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Amag: Yapilan bazi calismalarda yogun bakim {initesine (YBU) yatislarda mesai i¢i (MI) ve digt (MD) kavramlarmin YBU mortalitesine etki ettigi
gosterilmistir. Bu calismada da bir i¢ hastaliklann YBU (ICHYBU)’ye yatista mesai kavramm YBU mortalitesi iizerine olan etkisinin incelenmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bir Ocak 2017 - 31 Aralik 2018 tarihleri aras1 Gazi Universitesi Hastanesi ICHYBU’ye yatan hastalarin genel 6zellikleri retros-
pektif olarak inceledikten sonra hastalar MI (Pazartesi-Cuma; 08:00-16:59) ve MD (Pazartesi-Cuma; 17:00-07:59, hafta sonu, tiim resmi tatiller) yatan
hastalar olarak iki gruba ayrildi. Bu iki grup hasta 6zellikleri ve YBU mortalitesi agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Besyiizyirmiyedi hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalar 238’i Mi, 289°u ise MD ICHYBU"ye yatnust1. Hastalarin medyan yas1 70 (57-
79) y1l olup, %52 si erkekti. Mi ve MD yatan hastalar arasinda yas, cinsiyet, akut hastalik agirlik skorlari, yatis nedenleri, yatis siiresi, yogun bakim-
da yapilan miidahaleler ve tedaviler bakimindan fark yoktu. MD yatan hastalarin organ yetmezlik skoru (SOFA) daha yiiksekti (p =0,026). Komorbi-
diteler acisindan da MI yatanlar ile MD yatanlar arasinda fark vardi. YBU’de yatis siiresince MD yatanlarda akut bobrek hasar1 (ABH) daha fazla
gelisti. Toplam 212 hasta (%40,23) YBU yatis1 sirasinda eksitus oldu. Bunlardan 131°i (%61,79) MD, 81°i (%38,21) Mi yatan hastalardi ve fark
istatiksel olarak anlamliydi (p =0,008).

Sonug: Bu galismada MD YBU’ye yatis YBU mortalitesini artirmaktadir. MD yatan hastalarm yatista organ yetmezliklerinin fazla ve komorbiditele-
rinin farkli olmasi mortalite farkini agiklayan faktorler olarak bulunmustur. Bu sonucu dogrulayabilmek ve nedenlerini agiklayabilmek igin yeni ve
genis katiliml ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Yogun Bakum Unitesi, Mortalite, Yatis Zamani, Mesai Saatleri I¢i, Mesai Saatleri Disi, Hafta I¢i, Hafta Sonu, Resmi Tatiller.

ABSTRACT

The Effect of ICU Admission in Office Hours Or Out-of-Office Hours On ICU Mortality

Objective: In some studies, it has been shown that the concept of office hours (OH) and out-of-office hours (OFH) at intensive care unit (ICU) admis-
sion has an effect on ICU mortality. In this study, we aimed to examine the effect of this concept on ICU mortality in a medical ICU (MICU).
Material and Method: After retrospectively examining the general characteristics of the patients hospitalized in Gazi University Hospital MICU
between January 1, 2017 and December 31, 2018, patients were divided into two groups as admitted ICU in OH (Monday-Friday; 08.00 am to 04.59
pm) or in OFH (Monday-Friday; 05.00 pm to 07.59 am, weekends, and all public holidays). These two groups were then compared in terms of patient
characteristics and ICU mortality.

Results: Five hundred and twenty seven patients were included in the study. 238 of these patients were admitted to MICU in OH and 289 of them in
OFH. The median age of the patients was 70 (57-79) years, 52% of them were male. There was no difference between the patients admitted ICU in
OH and OFH in terms of age, gender, acute illness severity scores, reasons for hospitalization, length of ICU stay, interventions and treatments in the
ICU. Patients admitted to ICU in OFH had higher organ failure scores (SOFA score) (p =0.026). In terms of comorbidities, there was a difference
between those admitted to ICU in OH and those admitted to ICU in OFH. More acute kidney injury (AKI) developed during their ICU stay in patients
admitted to ICU in OFH. A total of 212 patients (40.23%) died during ICU hospitalization. Of these, 131 (61.79%) were admitted to ICU in OFH, 81
(38.21%) were admitted to ICU in OH and this difference was statistically significant (p =0.008).

Conclusion: In this study, admission to ICU in OFH increased the ICU mortality. Having higher organ failure scores and different comorbidities in
patients admitted to ICU in OFH were found to be the factors explaining this mortality difference. New studies with broad participation are needed to
verify this result and explain its reasons.

Keywords: Intensive Care Unit, Mortality, Admission Hour, Office Hours, Out-of-Office Hours, Weekday, Weekend, Public Holidays.
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mortalitenin ve morbiditenin yiiksek oldugu hastane
boliimleridir. Bu tnitelerde sagkalim oranlarinda iyi-
lesme saglamak gerek akademik caligmalarin gerekse
hastane kalite yonetim sistemlerinin birincil hedefidir.
Bu nedenle YBU’lerde mortaliteyi etkileyen faktorler
ve bu faktorlerden 6nlenebilenler ve degistirilebilenler
icin yapilmasi gerekenler {izerine her zaman cesitli
arastirmalar yapilmistir ve yapilmaktadir. Yogun ba-
kim finiteleri ve burada takip ve tedavi edilen hasta
popiilasyonu ¢ok heterojen olmasina ragmen mortalite-
ye etki eden faktorler kabaca; hastanin yogun bakim
iinitesine kabuliindeki genel saglik durumu ve bu du-
rumu etkileyen komorbiditeler, akut hastalik tablosu-
nun agirligi ve bu tabloyu diizeltmek i¢in yapilan giri-
simler ve tedavi yaklagimlarinin nitelik ve zamanlama-
st ve yogun bakim {initesinin alt yapisi, organizasyonu
ve personel say1 ve kalitesi ile ilgili faktorler olmak
tizere gruplandirabilir (1, 2).

Her ne kadar YBU’ler 7 giin 24 saat ayni kalitede hiz-
met vermesi beklenen {initeler olsa da yapilan degisik
caligmalarla mesai saatleri i¢i ve dis1, hafta i¢i ve hafta
sonu, tatil giinii gibi kavramlarmn YBU’lerde hasta
bakim kalitesini etkiledigi ve dolayisiyla yogun bakim
mortalitesini artirdigi gosterilmistir. Mesai saatleri dist
zamanlarda personel sayisindaki azalma ve/veya daha
az deneyimli personel varligi, Klinik durumu bozulan
hastalarin erken taninamamasi, hastalara gerekli tani-
sal, girisimsel ve tedavisel yaklagimlarin tam ve zama-
ninda yapilamamasi gibi sebepler yatis zaman ile ilis-
kili olarak hasta bakiminda ve prognozunda olumsuz-
luga neden olmaktadir. Diger yandan yogun bakim
initelerine kabul zamani ile mortalite arasinda iligki
olmadigini gosteren ¢alismalarda bulunmaktadir. Co-
gunlugu uluslararas: literatiirde yer alan bu ¢alismalar
ve sonuglardaki bu farkliliklar kafa karigikligi yarat-
maktadir (3-5).

Bizde bu ¢alisma ile belli bir zaman diliminde bir iini-
versite hastanesi i¢ hastaliklar1 yogun bakim {initesi
(ICHYBU)’ne kabul edilen hastalarin genel &zellikleri-
ni inceledikten sonra yatis zamaninin (mesai saatleri ici
ve dis1) yogun bakim sonuglarina (morbiditeler ve
mortalite) bir etkisi olup olmadigini incelemeyi amag-
ladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma 9 yatakli, 3. basamak bir dahili yogun ba-
kim iinitesi olan Gazi Universitesi Hastanesi i¢ Hasta-
liklar1 Yogun Bakim Unitesi’nde yapilmistir. Uniteye 1
Ocak 2017 - 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda yatan
tiim hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalara ait
veriler hastane bilgi yonetim sisteminden ve yogun
bakim hasta dosyalarindan retrospektif olarak toplan-
mustir. Hastalarin demografik 6zelliklerine (yas, cinsi-
yet) ek olarak asagidaki veriler kaydedilmistir;

*Giris akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirilmesi
(APACHE) II, Glasgow koma skalasi (GKS), ardisik
organ yetmezlik degerlendirmesi (SOFA) ve risk, ha-
sar, yetmezlik, kayip ve son dénem bobrek yetmezligi
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(RIFLE) skorlar1 gibi hastalik agirlik ve organ yetmez-
lik skorlar1,

*Yogun bakim tnitesine nereden kabul edildikleri (acil
servis, i¢ hastaliklar1 veya diger servisler vb),

*Yogun bakim {initesine giris tanilar1 (solunum yetmez-
ligi, sepsis, akut bobrek hasari-ABH, aritmi, postopera-
tif vb),

*Yandas hastaliklar1 (diabetes mellitus-DM, hipertansi-
yon-HT, kronik bobrek yetmezligi-KBY vb),

*YBU’de gelisen komplikasyonlar (nozokomiyal en-
feksiyonlar, sepsis, ABH, akut solunumsal distres send-
romu-ARDS vb),

*YBU' ye yatis giinii ve zamam (mesai saatleri igi veya
disi, hafta ici, dis1 veya resmi tatiller),

*YBU’ de yats siiresi

*YBU sonuglar1 (sag-devir, taburcu veya eksitus )
Hastalarin yogun bakim iinitesine yatig zamanlar1 ve
giinleri su sekilde gruplandirilmistir. Mesai saatleri igi;
hafta igi (Pazartesi - Cuma) saat 08:00-16:59 olarak
belirlenmis olup, mesai saatleri disi; hafta i¢i 17:00-
07:59 saatleri arasi, hafta sonlar1 ve tiim milli ve dini
bayramlar olarak belirlenmistir. Hafta sonlar1 Cumarte-
si ve Pazar giinleri, resmi bayramlar (1 Ocak-yeni yil,
23 Nisan-Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayrami, 1 Ma-
yis- Emek ve Dayanigsma Giinii, 19 Mayis-Atatiirk’ii
Anma Genglik ve Spor Bayrami, 15 Temmuz-
Demokrasi ve Milli Birlik Giinii, 30 Agustos-Zafer
Bayrami, 29 Ekim- Cumhuriyet Bayrami) ve dini bay-
ramlar (Ramazan ve Kurban bayrami) olarak kabul
edilmistir.

I¢ hastaliklar1 yogun bakim {initemiz Saglik Bakanlig
mevzuatlarina isleyis, personel, ekipman ve tescil agi-
sindan uygun 3. basamak bir yogun bakim initesidir.
Yonetim sekli kapali (yatig ve gikislara sorumlu yogun
bakim uzmaninin karar verdigi) olup, mesai saatleri
icinde 1 tane sorumlu yogun bakim uzmani 6gretim
iiyesi, 1 tane yogun bakim fellowu, aylik degisen 1 tane
kidemli (3.-4. yil) i¢ hastaliklar1 asistan1 ve ii¢ ayda bir
degisen 3 tane 1. yil i¢ hastaliklar1 asistanlar1 ¢aligmak-
tadir. Hastanemizde her tiirlii ana dal ve yan dal bulun-
dugu icin hastalara gereken konsiiltasyonlar her an
istenebilmektedir. Sorumlu 6gretim {iiyesi ile hafta ici
hergiin mesai saatleri icerisinde hasta viziti yapilip
hastalar yatak basinda degerlendirilmekte, takip ve
tedavi planlari ¢izilmekte ve gereken girisimsel iglem-
ler yine yogun bakim uzmani denetiminde yapilmakta-
dir. Mesai saatleri diginda ise yogun bakim tiinitesinde 1
tane kidemli i¢ hastaliklar1 asistani ve 1 tane 1. yil i¢
hastaliklar1 asistan1 bulunmakta, yogun bakim uzmam
ve yogun bakim fellowu icap¢t olmaktadir. Gerekirse
uzman initeye gelmektedir. Ayrica sorumlu yogun
bakim uzmani dgretim iiyesi mesai dis1 giinlerde de en
az bir kez hasta basi yogun bakim viziti yapmaktadir.
Hastanemizde mesai saatleri diginda da radyoloji ve
ameliyathane nobet¢i ekipler tarafindan isler tutulmak-
ta; koroner anjiyografi {nitesi, girisimsel radyoloji
iinitesi, gastroenteroloji endoskopi/ kolonoskopi iinite-
si, aferez {initesi vb. ise icap sistemi ile ¢aligmaktadir.
Yogun bakim {initemizde yogun bakim sertifikasi bu-
lunan bir sorumlu hemsire denetiminde mesai saatleri
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i¢i veya dis1 zamanlarda her 2 hastaya bir hemsire ve
her 4-5 hastaya 1 hastabakici diisecek sekilde personel
calisma listeleri olusturulmaktadir. Hemsire ve yardim-
c1 personel sayis1 mesai saatleri i¢i ve dis1 zamanlarda
degismemektedir.

istatistiksel Analiz

Caligmaya alinacak hasta sayisin1 belirlemek i¢in
G*Power v.3.1.9.6 programi (Universitat Kiel, Ger-
many) kullanilmistir. Toplam &rneklem biiytikliigiiniin;
0.05 hata pay1, 0.80 gii¢ ve 0.3 (orta) etki biiyiikliigiin-
de 143 hasta, %10 kayip ihtimali eklendiginde ise mi-
nimum 158 hasta olmasi gerektigi tespit edilmistir.
Istatistiksel analiz igin SPSS programi v.22 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) kullanilmustir. Siirekli veri-
lerin normal dagilima uyup uymadig: kontrol edildik-
ten sonra Once tiim gruba tanimlayici istatistikler ya-
pilmustir. Siirekli veriler ortalama + standart sapma
(SD) ve medyan (interquartile ranges=IQR= c¢eyrekle-
rarasi aralik) olarak ifade edilmistir. Kategorik veriler
ise frekanslar ve ylizdeler olarak sunulmustur. Daha
sonra hastalar mesai saatleri i¢inde yatanlar ve mesai
saatleri disinda (hafta i¢i mesai saati disi, hafta sonu,
resmi ve dini tatillerde) yatanlar, sagkalan ve 6len
hastalar olarak ikili gruplara ayrilmis ve karsilastiril-
mustir. Gruplar arasindaki karsilagtirmalarda stirekli
verilerde “Bagimsiz drneklemler t-testi” veya “Mann-
Whitney U testi”, kategorik verilerde ise “Ki-kare testi”
kullanilmustir. Tek degiskenli analizlerde mortalite ig¢in
anlamli ¢ikan veriler lojistik regresyon analizi ile de-
gerlendirilmis ve mortaliteye etki eden bagimsiz risk
faktorleri bulunmaya calisilmustir. Istatistiksel olarak
p <0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Calisgmamizin etik kurul onay1 Kegiéren Egitim Aras-
tirma Hastanesi Etik Kurulu’ ndan almmistir (Sayi:
2012-KAEK-15/1894).

BULGULAR

Bir Ocak 2017 - 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Hastanesi ICHYBU” ye toplam 574 hasta
yatirllmigtir.  Tekrarlayan yatiglar (ilk yatis verileri
calismaya alinmistir), eksik verisi olan hastalar ve
yogun bakim {initesine yattiktan sonraki ilk 8 saat ige-
risinde Olen hastalar ¢ikarildiktan sonra toplam 527
hasta calismaya dahil edilmistir. Bu hastalarin 238’1
mesai saatlerinde (hafta i¢i 08:00-16:59 arasi), 289’u
ise mesai saatleri diginda (hafta i¢i 17:00-07:59 aras,
hafta sonu, resmi ve dini tatillerde) yatirilmistir. Hasta-
larin medyan yas1 70 (57-79) yil olup, %52’si erkektir.
Hastalarin yogun bakimda yatis siirelerinin medyam 5
(3-10) giin olup, yas, cinsiyet ve yatis siiresi bakimin-
dan mesai saatleri i¢i ve dis1 yatan hastalar arasinda
fark yoktur. Hastalarin hesaplanan medyan APACHE
Il skoru 20 (15,75-26), medyan GKS 13 (9-15) olup,
mesai saatlerinde ve mesai saatleri disinda yatanlar
arasinda anlaml bir fark yoktur. Hastalarin YBU’ye
kabullerindeki SOFA skoru ise mesai saatlerinde ya-
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tanlarda 6 (4-8,5) olup diger grupta 7 (4-10)’dir ve
anlaml olarak farklidir (p =0,026). Hastalarm YBU’ye
yatis nedenleri arasinda fark yoktur. Mesai saatleri
icinde KAH/KKY (%30,67 vs %20,07; p =0,005) ve
asttm/ KOAH (%23,95 vs %16,61; p =0,036) komorbi-
ditesi olan hastalarin yatis1 fazla iken, mesai saatleri
disinda altta yatan romatolojik hastaligi (%3,78 vs
%7,96; p =0,046) ve kronik karaciger hastalig1 (%6,72
vs %13,15; p =0,017) olan hastalar daha fazla yatiril-
mistir. Yogun bakim {initesine mesai saatleri i¢i veya
dis1 yatan hastalarin yatistaki RIFLE kriterlerine gore
akut bobrek hasari diizeyleri benzerdir. Hastalar yogun
bakim {initesine ¢ogunlukla acil servis ya da yatakl
hasta servislerinden kabul edilmigtir. Mesai saatlerine
gore hastalarin geldigi iiniteler agisindan anlamli bir
fark saptanmamuistir (Tablo 1).

Yogun bakim {initesine yatan hastalarda yatis siiresince
gelisen en sik komplikasyonlar nozokomiyal enfeksi-
yonlar (pndmoni/VIP-%29,98) ve ABH (%23,72)’dur.
ABH mesai saatleri dig1 yatan hastalarda anlamli olarak
daha sik gelismistir (%18,07 vs %28,37; p =0,006).
Bunun disinda gelisen diger komplikasyonlar ve
YBU’de uygulanan diger tedaviler agisindan fark yok-
tur (Tablo 2). Toplam 212 hasta (%40,23) YBU yatisi
sirasinda eksitus olmustur ve bunlardan 131’1 (%61,79)
mesai saatleri disinda yatan, 81 hasta (%38,21) ise
mesai saatleri icinde yatan hastalardir ve istatiksel
olarak Oliimler arasinda anlamli bir fark vardir
(p =0,008).

Yogun bakim {initesinde yatip takip ve tedavi edilen ve
sonucta sagkalan veya olen hastalarin genel 6zellikleri-
ne bakilacak olursa; 6len hastalarin daha yaslt oldugu,
yogun bakim skorlarinin daha kétii oldugu (APACHE
IT ve SOFA daha yiiksek, GKS daha diisiik), daha fazla
kanser hastasi oldugu, daha sik sepsis, solunum yet-
mezligi, renal ve hepatik disfonksiyon gibi sebeplerle
yogun bakim iinitesine yattigi, yogun bakim {initesin-
deki takipleri sirasinda daha fazla invaziv mekanik
ventilasyon yapildigi, daha sik akut bobrek hasari ge-
listigi, daha fazla renal replasman tedavisi yapildig1 ve
daha fazla enfeksiydz komplikasyonlarin gelistigi go-
rilmiistiir (Tablo 3, 4).

Yogun bakim {initesine yatan hastalarda mortaliteye
etkili bagimsiz risk faktorlerini bulmak i¢in yapilan ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizi modellemesine
hastalarin yasi, YBU’ye giris APACHE Il ve SOFA
skorlari, altta yatan kanser hastaligi olmasi, yatista
sepsis/septik sok ve solunum yetmezligi varligy,
YBU’de IMV yapilmasi, YBU’de pnémoni, ABH,
sepsis/septik sok gelismesi ve yatis zamani parametre-
leri alinmistir. Yas mortaliteyi 1,024 kat, giris APAC-
HE II skorunun yiiksekligi 1,036 kat, giris SOFA sko-
runun yiiksekligi 1,214 kat, YBU’de IMV yapilmasi
2,668 kat, YBU’de pnémoni gelismesi 1,949 kat ve
YBU’de ABH gelismesi 6,026 kat mortaliteyi artirmig-
tir. Yatig zamaninin mortaliteye etkisi yoktur (Tablo 5).
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Tablo 1. Yogun bakima yatan tiim hastalarin, mesai saatleri igi ve disi yatan hastalarin genel ozellikleri.

) Tiim Hastalar Mesai ici yatan hastalar Mesai dis1 yatan hastalar deseri
Ozellikler (n=527) (n=238) (n'=289) p deg
Yas (y1)* 70 (57-79) 71 (58-79) 70 (56-79) 0,211
Cinsiyet, erkek, n, (%) 274 (52,0) 118 (49,58) 156 (53,98) 0,314
Yats siiresi (giin)* 5 (3-10) 5(3-9) 5(2-11) 0,929
YBU skorlar

Giris APACHE II* 20 (15,75-26) 20 (15-26) 20 (16-26) 0,481
Giris GKS* 13 (9-15) 13 (9-15) 13 (8-15) 0,085
Giris SOFA* 6 (4-9) 6 (4-8,5) 7 (4-10) 0,026
Altta yatan hastaliklar n, (%)

Hipertansiyon 243 (46,11) 117 (49,16) 126 (43,60) 0,202
Diabetes Mellitus 175 (33,21) 86 (36,13) 89 (30,80) 0,184
Kanser 145 (27,51) 65 (27,31) 80 (27,68) 0,924
KAH/KKY 131 (24,86) 73 (30,67) 58 (20,07) 0,005
Astim / KOAH 105 (19,92) 57 (23,95) 48 (16,61) 0,036
Demans / SVO 81 (15,37) 33(13,87) 48 (16,61) 0,385
KBH/KBY 57 (10,82) 28 (11,76) 29 (10,03) 0,525
Kronik Karaciger Hastaligi 54 (10,25) 16 (6,72) 38 (13,15) 0,017
Romatolojik Hastalik 32(6,07) 9(3,78) 23 (7,96) 0,046
Yatis Sebepleri n, (%)

Sepsis/septik sok 334 (63,38) 143 (60,08) 191 (66,09) 0,089
Solunum Yetmezligi 254 (48,20) 121 (50,84) 133 (46,02) 0,272
Renal disfonksiyon 195 (37,0) 88 (36,97) 107 (37,02) 0,478
Biling¢ bozuklugu 92 (17,46) 44 (18,49) 48 (16,61) 0,581
Karaciger disfonksiyonu 77 (14,61) 30 (12,61) 47 (16,26) 0,237
Aritmi 47 (8,91) 22(9,24) 25 (8,65) 0,813
Postoperatif 20 (3,80) 5(2,10) 15 (5,19) 0,064
Arrest sonrasi 17 (3,23) 8 (3,36) 9 (3,11) 0,866
YBU’ye yatis yeri n, (%)

Acil servis 311 (59,01) 148 (62,18) 163 (56,40) 0,185
i¢ hastahiklar Servisleri 144 (27,32) 59 (24,79) 85 (29,41) 0,232
Diger Servisler 33(6,26) 13 (5,46) 20 (6,92) 0,488
Diger YBU 16 (3,04) 10 (4,20) 6 (2,08) 0,158
Ameliyathane 13 (2,47) 4 (1,68) 9 (3,11) 0,176
Diger Hastane 10 (1,90) 3(1,26) 7(2,42) 0,524
YBU yatisinda RIFLE degerlendirmesi n, (%)

Risk yok 186 (35,29) 82 (34,45) 104 (35,99) 0,856
Risk var 110 (20,87) 49 (20,59) 61 (21,11) 0,884
Hasar var 61 (11,57) 34 (14,29) 27 (9,34) 0,078
Yetmezlik var 111 (21,06) 46 (19,33) 65 (22,49) 0,375
Kayip var 7(1,33) 5(2,10) 2(0,69) 0,253
SDBY var 52 (9,87) 22(9,24) 30 (10,38) 0,663

*medyan (¢eyrekler arasi aralik), KBH: Kronik bobrek hastaligi, KBY: Kronik bobrek yetmezligi, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, YBU:
Yogun bakim iinitesi, APACHE: Akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirilmesi, GKS: Glasgow koma skalasi, SOFA: Ardisik organ yetmezligi
degerlendirme, SVO: Serebrovaskiiler olay, KAH: Koroner arter hastaligi, KKY: Konjestif kalp yetmezligi, RIFLE: R: risk, I: hasar, F: yetmezlik, L:
kayip, E: son dénem bobrek hastaligi, SDBY: Son dénem bébrek yetmezligi.

Tablo 2. Yogun bakima yatan tiim hastalarin, mesai saatleri i¢inde ve disinda yatan hastalarin yogun bakim iinitesi takipleri ve bu tinitede gelisen
komplikasyonlar.

Tiim Hastalar Mesai ici yatan hastalar Mesai dis1 yatan hastalar

Ozellikler (n =527) (n =238) (n'=289) p degeri
YBU’de uygulanan tedaviler n, (%)

IMV 292 (55,41) 121 (50,84) 171 (59,17) 0,056
NIMV 158 (29,98) 73 (30,67) 85 (29,41) 0,753
RRT 180 (34,16) 72 (30,25) 108 (37,37) 0,072
YBU takibinde gelisen komplikasyonlar n, (%)

ABH 125 (23,72) 43 (18,07) 82 (28,37) 0,006
KCFT bozuklugu 103 (19,54) 41 (17,23) 62 (21,45) 0,223
ARDS 19 (3,61) 10 (4,20) 9(3,11) 0,505
Norolojik komplikasyon 21 (3,98) 11 (4,62) 10 (3,46) 0,491
YBU’de gelisen nozokomiyal enfeksiyonlardan bazilar1 n, (%)

Pnomoni/ViP 158 (29,98) 65 (27,31) 93(32,18) 0,225
iYE 115 (21,82) 52 (21,85) 63 (21,80) 0,989
Kan/kateter iliskili dolagim yolu enfeksiyonu 74 (14,04) 29 (12,18) 45 (15,57) 0,266
Sepsis/Septik sok 105 (19,92) 42 (17,65) 63 (21,80) 0,227
YBU sonug n, (%)

YBU’de eksitus 212 (40,23) 81 (34,03) 131 (45,33) 0,008

IMV: Invaziv mekanik ventilasyon, RRT: Renal replasman tedavisi, NIMV: Noninvaziv mekanik ventilasyon, ABH: Akut bobrek hasari, IYE: Idrar
yolu enfeksiyonu, VIP: Ventilator iligkili pnomoni, KCFT: Karaciger fonksiyon testleri, ARDS: Akut solunumsal distres sendromu, YBU: Yogun bakim
tinitesi.
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Tablo 3. Yogun bakim iinitesine yatan sagkalan ve élen hastalarin genel ézellikleri.

Parametreler Tiim hastalar (n =527) Sagkalanlar (n =315) Olenler (n =212) p degeri
Yas (yil)* 70 (57-79) 68 (56-78) 73.5(61-80,75) 0,001
Cinsiyet, erkek, n, (%) 274 (52,0) 160 (50,79) 114 (53,77) 0,502
Giris APACHE 1II * 20 (15,75-26) 18 (14-22) 25 (20-30) 0,0001
Giris GKS* 13 (9-15) 14 (11-15) 10 (7-14) 0,0001
Giris SOFA* 6 (4-9) 5 (3-7) 8,5 (6-12) 0,0001
Yatis siiresi (giin)* 5(3-10) 5(3-8) 6,5 (2-14) 0,040
Altta yatan hastaliklar n, (%)

Hipertansiyon 243 (46,11) 141 (44,76) 102 (48,11) 0,449
Diabetes Mellitus 175 (33,21) 109 (34,60) 66 (31,13) 0,428
Kanser 145 (27,51) 72 (22,86) 73 (34,43) 0,004
KAH/KKY 131 (24,86) 81 (25,71) 50 (23,58) 0,565
Astim / KOAH 105 (19,92) 66 (20,95) 39 (18,40) 0,471
Demans /SVO 81 (15,37) 41 (13,02) 40 (18,87) 0,068
KBH/KBY 57 (10,82) 34 (10,79) 23 (10,85) 0,984
Kronik karaciger hastalig 54 (10,25) 31(9,84) 23 (10,85) 0,727
Romatolojik hastalik 32(6,07) 18 (5,71) 14 (6,60) 0,675
Yatista RIFLE n, (%)

Risk yok 186 (35,29) 142 (45,08) 44 (20,75) 0,001
Risk var 110 (20,87) 63 (20,0) 47 (22,17) 0,548
Hasar var 61 (11,57) 32 (10,16) 29 (13,68) 0,215
Yetmezlik var 111 (21,06) 45 (14,28) 66 (31,13) 0,0001
Kayip var 7(1,33) 3(0,95) 4 (1,88) 0,447
SDBY 52 (9,87) 30(9,52) 22(10,37) 0,747
YBU’ye yatis nedenleri n, (%)

Sepsis/septik sok 334 (63,38) 175 (55,56) 159 (75,0) 0,0001
Solunum yetmezligi 254 (48,20) 125 (39,68) 129 (60,85) 0,0001
Renal disfonksiyon 195 (37,0) 96 (30,48) 99 (46,70) 0,0001
Biling¢ bozuklugu 92 (17,46) 44 (13,97) 48 (22,64) 0,012
Karaciger disfonksiyonu 77 (14,61) 33(10,48) 44 (20,75) 0,001
Aritmi 47 (8,91) 23 (7,30) 24 (11,32) 0,118
Postoperatif 20 (3,80) 16 (5,08) 4(1,88) 0,059
Arrest sonrasi 17 (3,23) 7(2,22) 10 (4,72) 0,114
YBU’ye yatis yeri n, (%)

Acil servis 311 (59,01) 195 (61,90) 116 (54,72) 0,097
i¢ hastaliklar servisleri 144 (27,32) 76 (24,13) 68 (32,08) 0,044
Diger servisler 33(6,26) 21 (6,67) 12 (5,66) 0,640
Diger YBU 16 (3,04) 10 (3,17) 6 (2,83) 0,821
Ameliyathane 13 (2,47) 4(1,27) 9 (4,25) 0,176
Diger hastane 10 (1,90) 5(1,59) 5 (2,36) 0,533

*medyan (¢eyrekler arasi aralik), APACHE: Akut fizyoloji ve kronik saghk degerlendirmesi, GKS: Glasgow koma skalasi, SOFA: Ardisik organ
yetmezligi degerlendirme, KAH: Koroner arter hastaligi, KKY: Konjestif kalp yetmezligi, KBH: Kronik bobrek hastaligi, KBY: Kronik bobrek yetmez-
ligi, KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi, SVO: Serebrovaskiiler olay, RIFLE: R: risk, I: hasar, F: yetmezlik, L: bobrek fonksiyon kaybi, E: son
déonem bobrek hastaligi, SDBY: son donem bobrek yetmezligi, YBU: Yogun bakum iinitesi.

Tablo 4. Yogun bakim iinitesine yatip sagkalan ve élen hastalarin yogun bakim iinitesi takipleri ve bu iinitede gelisen komplikasyonlar.

Ozellikler Tiim Hastalar (n =527) Sagkalanlar (n =315) Olenler (n=212) p degeri
YBU’de uygulanan tedaviler n, (%)

IMV 292 (55,41) 123 (39,05) 169 (79,72) 0,0001
NIMV 158 (29,98) 95 (30,16) 63 (29,72) 0,914
RRT 180 (34,16) 72 (22,86) 108 (50,94) 0,0001
YBU takibinde gelisen komplikasyonlar n, (%)

ABH 125 (23,72) 29 (9,21) 96 (45,28) 0,0001
KCFT bozuklugu 103 (19,54) 35(11,11) 68 (32,08) 0,0001
ARDS 19 (3,61) 8(2,54) 11 (5,19) 0,110
Norolojik komplikasyon 21 (3,98) 10 (3,17) 11 (5,19) 0,253
YBU’de gelisen nozokomiyal enfeksiyonlar n, (%)

Pnomoni/ViP 158 (29,98) 58 (18,41) 100 (47,17) 0,0001
iYE 115 (21,82) 56 (17,78) 59 (27,83) 0,006
Kan/Kkateter iliskili dolasim yolu enfeksiyonu 74 (14,04) 31 (9,84) 43 (20,28) 0,001
Sepsis/Septik sok 105 (19,92) 38 (12,06) 67 (31,60) 0,0001
Yatis durumu n,(%)

Hafta ici yatis 405 (76,95) 245 (77,78) 160 (75,47) 0,538
Hafta sonu ve tatillerde yatis 122 (23,15) 70 (22,22) 52 (24,53) 0,538
Mesai ici yatis 238 (45,16) 157 (49,84) 81 (38,21) 0,008
Mesai disi, tatiller ve hafta sonu yatis 289 (54,84) 158 (50,16) 131 (61,79) 0,008
YBU’ye yeniden yatis 51 (9,68) 27 (8,57) 24 (11,32) 0,295

IMV: Invaziv mekanil.c ven;ilasyon, RRT: Renal replasman tedavisi, NIMV: Noninvaziv mekanik ventilasyon, ABH: Akut bobrek hasar.I., VIP: Ventila-
tor iliskili pnomoni, IYE: Idrar yolu enfeksiyonu, KCFT: Karaciger fonksiyon testleri, ARDS: Akut solunumsal distres sendromu, YBU: Yogun bakim
tinitesi.
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Tablo 5. Yogun bakim iinitesinde mortaliteye etki eden bagimsiz risk faktorlerini belirlemek igin yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi

sonuglart.
Wald Sign. (p value) Exp.(B) 95%
) ODDS RATIO (OR)  Confidence Interval (Cl) (lower-upper)

Yas 7,939 0,005 1,024 (1,007 - 1,041)
Giris APACHE 11 3,887 0,049 1,036 (1,00 - 1,072)
Giris SOFA 26,015 0,0001 1,214 (1,127 - 1,308)
Altta yatan kanser olmasi 1,947 0,163 1,461 (0,858 — 2,487)
Yatista sepsis/septik sok varhig 1,549 0,213 1,378 (0,831 —2,285)
Yatista solunum yetmezligi varhg 2,350 0,125 1,466 (0,899 — 2,390)
YBU’de IMV yapilmas 14,256 0,0001 2,668 (1,603 — 4,440)
YBU’de pnémoni gelismesi 6,431 0,011 1,949 (1,164 — 3,264)
YBU’ de sepsis/septik sok gelismesi 0,266 0,606 1,168 (0,648 — 2,106)
YBU’de ABH gelismesi 37,313 0,0001 6,026 (3,386 - 10,723)
Yatis zamani (mesai ici ve disi) 1,230 0,267 1,310 (0,813 —2,109)

APACHE: Akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi, SOFA: Ardisik organ yetmezligi degerlendirme skoru, YBU: Yogun bakim iinitesi, IMV:

Invaziv mekanik ventilasyon, ABH: Akut bébrek hasart.

TARTISMA

Bu ¢alismada bir i¢ hastaliklari yogun bakim iinitesine
yatan hastalarin demografik 6zellikleri, akut hastalik
agirlik skorlari, yogun bakim {initesine yatis yerleri,
yogun bakim {initesine kabul nedenleri ve yatista bob-
rek hasar skorlar1 ayni olmasina ragmen hafta i¢i mesai
saatleri i¢inde (mesai ici) yatan hastalar ile hafta igi
mesai saatleri dis1, hafta sonu ve tatillerde (mesai dis1)
yatan hastalar arasinda mortalite farki oldugu goril-
mistiir. Yogun bakim initesine mesai saatleri dist
yatan hastalar daha fazla 6lmiistiir. Bu iki grup arasin-
daki temel farklar sadece baslangicta mesai saatleri dig1
yatan hastalarin organ yetmezlik skorlarmin daha yiik-
sek, komorbiditelerinin daha farkli ve yogun bakimdaki
takipleri sirasinda daha fazla akut bobrek hasart gelis-
tirmig olmalaridir. Ancak mortaliteye etkili diger fak-
torler ile birlikte cok degiskenli analiz yapildiginda
mesai i¢i ve dist yatig kavramimin mortaliteye etkili
bagimsiz bir risk faktorii olmadig gorilmistiir.

Yogun bakim {iinitelerine kabul edilen hastalarin ¢o-
gunda ciddi fizyolojik bozukluklar ve birden fazla
organ/sistem anormallikleri vardir. Bu hastalarin tani
ve tedavileri i¢in aninda gerekli tanisal testlerin ve
hayat kurtarici girisimsel miidahalelerin yapilmasi
gereklidir. Yogun bakimlara kabul edilen ve stabil
olmayan bu hastalar1 hayatta tutmak ancak 7 giin 24
saat ayn1 kalitede hizmet veren yogun bakim iiniteleri
hatta hastane iiniteleri ile miimkiin olabilir. Bu da an-
cak iyi bir organizasyonel yapilanma ile olur. Birgok
¢alisma ile yogun bakimda yogun bakim uzmaninin
olmasinin, kapali yogun bakim sistemi ile galisiimasi-
nin, mesai saatleri disinda da yogun bakim uzmaninin
bulunmasinin, hemsire basina diisen hasta sayisinin az
olmasinin, tecriibeli ve sertifikali saglik personelinin
yogun bakimlarda caligtirilmasimin yogun bakim mor-
talitesini azalttig1 gosterilmistir (6-9).

Cavallazzi ve arkadaslarinin (10) 2010 yilinda yayinla-
diklar1 bir meta-analize gore hafta sonu YBU’ye kabul
edilen hastalarin mortalite oram1 (akut hastalik agirlik-
larina gore diizeltilse bile) %4-13 oraninda hafta ici
yatan hastalara gore yiiksek olmaktadir. Bu sonucun da
hafta sonu YBU’lerde ve hatta hastanede var olan or-

ganizasyonel yap1 ve personel degisikliklerine bagl
oldugu belirtilmistir. Bu degisiklikler arasinda; doktor
sayisinin azalmasi, yogun bakim uzmanmin {initede
bulunmamasi, saglik c¢alisanlariin  yorgunlugu ve
bikkinligi, saglik personelinin daha az tecriibeli olmasi,
kompleks testlere, ileri miidahale ve tedavilere ulasila-
mamast gibi faktorler sayilmistir. Bizim ¢alismamizda
ise mortaliteler arasinda (MI yatanlarda YBU mortalite
oran1 %34,03, MD yatanlarda YBU mortalite orani
%45,33, tablo 2’ye bakiniz) %11,30 oraninda bir fark
vardir. Hastalar ve yatis Ozellikleri birbirine benzer
olmasi nedeni ile bu fark muhtemelen organizasyonel
yap1 ve personel ile ilgilidir. Mesai dis1 saatlerde yogun
bakim iinitemizde daha az sayida ve daha az tecriibeli
doktorun bulundugu bir gergektir. Say1 farkli olmasa
bile hemsireler ve diger saglik personeli i¢inde kidem
ve tecrilbe durumunun sorgulanmasi gereklidir. Hafta
sonlar1 hastane genelinde kompleks testler ve tetkikle-
rin istenememesi, konsiiltasyonlarda, girisimsel iglem-
lerde veya acil ameliyatlarda uzun ve zaman alict bir
zincir sonrasinda karar verilebilmesi (kidemsiz asista-
nin kidemliyi aramasi, kidemlinin uzmani aramasi,
uzmanin sorumlu dgretim liyesine ulagmasi vb. gibi),
mesai dig1 saatlerde icap sistemi ile ¢aligan iinitelerin
acilabilmesi i¢in ekibin (teknisyen, hemsire ve doktor)
bir araya getirilmesinde yasanan zorluklar oldukga sik
rastladigimiz durumlardir. Bu da kritik hastalara miida-
haleyi geciktirmekte, hastalarin fizyolojilerinin daha
fazla bozulmasima, akut hastalik agirliklarinin daha
fazla artmasina, organ yetmezliklerinin ilerlemesine ve
artmig mortaliteye neden olmaktadir.

Barnett ve arkadaslar1 (11) yogun bakim bagvurularinin
%20’sinin hafta sonu oldugunu, hastalarin daha geng,
daha agir ve cerrahi dis1 tanili hastalar oldugunu, mor-
talitenin hafif yiiksek oldugunu, mortalitede var olan
bu fark i¢in risk faktorleri arasinda hastalarin akut
hastalik agirliklar1 ve altta yatan hastaliklar1 yaninda
hastanenin yatak sayisinin, personel sayisinin, lokali-
zasyonunun, egitim hastanesi olup olmadigimin da
onemli faktorler oldugunu belirtmistir. Bizim ¢alisma-
mizda hastalarin %23,15°1 (tablo 4’e bakiniz) hafta
sonu ve tatillerde yatmigtir. Hafta i¢i ile hafta sonu ve
tatillerde yatan hastalar arasinda mortalite farki yoktur
(Hafta i¢i yatan 405 hastanin 160’1 vefat ederken, hafta
sonu yatan 122 hastanmn 52’si vefat etmistir. %39,51 vs
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%42,62; p = 0,538). Hasta gruplar1 arasinda yas, agirlik
skorlar1 ve altta yatan hastaliklar agisindan da fark
yoktur.

Galloway ve arkadaslar1 (12) 2018 yilinda bu konu ile
ilgili bir meta-analiz yaymlamistir. Bu meta-analizde
toplam 14 calisma ve 717 331 yogun bakim hastasinin
yatigl incelenmis ve hafta sonu yogun bakim yatiglarin-
da mortalitenin arttig1 gosterilmistir. Mortalitedeki
artisin Ozellikle Kuzey Amerika iilkelerindeki yogun
bakim tinitelerinde oldugu, ¢iinkii buralarda rutin gece
calisgan yogun bakim uzmaninin olmadigi, hatta bazi
iinitelerde giindiizde yogun bakim ekibinin iginde yo-
gun bakim uzmanmin olmadigi belirtilmistir. Bizim
calismamizda mesai saatleri i¢ci yatanlar ile mesai saat-
leri dis1 (hafta i¢i mesai saatleri disi, hafta sonu ve
tatiller) yatanlar arasinda mortalite farki vardir. Bizim
yogun bakimimizda da hafta i¢i mesai saatleri i¢inde
yogun bakim uzmani bulunmakta, mesai saatleri digin-
da icap nobeti tutmaktadir.

Yogun bakim uzmaninin varhiginin genel olarak hasta-
larin yogun bakim mortalitesini, yogun bakimda ve
mekanik ventilatorde kalig siiresini azalttigini gosteren
¢ok sayida calisma vardir. Yogun bakim {initelerinde
mesai i¢i ve mesai dist mortalite kavraminda yogun
bakim uzmani varliginin 6nemiyle ilgili de gesitli ¢a-
ligmalar bulunmaktadir. Bazi galigsmalar gece nobette
yogun bakim uzmani bulunmasinin daha hizli yatis,
tan1 ve miidahale karar1 vermesi nedeniyle yogun ba-
kim mortalite oranini azalttigint belirtirken, bazi ¢alig-
malar mesai dist icapgt olarak tecriibeli bir yogun ba-
kim uzmaninin bulunmasinin, telefon ile ulasilabilir
olmasinin ve gerektiginde hastaneye hizlica gelebilir
olmasimin mortaliteyi azaltmak igin yeterli oldugunu
belirtmektedir (13, 14).

Mesai dis1 basvurularda mortalitenin artti§ini gosteren
yogun bakim initesi dis1 ¢alismalarda bulunmaktadir
(15). Bell ve arkadaslarinin (16) Kanada’da yaptig1 bir
caligmada hafta sonu abdominal aort anevrizmasi, akut
epiglottit ve pulmoner emboli nedeniyle acil servislere
bagvuran hastalarin mortalitesinin hafta i¢i bagvurulari-
na gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Crowley ve
arkadaslar1 (17) intraserebral hemoraji nedeniyle hasta-
neye hafta sonu bagvuran hastalarin daha fazla 6ldiigi-
nii, Vaziri ve arkadaslar1 (18) ise gece yarisindan sonra
travma nedeniyle hastaneye bagvuran hastalarin daha
fazla oldiigiini yaptiklart ¢aligmalarla gdstermislerdir.
Burada ozellikle bir miktar sirkadiyen biyoritim ve
saglik calisanlarinin performansi iizerine olan etkisin-
den de bahsetmek gerekir. Sirkadiyen biyoritmin gece
vardiyasinda calisanlar iizerinde ve ozellikle gece var-
diyasinin sonunda insan performansi lizerindeki zararl
etkisi bilinen bir gergektir. Gece, mesai dis1 ¢caligmalar-
da sirkadiyen ritim bozukluguna bagl olarak persone-
lin zihinsel, bedensel ve karar almadaki performans
diistisleri hasta bakim ve tedavilerinde hatalara neden
olabilir. Bunu destekler sekilde yapilan bir ¢alismada
yogun bakim iinitesinde gece vardiyasinin sonunun
(6zellikle saat 05:00-06:00) hem saglik calisanlarinin
hem de hastalarin en koti performans gosterdikleri
saatler oldugu tespit edilmistir (19, 20).
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Diger yandan mesai i¢i ve dis1 yatiglarda mortalite farki
olmadigini, fark bulunan ¢aligmalarda mesai i¢i ve disi,
hafta i¢i ve dig1 tamimlarinda, hastalarda (cerrahi, dahi-
li, acil bagvuru, planli bagvuru vb), hastalik agirlikla-
rinda (APACHE II, III veya SAPS’a gore), yogun
bakim {tinitelerinde (dahili, cerrahi, karisik vb), perso-
nel sayis1 ve tecriibesinde (yogun bakim uzmani var
yok, ndbetlerde doktor var yok, yogun bakim sertifikalt
hemsire var yok vb), gerceklestirilen tani ve tedavi
modalitelerinde (A, B, C grubu hastaneler vb) hetero-
jenlik oldugu, mortaliteye etkili degiskenler ve hastalik
agirliklart diizeltildiginde/ayarlandiginda mortalitenin
mesai kavramina gore degismedigini belirten ¢alisma-
lar da bulunmaktadir (21, 22).

Literatiirde yogun bakim iinitelerinde yatis zamani
disinda mortaliteye etkili diger faktorleri de inceleyen
birgok caligma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda hastala-
rin yagi, akut hastaliklarinin siddeti, bagvuru aninda
varolan organ yetmezlikleri, altta yatan hastaliklari,
yogun bakima yatis nedenleri, yogun bakimda yapilan
islemler ve uygulanan tedaviler, yogun bakim takibinde
gelisen olaylar ve komplikasyonlar gibi birgok faktdriin
de mortaliteyi etkiledigi gosterilmistir (1, 2, 23). Her ne
kadar bizim yaptigimiz ¢aligmada yogun bakim iinite-
mizde mortaliteye etkili diger faktorleri tespit etmek
gibi birincil bir amacimiz olmamakla birlikte bu faktor-
ler degerlendirilmis ve mortalite icin bagimsiz risk
faktorleri bulunmustur. Buna gore birgok benzer calis-
mada oldugu gibi ileri yas, yiiksek giris APACHE 11
(akut hastaligin agirligi) ve SOFA ( organ yetmezlik
varlig1 ve agirligy) skorlari, yogun bakimda IMV uygu-
lanmasi, yogun bakimda yatis sirasinda pndmo-
ni/ventilator iliskili pndmoni ve ABH gelismesi YBU
mortalitesi i¢in bagimsiz risk faktorleri olarak bulun-
mustur.

Calismamizin bir takim kisitliliklart vardir. Bunlardan
birincisi retrospektif bir ¢aligmadir. Bu caligmalarda
veri kayiplari olabilir. ikincisi tek merkeze hatta tek bir
yogun bakim iinitesine ait verilerle yapilan bir ¢aligma-
dir. Genellenmesi miimkiin degildir. Uciinciisii hastala-
rin servislerden veya acil servisten danigildiktan sonra
yogun bakim iinitesine ne kadar siirede kabul edildikle-
ri belli degildir. Kabuldeki gecikmeler ve gerekli mii-
dahalelere ge¢ baslanmasi hastalarin mortalitesini arti-
rabilir. Dordiinciisii mesai digt kabul edilen hastalarin
hangi tetkiklerinin veya miidahalelerinin gerektigi
halde ertelendigi/geciktigi ve ne kadar siire geciktigi
kayit edilmemistir. Besincisi mesai i¢i ve mesai dis1
calisan doktor dis1 saglik personelinin tecriibe diizeyle-
ri belirtilmemistir. Mesai dist siirekli daha az sayida
ve/veya daha az tecriilbede personelin c¢alistiriliyor
olmasi da hastalarin prognozlar1 agisindan 6nemlidir.
Yine de bu ¢alisma artilar1 ve eksileri ile birlikte mesai
kavraminin yogun bakim mortalitesi {lizerine etkisini
inceleyen nadir ulusal ¢aligmalardan biridir.

Sonug olarak bu calisma bize mesai saatleri disinda
yogun bakim iinitemize yatan hastalarin mortalite ora-
ninin daha yiiksek oldugunu, ayni zamanda bir¢ok
faktoriin de yogun bakim mortalitesi ile iligkili olabile-
cegini gostermistir. Bu ¢alisma yogun bakima yatista
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mesai kavrami etkisini azaltabilecek gerek yapisal
gerekse personel ile ilgili degisikliklerin ve egitimlerin
yapilmasi icin bize uyarict olmustur. Ancak yine de
YBU mortalitesini etkiledigini iddia ettigimiz gesitli
faktorlerin ve mesai dist etkisinin daha net gosterile-
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