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ÖZET
Amaç: Yo¤un bak›mlarda pek çok faktör mortalite üzerinde etkilidir. Yo¤un bak›m yap›lanmas› içinde, personel faktörünün de

morbidite ve mortalite üzerinde ciddi etkisinin oldu¤u bilinmektedir. Çal›flmam›z›n amac›, yo¤un bak›mda izlem s›ras›nda ölen
hastalar›n belirli zaman aral›¤› ile iliflkisini araflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem: Hastanemiz yo¤un bak›m ünitesinde 2002–2005 y›llar› aras›nda, 48 saatin üzerinde yatan ve kaybedilen
242 hastan›n (151 erkek ve 91 kad›n) izlem kay›tlar› geriye dönük olarak incelendi. Ölümün gerçekleflti¤i saate göre hastalar üç
gruba ayr›ld›: Grup1: 08.00–16.00, Grup2: 16.00–24.00, Grup3: 24.00–08.00 saatleri aras›. Ayr›ca olgular›n ölüm günleri hafta
içi ve hafta sonu diye de ikiye ayr›ld›. Gruplar›n yafl, cinsiyet, primer tan›, yo¤un bak›mda kal›fl ve mekanik ventilatör süreleri,
APACHE II, Glaskow koma skalas› (GKS) ve SOFA de¤erleri, ölen hasta oranlar› belirlendi ve zaman dilimlerine göre k›yasland›.

Bulgular: Her üç grubun yafl, cinsiyet, primer tan›, yo¤un bak›mda kal›fl ve mekanik ventilatör süreleri, APACHE II, GKS ve
SOFA de¤erleri aras›nda istatistiki bir fark bulunamad›. Gün içi zaman dilimine göre mortaliteler aras›nda da anlaml› bir fark
saptanmad› (p>0.05). Hafta sonu ve hafta içi mortaliteleri aç›s›ndan da bir fark bulunamad› (p>0.05).

Sonuç: Genelde, gece ilerleyen saatlerde ya da 24 saat süren hafta sonu çal›flmas›nda yo¤un bak›m personelinin dikkatinin
azalmas› ve yorgunluk nedeniyle mortalitenin artabilece¤i düflünülebilir. Buldu¤umuz sonuçlar göstermektedir ki, yo¤un bak›mda
izlenen hastalarda mortalite gün içi zamanla iliflkili de¤ildir
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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 II, 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 II, 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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G‹R‹fi

Özellikle akut ve ciddi medikal problemi olan yo¤un
bak›m hastalar›n›n, hafta sonu (1) yada mesai d›fl› (off-ho-
urs) saatlerde (2) yo¤un bak›ma kabul ediliyorlar ise genel-
likle mortalitelerinin daha yüksek oldu¤u ileri sürülmekte-
dir. Yo¤un bak›m ünitesinde birçok faktörün mortalite üze-
rine etkili oldu¤u iyi bilinmektedir. Sonucu etkileyen fak-
törlerden birisi de yo¤un bak›m›n organizasyonudur (3-5).
Yirmi dört saat yo¤un bak›m uzman› bulunduran yo¤un
bak›mlarda mortalite daha düflüktür; fakat yo¤un bak›m ça-
l›flan›n›n ifl yükü artarsa mortalite artabilir  (6,7).

Genelde, 24 saat bak›m›n sa¤land›¤› yo¤un bak›mlarda
bile gece ilerleyen saatlerde ya da hafta sonu ve tatil (bay-
ram, y›lbafl›, gibi) nöbetlerinde (24 saat oldu¤u için)  yo-
¤un bak›m çal›flanlar›n›n dikkati ve performans› azal›r.
Mesai d›fl› dedi¤imiz bu zamanlarda, yo¤un bak›m çal›fla-
n›n›n dikkatinin ve performans›n›n düflüklü¤ü, mesai içi
çal›flan ekibe göre daha az deneyimli asistanlar›n ve uz-
manlar›n görev almalar›, ayr›ca bu saatlerde hasta bak›m›
için daha az personelin bulunmas› nedeniyle mortalitenin
artabilece¤i düflünülür. Ancak yo¤un bak›mdaki kritik has-
talar›n ölüm zamanlar› ile ilgili bir bilgi yoktur. Biz gece
ilerleyen saatlerde (24.00–08.00 aras›), yo¤un bak›m çal›-
flanlar›n›n dikkati, performans› ve bak›m›n›n kalitesi muh-
temelen azalaca¤› için mortalitenin artabilece¤ini düflün-
mekteyiz. Çal›flmam›z›n amac›, yo¤un bak›m›m›zda 48
saatten daha fazla izlenmifl ve eksitus kabul edilmifl olgu-
lar›n ölüm zamanlar›n›, gün içi zaman dilimlerine göre
karfl›laflt›rmakt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM

Hastanemiz Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klini¤i
Yo¤un Bak›m Ünitesi, eriflkin hastalar›n mekanik ventila-
törde izlendi¤i 10 yata¤› olan donan›ml› kapal› bir ünitedir.
Mesai saatlerinde bir klinik sorumlusu ö¤retim görevlisi,
bir deneyimli uzman ve 2 asistan görev yapmaktad›r. Me-
sai d›fl› saatlerde ise bir uzman ve en az 1 asistan yo¤un ba-
k›m iflleyiflinden sorumludur. Mesai saatlerinde 2 hasta ya-
ta¤›na 1 hemflire fleklinde çal›fl›l›rken, mesai d›fl› saatlerin-
de 3 hasta yata¤›na 1 hemflire olarak çal›fl›lmaktad›r.

Ünitemizde Kas›m 2002–Haziran 2005 tarihleri ara-
s›nda toplam 798 hasta izlenmifltir. Bu hastalardan yo-
¤un bak›m›m›zda 48 saat veya daha fazla yatan ve kay-
bedilenlerin (toplam 242 hasta) izlem kay›tlar› geriye
dönük olarak incelendi.

Ölümün gerçekleflti¤i saate göre hastalar üç gruba ay-
r›ld›: Grup-1: 08.00-16.00 saatleri aras› ölen hastalar,
Grup-2: 16.00-24.00 saatleri aras› ölen hastalar, Grup-3:
24.00-08.00 saatleri aras› ölen hastalar. Ayr›ca olgular›n
ölüm günleri hafta içi ve hafta sonu/tatil günleri olarak iki-
ye ayr›ld›. Gruplar›n yafl, cinsiyet, yo¤un bak›mda kal›fl ve

mekanik ventilatör süreleri, akut fizyolojik ve kronik sa¤l›k
durum skoru (APACHE II) ile ard›fl›k organ yetersizli¤i
de¤erlendirme skoru (SOFA) de¤erleri, ölen hasta oranlar›
belirlendi ve zaman dilimine göre k›yaslamalar› yap›ld›.

Hastalar›n APACHE II de¤erleri, olgular›n yat›fl›n-
dan itibaren ilk 24 saat içerisinde mevcut olan en kötü
de¤ere göre hesapland›. SOFA de¤eri olarak da hastala-
r›n ölümünden bir gün önceki de¤erler al›nd›. 

‹statistiki analiz, SPSS 11.0 (SPSS Inc., Chicago, IL)
Windows istatistiki paket program› ile yap›ld›. Bakt›¤›m›z
de¤iflkenlere ait de¤erler ortalama ± standart sapma olarak
verildi. Ba¤›ms›z örnekler t-testi ve Ki-Kare testleri ile is-
tatistiksel olarak de¤erlendirildi. Sonuçlar % 95 güvenlik
aral›¤›nda, anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde de¤erlendirildi.

BULGULAR

Yo¤un bak›m›m›zda araflt›rma boyunca 798 hasta iz-
lenmifl ve bunlardan 242’si eksitus kabul edilmifltir.
Mortalite oran› bu dönemde % 30.32’dir. Olgular› mesai
içi (hafta içi saat 08-16 aras›) ve d›fl› (hafta sonu ve tatil
günlerinin tüm zamanlar› ile hafta içi 16-08 aras›) ölüm
zamanlar›na göre s›n›fland›rd›¤›m›zda, her üç grubun
yafl›, cinsiyeti, yo¤un bak›mda kal›fl ve mekanik ventila-
tör süreleri, SOFA ve APACHE II de¤erleri aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunamad› (Tablo 1).

Ölen hastalar› gün içi ölüm saatlerine göre k›yaslad›-
¤›m›zda da, her üç grup aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› bir fark bulanamad› (p>0.05) (Grafik 1). Hafta so-
nu ve hafta içi mortaliteleri aç›s›ndan da bir fark buluna-
mad› (p>0.05).

TARTIfiMA

Yap›lan geriye dönük araflt›rmam›zda, yo¤un bak›m-
da 48 saatten daha fazla izlenen ve kaybedilen olgular›n
ölüm saatleri aç›s›ndan mesai içi ve d›fl› aras›nda anlam-
l› bir fark bulunamam›flt›r.

Tablo 1. Mesai içi ve d›fl› zamanlarda ölen olgular›n yafl, cinsiyet,

yo¤un bak›mda kal›fl ve mekanik ventilatör süreleri, SOFA ve

APACHE II de¤erleri. 

Mesai saatleri Mesai d›fl› P

Yafl 51.81 ± 19.6 47.39 ± 20.63 0.222

Cinsiyet 22 K / 35 E 69 K / 116 E 1

YBKZ (gün) 10.79 ± 11.65 8.76 ± 9.16 0.147

MVZ (gün) 9.25 ± 9.81 7.85 ± 7.42 0.227

SOFA 9.67 ± 3.04 9.21 ± 2.80 0.286

APACHE II 23.45 ± 6.14 24.31 ± 2.89 0.445

Mesai saatleri: Hafta içi saat 08–16 aras›. Mesai d›fl› saatler: Hafta
sonu ve tatil günlerinin tüm zamanlar› ile hafta içi saat 16.00–08.00
aras›. YBKZ: Yo¤un bak›m kal›fl zaman›, MVZ: Mekanik ventilatör
zaman›, SOFA: Ard›fl›k organ yetersizli¤i de¤erlendirme skoru, A-
PACHE II: Akut fizyolojik ve kronik sa¤l›k durum skoru.
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sai d›fl› saatlerde yo¤un bak›m hastalar›n›n kabul edil-
melerinin ya da taburcu edilmelerinin mortaliteyi etkile-
yebilece¤i yönündeki yay›nlar›n hipotezlerinde, çal›flan-
lar›n gece performans›n›n düflüklü¤ü ve daha az say›da,
daha deneyimsiz olmas› temel oluflturmufltur. Biz de ay-
n› varsay›mla, yo¤un bak›m hastalar›n›n gece daha fazla
oranda öldüklerini düflünmüfltük. Ancak sonuçlar›m›z
hipotezimizi desteklemedi. Burada hastalar›m›z›n mesai
saatlerinde tedavi, bak›m ve laboratuar ifllerinin prog-
ramlan›p yap›lmas›, yani iflin en yo¤un ve karmafl›k k›s-
m›n›n mesai saatlerinde halledilmesi, mesai d›fl› saatler-
de rutin bak›m›n yap›lmas› belki de etkili olmaktad›r.
Bu konuda, ülkemizde daha kapsaml› prospektif ve çok
merkezli çal›flmalara ihtiyaç oldu¤unu düflünmekteyiz.
Mortalite saatlerinde bir farkl›l›k olmasa bile, daha kap-
saml› olarak geliflebilecek olan komplikasyon oranlar›-
n›n araflt›r›lmas› gerekmektedir.
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Bizim bulgular›m›z, daha önce Uusaro ve arkadafllar›
(2), taraf›ndan yap›lan çal›flmadan farkl› ç›km›flt›r. Onlar
Finlandiya’da 18 yo¤un bak›mda yapt›klar› araflt›rmada,
yo¤un bak›mda yatan hastalar›n akflam ve gece ilerleyen
saatlerde ölüm aç›s›ndan daha yüksek riskte olduklar›n›
ileri sürmüfllerdir (2). Onlar›n genel yo¤un bak›m mor-
talitesi % 10,9 iken bizim yo¤un bak›m mortalitemiz %
30,32’dir. Mortaliteler aras›ndaki fark ve daha az hasta
izlenmesi nedeniyle, bizim araflt›rmam›z ile Uusaro ve
arkadafllar›n›n araflt›rmalar› aras›nda ölüm zamanlar›
aç›s›ndan fark ç›km›fl olabilir.

Mesai d›fl› zamanlarda (akflamüstü ya da gece) hasta-
lar›n yo¤un bak›mdan taburcu edilmelerinin de hastalar›n
mortalitelerini artt›rd›¤› bildirilmektedir (8). Bu tek mer-
kezli çal›flmada mortalite yüksekli¤inden, yo¤un bak›m
yatak talebinin fazla olmas› ve bu saatlerde hastalar›n iz-
leminin daha zay›f olarak yap›lmas›ndan kaynaklanan sis-
tem problemi sorumlu tutulmufltur. Benzer flekilde çok
merkezli baflka bir geriye dönük çal›flmada da, gece yo-
¤un bak›mdan taburcu edilen hastalar›n daha fazla oranda
kaybedildikleri ileri sürülmektedir (9). Bu çal›flmada da,
yo¤un bak›m yatak ihtiyac› nedeniyle erken hasta transfe-
ri mortalite art›fl›ndan sorumlu tutulmufltur.

Yak›n zamanda yap›lm›fl bir çal›flmada, hastalar›n
gece yo¤un bak›ma kabul edilmelerinin çal›flanlar›n per-
formans düflüklü¤ü nedeniyle mortaliteyi artt›rabilece¤i
düflünülmüfl, ancak mortalitenin artmayaca¤› hatta daha
düflük bir ölüm oran› olabilece¤i savunulmaktad›r (10).
Bu araflt›rmada, yo¤un bak›ma kabul edilen hastalar›n %
65,6’s›n›n mesai d›fl› ve daha az personel varken oldu¤u
bildirilmektedir. Burada yazarlar, gece kabul edilen has-
talarda daha yüksek bir mortalite beklerken, mesai saat-
lerinde kabul edilen hastalarda mutlak mortaliteyi % 3,8
ile daha yüksek bulmufllard›r. Bunun sebeplerinden biri-
sinin, mesai içi saatlerde çal›flanlar›n günlük yo¤un rutin
ifllerden dolay› yeni kabul edilen hastalara daha az dik-
kat göstermeleri olabilece¤i düflünülmüfltür.

Araflt›rmam›zda, yo¤un bak›m hastalar›n›n mortali-
telerine de¤iflik bir aç›dan bakmay› amaçlanm›flt›r. Me-

Grafik 1. Gün içi ölüm saatlerine göre mortalite say›s›
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