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Amac: Bu calismada bir egitim hastanesi gégus
hastaliklari servisinde takip edilmekte iken yogun
bakim ihtiyaci dogan hastalarin genel 6zelliklerinin
saptanmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Antalya Egitim
ve Arastirma Hastanesinde 1 Ocak- 31 Aralik
2017 tarihleri arasinda géguls hastaliklari
servisinden 3. Basamak yogun bakima sevk edilen
hastalar dahil edildi. Calismaya gégus hastaliklari
servisinden yogun bakima sevk edilen tiim
hastalar dahil edilirken, dosya verileri eksik olan
hastalar calisma disinda birakildi.

Bulgular: Bu donemde go6gts hastaliklari
servisinde 697 hastanin yattigi tespit edildi. Bu
hastalardan 56'sinin (% 8,03) yogun bakima sevk
edildigi saptandi. Calismaya ortalama yasi
69,8+14,4 olan, 38 (%67,9) erkek, 18 (%32,1)
kadin hasta alindi. Yogun bakima sevk edilen
hastalarin en sik yatis nedenleri sirasiyla pnémoni
%55,3 (31), kronik obstriktif akciger hastalig
%21,4 (12) ve trakeit %8,9 (5) olarak tespit
edildi. En sik eslik eden hastaligin kardiyovaskuler
sisteme ait oldugu goézlendi. Hastalarin 37'sinin
(%66,1) 6zgecmisinde sigara kullandigr tespit
edildi. Gogls hastaliklari servisinde gecirilen stire
ortalama 5,2+5,9 giin iken, yogun bakimda
gecirilen stire 6,6=10,7 giin oldugu saptand.
Yogun bakim takiplerinde 24 (%42,9) hastanin
exitus oldugu saptandi.

Sonug: GOgus hastaliklar servisinde takip
edilirken yogun bakim ihtiyaci dogan hastalar
genellikle yash ve komorbit hastaliklari olan
hastalardr.

Anahtar soézciikler: gogis hastaliklari, yogun
bakim, pnémoni
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Abstract

Objective: This study aimed to identify the overall
characteristics of patients who were found as in
need of intensive care while being monitored by
chest diseases service in a training hospital.
Material and Methodology: This study covered
patients at Antalya Training and research Hospital
who were referred from the chest diseases service to
3rd step intensive care in the period January-
December 2017. The study covered all patients
referred with the exception of those whose case files
were yet incomplete.

Findings: It was found that there were 697
inpatients in the chest diseases service in this period.
56 of these inpatients (8.03%) were referred to
intensive care. The study covered 38 male (67.9%)
and 18 female (32.1%) impatiens whose average
age was 69.8+14.4. The leading causes of referral
to intensive care include pneumonia by 55.3% (31),
chronic obstructive lung disease by 21.4% (12) and
tracheitis by 8.9% (5). The most common co-
morbidity is related to cardiovascular system. It was
found that 37 patients (66.1%) used to smoke in
their past. While the average period of stay in the
chest diseases service is 5.2+5.9 days it is
6.6=10.7 days in intensive care. Follow-up in
intensive care showed that 24 patients (42.9%)
were in exitus.

Conclusion: Patients with emerging urgent care
need while monitored by chest diseases service are
mostly elderly people with comorbidity.
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Giris

Yogun bakim modern saglik sisteminin 6nemli
parcalarindan biridir. Bir ya da birden fazla
organin gecici olarak yetersizligi nedeni ile
viicudun aksamig olan fonksiyonlarinin, esas
neden ortadan kalkincaya kadar desteklenmesi ve
bu siireg icerisinde hastanin hayatta kalmasinin
saglanmasina yonelik faaliyetleri kapsayan ve
6zellikle yapay solunum cihazi basta olmak lizere
her tiirli cihaz ve teknolojiyi kullanan bilgi ve
yetenekleri buna uygun doktor ve hemsirelerin
bulundugu 6zel bir tnitedir (1-4). Dahili ya da
cerrahi branslardan yogun bakima transfer edilen
hastalar dnemli bir sorundur. Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan galismalarda yogun bakim
hastalarinin mortalitesi % 12 iken, servislerden
yogun bakima alinan hastalarda bu oran %20-65
arasinda degismektedir (5-8). Ayrica bu
hastalarin hastane maliyeti daha yuksektir (5,8).

Yogun bakim Unitesinde tedavi edilen hasta
populasyonu zaman igerisinde degismistir. Yasli
popllasyonun artmasi, malignite tedavisindeki
degismeler, cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler ve
toplumun beklentilerinin artmasi bunlarin baglica
sebeplerindendir. Yogun bakim, siddetli hastaliklar
ve akut saglik sorunlari nedeniyle yasamsal
fonksiyonlar stabil durumda olmayan hasta
niifusunda, daha iyi sonuclar elde edebilmek igin
yapillmaktadir. Hastanin genel durumunu bozan,
yakin tibbi destek gerektiren herhangi bir hastalik
hastanin yogun bakima alinmasina neden olabilir.
Solunum sistemi hastaliklari azimsanmayacak bir
oranda yogun bakim gerektirebilmektedir. Bu
hastalar acile basvurdugunda yogun bakim
gereksinimi gosterebilecegi gibi, servis izlenimleri
sirasinda da gerek mevcut hastaliginin
kotulesmesi, gerekse hastane yatisi sirasinda
cesitli komplikasyonlarin gelismesi sebebiyle
yogun bakim gereksinimi duyabilmektedir.

Gogus hastaliklar pratiginde ventilator destegi
gerektiren solunum yetmezlikleri, hemodinamisi
stabil olmayan pulmoner emboli, masif hemoptizi
gibi sorunlarda yogun bakim destegi
gerekmektedir (1,9). Servislerde izlenimleri
sirasinda genel durumunda bozulma olup, yogun
bakim ihtiyaci olan hastalar 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu calismamizda gogtis hastaliklar
servisinde izlemleri sirasinda yogun bakim ihtiyaci
dogan hastalarin genel 6zelliklerinin irdelenmesi
amagclanmuigtir.
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Gerecg ve Yontem

Bu calismaya Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde 1 Ocak- 31 Aralik 2017 tarihleri
arasinda Gogls Hastaliklar Servisi'nden 3.
basamak yogun bakima sevk edilen hastalar dahil
edildi. Veri toplama formuna hastalarin
demografik verilerinin yani sira, ek hastaliklari,
Gogls Hastaliklar Servisi'nde yatis stiresi, yatis
anindaki vital bulgular, yogun bakimda kaldig;
sure, akciger grafisi bulgulari, yatis tanisi, yatis
anindaki hemogram ve biyokimya sonuclari
kaydedildi. Calismaya Gogus Hastaliklari
Servisi'nden yogun bakima sevk edilen tim
hastalar dahil edildi. Acil servisten direkt yogun
bakima giden hastalar, kurum disindan transfer
olan hastalar, ayni yatis déneminde yogun bakima
tekrar eden yatislar ve dosya verileri eksik olan
hastalar calisma disinda birakild.

Calisma éncesinde Saglik Bilimleri Universitesi
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir.
Analizler SPSS 22.0 (SPSS/IBM, Chicago, IL, USA)
paket programi ile yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler ortalama, standart sapma, ortanca,
frekans ve ylzde degerleri ile sunulmustur.

Bulgular

Bu dénemde Gogls Hastaliklari Servisi'nde 697
hastanin yattigi tespit edildi. Bu hastalardan
56'sinin (% 8,03) yogun bakima sevk edildigi
saptandi. Calismaya ortalama yasi 69,8+14,4
olan, 38 (%67,9) erkek, 18 (%32,1) kadin hasta
alindi. Hastalarin 37'sinin (%66,1) 6zge¢misinde
sigara kullandig tespit edildi. G6glis Hastaliklari
Servisi'nde gecirilen slire ortalama 5,2+5,9 gilin
iken, yogun bakimda gegirilen stirenin 6,6+10,7
glin oldugu saptandi. Hastalarin temel
karakteristik 6zellikleri Tablo 1'de, yatig anindaki
ve yogun bakim transfer slrecindeki vital
bulgular ise Tablo 2'de verilmistir.

Yogun bakima sevk edilen hastalarin en sik yatig
nedenleri sirasiyla pnémoni %55,3 (31), kronik
obstruktif akciger hastaligl % 21,4 (12) ve trakeit
%38,9 (5) olarak tespit edildi. Yogun bakima
transfer edilen hastalarin timd mevcut
hastaliginin kétilesmesi nedeniyle yogun bakima
transfer edilmis olup belirlenebilen herhangi bir
yeni gelisen kardiyak ya da santral olay tespit
edilmedi. Akciger grafisinde en sik saptanan
bulgular infiltrasyon %51,7 (29), kitle % 17,8
(10) ve intersitisyel patern %7,1 (4) idi.
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Tablo 1. Hastalarin genel karakteristik 6zellikleri

Kategori Ozellik Bulgu
Cinsiyet Kadin (n,%) 18 (32,1)
Erkek (n,%) 38 (67,9
Yas Yil (ort=ss) 69,8+14 4
Hastaneden kalma stiresi (glin) GoOglis Hastaliklari Servisi (ort=ss) 5,2+5,9
Yogun bakim (ort=ss) 6,6+10,7
Sigara oykisU Var (n, %) 37 (66,1)
Yok (n,%) 10 (17,8)
Ulasilamadi (n, %) 9 (16,1)

Tablo 2. Yatis anindaki ve yogun bakim transfer siirecindeki vital bulgular

Goglis Hastaliklar Servisi yatis (ort+ss) Yogun bakim yatis (ort=ss)
Tansiyon (sistolik) (mmHg) 115,4+20,2 95,5+20,7
Ates (0C) 36,9+1,1 36,5+1,0
Nabiz (n/dk) 88,1=19,0 114,3+22,3
Solunum Sayisi (n/dk) 27,3+6,8 29,7+4,4

Hastalarin komorbit hastaliklari incelendiginde, 53 bakim ihtiyaci gerektiren hastalarin orani %8

(%94,6) hastada ek hastalik oldugu ve en sik
goriilen komorbit durumlarin ise sirasiyla
kardiyovaskdler hastaliklar, endokrinolojik
hastaliklar ile diger pulmoner hastaliklar oldugu
gozlendi. Hastalarin G6guis Hastaliklar Servisi
yatis anindaki ortalama laboratuvar degerlerine
bakildiginda hemoglobin 12,0+2,4 g/dL, l6kosit
13,3+5,8 bin/mm?, kan (re azotu 31,2+19,6
mg/dl, kreatinin 1,2%+0,56 mg/dl, alanin
aminotransferaz 43,8+ 126,9 (IU/L), aspartat
aminotrasferaz 39,5+ 50,6 (IU/L), C-reaktif
protein 124,6+103,0 mg/L olarak tespit edildi.
Yogun bakim takiplerinde 24 (%42,9) hastanin
exitus oldugu saptand.

Tartisma

Calismamizda servis izlenimleri devam ederken
ileri yasta ve ek hastaligi olan hastalarin yogun
bakim ihtiyacinin daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Literatiir incelendiginde bu konunun
detayli olarak irdelenmedigi gorilmektedir.
Yapilan ender calismalarda ise yogun bakimda
yatan hastalarin % 14-28'nin éncelikle yogun
bakim yatisi planlanmayan ancak sonradan
servislerde ya da cerrahi islemden sonra yogun
bakim ihtiyaci olan hastalardan olustugu
bildirilmistir (10-12). Bizim calismamizda G6g(is
Hastaliklari Servisi'nde ilk etapta yogun bakim
yatisi dlstinilmeyen ancak takiplerinde yogun

civarinda oldugu tespit edildi. Calismamizda
saptanan oranin literatirden disiik olmasinin
sebebi sadece gdgls hastaliklar bransina ait olan
yatislarin degerlendirilmis olmasi olabilir.

GCalismamizda en sik yogun bakim transferi
gerektiren hastaligin pnémoni oldugu saptand.
Bapoje ve arkadaslarinin (11) yaptigi calismada
medikal servislerde yatan ancak brans ayirimi
yapilamayan hastalarda en sik yogun bakim
transfer nedeni kalp yetmezligi olup, solunum
sistemi hastaliklar iginde en sik neden
calismamizda oldugu gibi pnémoni oldugu tespit
edilmistir. Ayrica galismamizda yogun bakim
transferi olan hastalarin herhangi birinde araya
giren bir medikal olay olmayip, tim hastalarimiz
mevcut yatis nedeninin kotiilesmesi sebebiyle
yogun bakima yatinlmistir. Bapoje ve
arkadaslariin (11) calismasinda hastalarin
%14,'0 asin sivi yuklenmesi, anksiyolitik kullanimi
gibi nedenlerle yogun bakima transfer olmustur.

Kenedy ve arkadaslarinin (13) yaptig calismada
serviste yatan hastalarin solunum sikintisinin
olmasi, kalp yetmezligi, tasikardi, hipotansiyon ve
artmig kreatinin dizeylerinin yogun bakim ile
iliskili oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
sadece yogun bakima yatan hastalar
incelendiginden yogun bakim ihtiyaci olmayan
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hastalar ile karsilagtirma yapilmamistir. Bununla
birlikte yogun bakim ihtiyaci olan hastalarimizin
kreatinin dlizeyleri hafif yliksek, C reaktif
proteinleri artmig ve klinik olarak takipneik ve
hipotansif olma egiliminde idiler.

Son yillarda hastane ici mortalite tGizerinde yogun
calismalar yapilmistir. Beklendigi gibi yogun
bakimda hastane ici mortalite ylksek olmaktadir.
Yapilan calismalarda acil servislerden yogun
bakima direkt alinan hastalardan daha ¢ok oranda
genel servislerden yogun bakima alinan
hastalarda mortalite gértlmustir (14). Bizim
calismamizda her ne kadar diger yogun bakim
mortalite sebeplerine bakilmamis olsa da G6glis
Hastaliklari Servisi'nden giden hastalarin %40
civarinda bir mortalite oldugu gézlenmistir.
Gardner ve arkadaslarinin (14) calismasinda
hastane ici mortalite % 3 iken, genel servislerden
yogun bakiam giden hastalarda bu oran %12
civarindadir. Calismamizda daha ytiksek oranda
ctkmasinin sebebi hastalarin ileri yasta ve
komorbit hastaliklarinin olmasi olabilir.

Galismamizin bazi kisithliklar bulunmaktadir.
Galisma hastane kayitlarindan sadece Go6glis
Hastaliklari bélimiinden yogun bakima giden
hastalarn kapsamaktadir. Buna bagl olarak hasta
sayisinin azhg nedeniyle sonuglarin genellenmesi
uygun olmayacaktir. Buna ragmen énemli
bulgularimiz oldugunu diisinmekteyiz. Oncelikle
gogus hastaliklari servisinden yogun bakima
giden hastalar tim yatiglarin % 10'nun az olup,
daha cok ileri yasta ve komorbit hastaligi olan
hastalar yogun bakim gereksinimi duymaktadir.
Bu da literatiirde yer alan bircok calismanin
aksine daha az oranda hastanin yogun bakim
ihtiyaci oldugunu gostermektedir.

Sonuc¢

Sonug olarak gégis hastaliklar servisinde takip
edilirken yogun bakim ihtiyaci dogan hastalar
genellikle yash ve komorbit hastaliklari olan
hastalardir. Hastalarin dnemli bir kismi pnémoni
nedeni ile yatmaktadir. Ozellikle kardiyovaskiiler
ek hastaligi olan hastalarin gégus hastaliklar
servisinde takibi yapilirken kardiyoloji bolimi ile
ortak izlenmesi yogun bakim gereksinimini
etkileyebilmektedir.

iletisim: Dr. Fatih Uzer
E-posta: fatihuzer@akdeniz.edu.tr
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