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OZET

Amag: Yogun bakimlarda pek ¢ok faktor mortalite iizerinde etkilidir. Yogun bakim yapilanmast i¢inde, personel faktoriiniin de
morbidite ve mortalite iizerinde ciddi etkisinin oldugu bilinmektedir. Calismamizin amaci, yogun bakimda izlem sirasinda élen
hastalarin belirli zaman araligi ile iliskisini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz yogun bakim iinitesinde 2002-2005 yillar: arasinda, 48 saatin iizerinde yatan ve kaybedilen
242 hastamin (151 erkek ve 91 kadin) izlem kayitlari geriye doniik olarak incelendi. Oliimiin gerceklestigi saate gore hastalar ii¢
gruba ayrildi: Grupl: 08.00—-16.00, Grup2: 16.00-24.00, Grup3: 24.00-08.00 saatleri arasi. Ayrica olgularin oliim giinleri hafta
ici ve hafta sonu diye de ikiye ayrildi. Gruplarin yas, cinsiyet, primer tani, yogun bakimda kalis ve mekanik ventilatér siireleri,
APACHE 11, Glaskow koma skalasi (GKS) ve SOFA degerleri, olen hasta oranlart belirlendi ve zaman dilimlerine gore kiyaslandi.

Bulgular: Her ii¢ grubun yas, cinsiyet, primer tani, yogun bakimda kalis ve mekanik ventilator siireleri, APACHE II, GKS ve
SOFA degerleri arasinda istatistiki bir fark bulunamad. Giin i¢i zaman dilimine gore mortaliteler arasinda da anlaml bir fark
saptanmadi (p>0.05). Hafta sonu ve hafta i¢ci mortaliteleri acisindan da bir fark bulunamadi (p>0.05).

Sonug: Genelde, gece ilerleyen saatlerde ya da 24 saat siiren hafta sonu ¢alismasinda yogun bakim personelinin dikkatinin
azalmast ve yorgunluk nedeniyle mortalitenin artabilecegi diisiiniilebilir. Buldugumuz sonucglar gostermektedir ki, yogun bakimda
izlenen hastalarda mortalite giin i¢i zamanla iligkili degildir
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SUMMARY
THE RELATIONSHIP BETWEEN MORTALITY AND ITS TIME OCCURRENCE IN ICU PATIENTS

Aim: Many factors are effective on mortality in intensive care units (ICU). In terms of ICU organization, it is also known that
staff might be effective on mortality and morbidity. The aim of our study is to compare the cases in terms of significant time periods
and deaths in ICU.

Materials and Methods: The 2002-2005 intensive care medical records of 242 patients (151 male and 91 female) who were
treated and died after spending for 48 hours or more in our ICU were analyzed retrospectively. Patients were subdivided into
three groups according to the time when mortality had occurred: Group-1: 08:00 am-16:00 pm, Group-2: 16:00 pm-24:00 pm
and Group-3: 00:00 am -08:00 am. Patients were also subdivided into two groups according to whether they died on weekdays or
at weekends. Age, gender, primary diagnosis, days of ICU stay and mechanical ventilation, APACHE 11, Glasgow coma scale, SOFA
scores and mortality ratio of patients were taken and compared according to time period.

Results: No statistically significant difference among the three groups was found in terms of age, gender, primary diagnosis,
days of ICU stay and mechanical ventilation, APACHE 11, Glasgow coma scale or SOFA scores. According to time period for
mortalities, there was also no statistically significant difference (p>0.05). In addition, there were no differences in mortalities on
weekdays or at weekends (p>0.05).

Conclusion: There may be a general tendancy to think that ICU mortality rates increase due to the lower attention levels and
fatigue of staff during late night hours and weekends (24-hr care). Our results indicate that ICU patients’ mortality is not related
to time or the day of the week.
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GIRIS

Ozellikle akut ve ciddi medikal problemi olan yogun
bakim hastalarinin, hafta sonu (1) yada mesai dist (off-ho-
urs) saatlerde (2) yogun bakima kabul ediliyorlar ise genel-
likle mortalitelerinin daha yiiksek oldugu ileri siiriilmekte-
dir. Yogun bakim iinitesinde birgok faktoriin mortalite iize-
rine etkili oldugu iyi bilinmektedir. Sonucu etkileyen fak-
torlerden birisi de yogun bakimin organizasyonudur (3-5).
Yirmi dort saat yogun bakim uzmani bulunduran yogun
bakimlarda mortalite daha diisiiktiir; fakat yogun bakim ca-
lisaminin is yiikii artarsa mortalite artabilir (6,7).

Genelde, 24 saat bakimin saglandig1 yogun bakimlarda
bile gece ilerleyen saatlerde ya da hafta sonu ve tatil (bay-
ram, yilbagi, gibi) nobetlerinde (24 saat oldugu i¢in) yo-
gun bakim calisanlarinin dikkati ve performansi azalir.
Mesai dist dedigimiz bu zamanlarda, yogun bakim calisa-
ninin dikkatinin ve performansinin diisiikliigii, mesai ici
calisan ekibe gore daha az deneyimli asistanlarin ve uz-
manlarin gérev almalari, ayrica bu saatlerde hasta bakim
icin daha az personelin bulunmasi nedeniyle mortalitenin
artabilecegi diistiniiliir. Ancak yogun bakimdaki kritik has-
talarin 6liim zamanlari ile ilgili bir bilgi yoktur. Biz gece
ilerleyen saatlerde (24.00-08.00 aras1), yogun bakim cali-
sanlarinin dikkati, performansi ve bakiminin kalitesi muh-
temelen azalacagi icin mortalitenin artabilecegini diisiin-
mekteyiz. Caligmamizin amaci, yogun bakimimizda 48
saatten daha fazla izlenmis ve eksitus kabul edilmis olgu-
larin 6liim zamanlarini, giin i¢i zaman dilimlerine gore
karsilastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
Yogun Bakim Unitesi, erigkin hastalarin mekanik ventila-
torde izlendigi 10 yatag: olan donaniml kapali bir iinitedir.
Mesai saatlerinde bir klinik sorumlusu 6gretim gorevlisi,
bir deneyimli uzman ve 2 asistan gorev yapmaktadir. Me-
sai dis1 saatlerde ise bir uzman ve en az 1 asistan yogun ba-
kim isleyisinden sorumludur. Mesai saatlerinde 2 hasta ya-
tagina 1 hemsire seklinde caligilirken, mesai digi saatlerin-
de 3 hasta yatagina 1 hemsire olarak caligilmaktadur.

Unitemizde Kasim 2002—-Haziran 2005 tarihleri ara-
sinda toplam 798 hasta izlenmistir. Bu hastalardan yo-
Sun bakimmmizda 48 saat veya daha fazla yatan ve kay-
bedilenlerin (toplam 242 hasta) izlem kayitlar1 geriye
doniik olarak incelendi.

Oliimiin gergeklestigi saate gore hastalar ii¢ gruba ay-
rildi: Grup-1: 08.00-16.00 saatleri arasi 6len hastalar,
Grup-2: 16.00-24.00 saatleri arasi 6len hastalar, Grup-3:
24.00-08.00 saatleri aras1 olen hastalar. Ayrica olgularin
oliim giinleri hafta ici ve hafta sonu/tatil giinleri olarak iki-
ye ayrildi. Gruplarin yas, cinsiyet, yogun bakimda kalig ve

Adanir ve ark: Yogun Bakimda Mortalite-Zaman Iliskisi

mekanik ventilator siireleri, akut fizyolojik ve kronik saglik
durum skoru (APACHE 1I) ile ardisik organ yetersizligi
degerlendirme skoru (SOFA) degerleri, 6len hasta oranlari
belirlendi ve zaman dilimine gére kiyaslamalar1 yapild.

Hastalarin APACHE 1I degerleri, olgularin yatisin-
dan itibaren ilk 24 saat icerisinde mevcut olan en kotii
degere gore hesaplandi. SOFA degeri olarak da hastala-
rin 6liimiinden bir giin 6nceki degerler alindi.

Istatistiki analiz, SPSS 11.0 (SPSS Inc., Chicago, IL)
Windows istatistiki paket programu ile yapildi. Baktigimiz
degiskenlere ait degerler ortalama + standart sapma olarak
verildi. Bagimsiz ornekler t-testi ve Ki-Kare testleri ile is-
tatistiksel olarak degerlendirildi. Sonuglar % 95 giivenlik
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Yogun bakimimizda arastirma boyunca 798 hasta iz-
lenmis ve bunlardan 242’si eksitus kabul edilmistir.
Mortalite orani bu donemde % 30.32’dir. Olgular1 mesai
ici (hafta i¢i saat 08-16 aras1) ve dist (hafta sonu ve tatil
giinlerinin tiim zamanlar1 ile hafta ici 16-08 arasi1) 6lim
zamanlarina gore siniflandirdigimizda, her ii¢ grubun
yasi, cinsiyeti, yogun bakimda kalis ve mekanik ventila-
tor stireleri, SOFA ve APACHE II degerleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (Tablo 1).

Olen hastalar1 giin ici 6liim saatlerine gore kiyasladi-
gimizda da, her ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir fark bulanamadi (p>0.05) (Grafik 1). Hafta so-
nu ve hafta i¢ci mortaliteleri a¢isindan da bir fark buluna-
mad1 (p>0.05).

Tablo 1. Mesai ici ve disi zamanlarda o6len olgularin yas, cinsiyet,
yogun bakimda kalis ve mekanik ventilator siireleri, SOFA ve
APACHE 1I degerleri.

Mesai saatleri Mesai dist P
Yas 51.81£19.6 47.39 +£20.63 0.222
Cinsiyet 22K/35E 69K/116 E 1
YBKZ (giin) 10.79 £ 11.65 8.76 £9.16 0.147
MVZ (giin) 9.25+£9.81 7.85+7.42 0.227
SOFA 9.67 £3.04 9.21 £2.80 0.286
APACHE II 2345+6.14 24.31£2.89 0.445

Mesai saatleri: Hafta ici saat 08—16 arasi. Mesai dig1 saatler: Hafta
sonu ve tatil giinlerinin tiim zamanlari ile hafta ici saat 16.00-08.00
arast. YBKZ: Yogun bakim kalis zamani, MVZ: Mekanik ventilator
zamani, SOFA: Ardisik organ yetersizligi degerlendirme skoru, A-
PACHE 1II: Akut fizyolojik ve kronik saglik durum skoru.

TARTISMA

Yapilan geriye doniik arastirmamizda, yogun bakim-
da 48 saatten daha fazla izlenen ve kaybedilen olgularin
oliim saatleri agisindan mesai ici ve dis1 arasinda anlam-
It bir fark bulunamamustir.
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Grafik 1. Giin ici 6liim saatlerine gore mortalite sayisi

Bizim bulgularimiz, daha énce Uusaro ve arkadaslari
(2), tarafindan yapilan calismadan farkli cikmistir. Onlar
Finlandiya’da 18 yogun bakimda yaptiklar1 arastirmada,
yogun bakimda yatan hastalarin aksam ve gece ilerleyen
saatlerde 6liim agisindan daha yiiksek riskte olduklarini
ileri siirmiiglerdir (2). Onlarin genel yogun bakim mor-
talitesi % 10,9 iken bizim yogun bakim mortalitemiz %
30,32’°dir. Mortaliteler arasindaki fark ve daha az hasta
izlenmesi nedeniyle, bizim aragtirmamiz ile Uusaro ve
arkadaglarinin arastirmalar1 arasinda 6liim zamanlari
acisindan fark ¢ikmig olabilir.

Mesai dis1 zamanlarda (aksamiistii ya da gece) hasta-
larin yogun bakimdan taburcu edilmelerinin de hastalarin
mortalitelerini arttirdig1 bildirilmektedir (8). Bu tek mer-
kezli calismada mortalite yiiksekliginden, yogun bakim
yatak talebinin fazla olmasi ve bu saatlerde hastalarin iz-
leminin daha zayif olarak yapilmasimdan kaynaklanan sis-
tem problemi sorumlu tutulmustur. Benzer sekilde ¢ok
merkezli bagka bir geriye doniik calismada da, gece yo-
gun bakimdan taburcu edilen hastalarin daha fazla oranda
kaybedildikleri ileri siiriilmektedir (9). Bu ¢alismada da,
yogun bakim yatak ihtiyact nedeniyle erken hasta transfe-
ri mortalite artisindan sorumlu tutulmustur.

Yakin zamanda yapilmis bir calismada, hastalarin
gece yogun bakima kabul edilmelerinin calisanlarin per-
formans diisiikliigii nedeniyle mortaliteyi arttirabilecegi
diisiiniilmiig, ancak mortalitenin artmayacagi hatta daha
diisiik bir 6liim orani olabilecegi savunulmaktadir (10).
Bu aragtirmada, yogun bakima kabul edilen hastalarin %
65,6’s1n1n mesai dis1 ve daha az personel varken oldugu
bildirilmektedir. Burada yazarlar, gece kabul edilen has-
talarda daha yiiksek bir mortalite beklerken, mesai saat-
lerinde kabul edilen hastalarda mutlak mortaliteyi % 3,8
ile daha yiiksek bulmuslardir. Bunun sebeplerinden biri-
sinin, mesai i¢i saatlerde calisanlarin giinliik yogun rutin
islerden dolay1 yeni kabul edilen hastalara daha az dik-
kat gostermeleri olabilecegi diistiniilmiistiir.

Aragtirmamizda, yogun bakim hastalarinin mortali-
telerine degisik bir agidan bakmayr amaclanmigtir. Me-
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sai dig1 saatlerde yogun bakim hastalarinin kabul edil-
melerinin ya da taburcu edilmelerinin mortaliteyi etkile-
yebilecegi yoniindeki yayimnlarin hipotezlerinde, caligan-
larin gece performansinin diisiikliigli ve daha az sayida,
daha deneyimsiz olmasi temel olusturmustur. Biz de ay-
n1 varsayimla, yogun bakim hastalarinin gece daha fazla
oranda oldiiklerini diisiinmiistiik. Ancak sonug¢larimiz
hipotezimizi desteklemedi. Burada hastalarimizin mesai
saatlerinde tedavi, bakim ve laboratuar islerinin prog-
ramlanip yapilmasi, yani igin en yogun ve karmagik kis-
minin mesai saatlerinde halledilmesi, mesai dis1 saatler-
de rutin bakimin yapilmasi belki de etkili olmaktadir.
Bu konuda, iilkemizde daha kapsamli prospektif ve ¢ok
merkezli caligmalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
Mortalite saatlerinde bir farklilik olmasa bile, daha kap-
saml1 olarak gelisebilecek olan komplikasyon oranlari-
nin arastirtlmas: gerekmektedir.
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