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Giris: Acil serviste degerlendirilen kritik hastalarm, ti¢tincii basamak yogun bakim
tinitesine yatis kriterlerini tanimlayarak, alt basamak yogun bakim ve palyatif
bakim kapasite yetersizliginin son basamak yogun bakimlara olan etkisini
anlatmay1 amagladik.

Gereg ve Yontemler: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi'nde 2016-2019 tarihleri
arasinda eriskin acil servisten anestezi yogun bakim tinitesine yatisi yapilan 18 yas
ustii kritik hastalar calismaya dahil edilmistir. Hastalarin arsiv dosyalarmdan ve
hastane bilgi sisteminden edinilen demografik ozellikleri, yogun bakim yatisi
boyunca verilen destek tedaviler, yogun bakim ve hastane mortaliteleri
kaydedilmis, yogun bakim yatis oncelik modelleri ile palyatif bakmm
endikasyonlari belirlenerek uygunsuz yatislar tespit edilmistir.

Bulgular: Calismaya alman 300 hastanin 182’si (%60,7) erkek, 118’1 (%39,3) kadin
oldugu saptanmustir.. Hastalarda en stk komorbidler sirasiyla KOAH (87/300,
(%29), Alzheimer-Demans (54/300, (%18), Koroner Arter Hastalig1 (46/300, (%15,3)
oldugu bulundu. 197(%65) hasta IMV, 66 hasta (%22) NIV, 10 hasta (%3,5) HENO
destegi almaktadir. Hastalarin bakanlik yatis modeline gore 110 (%36), 6ncelik yatis
modeline gore 79 (%26), palyatif yatis modeline gore 37 (%12) uygunsuz yatis
oldugu bulunmustur. Bakanlik modeli ve 6ncelik modelinin ortak olarak tespit
ettigi uygunsuz yatis sayisi ise 60 (%20) oldugu saptanmustir. Her iki modelin ortak
tespit ettigi 60 hastada palyatif bakim yatis agisindan degerlendirildiginde, palyatif
bakim endikasyonu olan hasta sayist 18 saptanmistir. Tiim hastalarda YBU
mortalitesi %30 hastane mortalitesi %38,7 bulunmustur. Bu oranlar; saglik
bakanlig1 kriterlerinin uygunsuz yatis olarak degerlendirdigi grupta YBU
mortalitesi %24, hastane mortalitesi %30, 6ncelik modeli kriterlerinin uygunsuz
yatis kabul etti§i grupta ise YBU mortalitesi %30, hastane mortalitesi %35
bulunmustur. Tki grubun ortak tespit ettigi uygunsuz yatislarda ise YBU mortalitesi
%30 hastane mortalitesi %31 tespit edilmistir. Palyatif bakim endikasyonu olan
. grupta ise YBU mortalitesi %43, hastane mortalitesi %51 bulunmustur.
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ABSTRACT

We aimed to describe the effects of level 1-2 intensive care and palliative care
capacity inadequacy on tertiary intensive care units by defining the criteria
for hospitalization in the tertiary intensive care unit of critically ill patients
evaluated in the emergency department.

Materials and Methods: Critical patients over the age of 18 who were
admitted to the anesthesia intensive care unit from the adult emergency
department at Dokuz Eyliil University Hospital between 2016-2019 were
included in the study. Demographic characteristics of patients obtained from
archive files and hospital information system, supportive treatments given
during intensive care hospitalization, intensive care and hospital mortality
were recorded, and inappropriate hospitalizations were determined by
determining intensive care hospitalization priority models and palliative care
indications.

Results: Of the 300 patients included in the study, 182 (60.7 %) were male and
118 (39.3%) were female. The most common comorbidities in patients were
found to be COPD (87/300, (29%), Alzheimer-Dementia (54/300, (18%),
Coronary Artery Disease (46/300, (15.3%), respectively. (65%) patients
receive IMV, 66 (22%) NIV, 10 (3.5%) HFNO support. Patients were found to
be inappropriately hospitalized according to the ministry hospitalization
model, 110 (36%), according to the priority hospitalization model, 79 (26%),
and 37 (12%) according to the palliative hospitalization model. The number
of inappropriate hospitalizations determined jointly by the ministry model
and priority model was found to be 60 (20%). When palliative care was
evaluated in terms of hospitalization in 60 patients, which were determined
by both models, the number of patients with palliative care indication was 18.
In all patients, ICU mortality was 30% and hospital mortality was 38.7%.
These rates were found to be 24%, hospital mortality, and 30% in the group
in which the criteria of the Ministry of Health evaluated as inappropriate
hospitalization, and 30% and 35% in the hospital, in the group in which
priority model criteria considered inappropriate hospitalization. ICU
mortality was 30% and hospital mortality was 31% in inappropriate
hospitalizations jointly determined by the two groups. In the group with
palliative care indication, ICU mortality was 43% and hospital mortality was
51%.

Conclusion: Due to the increase in the critically ill population and the limited
number of beds, hospital administrations should take measures to increase
the capacities of critical care and palliative care units. In addition, the
establishment of institutions that can provide palliative care and hospice
support at home and health centers can help reduce emergency service
applications.
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Kronik hastaliklar, diinyadaki yaglanan niifus ve
septisemi insidansinda artis ile birlikte kritik bakim
iinitelerinde tedavi gormesi gereken hasta insidansini da
arttirmaktadir (1). Yogun bakim talebi olan kritik hastalarn
acil serviste kalig siliresinin uzamamasi ve hastalarin

surveyi acgisindan 6nemlidir (4-5). Ortak bir fikir olarak

YBU (Yogun Bakim Unitesi) yataklarinin sayisi agisindan
da uygun hasta kabulii nemlidir.

YBU'ne hasta triaji strateji ve planlama gerektiren
sistematik bir durumdur. Kritik bakim kaynaklarinin
maliyetli olmasi, imkanlarin ve yatak sayisinin sinirh
olmast ve bu grup hasta popiilasyonunun artmasi

nedeniyle “Yogun Bakim Kabul Kriterleri” olusturulmus



ve “Yogun Bakimdan daha fazla fayda gorecek hasta”
kavrami ortaya atilmigtir. Yogun bakima hasta alinmasi
karars; 3 farkli modellemeye gore (tani, dncelik ve objektif
parametre) dayandirilip yapilmaktadir. Bu modeller

kurumlara yol gosterici olmasiyla  beraber, saglik
kuruluslarinin kendi i¢ gereksinimlerine gore kilavuzlarini

olusturmasi gerekmektedir.

Oncelik modelinde kabul sistemi, yogun bakimdan
en fazla faydalanacak hastalar (1.derece) ile en az fayda

gorebilecek hastalari (5. derece) tanimlamistir

Ulkemiz Saghk Bakanlig: tarafindan 2011 yilinda
yayinlanan, ‘Yatakli Servis Hizmetleri Yonetmeligi'ne gore
yogun bakim basamaklar1 endikasyonlar1 ve palyatif
bakim iinitelerine hasta kabul endikasyonlar: belirtilmistir

).

Palyatif bakim ilerleyici ve kiiratif olmayan, mortal
hastaliklarda konforlu yasam kalitesi hedefleyen bir bakim
sistemidir. . Palyatif bakima yoénlendirme/konsultasyon
isteme kriterleri 2008 yilinda ulusal saglik forumunda

belirlenmistir (5).

Hospis bakim hastane disinda 6zellesmis bir destek
mekani olarak tanimlanmistir. Kiiratif tedavilerin fayda
saglamadigi, yasamin son altt ayinda verilebilen
desteklerin tamami olarak kabul edilmektedir. Yaglanan
niifusa oranla bu birimlerin yatak kapasitesi yeterli
gelmediginden  palyatif bakim gereken hastalar son
basamak yogun bakima yatirilmakta ve simrl sayidaki
yogun bakim yataklarmmin verimli ve akilcr kullanimi

aksamaktadir.

Bu ¢alisma ile yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin,
acil servis tizerinden son basamak yogun bakim {iinitesine
yatislar1 degerlendirilerek, yogun bakim kabul kriterleri ile
birlikte uygunsuz hasta kabullerini inceleyip sebeplerini ve

sonuglarini géstermeyi planladik.
YONTEM

Hastanemiz girisimsel olmayan etik kurulundan
2019/23-36
baslandi. 2016-2019 tarihlerinde cesitli nedenlerle erigkin

numarali onay karari almarak calismaya

acil servis tizerinden Anestezi Yogun Bakim Unitesi
(AYBU)ne 18 yas iistii yatisi yapilan hastalar calisma

grubuna alinmistir.
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Her hasta igin; sosyodemografik 6zellikleri ,yandas
hastaliklari, yogun bakim iinitesi kabul modeli kriterlerine
gore yatis uygunlugu, palyatif bakim {initesine yatis
uygunlugu, yogun bakim tinitesi skorlamalar1t APACHE-II
(AcutePhysiologyandChronicHealth ~ Evaluation = Score
II),SAPS-2 (Simplified Acute Physiology Score), GKS
(Glasgow Coma Scale), SOFA (Sequential Organ Failure
YBU  kabiilii

medikasyonlar, yatis sirasindaki organ yetmezlikleri ve

Assessment  Score), sirasinda  verilen

yogun bakim kalis siireleri daha énceden hazirlanan hasta
veri tarama formu iizerine kayit edildi. Hastalarmn yatis
uygunluklar1 kabul modellerine gore degerlendirildi.
Oncelik modeli kabul kriterleri ve saglik bakanliginin
belirledigi kabul kriterleri baz alinarak birbirlerine denk
gelen uygunsuz hasta yatiglar1 bulunarak degerlendirildi.

Kabul sistemlerinin birbirlerine gelen karsiliklars;
1.0ncelik === 3 Basamak

2.0ncelik ™= 3 Basamak

3.0ncelik ™ 2 Basamak

4.0Oncelik ™= 1 Basamak veya Palyatif Bakim

5.0ncelik ™= Palyatif Bakim veya Hospis Bakim

olarak belirlendi.

Palyatif bakima ydnlendirme/konsiiltasyon isteme
kriterleri 2008 yilinda ulusal saglik forumunda belirlenen

durumlar dogrultusunda karar verilmistir.
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Genel Kriterler

> Ciddi hastalik ve asagidakilerden bir veya daha fazlasinin varliginda;

Yeni tan1 almis yagsami tehdit eden bir hastalik i¢in semptom kontrolu, hastaya/aileye destek

Giinliik yagsam aktivitelerini siirdiirme yeteneginde azalma

Kilo kayb1

Progresif metastatik kanser

Uzun siireli bakim veren saglik tesislerinden hastaneye yatig

Ayni hastaliktan son ii¢ ayda ii¢ veya daha fazla hastane yatis

Kontrolii gii¢ psikolojik ve emosyonel semptomlar

Hasta/aile veya doktorda prognozla ilgili kararsizlik

Hasta/aile veya doktorda tedavi segeneklerinin uygunlugu ile ilgili kararsizlik

Yararsiz tedaviler icin hasta veya ailesinin istekleri

DNR onaminda kararsizlik veya ¢atismalar

VIVIV|V|VI|V|V|V|V|V|V|V

ilgili kararsizlik

Ciddi hasta veya olume yakin hastada, oral yol disinda beslenme/hidrasyon yapilmasi ile

A\

kronik mental hastalik vb.)

Ciddi hastalik surecinde siirli sosyal destek (aile destegi olmamasi, yalniz yasam, evsiz,

> Hasta/aile veya doktorun hospis uygunlugu ile ilgili bilgilendirme istemi

> Hasta veya ailede psikolojik veya manevi sikint1

Kanser Kriterleri

>  Sistemik tedavilere ragmen lokal ileri veya metastatik kanser progresyonu

> Karnofsky <50 veya ECOG >3

> Beyin metastazi, spinal kord kompresyonu veya neoplastik menenyjit

> Malign hiperkalsemi

> Progresif plevral/peritoneal veya perikardiyal efiizyon

Nérolojik Kriterler

»  Folstein Mini Mental Score < 20

Herhangi bir nérolojik durum i¢in feeding tiip diisiiniilmesi

Status epileptikus > 24 saat

Mekanik ventilasyon diisiiniilen ALS veya diger norolojik hastaliklar

Herhangi tekrarlayan bir beyin tiimorii

Kotii fonksiyonel durum veya demansla birlikte Parkinson hastalig

V|VIV|V|V|V

Kotii fonksiyonel durum ve son alt1 ay iginde bir veya daha fazla enfeksiyon nedeniyle

hastaneye yatis yapilan ileri Alzheimer veya demans

e iki haftadan daha uzun siiren koma veya PSV (Preserved Speech Variant)

Hastalarin yogun bakim {initesi yatis karar1 nobetgi
Acil

servisden istenen yatis konsiiltasyonu iizerine hastay1

klinisyenin degerlendirmesi sonucu verilmistir.

degerlendirip anlik yatak sayisina ve acil servis doluluk
oranina uygun yatis kabulii yapildig1 bilinmektedir.

Uygunsuz yatis olarak degerlendirilen ( oncelik

modeli 3-4-5 veya seviye 1-2 veya palyatif -hospis bakim

grubuna dahil edilen ) hastalar ile YBU mortalite skorlart

arasindaki iligki incelendi.

SPSS 240

Numerik  parametreler

Analizlerde istatistik ~ programi

kullanilmisgtir. medyan ile
interquartile range (IQR-ceyrekler aciklig1), kategorik

parametreler ise n (% (ylizde) ile gosterilmistir.



BULGULAR

Ocak2016-2019 ¢alismaya alinacak tarihler arasinda,
16 yatakli AYBU'ne, acil servisten 315 hasta kabul
edilmistir. 15 hasta 18 yas altinda olmasindan dolay1
calismaya alinmamustir. 300 hasta ¢alismaya alinip geriye

yonelik degerlendirilmistir.

Hastalarin %60,7 erkek, %39,3 kadin olup, medyan
yas 70 (Ceyrekler Agiklig, (52,25-80,75) bulunmustur.

Yogun Bakim Yatis Modellerine Gore Hasta Dagilim1

Oncelik modeli yatis kriterlerine uygun olarak

bakildiginda 221 hasta dogru endikasyon (1-2. Grup ) ile
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79 hasta uygunsuz endikasyon(3-4-5. Grup) ile AYBU'ne
kabul edilmistir. %65 hasta oncelik 1. Grup, %8,7 hasta
oncelik 2. Grup, %16,3 hasta oncelik 3. Grup, %4,3 hasta
oncelik 4. Grup, %5,7 hasta oncelik 5. Grup kriterlerini
karsiladig1 ve yogun bakima kabul edildigi saptanmustir.

Saglik bakanliginin yogun bakim kabul kriterlerine
gore %63 hasta 3.basamak YBU, %35 hasta 2.basamak
YBU, %2 hasta 1.basamak YBU kriterlerini karsiladig:

bulunmusgtur.

Bakanlik yatis kabul
%37'sinin 3.basamak YBU yatis kriterlerini karsilamadig

modeline gore, hastalarin

saptanmustir (Sekil 1).

Sekil 1: Yogun Bakim Yatis Modellerine Gore Hasta Dagilimu

ONCELIK YATIS MODELI

ONCELIK  ONCELIK ONCELIK ONCELIK ONCELIK
MODEL1 MODEL2 MODEL3 MODEL4 MODEL5

SAGLIK BAKANLIGI
ENDiIKASYON MODELI
189

200

150

105

100

50

0 T T 1
Seviye 1 YBU Seviye 2 YBU Seviye 3 YBU

Dogru Endikasyon ile Yatis : 221 hasta Uygunsuz | Dogru Endikasyon ile Yatis: 189 hasta
Endikasyon ile Yatis :79 hasta Uygunsuz Endikasyon ile Yatis :111 hasta
hasta palyatif bakim kriterleri ile degerlendirildiginde,
Yogun Bakim Yatislarnm Modeller Uzerinden palyatif bakim yatis gerekli olan hasta sayis1 da 18 (%30)

Karsilastirilmasi

Oncelik kabul modeli ve saglik bakanlig1 yatis kabul
modeli kiyaslandiginda; modellerin ortak olarak tespit
ettigi hasta sayis1 60 bulunmustur. Bakanlik yatis modeline
gore oncelik kabul modelinin son basamak yogun bakima
alman hastalarin {izerindeki sensivitesi %90, spesifitesi

%54,5 bulunmustur. Tki modelin birlikte tespit ettikleri 60

saptanmustir.(Tablo 1)
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Tablo 1: Yogun Bakim Yatis Modellerinin Karsilagtirilmasi

Hasta Sayisi SAGLIK BAKANLIGI KABUL Toplam
MODELI
BASAMAK1 BASAMAK?2
ONCELIK KABUL 3 42 43
MODELI 4 7 7
5 8 10
57 60

Yatis Modellerine Goére Uygunsuz Yatislarin Genel
Ozellikleri

Bakanlik kabul modeline gore uygunsuz tespit
edilen grup (111 hasta) incelendiginde ;

Hastalarin medyan yas 73 (Ceyrekler Agiklig1 [63-
82]) olup %54,5 erkek oldugu, APACHE-II skor medyan 25
(Ceyrekler Agiklig1 [15-40]), SAPS-II medyan degeri 17
(Ceyrekler Acgikligi [9-32]),SOFA skor medyan degeri 6
(Ceyrekler Acikligi [1-7]), GKS medyan degeri 9 (Ceyrekler
Aciklig1 [9-10])bulunmustur. Bu gruba en cok KOAH (%24)
ve kabul sirasinda en ¢ok hastalara (%88) solunum
yetmezligi eslik etmistir. Ayn1 zamanda hastalar yasamsal
destek tedavileri bakimindan irdelendiginde %27’i invaziv
MV destegi, %51'i non-invazif MV destegi, %7’si HFNO

destegi aldiklar1 bulunmustur.

YBU vyatis giinii medyan degeri 10 (Ceyrekler
Aciklig1 [4-17]), hastane yatis giinli medyan degeri
11(Ceyrekler Aciklig: [5-18]) belirlenmistir.

Oncelik yatis modeline gore uygunsuz tespit
edilen grup (79 hasta ) incelendiginde ;

Hastalarin medyan yas 71 (Ceyrekler Acgiklig: [61-
81]) olup %50,6 erkek oldugu, APACHE-II skor medyan 18
(Ceyrekler Acikligr [13-24]),SAPS-II skor medyan 21
(Ceyrekler Aciklig: [11-37]),SOFA skor medyan degeri 6
(Ceyrekler Agikligi [2-20]), GKS medyan degeri 10

(Ceyrekler Acgikligi [7-10]) bulunmustur.Ayni sekilde bu
gruba da KOAH (26 hasta -%31) ve 67 hasta da (%84)
solunumsal yetmezlik eglik etmistir.Hastalar yasamsal
destek tedaviler bakimindan irdelendiginde %38’i invazif
MV destegi, %40t CPAP non-invazif MV destegi, %7,5'i
HFNO destegi aldiklar1 bulunmustur.

YBU yatis giinii medyan degeri 10 (Ceyrekler
Aciklig1 [4-16]), hastane yatis giinii medyan degeri 11
(Ceyrekler Aciklig1 [5-18]) belirlenmistir.

Palyatif yatis kriterlerine uyumlu olan hastalar

(37 hasta ) incelendiginde ;

Hastalarin medyan yas medyan degeri 71
(Ceyrekler Agiklig1 [61-81]) olup %56 erkek oldugu,
APACHE-II skor medyan 21 (Ceyrekler Acikhigi [15-
28]),SAPS-II skor medyan degeri 39 Ceyrekler A¢iklig: [21-
72]),SOF A skor medyan degeri 6 (Ceyrekler Acikligi [6-20]),

GKS medyan degeri 9 (Ceyrekler Ackligi [5-
10])bulunmustur. Komorbiditelerden en ¢ok Alzheimer-
Demans (%46) bulunmustur. Hastalarin %94,6’sinda

solunum yetmezligi varken yatis sirasinda yasamsal destek
tedaviler bakimindan irdelendiginde %67’si invazif MV
desteginde, %29'u non-invazif MV destegi almakta

olduklar: bulunmustur.

YBU yatis giinii medyan degeri 15 (Ceyrekler
Aciklig1 [7-23]), hastane yatis giinii medyan degeri 13
(Ceyrekler Acikligi [6-22]) bulunmustur.



iki modelin birlikte uygunsuz tespit ettigi
uygunsuz yatislar incelendiginde (60 hasta );

Hastalarin medyan yas 71 (Ceyrekler Aciklig: [49-
80]) olup %51 erkek oldugu ,APACHE-II skor medyan 25
(Ceyrekler Agikligr [15-40]), SAPS-II skor medyan 16,7
(Ceyrekler Agikligr [10-32]),SOFA mortalite skor medyan
degeri 6 (Ceyrekler Agiklig1 [1-7]), GKS medyan degeri 10

(Ceyrekler Aciklig [9-10]) bulunmustur.
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Komorbiditelerden en ¢ok her iki gruba uyumlu olarak
KOAH (%11,4) bulunmustur. Hastalarin kabul sirasinda
%901 solunum yetmezligi varken
tedavileri irdelendiginde %21'i invazif MV destegi, %531
non-invazif MV destegi, %10u HFNO destegi aldiklar
bulunmustur. YBU yatig glinii medyan degeri 7 (Ceyrekler

yasamsal destek

Aciklig1 [4-14]), hastane yatis giinii medyan degeri 10
(Ceyrekler Acikligi [5-15]) bulunmustur.

Tablo 2 : Yatis Modellerine Gore Uygunsuz Yatislarin Genel Ozellikleri

UYGUNSUZ YATISLAR

Kinik Ozellikler Bakanlik Oncelik Model | iki Model Ortak Palyatif Yatis

Model Uygunsuz Yatis | Uygunsuz Yatis Kriterleri

Uygunsuz N:79 N:60 N:37

Yatis

N:111
Yas 73 (63-82) 71 (61-81) 71 (49-80) 71 (61-81)
Cinsiyet
Erkek 60 (%54,5) 40 (%50,6) 31 (%51) 21 (%56)
Kadin 51 (%45,5) 39 (%49,4) 29 (%49) 16 (%44)
APACHE Skoru 25(15-40) 18 (13-24) 25 (15-40) 21 (15-28)
SAPS Skoru 17 (9-32) 21 (11-37) 16 (10-32) 39 (21-72)
SOFA Skoru 6 (2-7) 6 (2-20) 6 (1-7) 6 (6-20)
GKS 9(9-10) 10 (7-10) 10 (9-10) 9 (5-10)
Yandas Hastaliklar
Serebrovaskiiler Hastalik 3 (%2,7) 4 (%5) 1 (%1) 6 (%16)
Hipertansiyon 4 (%3,6) 7 (%8,4) 8 (%4,8) 5((13,5)
Diyabetes Mellitus 7 (%6,3) 11 (%13) 2 (%2) 13 (%35)
Koroner Arter Hastalig1 24 (%21) 19 (%23) 11 (%6,6) 11 (%29,7)
Kronik Bébrek Hastalig 22 (%19) 11 (%13) 12 (%7,2) 7 (%19)
Alzheimer ve Demans 20 (%18) 13 (%15) 8 (%4,8) 17 (%46)
Kronik  Obstriiktif ~ Akciger 27 (%24) 26 (%31) 19 (%11,4) 9 (%24)
Hastalig1
Malignensi 15 (%13) 7 (%8,4) 6 (%3,6) 14 (%38)
Kalp Yetmezligi 13 (%11) 13(%15) 2(%2) 9 (%24)
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KABULDE ORGAN YETMEZLIKLIKLERI
Santral Sinir Sistemi 46 (%41) 43 (%54) 26 (%43) 27 (%73)
Solunum Sistemi 97 (%88) 67 (%84) 54 (%90) 35 (%94,6)
Dolagim Sistemi 12 (%10) 6 (%7,5) 4 (%6) 4 (%10,8)
Hepatobilier Sistem 2 (%2) 3 (%3) 0 0
Renal Sistem 15 (%13) 9 (%11) 8 (%13) 3 (%8,1)
HASTA KABULUNDE DESTEK ve TEDAVI

Solunumsal
Invaziv Mekanik Ventilasyon 30 (%27) 30 (%38) 13 (%21) 25 (%67,6)

Non-Invaziv Mekanik 56 (%51) 32 (%40) 32 (%53) 11 (%29,7)

Ventilasyon
High-Flow Nasal Oksijen 8 (%7) 6 (%7,5) 6 (%10) 0
Vasopressor Ilag 10 (%9) 7 (%9) 4 (%6,7) 5 (%13,5)
Renal Replasman Tedavisi 12 (%11) 11 (%13) 9 (%15) 5 (%13,5)
SONUCLAR

YBU Yatis Giinii 10 (4-17) 10 (4-16) 7 (4-14) 15 (7-23)
Hastane Yatis Giinil 11 (5-18) 11 (5-18) 10 (5-15) 13 (6-22)
YBU Mortalite 27 (%24) 24 (%30) 18 (%30) 16 (%43)
Hastane Mortalite 33 (%30) 28 (%35) 19 (%31) 19 (%51)
Tiim degerler median ve yiizdelik olarak verilmistir.
Parantez icindeki degerler geyrekler agiklig1 olarak verilmistir.

Hastalarin Yogun Bakim Sonuclar1

AYBU’e alman 300 hasta %387 Oliimle
sonuglanmigtir. Taburcu edilen 184  hastanin 44’4 eve
taburcu, 123’1 servise devir , 9'u palyatif bakim {initesine
ve 8’iise 1. ve 2. basamak yogun bakima externe edilmistir.
YBU mortalitesi %30, hastane mortalitesi ise %38,7

bulunmustur.

Bakanlik yatis modeline gore yogun bakim
mortalitesi %24, hastane mortalitesi %30 bulunmustur.
Oncelik yatis modeline gore yogun bakim mortalite orani
%30, hastane mortalite oran1 %35 saptanmistir. Her iki

yatis modeli kesisimine gore YBU mortalite oran1 %30,

hastane mortalite oran1 %31 bulunmustur. Palyatif bakim
tinitesi yatis endikasyonlarimni iceren grupta ise yogun
bakim mortalite oran1 %43, hastane mortalite oran1 %51
bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 3: Hastalarin Yogun Bakim Sonuglar1
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TARTISMA

Son basamak AYBU'ne kabul edilen hastalart
inceledigimiz bu ¢alismada;, dncelik yatis modeline gore
%26, bakanlik yatis modeline gére %36, palyatif bakim
kabul kriterlerine gére %12 uygunsuz yatis yapildig: tespit
edilmistir. Oncelik modeli ve bakanlik yatis modelinin
birlikte tespit ettikleri uygunsuz yatan hasta sayisiise %20

bulunmustur.

Yogun bakim tiniteleri farkli etyolojilerden olusan
hasta popiilasyonuna sahip ve hasta mortalitesi yiiksek
birimlerdir (6).Calismamizda genel gerceklesen mortalite
orani %38,7dir.Genel olarak %17 ile %36 arasinda degistigi
300

hastanin gerceklesen mortalite oranindan daha diisiik

belirtilen mortalite oranlarindan yuksektir(7-8).

olmasmin nedeni uygunsuz endikasyonla kabul edilen
hastalarin mortalite oranlarinin ya ¢ok diisiik ya da ¢ok
yliksek olmasi olabilir. Calismamizdaki saglik bakanlig:
endikasyonlarina gore Seviye -2 olarak tespit edilen
hastalarin APACHE ve SAPS skorlamalar1 ve mortalite
ytizdeleri genel skor ortalamasi ve mortalite yiizdelerinden

de diisiik olmas1 uygunsuz yatis1 destekler niteliktedir.

Hemodinamik olarak yakin izlenmesi gereken
surveyi dusuk hasta grubunun kabulunun yapilacagi
uygun bakim servilerinin bulunmamasi ya da kapasitenin
yeterli olmamas: da, bu hastalarin acil servis yataklarinda
uzun siire kalmasma ya da uygunsuz yatis olarak 3.

basamak yogun bakimda takip edilmesine neden

olmaktadir. Boylelikle yogun bakim yatis1 igin fazladan
yatis igin konsiiltasyon istenen bir ortam olusmaktadir.
Kapasite yetersizligi olan durumlarda baglantili olarak acil
servis yogunlugu artmakta, acil serviste hasta
degerlendirme ve tedavi siireci zorlagsmaktadir. Klinigi
kot olan hastalarin acil serviste uzun siire izlenmesi, acil
serviste hasta bakiminin kalitesini de olumsuz yonde
etkilemektedir (8-10). Sonug olarak, yogun bakim tedavisi
hastanin yasamina ekstra bir faydasi olmayacak kadar
klinik olarak kétii hastalar icin uygun tedavi verebilecek
tinitelerin olmamasi, bu klinikteki hastalarin acil servise
getirilmesine ve yogun bakim yatis1 icin danisilmasina
sebep olmaktadir.Diinyada oldugu gibi iilkemiz iginde
gecerli bir durum ifade edilmistir; kronik, onkolojik
problemler ve bakima muhtag hastalar igin hizmet verecek
palyatif bakim ve hospis  merkezlerinin  kurulup
gelistirilmesi, acil servis kritik hasta basvurularini da
onemli oranda azaltacaktir (9-11). Ote yandan son basamak
yogun bakim birimleri ile birlikte ara bakim birimlerinin
sayisinin fazlalastirilmas: da kritik hastanin acil serviste
kritik hasta bekleme katkida

bulunacaktir.

sliresinin kisaltilmasina

Hastalar oncelik yatis modeli parametrelerine gore
%73,7'si
endikasyon ile yatis1 yapilmus fakat hastalarin %26,3'1 ise

gruplara ayrildiginda  hastalarin dogru
diger bakim iinitelerine yatmasi gerekliyken iist basamak
yogun bakima yatis yapilmustir. Hastalarin %16’s1 3.

oncelik model grup hastalardan olusmaktadir. Genel
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olarak son basamak yogun bakim iinitesine kabul icin
konsulte edilen hastalar arasinda yapilan ¢alismada 6ncelik
%18,6

saptanmustir. Bizim c¢alismamizda bir tek acil servis

modeline gore 3.6ncelik grubu hasta oram
tarafindan konsiiltasyon yapilan hastalar1 igermesi
sebebiyle yapilan calismada dncelik modeli 3 grubu hasta
sayisinin daha yiiksek bulunmasina neden olmus olabilir.
3-4-5 olan

gruplarda yas ortalamas: daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizin ek olarak oOncelik modeli

Vanessa ve ark.(12) yaptig1 calismada de benzer sekilde
onceligi olmayan gruplarda yas ve mortalite oranlar1 daha

yliksektir.

Ulkemizde yogun basamak yatis endikasyonlar:
Saglik bakanlig: tarafindan belirlenmis olsa da multi
keskin  bir
yapilamamaktadir. Uygunsuz yatislar yapilabilmektedir.

faktoryel — sebeplere  bagh ayrisma
Calismamizda bakanlik endikasyonlarina gore %63 hasta
endikasyonu dogru bir sekilde anestezi yogun bakima
kabul edilmistir. Fakat

olmadan kabul edilmistir. Kritik bakim ihtiyaci gosteren

%37 hasta endikasyonu uygun

onkolojik hastalarin son yillarda sayisinda artis olmasi ve
palyatif bakim uhitelerin sayisinin yeterli olmamasi
hastalarin dogru olmayan endikasyon ile 3.basamak yogun
bakimda yatak isgal etmesine neden olmaktadir.Yogun
bakim ve palyatif bakim tinitesi iilkemiz ve hastanemizde

yeterli sayida degildir (13).

Calismamizda hem bakanlik endikasyonlarina gore
kabul edilen ara basamak yogun bakim hem de 6ncelik
modeline gore hastalarin bagka bir anlatimla iki kabul
modelinin ortak olarak buldugu uygunsuz hasta yatisi
sayist 60 (%20) bulunmustur. Boylelikle son basamak
yogun bakima alman 300 hastanin %20’si uygunsuz
oldugunu gostermektedir. Bu oranin fazla olmasimnin
nedeni alman hastalarda en sik yandas hastalik, KOAH
olmasi olabilir. Solunum sikintis1 nedeniyle kabul edilen
alman 35 hasta Oncelik modeline gore ve 38 hasta ise
bakanlik kabul modeline gore uygunsuz kabul yapilmaistir.
Hastanemizde alt basamak yogun bakim yatak sayisi
kapasitesi diisiiktiir. Basit bir Ornegi izole solunum
sikintistyla bagvuran hastalarin NIV gereksinimi nedeniyle
3.basamak yogun bakima kabul edilmek durumunda
kalinmigtir. Bakanlik ve &ncelik model grubunda tespit

edilen uygunsuz yatigslardaki mortalite oranlarmin daha

sebebi

performanlari son basamak yogun bakim monitorizasyonu

disiik  bulunmasinin aslinda bu hastalarin

gerekmedigini kanitlar niteliktedir.

Calismamizdaki palyatif bakima yatis kriterlerine
uyan 37 hastanin 21’inde onkolojik tan1 mevcuttu. Bu
hastalarin da yaridan fazlasi son dénem malignite hastasi
olmasina ragmen uygun birimde yer olmamasindan dolay1
anestezi yogun bakim tarafindan yatisi yapilmistir. Bu
hasta grubu yogun bakimlarda klinisyenler tarafindan
‘fayda gormeyecek yatis’ olarak degerlendirilmektedir.
Calismamizda goriilen palyatif yatis endikasyonlarma
uygun grupta, hastane ve yogun bakim mortalite
oranlarinin yiiksek olmast bu sebepten kaynaklidir.
Literatiirde son basamak yogun bakim icinde takip edilen
palyatif bakim hastalarin arastirilmasiyla alakali benzer

yiiksek mortalite oranlar1 goriilmiistiir (14).

Uygunsuz yatislar yogun bakim yatis siireleri
agisindan kiyaslandiginda bakanlik ve 6ncelik modelinin
uygunsuz tespit ettigi gruptaki hastalar ve ikisinin ortak
tespit ettigi hastalar benzer yatis siirelerine sahipken,
palyatif yatis agisindan uygun degerlendirilen hastalarda
yogun bakim yatis siiresi daha uzundur. Ayni zamanda
mortalite agisindan da daha diisiik bir yiizdelige sahip olan
palyatif yatisa uygun hasta grubu yogun bakim {initesinde
en uzun siire uygunsuz yatisa sebep olup yatak dolduran
grup olarak bulunmustur. Bagka bir calismada da benzer
sekilde umutsuz ve son dénem hasta grubunun yogun
bakimda yatis siireleri diger hastalardan fazla 30,69
bulunmustur. (15)

Calismamizin bazi limitasyonlart vardir. Birincisi
retrospektif ¢alisma olmasi, ikincisi hasta tibbi 6zge¢mis
dosyalarinin tam olmamasy, {iclinciisii endikasyon koyulup
yogun bakim yatis1 yapilan hastalarin ndbet¢i uzmanin
tizerindeki subjektif etkileri sayilabilir.Uygunsuz olarak
degerlendirilip yatis yapilan hastalarin bir boliimii aymn
zamanda yogun bakim yatis kriterlerini saglayip ve
diigkiin klinik durumda olmasi veya olabilecegi
ongoriilmesi de sayilabilir. Calismamizin giiclii taraflar1 da
mevcuttur. Hastalar1 3 farkli hasta kabul skalasina gore
degerlendirme sansimiz olmustur. Bundan dolay1 yogun
bakim kabul sistemleri arasindaki farkliliklar daha net

belirlenmistir. Diger énemli husus ise palyatif bakim ve
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hospis kapasitelerinin sorgulanmasi ve sayilarinin

arttirilmasi hususunda bir bakis agis1 kazandirmasidir.

Sistemsel aksakliklar: iyi analiz edebilmek i¢in daha

detayli ve biiyiik calismalara ihtiyag vardir.
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