolojik yatis
nedenleri, yogun tedavi ve girisimler ile sedatif
kullanimi 6ne c¢ikmistir. Antimikrobiyal tedavinin
6liim riskini azalttigi saptanmistir (OR, 0,406).

Retrospektif

Retrospektif

Retrospektif

Derleme

Retrospektif

Prospektif
insidans
arastirmasi

Uzun siireli
prospektif
insidans
calismasi

1 giinliik
nokta
prevelans
caligsmasi-
multicenter
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Bu ¢aligma, rastgele segilen 26 ve goniillii 14 tigiincii

basamak hastane olmak iizere 40 hastanedeki 42

yogun bakim iinitesinde yiirtitiilmiistiir. Hastaneler

arasi mortalite oranlart %6.4 ile %40 arasinda

degismis ve bu farkin %90’min hasta kabul Kohort
Ozelliklerinden kaynaklandigi saptanmigtir. Yogun = Calismasi
bakimda kalis siiresi 33 ile 7,3 giin arasinda degismis,

farklihgin  %78’1 hasta ve kurum o6zelliklerine
baglanmistir. Kalig siiresinin mortalite tizerinde
belirleyici oldugu belirtilmistir.

Knaus vd., 1993  Amerika

YBU yatisindan fayda gormeyecek hastalar igin
alternatif bakim ve destek tedavisi saglayabile-
cek alanlarm bulunmamasi, sirli YBU yatak
sayist nedeniyle gercekten fayda gorecek has-
talarin yogun bakima yatisin1 engelleyebilir. Bu
durum yalnizca YBU istatistiklerini olumsuz et-
kilemekle kalmayip, daha biiyiik sorunlara yol
acabilmektedir. Calismanin tartisma boliimiinde
yer alan calismalara ait bilgiler Tablo 6'da veril-
digi gibidir.

5. SONUC

Kiiresel dlgekte yogun bakim iinitelerinde mor-
talite oranlarimin diisiiriilmesi, saglik sistemle-
rinin kalitesini ve siirdiiriilebilirligini artirma-
nin yani sira, insan sagligina yapilan en énemli
yatirimlardan biridir. Yogun bakim {initeleri, en
kritik hastalarin tedavi edildigi ve 6liim oranla-
riin en yiiksek oldugu bdliimler arasinda yer
almaktadir. Bu nedenle, diinya genelinde hasta
bakim standartlarmin iyilestirilmesi, mortaliteyi
azaltmak icin evrensel bir 6ncelik haline gelmeli-
dir. Geligmis tilkelerde yogun bakim yonetimin-
de uygulanan ileri teknolojiler, veri analitigi ve
klinik karar destek sistemleri yayginlastirilirken,
gelismekte olan iilkelerde temel saglik hizmetle-
rine erisim ve YBU kapasitesinin artirilmasi igin
kiiresel is birlikleri ve kaynak paylagimi tesvik
edilmelidir. Bu yonde yapilacak multidisipliner
calismalar, kiiresel saglik esitsizliklerini azaltir-
ken, tiim diinya genelinde hasta sagligi ve yasam
kalitesinin artirilmasina katkida bulunacaktir.
Sonug olarak, yogun bakim {initelerinde (YBU)
mortalite oranlarini azaltmak ve hasta bakim
kalitesini artirmak i¢in multidisipliner yaklagim-
lar kritik 6nem tasimaktadir. Calisma bulgular:
dogrultusunda belli oneriler gelistirilmistir. Bu
Oneriler;

e Yogun bakimda calisan hekim, hemsire ve
diger saglik profesyonelleri arasinda giiglii bir
iletisim ve is birligi ortami saglanmalidir. Ekip
tiyelerinin diizenli toplantilarla hasta yonetimi-
ne katkida bulunmasi, mortaliteyi azaltmada et-
kili olacaktir.

e YBUde enfeksiyon oranlarini diisiirmek icin
kat1 sterilizasyon protokollerinin uygulanmasi,
gereksiz invaziv islemlerden kagmilmasi ve el
hijyeni gibi temel enfeksiyon kontrol énlemleri-
ne uyum saglanmalidir.

¢ YBU hastalarinin durumlari yakindan izlen-
meli ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar erken
taninarak miidahale edilmelidir. Ozellikle anti-
biyotik yonetim programlari ile direngli enfeksi-
yonlara kars1 proaktif tedavi stratejileri gelistiril-
melidir

e Yogun Bakim Hemsirelerinin liderlik rolleri
desteklenmeli ve siirekli egitim programlariyla
giincel bilgilere erisimleri saglanmalidir. Hemsi-
relik bakiminin kalitesini artirmak, hasta sonug-
larini iyilestirici etkiler yaratacaktir.

e Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen Saglik-
ta Kalite Standartlari’'na uygun gostergeler iz-
lenmeli, mortalite ve morbidite oranlar1 stirekli
olarak degerlendirilerek iyilestirme programlar1
olusturulmalidir.

e Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) kapsaminda
gelistirilen kalite gostergeleri, ortak bir analiz
dili olusturmasi nedeni ile Tiirkiye Saglikta Kali-
te Sisteminin 6nemli bir bileseni olmasi sebebi ile
de gostergelerin kullanilarak ¢alismalarin artiril-
mast ve genisletilmesinin saglikda hizmet sunu-
munu gli¢lendirecegi diisiiniilmektedir.
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