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Yogun Bakimda intoksikasvonla_r: Glasgow Koma
Skoruna Gore Maliyet ve Yatak Isgali

Intoxications in Intensive Care: Cost and Bed
Occupancy According to Glasgow Coma Scale

6z Amag: Yogun bakim tniteleri (YBU) kritik hasta bakimi ve takibinin yapildigi birimlerdir. YBU
yataklarinin %3,7-40 kadari intoksikasyonlar igin kullaniimaktadir. YBU'de intoksikasyonlar mortal
seyredebilecegi gibi hichir komplikasyon olmaksizin sadece gézlemle taburcu edilebilmektedir.
Bu hastalarin timnin YBU’ye yatisinin gerekliligi, yatak isgali ve maliyet agisindan tartismalidir.
Calismamizda YBU'de intoksikasyon tanisiyla yatirilan hastalarin YBU'ye yatis gerekliligi ve
maliyetinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yéntem: Bu calisma 2. ve 3. diizey YBU'de 24 saatten fazla takip ve tedavisi yapilan
205 intoksikasyon hastasinin dosyalarinin incelenmesiyle yapildi. Hastalar YBU'ye kabul edilisindeki
Glasgow Koma skoru (GKS) 15 (grup=15) ve 15'in altinda (grup <15) olmak Uzere gére iki gruba
ayrildi. Hastalarin yas, cinsiyet, GKS, zehirlenme nedeni, YBU'de yattigi giin sayisi, mekanik
ventilasyon (MV) ihtiyaci kaydedildi ve gruplarin YBU maliyetleri hesaplandi. Ayrica grup=15"teki
hastalarin YBU'de degil de servis ortaminda takip edilmesi halindeki olusturacagi maliyet hesapland.
Bulgular: Incelenen 205 hastanin 145'inin GKS: 15 iken, 60 hastanin GKS 15'in altindaydi. GKS=15
olan hasta sayisi ve suisid amacli intoksikasyon olgusu kadin cinsiyette daha fazlayd. Kardiyovaskuler
sisteme etkili ilag ve analjezik ilagla intoksikasyon sayisi grup=15"te daha fazla iken karbonmonoksit
ve uyusturucu maddelerle olusan intoksikasyon sayisi grup <15'te daha fazlaydi. YBU'de yattig
giin sayisi, MV ihtiyaci ve YBU maliyetleri grup <15'te daha fazlaydi. Grup=15"teki hastalar servis
ortaminda takip edilseydi olusacak maliyet YBU'de olusan maliyetten daha dustik bulundu.

Sonug: GKS; spesifik olmasi ve kolay uygulanabilirligiyle intoksikasyon olgularinin YBU'ye yatisinin
gerekliliginin belirlenmesinde kullanilabilir. Hayati tehlike ve organ yetmezligi yapan intoksikasyonlarin
2. ve 3. diizey YBU'lerin de takip edilmesi gerektigi yaygin kanidir. Ulkemizde YBU yataklarinin
kriterlere uygun kullanilmamasi blydk sorundur. Kriterlere uygun olmayan kullanim maliyeti
artirabilecegi gibi mortalite artisina da neden olabilir. YBU'leri gibi uzmanlik ve teknolojik donanim
gerektiren, ylksek maliyetli Unitelere hasta kabullinde kriterlere uyulmasi, gereksiz yatak isgalini
6nleyecek ve kaynaklarin dogru kullanimini saglayacaktir. Calismamiza gore YBU'ye kabulde GKS=15
olan hastalarin donanimli bir serviste yakindan takip edilmesi maliyet ve yatak isgalini azaltabilecektir.
Anahtar Kelimeler: Yogun bakim Unitesi, intoksikasyon, Glasgow Koma skoru, maliyet, yatak isgali

ABSTRACT Objective: Intensive care units (ICU) are the units in which critical patient care and
follow-up are conducted. About 3.7-40% of ICU beds are used for intoxications. In ICU, intoxications
may be mortal or can be discharged only by observation without any complication. The necessity of
hospitalization of all these patients to the ICU is controversial in terms of bed occupancy and cost.
In our study, it was aimed to determine the necessity and cost of hospitalization of ICU patients
who were admitted to ICU with diagnosis of intoxication.

Materials and Methods: This study was conducted by investigating the files of 205 intoxication
patients who underwent more than 24 hours of follow-up and treatment at second and third level
ICU. While patients were admitted to ICU, they were divided into two groups according to Glasgow
Coma score (GCS) 15 (group=15) and below 15 (group <15). The patients’ age, gender, GCS, cause
of poisoning, number of days stayed in the ICU and the need for mechanical ventilation (MV) were
recorded, and the ICU costs of the groups were calculated. In addition, the cost that would be
generated if the patients in group=15 were followed in the service environment rather than in the
ICU was calculated.
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Results: Of the 205 patients examined, 145 had GCS of 15, while the GCS of 60 patients were below 15. The number of patients with GCS=15 and the
intoxication case with suicide intent were higher in female gender. While the number of intoxications with cardiovascular system drugs and analgesic drugs
was greater in group=15, the number of intoxications with carbon monoxide and drug substances was greater in group <15. The number of days stayed
in ICU, MV requirement and ICU costs were higher in group <15. If the patients in group=15 had been followed up in the service environment, the cost
would have been lower than the cost in ICU.

Conclusion: GCS; it can be used to determine the necessity of hospitalization of intoxication cases into ICU due to its specificity and easy applicability. It
is common belief that intoxications leading to life threatening and organ failure should be followed in second and third level ICUs. The fact that ICU beds
in our country are not used according to the criteria is a big problem, which may increase the cost of use and also cause an increase in mortality. Adhering
to the criteria for admitting patients to high cost units which require specialist and technological equipment such as ICUs will prevent unnecessary bed
occupancy and ensure proper use of resources. According to our study, close follow-up of patients, who admitted to ICU with GCS=15, in an equipped

service may reduce cost and bed occupancy.

Keywords: Intensive care unit, intoxication, Glasgow Coma scale, cost, bed occupancy

Giris

Yogun bakim Uniteleri (YBU) kritik hasta bakimi ve
takibinin yapildigi birimlerdir. YBU vataklarinin %3, 7-
40 kadari intoksikasyonlar icin kullaniimaktadir (1-3).
YBU'de intoksikasyonlar mortal seyredebilecegi gibi
hichir komplikasyon olmaksizin sadece gdzlemle taburcu
edilebilmektedir (4).

YBU; bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde
ciddi islev bozuklugu olan hastalarin iyilestirilmesini
amaclayan, yerlesim bicimi ve hasta bakimi acisindan
ayricalik tasiyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatiimis,
24 saat yasamsal gostergelerin gozlemi ve hasta tedavisinin
yapildigi kliniklerdir (5).

Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan yogun bakima
uygun hastanin kabuli amaciyla YBU'ler 3 diizeye ayrilmistir,
Her dlzey igin yogun bakim servislerinde olmasi gereken
asgari donanim, personel ve hizmet standartlar belirlenmistir.
Ayrica bu siniflamada her dlzey icin hasta o6zellikleri
belirlenmistir. Bu standartlara goére intoksikasyonlar icin
belirlenen kriter; “organ yetmezligine yol acan zehirlenmeler”
3. diizey YBU'ye kabul edilir seklindedir (6).

Zehirlenmeler Ulkemizde ve dlnyada major saglik
problemlerinin basinda gelmektedir. Ulkemizde Ulusal
Zehir Danisma Merkezi verilerine gore yilda yaklasik 78,000
zehirlenme olay! oldugu bildiriimistir (7). Acil servise akut
zehirlenme tanisiyla basvuran hastalarin blytk bir bolima
YBU'ye kabul edilir. YBU'lerin zelliklerine bagli olarak, takip
edilen hastalarin %3,4-13,8'i akut zehirlenme olgularindan
olusmaktadir. Bununla birlikte YBU'lerde zehirlenme
tanisiyla takip edilen hastalarin mortalite orani son derece
dasuaktar (4).

Hastalarin genel durumunu degerlendirmede Glasgow
Koma skalasi (GKS) siklikla basvurulan bir 6lcektir. Teasdale
ve Jennett (8) tarafindan 1974 yilinda gelistirilen GKS acil

servislerde ve YBU'lerde rutin olarak kullaniimaktadir. GKS,
kafa travmali olgularda oldugu gibi zehirlenme olgularinda
da beyin fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilabilir
(9,10).

YBU hastane maliyetleri icinde énemli bir yer tutar.
YBU'lerin verimli ve etkin bir sekilde kullaniimasi mevcut
kaynaklarin tasarrufunu saglarken, gereksiz yatak isgalini de
en az seviyeye indirecektir.

Calismamizda YBU'de intoksikasyon tanisiyla yatirilan
hastalarin klinik ozellikleri, yatis gerekliligi ve maliyetinin
belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Yerel
Etik Kurulu'nun 2015/01-01 sayi ve 14.01.2015 tarihli iznini
takiben, Ocak 2012-Aralik 2015 tarihleri arasinda, 2. ve 3.
diizey YBU'de 24 saatten fazla takip ve tedavisi yapilan 205
intoksikasyon olgusu retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri, GKS, yatirilan YBU ve diizeyi,
YBU'de yattigi giin sayisi, zehirlenme nedeni, mekanik
ventilasyon (MV) ihtiyaci, mortalite gelisip gelismedigi, YBU
maliyetleri calisma formuna kaydedildi. Hastalar YBU'ye
kabul edilisindeki GKS 15 (grup=15) ve 15'in altinda (grup
<15) olmak Uzere gore iki gruba ayrildi. Ayrica grup=15"teki
hastalarin YBU'de degil de servis ortaminda takip edilmesi
halindeki olusturacagl maliyet ve YBU'de ki yatak isgali
hesaplandi. Pediatrik hastalar (0-18 yas), YBU'de 24 saatten
az kalan hastalar ve sUpheli intoksikasyon olgulari calisma
disi birakild.

Her hasta icin maliyet hesabi yapiimasinda Sosyal Glvenlik
Kurumu'nun (SGK) YBU'ler ve servisler icin 6dedigi paket
programdan, hastane yonetim sisteminden ve faturalandirma
servisinden vyararlaniimistir. Grup=15"teki hastalarin YBU'de
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degil de servis ortaminda takip edilmesi halinde olusturacagi

maliyet hesabinda rutin tetkikler [elektrokardiyografi (EKG),

hemogram, biyokimyasal testler, tam idrar tetkiki] ve yatak

Ucretini iceren paket fiyatlandirma baz alinmistir.
istatistiksel Analiz

istatistiksel analizde; t-testi ve ki-kare testi kullanildi.
Veriler ortalama + standart sapma ya da sayi (%) olarak verildi.
P<0,05 istatistiksel olarak anlamli farkllik olarak kabul edildi.

Bulgular

Ocak 2012-Aralik 2015 tarihleri arasinda 2. ve 3. dlizey
YBU'de 24 saatten fazla takip ve tedavisi yapilan 205
intoksikasyon olgusu calismaya dahil edildi. Olgularin tamami
acil servisten kabul edilmisti. Bu hastalarin demografik verileri
ve hasta 6zellikleri Tablo 1'de dzetlendi.

Calismaya alinan hastalarin 145'inin GKS=15 iken, 60
hastanin GKS 15'in altindaydi. GKS=15 olan hasta sayisi
ve suisid amagl intoksikasyon olgusu kadin cinsiyette
daha fazlaydi. Kardiyovaskller sisteme etkili ilac ve
analjezik ilacla intoksikasyon sayisi grup=15'te daha fazla
iken karbonmonoksit ve uyusturucu maddelerle olusan
intoksikasyon sayisi grup <15'te daha fazlaydi. YBU'de yattigi

giin sayisi, MV ihtiyaci ve YBU maliyetleri grup<15'te daha
fazlaydi (Tablo 1). Zehirlenme tipleri incelendiginde psikiyatrik
ilac zehirlenmeleri her iki grupta da ilk sirayr almaktayd.

Grup=15"te olgularin yas ortalamasi 26,2+9,6 olup,
%64,1'i kadin cinsiyetti. Hastalarin %97,2'si suisid amacli
ilac almisti. Bu gruptaki hastalar toplam 298 gin YBU'de
kalmisti. Bu hastalarin hi¢birinde MV gereksinimi olmamisti.
Hastalara monitor araciligiyla arteryel kan basinci, periferik
oksijen satlrasyonu ve EKG takibi yapiimis, bazi hastalara
maske ile oksijen verilmisti. Bu olgulardan sadece bir
tanesinde parasetamole bagl karaciger yetmezligi gelismis
ve ileri bir merkeze sevk edilmistir. Bu grupta mortalite ile
seyreden olgu yoktu.

Grup <15'teki olgularin yas ortalamasi 35,9+14,4 olup,
%31,6'sI kadin cinsiyetti. Bu gruptaki hastalar toplam
373 giin YBU'de kalmisti. Hastalarin gelis GKS 10,8+2,9
olup, %26,7'sinde mekanik ventilatdr ihtiyaci olmustu. Bu
grupta hastalarin biri 6lmisti. Olen hasta karbonmonoksit
zehirlenmesi ile hastanemize gelmis olup, GKS'si 6 idi.

Grup <15'te glinltik YBU maliyeti grup=15'in maliyetinden
anlamli yUksekti (p<0,0001).

Grup=15"teki hastalar servis ortaminda takip edilseydi
olusacak maliyet YBU'de olusan maliyetten daha dusiik
bulundu (Tablo 2).

Tablo 1. DemograFfik veriler ve hasta 6zellikleri

Grup=15 Grup <15

(n=145) (n=60) P
Yas (yil) 26,219,6 35,9+14,4 <0,0001
Gelis GKS 15 10,8%£2,9 <0,0001
Cinsiyet (K/E) 93/52 19/41 <0,0001
Zehirlenme nedeni
Psikiyatrik ilag 64 (%44,1) 31 (%51,6) 0,325
Norolojik ilag 15(%10,3) 6 (%10) 0,858
Analjezik ilag 37 (%25,5) 1(%1,6) 0,0001
Karbonmonoksit 0 7 (%11,6) 0,0001
Kardiyolojik ilag 17 (%11,7) 0 0,003
Uyusturucu maddeler 10 (%6,8) 15 (%25) 0,0007
Pestisitler 2 (%1,3) 0 1
Yatis giini (gin) 298 373 -
Ortalama yatis giind 1,97+1,1 6,2+22,9 <0,0001
Mekanik ventilasyon ihtiyaci (hasta sayisi) 0 16 (%26,7) <0,0001
Mortalite 0 1 -
YBU maliyet (giin/TL) 4124290 123841363 <0,0001
GKS: Glasgow Koma skalasi, YBU: Yogun bakim {initeleri, K: Kadin, E: Erkek, TL: Tiirk lirasi
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Tablo 2. Grup=15'in yogun bakim iiniteleri ve serviste takip
maliyetleri

Grup=15 YBU'de Serviste )

4124290 147+57 <0,0001

Maliyet (giin/TL)

YBU: Yogun bakim Gniteleri, TL: Tirk lirast

Tartisma

Zehirlenme olgularinda ¢cogunlukla alinan madde miktari
ve bu miktarin toksik dozda olup olmadigi bilinmemektedir.
Hastanin vital bulgular, klinik ve laboratuvar durumu takip ve
tedaviyi belirlemede en 6nemli parametrelerdir.

Ulkemizde YBU Saglik Bakanligi'nin genelgesine gére;
kabul edecegi hastalarin 6zelligi ve klinik durumu, olmasi
gereken uzmanlik dallari, tibbi ve fiziki donanim, calisacak
personel sayisi gibi kriterlere gdre birinci, ikinci ve Gglnci
basamak olarak seviyelendiriimistir. Bu siniflamaya goére
intoksikasyon olgulari “hayati tehdit eden zehirlenmeler”
seviye iki YBU'ye, “organ bozuklugu yapan zehirlenmeler”
seviye ic YBU'ye kabul edilmektedir. Yine 2007 yilinda
genis katiimh bir calismayla “zehirlenmeler tani ve tedavi
rehberleri” olusturulmus, bu calismada hasta kabull
algoritmasinda GKS'nin 6nemi vurgulanmistir (11).

GKS biling durumunu ifade edebilen, hastanin onceki
durumunun tespiti ve biling dlzeyinin standart olarak
tanimlanmasinda, koma derecesinin glvenilir bir sekilde
degerlendiriimesinde sik kullanilan, basit, objektif bir puanlama
sistemidir. GKS, zehirlenme olgularinin degerlendirilmesinde
ve prognozunun takibinde kullanilabilir (9). Bilgin ve ark. (12);
GKS'nin YBU'lerde zehirlenme olgularinin tahmini 6lim
oranlarinin belirlenmesinde diger skorlama sistemlerine
gore daha etkili oldugunu ifade etmislerdir. GKS'nin fizyolojik
parametrelere ihtiyagc duymamasi, zamandan bagimsiz olmasi
ve hasta ile karsilasildiginda cok kolay degerlendirilebilmesi
gibi avantajlari nedeniyle klinik pratikte daha degerli bir
skorlama sistemi oldugunu belirtmislerdir.

Bizim calismamizdaki GKS=15 olan 145 hastanin
hicbirinde MV gibi ileri invaziv bir islem gereksinimi
olmamisti. Bu hastalarin cogunda monitor araciligiyla arteryel
kan basinci, periferik oksijen satlrasyonu ve EKG takibi
yapllmis, bazi hastalara maske ile oksijen verilmisti. Yapilan
bitiin islemler YBU yerine acil midahale ekipmanlarinin hazir
oldugu acil serviste veya servis ortaminda da yapilabilirdi.
Her biri yaklasik 2 giin YBU'de kalan 145 hastanin toplamda
298 yogun bakim yatak ginu isgal ettigini géz onlne alirsak,
gereksiz yatak isgalinin 6nemi anlasilacaktir.

Brandenburg ve ark. (13) intoksikasyon hastalarinin
YBU'ye kabuliinde tahmini bir model gelistirmisler ve bu
modelde GKS'yi temel degiskenler olarak almislardir. Yaptiklari
calismada GKS'yi 214, 9-14, 6-9, <6 olmak Uzere dorde
ayirmislardir. Bu modelin klinik uygulamada kullaniimasiyla
intoksikasyon olgularinin YBU'ye kabuliiniin %34,3 oraninda
azalacagini ve bunun da YBU maliyetlerini ciddi dlciide
dUsUrecegini belirtmislerdir. Bizim hastalarimizda da GKS=15
olan hastalar YBU yerine monitdrizasyon yapilabilen servis
ortaminda takip edilmis olsaydi, hasta basina yaklasik %60
oraninda maliyet azalmasina gidilebilmis olurdu. Daha da
énemlisi bu hastalarin gereksiz isgal ettigi yataklara YBU
ihtiyaci olan baska hastalar alinabilecek olmasidir.

YBU'ler yiiksek teknoloji ve yiiksek vasifli personel
gerektirdigi icin pahali Unitelerdir. YBU'lerde verilen
hizmetlerin bedelleri, hem hastane maliyetlerinde hem
de SGK'larin 6deneklerinde 6nemli bir paya sahiptir. SGK
tarafindan YBU'lere paket program ile fatura dédemeleri
yapilmaktadir. Buna gére YBU'ler kendi basamaklarinda veya
daha alt basamaklarda paket Ucreti talep edebilmektedirler.
Bizim calismamizda GKS=15 olan hastalar 3. diizey YBU'de
takip edilmesine ragmen 1. dlzey YBU takibi olarak
faturalandiriimistir. Buda maliyet acisindan hastanenin
zararina olmaktadir. Ulkemizde yapilan calismalarda SGK
tarafindan oédenen tutarlarin YBU'lerde verilen hizmeti
yeterince karsilamadigl belirtiimektedir. Ayrica mevcut
ddemeler ile yeni bir YBU'nin kurulmasinin mimkin
olmadigi ve mevcut yogun bakimlarin ise kismen idare
edilebilecegi belirtiimektedir (14,15).

Intoksikasyon olgularinin tamami adli olgudur. Bu olgularin
hastadan hastaya ok farkli klinik ve laboratuvar yansimalari
olacagi icin yakin takip ve tedavisi sarttir. Tim bu etkenler
klinisyenin tzerinde baski unsuru olabilmekte, GKS=15 olan,
herhangi bir klinik ve laboratuvar bozuklugu olmayan, hayati
tehlikesi ve organ yetmezIligi bulunmayan hastanin takibinde
bile 2. veya 3. seviye YBU've vatisi yapilabilmektedir.
SUphesiz bu tur intoksikasyon olgularinin monitérize takibi
hastane ortaminda yapilmalidir. Bu takip 1. diizey YBU'de
olabilecegi gibi, monitdrizasyon uygulanan servislerde de
yapilabilir. Unutulmamalidir ki endikasyon dahilinde olmayan
2. ve 3. diizey YBU hasta kabulleri gereksiz yatak isgali ve
maliyet artisina neden olacaktir.

Calismanin Kisithhiklan

Calismamizin 6zellikli hasta grubunda yapilmasina ragmen
bazi kisitlamalari vardir. Calismamizin tek merkezli yapiimasi,
sinirl sayida YBU ve sinirli sayida hasta ile yapilmasi ve
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retrospektif olmasi en blyuk dezavantajimizdir. Bu nedenle
bu calismadan edindigimiz tecrlbelerle birlikte cok merkezli,
prospektif bir galisma planlamaktayiz.

Sonug

Sonug olarak, ani kardiyovaskdiler sistem ya da solunum
sistemi yan etkisi beklenmeyen, GKS 15 olan hastalarin YBU
yerine yakin hasta takibinin yapilabildigi donanimli bir servis
ortaminda takip ve tedavilerinin strdirilmesi, hem YBU
yataklarinin daha verimli ve etkin kullanilmasini saglayacagi
hem de maliyeti azaltacagi goristndeyiz. Bununla birlikte
klinik ve laboratuvar bozuklugu olan, GKS'si 15'in altinda olan,
organ yetmezligi bulunan hastalarin YBU'lerde takip edilmesi
gerekir. TUm bunlar g6z 6niine alindiginda, tlke capinda 2. ve
3. seviye YBU yataklarinin daha fazla sayida oldugu tiniversite
ve egitim-arastirma hastanelerinde hangi tlr intoksikasyon
olgularinin kabul edildigi, maliyet analizinin ve yatak isgalinin

Turk J Intensive Care 2018;16:88-93

iyi tasarlandigi, cok merkezli ve genis Olcekli calismalara
ihtiyac vardir.
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