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Factors Affecting The Mortality of Patients Hospitalized in The Intensive Care Units from

the Emergency Department

Acil Servisten Yogun Bakim Unitesine Yatirilan Hastalarin Mortalitesini Etkileyen Faktérler
Oner Avincal™, Mahmut Tas!™, Omer Kagmaz!“,0mer Damar! ™, Yenal Karakog¢! ', Mehmet Serdar Yildirim?

ABSTRACT

Aim: The objective of our study is to determine the effects of
these data on mortality by examining the demographic and
laboratory findings of patients hospitalized from the emergency
service to the intensive care units.

Material and Methods: Our study was conducted with a
retrospective examination of patients who were hospitalized in the
Internal Diseases Intensive Care Unit from the Emergency
Department between 01/09/2016 and 30/09/2017 after obtaining
approval from the Ethics Committee of the SBU Diyarbakir Gazi
Yasargil Training and Research Hospital. Laboratory findings,
hospitalization diagnoses and pre-existing diseases of the patients
were examined during their admission to the emergency
department.

Results: In our study, we examined 295 patients who were
hospitalized in the Internal Diseases Intensive Care Unit of our
hospital from the Emergency service between 01.09.2016 and
30.09.2017. 57.3% (n = 169) of our patients were female and 42.7%
(n=126) were male. The average age of our patients was calculated
as 66.33 + 20.24 years. The median length of stay in hospital was 6
days. In addition to the hospitalization diagnoses of our patients,
79.3% (n = 234) of our patients were found to have at least one
disease previously diagnosed.

Conclusion: It is important to predict the mortality of patients
in the ICU, to measure the severity of the diseases, to determine
the factors affecting the mortality and length of stay of the patients,
and to develop new treatment protocols. Analyzing the time spent
in intensive care units will enable healthcare professionals to make
better decisions and increase the quality of health care.
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oz

Amag: Acil servisten yogun bakim Unitelerine vyatirilan
hastalarin demografik ve laboratuar bulgularini inceleyerek, bu
verilerin mortalite Gzerine etkilerini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma Saghk Bilimleri Universitesi
Diyarbakir Gazi Yagargil Egitim Arastirma Hastanesi etik kurulundan
onay alindiktan sonra 01.09.2016-30.09.2017 tarihleri arasinda acil
servisten i¢ hastaliklari yogun bakim Unitesine yatirilan hastalarin
geriye doniik incelemesi ile yapildi. Hastalarin acil servise
basvurulari sirasinda alinan laboratuvar degerleriile yatis tanilarive
onceden var olan hastaliklari incelendi.

Bulgular: i¢ hastaliklari yogun bakim {initesine 01.09.2016-
30.09.2017 tarihleri arasinda acil servisten yatirilan 295 hastayi
inceledik. Hastalarin %57,3’l0 (n=169) kadin, %42,7’si (n=126)
erkekti. Yas ortalamalari 66,33+20,24 olarak hesaplandi. Hastanede
yatis siliresi medyan olarak 6 giin hesaplandi. Hastalarin yatis
tanilarina ek olarak %79,3 (n=234) hastada daha 6ncesinden tani
almis en az bir hastaligin mevcut oldugu saptandi.

Sonug: Yogun bakim  Unitesinde yatan  hastalarin
mortalitelerinin 6n goriilmesi, hastaliklarin ciddiyetinin ol¢iilmesi,
hastalarin mortalitelerine ve yatis strelerine etki eden faktorlerin
belirlenmesi, yeni tedavi protokollerinin gelistirilebilmesi agisindan
onemlidir. Yogun bakim (nitesinde gegirilen zamanin analiz
edilmesi saglk calisanlarinin daha iyi karar almasini ve saghk
hizmeti kalitesinin artmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, yogun bakim, mortalite
faktorleri
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Yogun Bakim Unitesine Yatirilan Hastalarin Mortalitesi

Giris
Yogun bakim {niteleri (YBU); yasami tehdit eden saglk
sorunlari olan hastalarin takip ve tedavi edildigi, gerektiginde
hayati fonksiyonlarin devami icin destek Unitelerinin
kullanildigi, siki gbzlem ve hizli miidahale igin hasta basina
diisen hemgsire sayisinin ¢ok oldugu, yiksek teknolojik
donanima sahip 6zel tedavi birimleridir (1,2). Tedavinin
pahali ve yatak sayisinin kisitl olmasi yogun bakimdan fayda
gorebilecek hastalarin dikkatle segilmesini gerektirmektedir.
YBU'nde vyatmakta olan hastalarda mortaliteyi artiran
faktorlerin belirlenmesi ve bunlara yonelik 6nlemlerin
alinmasi mortaliteyi azaltacaktir. Calismalar gbéz o©niine
alindiginda YBU'nde yatan hastalarin mortalite oranlarinin
%20,5-%43 arasinda degismekte oldugu ve en sik 6lim
sebepleri arasinda sepsis, kardiyopulmoner arrest, pnémoni
ve aritmilerin oldugu gézlemlenmistir. Yogun bakima yatan
hastalarinin genel olarak yash ve immun sistemi zayiflamis
kisiler olmasinin da mortalite oranlarini arttirmakta oldugu
gozlemlenmistir (3).
Calismamizda Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Diyarbakir
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi’'nden
ic Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi’ne yatirilan hastalari iki
gruba ayirp demografik ve laboratuar bulgularini
inceleyerek gruplar arasi prognoz ile iliskisi olabilecek
parametreleri belirlemeyi amacladik.
Gereg ve Yontem

Calisma alani ve popiilasyon
Calisma; SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma
Hastanesi etik kurulundan 02.03.2018/38 tarih ve sayi onayi
alindiktan sonra 01.09.2016-30.09.2017 tarihleri arasinda
Acil Servis’ten i¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi’ne yatirilan
295 hastanin geriye donik incelemesi ile yapildi. Hastane
bilgi islem sistemi kullanilarak, Acil Servis’ten i¢ Hastaliklari
Yogun Bakim Klinigi'ne yatirilmis olan hastalar ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin Acil Servis’e basvurulari sirasinda
alinan laboratuvar degerleri ile yatis tanilari ve 6nceden var
olan hastaliklari incelendi. Tedavi ve takipleri sonucunda
yogun bakimdan taburcu edilenler grup 1, eksitus olanlar
grup 2 olarak belirlendi.

Dislama kriterleri
Hastane bilgi islem sisteminden verilerine ulasilamayan
hastalar, diger kliniklerden transfer edilerek yogun bakima
alinan hastalar ile tedavisi tamamlanmadan bir baska
hastaneye sevk edilen hastalar ¢alisma disi birakildi.

istatiksel Analiz
Analiz icin SPSS programi kullanildi. Oncelikle Shapiro-Wilk’s
testi yapilarak verilerin dagihmina bakildi. Normal dagilim
mevcut ise siirekli degiskenler icin Student t testi, normal
dagihm yoksa Man Whiney U testi kullanildi. Kategorik
veriler icin ise Chi-square testi kullanildi. Nicel degiskenler
tablolarda ortalama#SS (Standart Sapma) ve medyan
(Minimum/Maksimum) seklinde gosterilirken kategorik

Anatolian J Emerg Med 2021;4(2):79-82

Avinca

degiskenler ise n (%) olarak gosterildi. Degiskenler %95
glven diizeyinde incelenmis olup p degeri 0,05’ten kiglik
olanlar anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastanemiz ¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi’'ne
01.09.2016-30.09.2017 tarihleri arasinda Acil Servis'ten
yatirilan 295 hastayi ¢alismamizda inceledik. Hastalarimizin
%57,3’'  (n=169) kadin, %42,7’si (n=126) erkekti.
Hastalarimizin  yas ortalamasi  66,33+20,24 olarak
hesaplandi. Hastanede yatis siiresi medyan olarak 6 giin
hesaplandi. Hastalarimizin yatis tanilarina ek olarak %79,3
(n=234) hastada daha o6ncesinden tani almis en az bir
hastaligin mevcut oldugu saptandi. Diabetes mellitus %35,3
(n=104) orani ile bu hastaliklar arasinda en sik gorilen
hastalik olarak kayit altina alindi. Hastalar; taburcu edilen
%77,6 (n=229) grup 1, eksitus olan %22,4 (n=66) grup 2
olmak Gzere iki grup olarak ¢alismaya alindi.

Gruplari cinsiyet acisindan degerlendirdigimizde; 169 kadin
hastanin %81,1’i (n=137) taburcu olan grupta, %19,9'u
(n=32) eksitus olan grupta gorildi. 126 erkek hastanin
%730 (n=92) grup 1'de, %27’si (n=34) grup 2’'de tespit edildi.
Yapilan istatistik degerlendirmede cinsiyet ile mortalite
arasinda anlamli bir istatistik degere rastlanmadi (p=0,120).
Hastalari komorbidite bakimindan inceledigimizde; Akut
bobrek yetmezligi (ABY) ve Diabetes mellitus (DM) varhgi,
mortalite acgisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamhydi (sirasiyla p=0,002, p=0,040). Kardiyovaskiler
hastalik (p=0,772), norolojik hastalik (p=0,094) ve kronik
akciger hastaliklarinin (p=0,632) varlig, mortalite Uzerine
istatistiksel olarak anlamh degildi. Hastalarin cinsiyet ve ek
hastalik bakimindan mortalite iliskili degerleri Tablo 1'de

verildi.
Ek Hastalik Grup 1 Grup 2 P
(Taburcu edilenler) (Eksitus olanlar)
n=229 (%77.6) Nn=66 (%22.4)
Akut  Bdbrek 61 (%66,3) 31(%33,7) p=0,002
Yetmezligi
Diabetes 88 (%84,6) 16 (%15,4) p=0,040
Mellitus
Kardiovaskiler 79 (%76,7) 24 (%23,3) p=0,772
Hastalk
Norolojik 18 (%64,3) 10 (%35,7) p=0,094
Hastalk
Kronik Akciger 20 (%74,1) 7 (%25,9) p=0,632
Hastaligi
Cinsiyet
Erkek 92 (%73) 34 (%27) p=0,120
Kadin 137 (%81,1) 32 (%18,9)

Tablo 1. Gruplar arasinda cinsiyet, yas, ek hastalik bakimindan mortalite ile
iliskili degerler

Hastalarin yas ortalamasi grup 1’de 71 yas (Min./Maks.
17/94), grup 2'de 78 (Min./Maks. 51/105) olarak tespit
edildi. Gruplar arasi yas ortalamalari istatistiksel olarak

incelendiginde anlamli sonug elde edildi (p<0,001).
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Hasta gruplari; yatis siirelerinin mortalite izerine olan etkisi
incelendiginde, gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,881).

Hastalarin hastaneye vyatisi sirasinda basvuru anindaki
laboratuvar degerlerinin ortalamalarinin gruplar arasi
mortalite ile ilisiklileri incelendi. CRP grup 1’de 33,10mg/L
(17mg/L-94mg/L), grup 2'de 88,35mg/L (0,20mg/L-
526mg/L), Lenfosit sayisi grup 1’de 1,34010%/uL (O-
9,810%/uL), grup 2’ de 0,8510%/uL (0,12-4,9910%/uL), Ure
grup 1’de 98mg/dL (6mg/dL-445mg/dL) grup 2’de 136mg/dL
(2,36mg/dL-407mg/dL) tespit edildi. Gruplar arasinda CRP,
Lenfosit sayisi, Ure degeri mortalite agisindan istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0,001).

Laboratuvar degerlerinin guruplar arasi mortalite ile
ilisiklileri Tablo 2’de diizenlendi.

Grup 1 Grup 2
Med. (Min./Maks.) Med. (Min./Maks.) P

Yas (yil) 71(17/94) 78 (51/105) p<0,001
Yatig siresi 7 (0/60) 4,5 (0/59) p=0,881
(gtin)

CRP (mg/L) 33,10 (0,10/470) 88,35 (0,20/526) p<0,001
WBC (103/ul) 11,04 (0,38/38,18) 12,19 (0,31/44,49) p=0,378
Notrofil 8,68 (0/81,60) 10,57 (0,6/27,90) p=0,374
(103/uL)

Lenfosit 1,34 (0/9,8) 0,85 (0,12/4,99) p<0,001
(mcL)

N/L orani 6,74 (0/111,78) 11,53 (0,28/71,47) p=0,017
(10%/uL)

MPV (fL) 9,67 (,044/336) 9,82 (7/12) p=0,249
Ure (mg/dL) 98 (6/445) 136 (2,36/407) p<0,001
Kreatinin 2,16 (0,16/221) 3,18 (0,39/13,42) p=0,789
(mg/dL)

eGFR (ml/dk) 27 (3/90) 15,50 (3/90) p<0,001
Glukoz 148 (85/1154) 134 (29/1012) p=0,951
(mg/dL)

CRP- C reactive protein, Lenf-Lenfosit, MPV—mean platelet volume, Neu-

Notrofil, NLR-Neutrophils lymphocytes ratio, WBC-white blood cell,

Tablo 2. Laboratuvar degerlerinin guruplar arasi mortalite ile iligkisi.

Tartisma

Yogun bakim Uniteleri hastanelerde mortalite oranlarinin en
yiuksek oldugu boélimler olarak bilinmektedir (3,4).
Mortaliteyi etkileyen nedenlerin bilinmesi; Hekimler icin
hastaligin ciddiyetini anlamada ve gerekli 6nlemleri almada
YBU'ndeki
degerlendiriimesinde Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik

onemli bir durumdur. hastalarin
Degerlendirmesi (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation: APACHE), Mortalite Tahmin Modeli (Mortality
Prediction Model: MPM), Coklu Organ Yetmezligi Skoru
(Organ Dysfunction Score: MODS) ve Ardisik Organ
Yetmezligi Degerlendirme Skoru (Sequential Organ Failure
Assessment Score: SOFA) gibi skorlama sistemleri
kullanilmaktadir. Fizyolojik 6lgimlerin kullanildigi bu skorlar,
hastaligin seyri ve mortalite ile paralellik gosterir (2). Biz bu
calismada YBU'nde mortaliteye etki edebilecek hastalarin

demografik verilerini ve laboratuvar parametrelerini
Anatolian J Emerg Med 2021;4(2):79-82
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inceledik. Calismamizda mortalite orani %22,4 (n=66) idi ve
bu oran literatiirdeki diger calismalar ile benzerdi (3).
YBU'nde mortalite oranlarini etkileyen faktdrlerden biri de
yastir. Furchs ve arkadaslarinin galismasinda 75 yas Gstlinde
mortalitenin arttigi ve vyasin mortaliteyi belirlemede
bagimsiz risk faktérii oldugu bildirilmistir (5). Ote yandan
yasin mortalite lizerine etkisi olmadigini savunan yayinlar da
mevcuttur (6,7). Bizim calismamizda ex vakalarinin yas
ortalamasi taburcu olan hastalara oranla istatistiksel olarak
daha yuksekti (p<0,001).

YBU’lerde yatak imkanlarinin sinirli olmasindan dolayi yatis
suresi oldukga dnemlidir. Sticker ve arkadaslarinin yaptiklar
calisma YBU'nde yatan hastalarin yalnizca %11’inin bir
haftadan daha fazla kaldigini gostermistir (8). Fakhry iki
haftadan fazla YBU'nde kalan hastalarin fonksiyonel
iyilesmelerinin %50’den daha az oldugunu ve bu hastalarin
ancak yarisindan azinin hayata doénebildigini belirtmistir (9).
Bazi calismalarda YBU'nde iki haftadan uzun siireli yatislarda
hasta mortalitesinin %50’lere ulasabildigi gorilmdstir (10).
Bizim calismamizda exitus olan hastalarin YBU'nde yatis
suresi ortalama 4,5 gin (0/59) iken saglikli bir sekilde
taburcu olanlarda 7 giin (0/60) saptanmistir. Calismamiz
diger calismalarin aksine eksitus sliresi daha kisa
bulunmustur. Basvuru aninda komorbiditesi yiksek olan,
hastane basvurusu geciken vakalarin daha erken eksitus
oldugu gorilmaustar.

Yapilmis olan bircok calismada; yaslilarda YBU’ye vyatis
nedenleri siralandiginda  kardiyovaskiler hastaliklarin
¢ogunlukta oldugu gozlemlenmis olup (11,12), bizim
calismamizda da hastaneye vyatislar arasinda ilk sirada
kardiyovaskiiler hastaliklar bulundugu goéruldi.

Yogun bakima yatirilan hastalarda mevcut olan veya yeni
meydana gelen bobrek hasari hastalarin mortalite oranlarini
etkilemektedir. Bu hastalarda sivi kaybi, hipotansiyon,
sepsis, rabdomiyoliz gibi durumlar boébrek hasarina yol
acmaktadir. Hastalarin akut bobrek yetmezligine girmesi ya
da kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda bobrek
fonksiyonlarinin kétiilesmesi de mortaliteyi artirmaktadir
(13). Bizim calismamizda diger calismalara benzer sekilde,
laboratuar parametrelerinden iire degeri, YBU'nde eksitus
olan hastalarda daha yiiksek oranda tespit edildi (p<0,001).

Sonug

Yogun bakima yatis ve mortalite ile ilgili olarak yapilmis
bircok calisma mevcuttur. Her ¢alismada farkli sonuglar
cikmaktadir. Clinkl her ¢alismanin yapildigl bolgede hasta
karakteristigi farkh oldugu gibi bireysel degerlendirme de
etkin olmaktadir. Skorlama sistemleri degerli araglardir,
fakat potansiyel tesadiifi ve sistematik hatalarla doludur.
Hastalari nasil, ne zaman ve kimin degerlendirdigi detaylari
¢ok 6nemlidir (14).

Bizim calismamizda YBU'nde yatan hastalarda yas degeri,
CRP, lenfosit, Ure gibi laboratuvar bulgulari ve ABY, DM gibi
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ek hastaliklarin varliginin mortaliteyi arttirdigi
gozlemlenmistir.

YBU’de yatan hastalarin mortalitelerinin tahmin edilmesi,
hastalik ciddiyetlerinin 6l¢lilmesi, hastanin mortalitesine ve
yatis siresine etki eden faktorlerin belirlenmesi yeni tedavi
yontemleri ve politikalari  gelistirilebilmesi agisindan
onemlidir. Yogun bakim (nitelerinde yasanan sireglerin
analiz edilmesi hekimlerin daha net kararlar almasini ve
saglik hizmet sunumunda kalitenin artmasini saglayacaktir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢catismasi beyan etmemistir.

Finansan Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemistir.

Yazar Katkisi: Tim yazarlar makalenin hazirlanmasinda esit
katkida bulunmustur.

Etik Onayi: Arastirma protokolii, S.B.U Gazi Yasargil Egitim
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan 02.03.2018
tarihinde 35 sayi numarasi ile incelenerek onaylanmistir.
Yazarlar yayin ve arastirma etik kurallarini takip ettigini
beyan etmektedir.
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