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OZET

Yogun bakim hastalarinin klinik tablosu anlik degisebildigi, yasamsal faaliyetleri
¢ogunlukla disaridan cihazlar ve ilaglarla desteklendigi, yasantisi tst diizeyde tedavi ve
bakim uygulamalar: ile devam ettigi icin; bu hasta grubunda prognostik mortalite ile
organ yetmezliklerine iliskin morbidite hesaplamalari son derece 6nemlidir. Literatiirde
yogun bakimlarda kullanilan skorlama sistemleri ile ilgili arastirmalarin g¢ogunlukla
doktorlar tarafindan yarataldigi; bu kapsamda mortalite, hastalik ciddiyeti, morbidite ve
kalite gostergeleri ile ilgili ¢calismalarin yayinlandig1 goriilmektedir. Hemsirelerin yaptigi
calismalarda ise hemsirelik bakim gereksinimi, maliyet ve hemsire is yiikii belirlenmis;
bu degiskenlerin hasta 6zellikleri ve mortalite ile baglantisi kurulmustur. Yasam ve 6lim
arasinda bulunan kritik hastalara bakim veren, en iist diizeyde bilgi, tutum ve beceri ile
donanmis olmasi beklenen yogun bakim hemsireleri, klinik karar verme stirecinde, hastalarin
triyajinda, bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde, hemsirelik bakiminin
etkinliginin belirlenmesinde skorlama sistemlerinden yararlanmalidir. Ulkemizde ise yogun
bakim hemsirelerinin, skorlama sistemlerinin kullanimina iliskin farkindalig artirilmalidir.
Yogun bakim iinitelerinde hastalarin siniflandirilmasi, bakimin yonetimi, kaynaklarin etkin
kullanimy, kalitenin ve hasta sonuglarinin iyilestirilmesi icin; klinik uygulamada ve akademik
calismalarda skorlama sistemlerine daha fazla yer verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi, yogun bakim, hemsirelik,
skorlama sistemleri

ABSTRACT

Calculation of organ failure related morbidity and prognostic mortality is highly vital
at intensive care patients as their clinical situation can change suddenly, their life is
sustained with outside devices and medicines, their life go on with high level treatment
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and care interventions. As the research regarding the utilized scoring systems in intensive
care units were conducted mostly by physicians; at this context it is observed that studies
about mortality, illness severity, morbidity and quality indicators are published. In studies
conducted by nurses, nursing care need, cost and nurses’ workload were determined; these
variables were correlated with patients’ characteristics and mortality. Intensive care nurses
who care for critical patients being between life and death, and are expected to be equipped
with the highest knowledge, attitude and skills, should benefit from scoring systems at
clinical decision making process, patient triage, care planning, implementing and evaluating,
determining the effectiveness of nursing care. Intensive care nurses’ awareness regarding
scoring systems usage should be improved in our country. For patient classification, care
management, effective resource usage, improvement of quality and patient outcomes, scoring
systems should be placed more in intensive care units.

Key Words: Acute physiology and chronic health evaluation, intensive care, nursing, scoring
systems

Yogun Bakim Kavrami

Tarihsel olarak yogun bakim kavrami ilk defa 1863 yilinda Florence Nightingale’in
notlarindaki ameliyat sonrasi hastalarin akut donemi atlatarak, hayati fonksiyonlar:
stabil hale gelene kadar kaldiklari birimleri tanimlamas: ile basglamistir. Ayrica
Florence Nightingale’in “kritik hastalarin hepsinin miimkiin oldugu kadar ayni odada
toplanmalari, hemsirelik bakimindan dahaiyi yararlanmalarini saglayacag:” seklindeki
goriigi yogun bakim kavraminin temelini olusturmaktadir. Daha sonra 1920’li
yillarda Johns Hopkins Hastanesinde ameliyat sonras: “derlenme odas1” tanimlanmuis;
1930 yilinda Almanya’da iyi organize olmus bir post-operatif yogun bakim iinitesi
olusturulmus; 1940’larda Amerika Birlesik Devletleri Mayo Klinikte oldukga 6zellesmis
post-operatif “derlenme odalar1” uygulanmaya baslanmigtir'.

Yogun bakim iinitesi, kritik hastalig1 olan ve yiiksek risk altinda bulunan hastalarin
invaziv ve invaziv olmayan yontemlerle izlendigi, yasam fonksiyonlarinin desteklendigi
ve en son teknoloji kullanilarak agresif bir sekilde tedavi edildigi alanlardir'.
Resmi gazetede 2011 yilinda yayinlanan Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig’inde yogun bakim servisleri
“bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu nedeniyle
yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini amaclayan, fiziksel alt yapis1
ve konumu itibariyle hasta bakimi agisindan 6zellik tagiyan, ileri teknolojiye sahip
cihazlarla donatilmis, yasamsal gostergelerin izlendigi, hasta takip ve tedavisinin 24 saat
esasina dayali olarak kesintisiz saglandig1 erigkin, cocuk ve yenidogan hasta birimleri”
seklinde tanimlanmigtir’. Bu kapsamda yogun bakimlarda kritik hastaliklarin ve
semptomlarinin tedavisi amaciyla solunuma yardimeci cihazlar, diyaliz ve defibrilator
ile birlikte farmakolojik ajanlar; uzman doktor, hemgire ve teknisyenler tarafindan
uygulanmaktadir’.

Yogun bakimda kalite kavrami kapsaminda hastanin yogun bakimda kaldig: toplam
stire, yatak isgali ve bazi cihazlarin kullanimi ile ilgili siire¢ indikatérleri; hasta/
hemsire orani, yogun bakim uzmaninin bulunmas: gibi degiskenleri kapsayan yapisal
indikatorler ve mortalite, planlanmamis ekstiibasyon oranlarini kapsayan hasta ¢iktisi
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indikatorleri bulunmaktadir®®. Hemsirelerin nitelikleri ile birlikte hasta/hemsire orani
yogun bakimlarda kalitenin yiikseltilmesi agisindan son derece 6nemli oldugu igin,
yogun bakim dernekleri konuyla ilgili standartlar yayinlamaktadir. Avrupa Yogun
Bakim Tip Dernegi yogun bakimlarin yeri, boyutu ve personeli ile ilgili diizenlemeler
getirerek; yogun bakim hemsirelerini, alanda 6zellesmis, konuyla ilgili sertifika ve
deneyim sahibi hemsireler olarak tanimlamigtir. Dernek yogun bakimlari; ti¢ diizeye
ayirarak; 1. diizeydeilave izlem ve miidahale gerektiren; 2. diizeyde tekli organ yetmezligi
olan, temel solunum, kardiyo-vaskiiler, renal ya da nérolojik destege gereksinim duyan;
3. diizeyde ise en az iki organ yetmezligi olup, ileri solunum destegine bagimli olan
hastalarin bulundugunu bildirmistir. Dernek bakim yiiki fazla olan 3. seviye yogun
bakimlarda yatak basina 6 hemsire istthdamini 6ngoriirken, 1 hemsirenin 1 hastaya
bakim vermesini 6nermekte; 2. seviye yogun bakimlarda yatak basina 3 hemsgire ve 2
hastaya 1 hemsgire; 1. seviye yogun bakimlarda yatak basina 2 hemsire diizenlemesi ile
3 hastaya 1 hemsirenin bakim vermesini uygun bulmaktadir®. Ingiliz Yogun Bakim
Dernegi ise diizeyi ne olursa olsun tiim yogun bakimlarda hemsire bagina en fazla iki
hasta olmas1 gerektigini bildirmektedir®.

Tiirkiye’deki yogun bakimlar, Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligi ile; 1., 2, ve 3. seviye olarak
siniflandirilmistir. Teblig’de yogun bakimlara kabul edilecek hasta 6zellikleri, fiziksel
kosullar, cihaz-donanimlar, sunulacak hizmetler ve personel durumu da belirtilmistir.
Bu kapsamda 1. seviye yogun bakimlar “yasamsal risk dogurabilecek tibbi durumlarin
yakin takip edildigi, invaziv olmayan monitorizasyon yontemlerine sahip, temel destek
tedavilerin ve ilk stabilizasyonun saglanabildigi, gerektiginde ilgili kliniklerin icinde
de yapilandirilabilen birimler” seklinde tanimlanmigtir. Teblig’de 1. seviye yogun
bakimlarda bes hasta icin bir hemsire dnerilmektedir. 2. seviye yogun bakim tiniteleri
ise “temel monitdrizasyon ve temel destek tedavilerin yaninda, invaziv monitorizasyon
ve tedavilerinin de yapilabildigi” servisler olup; her {i¢ hasta icin en az bir hemgire 6n
gorulmistiir. 3. seviye yogun bakimlar; “coklu organ islev bozuklugu gibi komplike
hastalarin kabul edildigi, solunum destegi, renal replasman tedavisi, plazmaferez gibi
destek tedavilerin saglanabildigi, en tist diizeyde tibbi bakim ve tedavi hizmeti verilen
servisler” seklinde tanimlanmus; iki hastaya bir hemsire olacak sekilde diizenlenmigtir”.

10.000 kisiye 3.1 yogun bakim yataginin distigi Tiurkiye’de, Avrupa ve diinya
standartlarina gore yogun bakim hastasi bazinda 6ngoriilen ve mevcut olan hemsire
say1si son derece azdir. Saglik Istatistik Yilligina gére (2012) toplam 134.906 hemsirenin
bulundugu tlkemizde yogun bakimlarda istihdam edilen toplam hemsire sayisi
bilinmemektedir. Ancak 2002-2012 yillar1arasinda 10.018 kisinin Saglik Bakanligrndan
“yogun bakim hemsiresi” sertifikasi aldig1 bilinmektedir. Bu sayisinin son derece
yetersiz oldugu ve arttirilmasi gerektigi agiktir®. Hemgire sayisindaki yetersizligin
yogun bakim hizmetinin kalitesine ve yogun bakim hastasinin prognozu tizerine olan
olumsuz etkisi literatiirde gosterilmistir®!'. Needleman ve arkadaglari hemsirelerin
sagladig1 bakim saatinin artmasi ile yogun bakimlarda kalig siiresinin, tiriner sistem
enfeksiyonunun, gastrointestinal kanamalarin, pnomoni oraninin, kardiyak arrest,
sok, sepsis ve derin ven trombozu tablolarinin azaldigini bildirmislerdir'. Benzer
sekilde Aiken ve arkadaslar1 hemsire bagina diisen her ilave hastanin mortalite oranini
arttiging; hemsireler agisindan ise iy doyumunda azalma ve titkenmislikte artmaya
neden oldugunu belirtmistir'.
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Yogun Bakim Skorlama Sistemleri

Yogun bakim hastalarinin klinik tablosu anlik degisebildigi, yasamsal faaliyetleri
¢ogunlukla disaridan cihazlar ve ilaglarla desteklendigi, yasantis: tist diizeyde tedavi
ve bakim uygulamalari ile devam ettigi i¢in; bu hasta grubunda prognostik mortalite
ile organ yetmezliklerine iligkin morbidite hesaplamalar1 son derece 6nemlidir. Ayrica
yogun bakimlar kisitli sayida yatak olanagina sahip, maliyeti yiiksek iiniteler oldugu igin
kaynaklarin dogru kullanimi gerekmektedir. Yogun bakimlarda maliyetin diigtiriilmesi,
kaynaklarin etkin kullanimj, klinik kararlar ve uygulamalarda yol gostermesi agisindan
skorlama sistemlerinin kullanimi gerekmektedir'***. Bu hesaplamalardan elde edilen
skorlara gore hastalar triyaj acisindan degerlendirilerek yogun bakima yatis karar
verilebilmekte; hasta diizeyinde tibbi sonuglar tahmin edilerek, gerekli miidahalelerde
bulunulmakta; hastane genelinde ise prosediirler gelistirilmekte, biit¢e ve kaynaklar
etkin kullanilmaktadir. Ayrica elde edilen skorlara gére yogun bakimlar morbidite,
mortalite, kalite ve performans yoniinden kargilagtirilmakta, sonuglar objektif olarak
degerlendirilebilmekte, klinik ¢calismalara veri tabani olusturulmaktadir'.

Yogun bakim tinitelerinde yaygin olarak kullanilan skorlama sistemleri; hastalik ciddiyetini
degerlendirerek mortaliteyi tahmin eden “prognostik skorlama sistemleri” ve morbiditeyi
degerlendiren “organ yetmezligi skorlama sistemleri”dir. Prognostik skorlama sistemleri,
Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation: APACHE), Basitlestirilmis Akut Fizyoloji Skoru (Simplified Acute Physiology
Score: SAPS), Terapotik Miidahale Skorlama Sistemi (Therapeutic Intervention Scoring
System: TISS) ve Mortalite Tahmin Modelleri (Mortality Prediction/Probability Models:
MPM)dir'>". Tirkiye’de kullanimini yayginlastirmak amaciyla APACHE II ve SAPS,
Saglik Bakanlig: tarafindan online olarak kullanima agilmigtir. Bu kapsamda hastanin
bilgilerinin ve fizyolojik degerlerinin yazilmasiile sistem mortaliteyi hesaplayabilmektedir'®.
Organ yetmezligi skorlama sistemleri arasinda en yaygin kabul gorenler; Ardigik Organ
Yetmezligi Degerlendirme Skoru (Sequential Organ Failure Assessment Score: SOFA),
Coklu Organ Yetmezligi Skoru (Multiple Organ Dysfunction Score: MODS) ve Lojistik
Organ Yetmezligi Skoru (Logistic Organ Dysfunction Score: LODS) dur '**.

Prognostik Skorlama Sistemleri

Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation: APACHE): Prognostik skorlama sistemlerinden APACHE I, 1981 yilinda
gelistirilmis olup'; 1985 yilinda APACHE II'%, 1991 yilinda APACHE III** ve 2006
yilinda APACHE IV*°yayinlanarak kullanilmaya baslamistir. APACHE I, énceden var
olan hastalik, hastanin rezervi ve akut hastaligin ciddiyeti olmak tizere {i¢ baglik altinda
yedi organ sistemine ait 34 degiskeni sorgulayarak her bir degiskene 0 ile 4 arasinda
puan vermektedir. APACHE I puani, akut fizyoloji skoru ve kronik saglik durumu
skorunun toplamindan olusur. Bu kapsamda akut fizyoloji skorunun belirlenmesinde,
yogun bakimda hastanin gecirdigi ilk 24 saate ait fizyolojik degiskenler kullanilir.
Tekrarli ol¢iimler i¢cin degerlendirmede kullanilacak degisken, son 24 saatte yapilan
ol¢imler arasinda normalden en fazla sapma gosteren degere gore belirlenir. Kronik
saglik durumu skoru ise; hastanin son 6 aylik siirede saglikli ya da ciddi bir organ
sistem yetmezligi olmasina gore puanlanir”.
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Klinik agidan kullanimi son derece karmagik olan APACHE I'in basit ve kullanigli hale
getirilmesi ile halen yaygin sekilde kabul géren APACHE II gelistirilmistir. APACHE
IT’de baz: fizyolojik degiskenler, esik degerler ve puan araliklar: degistirilmis, Glasgow
Koma Skoru (Glasgow Coma Score: GCS)nun agirlig1 artirilmistir. APACHE IT'de
degerlendirilen fizyolojik degiskenler arasinda viicut 1sis1, ortalama arter basinci, kalp
hizi, solunum hizy, oksijenasyon, arteriyal PH, ven6z HCO,” sodyum, potasyum, serum
kreatin, hematokrit, 16kosit ve GCS yer almaktadir'®. Bu kapsamda APACHE I'den
farkli olarak kan tire nitrojeni yerine kreatin, serum bikorbanat: yerine arteriyel PH
kullanilmig; akut renal yetmezliklerde kreatin degerinin aldigi puan artirilmistir. Ayrica
alveolo-arteryel oksijen basing gradyenti (alveol ve arteriyel parsiyel oksijen basinglar1
arasindaki fark olup akcigerlerin gaz aligverisi fonksiyonu hakkinda genel bilgi verir)
hesaplamasinda inspire edilen oksijen (FiO,) 0.5’ten diistik oldugunda, arteryel parsiyel
oksijen basinci degerlendirmede kullanilmaktadir. Yas, fizyolojik rezervdeki azalmay:
gosterdigi i¢in hastalik ciddiyetinden bagimsiz olarak mortaliteyi etkileyen bir faktor
seklinde puanlamaya dahil edilmistir'®. APACHE II toplam skoru akut fizyoloji skoru,
yas ve kronik saglik degerlendirmesi olmak iizere ii¢ alt bagligin toplamindan olusup;
en yiiksek deger 71’dir. Toplam puan 25 oldugunda %25 olan mortalite, 35 puan ve
tizerinde %80’ yiikselmektedir'’®. APACHE II'nin en énemli eksikligi hemodinamik
destek tedavi ve mekanik ventilasyon i¢in degerlendirme 6l¢iitlerinin olmamasidir'*?'.

Hastalik tanilar1 boliimiiniin genisletilmesi, hastanin yogun bakima geldigi yerin
ve insan immun yetmezlik viriisi ile hematolojik malignitelerin degerlendirmeye
eklenmesi ile APACHE IT'nin ayrintilandirilan ve basitlestirilen sekli olan APACHE
III, son derece giiglit bir skorlama sistemidir. Ancak degerlendirme, bilgisayar
temelli bir yazilimin satin alinmasini gerektirdigi i¢in yaygin bir kullanim alani
bulamamustir''*?-22, APACHE IV’te ise skorlamaya, yogun bakima giris tanisi, yogun
bakim oncesi hastanede kalis siiresi, mekanik ventilasyon ve trombolitik tedavi
uygulamalar: eklenmigtir'2%2"

Basitlestirilmis Akut Fizyoloji Skoru (Simplified Acute Physiology Score: SAPS): Diger bir
prognostik skorlama sistemi olan SAPS, hastalar1 gruplayarak mortaliteyi hesapladig:
i¢in bireysel mortalitenin belirlenmesinde degil; klinik ¢alismalarda yogun bakim
hastalarinin siniflandirilmasinda ve gruplarin karsilastirilmasinda kullanilmalidir.
flki 1984 yilinda yayinlanan SAPS?, 1993 yilinda revize edilerek SAPS II adiyla
yayinlanmistir®. SAPS II, hastanin yogun bakimdaki ilk 24 saatinin 12 fizyolojik
parametreye gore degerlendirilmesi ile birlikte; yas, yogun bakima kabul sekli ve altta
yatan hastalik olmak tizere toplam 17 degiskenin puanlandigy; her degiskene farkls
puan araliklarinin belirlendigi bir sistemdir. Degerlendirmede hastanin son 24 saatlik
tizyolojik gostergelerinden en kétii olanlar: kullanilmaktadir. Toplami 0-163 arasinda
degisen SAPS puaninin yiikselmesi, mortalitenin de yiiksek oldugunu gostermektedir.
SAPS 1II, 2006 yilinda revize edilerek fizyolojik parametreler yeniden diizenlenmis;
yogun bakima giris nedeni ve kronik saglik durumu ayrintilandirilmistir®-2%.

Terapotik Miidahale Skorlama Sistemi (Therapeutic Intervention Scoring System:
TISS): Yogun bakim hastalarina tani, tedavi ve izlem icin yapilan islemlere gore
hastalik siddetini belirleyen TISS, 1974 yilinda ilk gelistirilen yogun bakim skorlama
sistemidir. Baslangi¢cta hastalik siddetini yansitan bir skorlama sistemi olan TISS,
giniimiizde hemsirelik aktivitelerinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. TISS,
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farkli yogun bakimlarda farkli uygulamalar oldugu i¢in ayni iinitedeki hastalarin
karsilastirilmasinda kullanilmalidir. 1974 yayinlandiginda 57 islemin degerlendirildigi
TISS’de islem sayis1 1996’da 28%e azaltilarak TISS28 basligi altinda kullanima
sunulmustur®. Temel aktiviteler (7 madde), solunum destegi (4 madde), kardiyo-
vaskiiler destek (7 madde), renal destek (3 madde), norolojik destek (1 madde), metabolik
destek (3 madde) ve 6zel miidahaleler (3 madde) olmak iizere yedi ana béliim ve toplam
28 ifadeden olusan TISS28de skorlar 1-78 arasinda degismektedir. 1997 yilinda TISS
kapsaminda degerlendirilen islem sayis1 19a indirgenmistir®®. TISS skorunun diigitk
olmasi, hemsirelik bakimi gereksiniminin diisitk oldugunu gostermektedir'*>-2.

Mortalite Tahmin Modelleri (Mortality Prediction/Probability Models: MPM): Yogun
bakim hastalarinda mortalite olasiligini hesaplamak igin 1982 y1ilinda gelistirilen MPM,
prognozda etkili oldugu diistiniilen belirleyicilere gore; hastanin yogun bakima kabul
edildigi andaki, 24. ve 48. saatteki degerlendirmesini igeren bir sistemdir. Bu sistem
1993 yilinda hastanin yogun bakimdaki 72. saatini de degerlendirecek sekilde revize
edilmistir. Hastanin biling diizeyi, yogun bakima yatis sekli, malignite, infeksiyon,
kardiyo-pulmoner resiisitasyon, sistolik arter basinci ve yasi gibi degiskenler MPM
kapsaminda degerlendirilmektedir'>'>¥. Tiim degiskenler, var olup olmamalarina gére
“0” veya “1” olarak puanlanir. MPM’in degerlendirilmesi toplam skordan bagimsiz
olarak olasilik hesaplamasi ile yapilmaktadir?.

Glasgow Koma Skoru (Glasgow Coma Score: GCS): Yogun bakimlarda nérolojik
durumun degerlendirilmesinde en sik kullanilan 6lgek GCS’dur. Bu olgek, akut
beyin hasar1 durumunda, beyin fonksiyonlarindaki bozulmanin hizli bir sekilde
degerlendirilmesi ve derecelendirilmesini saglayarak hastanin tedavisini ve izlemini
kolaylastirmaktadir®. GCSnin en 6nemli sakincasi, afazik ve entiibe hastalarin
puanlamasinda yasanan giigliikler ile norolojik nedenli komanin derecelendirilmesi ve
izlenmesinde yetersiz kalmasidir. Ayrica bilinci kapali hastalarin ¢ogunlugunun entiibe
olmasi ve bu hastalarin sézel skorunun degerlendirilmesindeki yetersizlik 6nemli bir
dezavantajdir. GCS’nun hesaplanmasinda sozel, motor ve goz cevabi bagliklary; normal
tizyolojik tepkiden patolojik yanita gidecek sekilde siralanmis olup; toplamda en
az Ug, en fazla 15 puan alinabilmektedir. Toplam puanin azalmast nérolojik yanitin
bozuldugunu goéstermektedir. Ancak 6lgegin degerlendirmesi sadece toplam puana
gore degil, ayn1 zamanda alt bagliklarin ayr1 olarak dikkate alinmas ile yapilmalidir?-2.

Organ Yetmezligi Skorlama Sistemleri

Yogun bakim hastalarinda organ fonksiyon bozukluklarini objektif olarak
degerlendirmek, degisik organ sistemleri arasindaki iligkiyi tanimlamak ve
tedavinin etkinligini ortaya koyabilmek icin organ yetmezligi skorlama sistemleri
kullanilmaktadir. Organ yetmezligi skorlama sistemleri, mortalite beklentisini
hesaplamamaktadir. Ancak mortalite ile yiiksek diizeyde korelasyon gostermektedir.
Ayrica prognostik skorlama sistemleri mortalitenin temelinde bulunan patolojik
durumu tanimlamadig1 icin; prognostik skorlarin organ yetmezligi skorlama
sistemleri ile birlikte kullanimi klinik agidan daha degerli ve birbirini tamamlar
niteliktedir. Bu nedenle yogun bakim tinitelerinde prognostik skorlama sistemleri
ile birlikte morbiditeyi gosteren organ yetmezligi skorlama sistemlerinin kullanimi
onerilmektedir'>'*?*,
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Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme Skoru (Sequential Organ Failure Assessment
Score: SOFA): 11k olarak 1994 yilinda Avrupa Yogun Bakim Dernegi’nin sepsiste organ
yetersizligini degerlendirmek amaciyla gelistirdigi SOFA, daha sonra sepsis olmayan
hastalarda da kullanilmistir®. Solunum, adrenaljik ilag inféizyonun da degerlendirildigi
kardiyo-vaskiiler, bilirubin  diizeyinin  skorlandig1  karaciger, plateletlerin
degerlendirildigi koagulasyon, GCS, kreatin ve idrar ¢iktisinin degerlendirildigi bobrek
olmak {izere toplam alt1 organ sistemi 1 ile 4 arasinda puanlanarak, giinliik olarak en
kotii deger kaydedilir. Degerlendirme toplam ve delta puani tizerinden yapilmaktadir.
Toplam puan 24 ile 6 arasinda degisip; puanin yiikselmesi morbiditenin kétiilestigine
isaret etmektedir. Ayrica her organ puaninin ayr1 degerlendirilmesi ile morbiditeye
yonelik anlamli sonuglar elde edilmektedir. SOFA giinliik olarak hesaplanmakta
ancak hastanin tiim parametreleri her giin 6l¢iilmemektedir. Bu durumda 6l¢iilmeyen
parametreler yerine bir 6nceki giiniin degeri kullanilmakta ya da bir 6nceki ve bir
sonraki giiniin degerlerinin ortalamasi alinmaktadir**>*,

Coklu Organ Yetmezligi Skoru (Multiple Organ Dysfunction Score: MODS): Marshall
ve arkadaslar: tarafindan 1995 yilinda gelistirilen MODS; solunum, kardiyo-vaskiiler,
karaciger, hematolojik, GCS ve bobrek olmak {izere toplam alt1 organ sistemini
degerlendirmektedir®. SOFA’dan farkli olarak kardiyo-vaskiiler sistem degerlendirmesi
vasopressor ilag infiizyonu yerine kalp hizi x santral venéz basing/ortalama arter basinci
(kan basincina uyarlanmig kalp hizi: preload ile iligkilendirilir) ile hesaplanmakta;
bobrek ise sadece kreatin ile degerlendirilmektedir. Ayrica hasta parametreleri, normal
fonksiyon sifir ve en ciddi fonksiyon bozuklugu dort olarak puanlanmaktadir. MODS
ile her giin yapilan degerlendirmede 24 saatte 6l¢iilen en kotii deger puanlamaya alinir,
olgiilmeyen deger sifir kabul edilir. Toplam maksimum skor en fazla 24’diir. Ancak
organ fonksiyon bozuklugunun dinamik siirecini yansitan delta MODS degeri daha
anlamlidir??»%.

Lojistik Organ Yetmezligi Skoru (Logistic Organ Dysfunction Score: LODS): Yogun
bakimlarda organ fonksiyon bozuklugu ile morbiteyi tahmin eden son sistem olan
LODS, kullanim: karmagik oldugu i¢in ¢ok tercih edilmemektedir. Ancak klinik
aragtirmalarda organ fonksiyonunu degerlendirmede kullanilmaktadir. SAPS1
gelistiren aragtirmacilar tarafindan 1996 yilinda olusturulan LODS, alt1 organ
sistemini sifir ile bes arasinda puanlayarak degerlendirmektedir’. LODS, yogun
bakima kabuliin ilk 24 saatindeki organ fonksiyon bozukluklarini dlcer. LODS da
organ sistemlerinin fonksiyon bozukluklarinin géreli ciddiyetini farkli kabul ettigi i¢in,
tim organ sistemlerinin puanlamasi ayni degildir. Norolojik, kardiyo-vaskiiler ve renal
sistemler i¢in en kotii degeri bes; pulmoner sistem igin tig, hepatik sistem i¢in bir puan
olarak degerlendirir. Puanlamada fonksiyon bozuklugu olmayan organ sifir olarak
degerlendirilir. LODS’tan alinabilecek en fazla puan 22’dir?-*2.,

Yogun Bakim Skorlama Sistemlerinin Kullaniminda Hemsirenin
Sorumluluklari

Diinya Yogun Bakim Hemsireleri Federasyonu yogun bakim hemsireligini, “yiiksek
teknolojik cihazlarla donatilmis yogun bakim ortaminda, akut saglik sorununa
yonelik kompleks miidahalelerde bulunan, essiz bilgi ve deneyimlerini saglik ekibi ile
paylasan, kapsamli ve hasta merkezli bakim hizmeti sunan uzman hemsireler” olarak
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tanimlamaktadir®. Federasyon hastaya ve yakinina bakim hizmeti sunumunda yogun
bakim hemsirelerini, ekibin vazgecilmez {iyeleri olarak belirtmektedir’”. Federasyon’a
gore;
«  Yogun bakim hemgireleri, kritik hastalig1 olan bireyin, toplumun ve degisen
ileri teknolojinin gerekliliklerini yerine getirebilecek bilgi, tutum ve beceri ile
donatilmali

o Temel hemsirelik egitimi yogun bakim hemsirelerinin sahip olmasi gereken bilgi,
tutum ve becerileri icermiyorsa, ileri mesleki egitim ve sertifikasyon siiregleri ile
bu yeterlilikler kazanilmali

o Yogun bakim hemsirelerinin egitimine; ilgili alanda bilgi, tutum ve becerileri
gelistirmis uzman bir hemsire katilmali

o Yogun bakim hemsirelerinin egitimi giincel bilgi ve teknoloji kullanilarak
gerceklestirilmelidir.®

Yogun bakim hemsirelerinin sertifikasyonunun mezuniyet sonrasi diizeyde olmak
tizere vyiiksek egitim kurumlar1 tarafindan verilmesi oOnerilmektedir. Egitim
kapsaminda, yogun bakimin zorlu kosullarina hazirlamak amaciyla hemsireye, sadece
teorik egitim degil, ayn1 zamanda klinik uygulama ve deneyim kazandirilmalidir®.
Ulkemizde ise “Yogun Bakim Hemsireligi Egitim Programi Uygulama Yénergesi” 2003
yilinda yuriirlige girerek, egitimin icerigine, egitimci ve egitim merkezlerine yonelik
diizenlemeler getirmistir. Bu kapsamda yogun bakim hemsireligi egitim programina
lise ve tiniversite mezunu hemsirelerle birlikte hemsire yetkisi almis ebeler ve saglik
memurlar1 bagvurabilmektedir. Teorik ve pratik boliimlerden olusan ve toplam iki ay
sliren egitim programi kapsaminda, yogun bakim tinitelerinde skorlama sistemleri ve
MODS%a iligkin teorik anlatim yer almaktadir®.

Yogun bakim hemsireleri temel olarak yogun bakim skorlama sistemlerinin amacini,
hangi durumlarda kullanildigini, prognostik ve organ yetmezligi skorlama sistemleri
kapsaminda bulunan él¢ekleri, bu 6lgeklerde degerlendirilecek parametreleri, 6lgeklerin
uygulama ve yorumlanmasini bilmeli; bu kapsamda bakim ve uygulamalarini
yonlendirmelidir. Ancak literatiire bakildiginda yogun bakimlarda kullanilan skorlama
sistemleri ile ilgili arastirmalarin ¢ogunlukla doktorlar tarafindan yuaritaldagis;
bu kapsamda mortalite, hastalik ciddiyeti, morbidite ve kalite gostergeleri ile ilgili
caligmalarin yayinlandig1 goriilmektedir®'*!72023-3! Hemsirelerin yaptig1 ¢aligmalarda
ise daha ¢ok TISS; hemsirelik bakim gereksinimini, maliyeti ve hemsire is ytkini
belirlemek amaciyla kullanilmis; bu degiskenlerin hasta 6zellikleri ve mortalite ile
baglantist kurulmustur'>***¢. Yogun bakim skorlama sistemlerinin hemsirelik bakimi
ile ilgili analizler disinda, hemsireler tarafindan kullanim durumu ve bu sistemlerin
kullaniminin bakima etkisi gibi alanlarda yeterince ¢alisma bulunmamaktadir. Oysa,
yogun bakim hemsiresi kritik hastalarla ilgili karar verme ve bakim siirecinde, yogun
bakim skorlama sistemlerini kullanmalidur.

Sonug olarak, yagsam ve 6liim arasinda bulunan kritik hastalara bakim veren, en st
diizeyde bilgi, tutum ve beceri ile donanmis olmasi beklenen yogun bakim hemsireleri,
klinik karar verme stirecinde, hastalarin triyajinda, bakimin planlanmasi, uygulanmasi
ve degerlendirilmesinde, hemsirelik bakiminin etkinliginin belirlenmesinde skorlama
sistemlerinden yararlanmalidir. Ulkemizde ise yogun bakim hemsirelerinin skorlama
sistemlerinin kullanimina iliskin farkindaligi artirilmalidir. Saglik Bakanlig:

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi (2014) 91-100



Yogun Bakim Unitelerinde Skorlama Sistemlerinin Kullanimi 99
Usage of Scoring Systems in Intensive Care Units

tarafindan koordine edilen yogun bakim hemsireligi sertifikasyon siirecinde sadece bir
alt baslik olarak yer bulunan skorlama sistemleriyle ilgili egitim faaliyetleri artirilmali
ve bu sistemlerin kullanimi yayginlastirilmalidir. Yogun bakim {initelerinde hastalarin
siniflandirilmasi, bakimin yonetimi, kaynaklarin etkin kullanimi, kalitenin ve hasta
sonuglarinin iyilestirilmesi i¢in; klinik uygulamada ve akademik ¢alismalarda skorlama
sistemlerine daha fazla yer verilmelidir.
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