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OZET

Sendur, Siileyman Nahit, iC HASTALIKLARI YOGUN BAKIM UNITESI’NDE
CALISAN BIRINCi YIL ARASTIRMA GOREVLILERININ ROTASYONLARI
SIRASINDA ILK CALISMA HAFTALARINDAKI UYUM SURECININ
MORTALITE UZERINE ETKIiSI

Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Uzmanlik Tezi, Ankara 2014.

Amag: Bu ¢alismada birincil amag olarak I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesi’nde ¢alisan
birinci yil rotasyoner arastirma gorevlilerinin, ilk ¢alisma haftalarindaki uyum siirecinin

hastalarin mortalitesi {izerine etkisi arastirilmaya ¢alisildi.

Gere¢ ve Yontem: Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklart Yogun Bakim Unitesi’ne 2008
Ocak-2013 Haziran aylar1 arasinda kabul edilen hastalar ¢alismaya alindi. Miikerrer kabuller
dislandi. APACHE Il skorlari, hastane kaynakli infeksiyon varligi, rotasyoner doktorlarin
caligma haftalar1 gibi degiskenler kullanilarak, bu parametrelerin 30. giin ve hastane

mortalitesi lizerine etkileri degerlendirildi.

Bulgular: Multivaryant analizde doktorlarin birinci ¢alisma haftalarinda diger calisma
haftalarina gore 30. giin mortalite orani ve hastane mortalite oraninin arttig1 goriildii (sirasiyla,
p=0,06 ve 0,02). Her yilin mortalite riski 2008 yilina gore karsilastirildiginda 2011, 2012 ve
2013 yillarindaki hastane mortalite oran1 ve 30. giin mortalite oraninin diger yillara oranla

artti@1 gorildi (30. giin mortalite i¢in sirasiyla, p=0,01, 0,05 ve 0,08).

Hastalarin APACHE Il skorunun artmasi ve hastane kaynakli infeksiyon goriilmesi 30. giin
mortalite riskini arttirtyordu (sirastyla, p<0,01 ve p=0,02).

Sonu¢: Yogun bakim iinitesi gibi kritik hastalarin kabul edildigi {initelerde arastirma
gorevlilerinin rotasyon programi, tecriibesi az olan arastirma gorevlilerinin sayisini asgari

diizeyde tutacak sekilde ayarlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim Unitesi, Personel, APACHE Il Skoru, Tecriibe, Kidem,
Sonug, Mortalite



ABSTRACT

Sendur, Siileyman Nahit, INFLUENCE OF ADAPTATION OF INTERNAL MEDICINE
RESIDENTS DURING THEIR FIRST WEEK ROTATION PERIOD IN THE
MEDICAL INTENSIVE CARE UNIT ON PATIENT MORTALITY

Hacettepe University Faculty Of Medicine Internal Medicine Department , Thesis in Internal
Medicine, Ankara 2014.

Aim: The primary aim of this study is to determine whether there is any effect of adaptation
of internal medicine residents during their first week rotation period in the medical intensive

care unit on patient mortality.

Methods: Patients who were admitted to Hacettepe University Medical Intensive Care Unit
between January 2008 and June 2013 were included in the study. Readmissions were
excluded. Parameters such as APACHE Il score, hospital acquired infection rate and
experience of residents were used to determine the influence of these parameters on 30th day

mortality and hospital mortality.

Results: In multivariate analysis, 30th day mortality and hospital mortality rates increased
during the first week of internal medicine residents’ rotations compared to other work weeks
(p=0.06 and 0.02, respectively). When each year’s mortality risk was compared to that of
2008, 30th day mortality and hospital mortality rates of 2011, 2012 and 2013 were higher than
mortality rates of other years (for 30th day mortality, p=0.01, 0.05 and 0.08, respectively).

Rise in the APACHE |1 score and presence of hospital acquired infection increased the risk of

30th day mortality (p<0.01 and p=0.02, respectively).

Conclusion: In units where critically ill patients are admitted, such as intensive care units,
rotation programs of residents should be planned to minimize the number of inexperienced

residents

Key words: Intensive Care Unit, Staff, APACHE Il Score, Experience, Seniority, Outcome,
Mortality
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1.GIRIS VE AMAC

Saglik bakimindaki insan hatalar1 hastalarin sonuglarini degistirebilen énemli faktorlerdendir.
Bu durum yogun bakim {initesi gibi kritik hastalarin yattig1 {lnitelerde istenmeyen agir
sonuclar olusmasina neden olabilir. Nitekim Bracco ve arkadaslarimin 2001 yilinda yaptiklari
calismada 1 yil boyunca yogun bakim iinitesindeki insan kaynakli hatalar1 analiz etmislerdir.
Insan kaynakli hatalarin morbidite ve mortalite riskini arttirdigi, maliyetleri arttirdig ve
yogun bakim kaynaklarinin gereksiz kullanim oranini arttirdigi gosterilmistir (1) Bu yiizden
tecriibe, yogun bakim initeleri gibi, kabul ettikleri hasta popiilasyonu agisindan nitelikli ve
yeterli sayida saglik ¢alisaninin hizmet vermesi gereken iinitelerde dnemli bir degistirici unsur
olabilir. Yogun bakim {initesindeki ¢alisgma diizeninin hastanenin diger tnitelerinden farkli
sekillenmesi gerektigi diisiincesiyle daha Once bir¢ok c¢aligma yapilmistir. Yapilan
caligmalarda gosterilmistir ki tiim zamanli yogun bakim uzmanlarinin istihdami ile birlikte
yogun bakim mortalite oranlar1 azalmistir (2). Young ve arkadaslari, 2000 yilinda yapmis
olduklar1 ¢aligmada yogun bakim uzmanlarinin takim lideri olmasiyla mortalite oranlarinin
%15-60 arasinda diistiglinii gostermislerdir (2). Yogun bakim uzmanlarinin yogun bakim
lideri olmasiyla Amerika’da yilda ortalama 53,850 yasamin kurtarildigi tespit edilmistir (2).
Pronovost ve arkadaslarinin yaptiklart ¢alisma yogun bakim uzmaninin kararlart verdigi
iinitelerde hem mortalite oraninin azaldigini, hem de yogun bakim ve hastanede kalis
stirelerinin kisaldigin1 géstermistir (3). Benzer sonug, Topeli ve arkadaslari tarafindan yapilan
bir calismada HU TH-YBU’de de gdsterilmistir (4). Yogun bakim hastalarina erken miidahale
kritiktir ve tecriibeli yogun bakim uzmanlar1 tarafindan karar verme ve XKkararlarin
multidisipliner yaklagimla verilmesi daha iyi sonuglar saglamaktadir . Ustelik bu durum hem
medikal, hem de cerrahi yogun bakimlar igin gecerlidir. Yoo ve arkadaslari, yaptiklari

calismada yogun bakim uzmanlar tarafindan kararlarin verildigi ve multidisipliner yaklagimla



calisan cerrahi yogun bakim iinitelerinde mortalite riskinin azalabilecegini 6n gérmiislerdir

(5).

Gerek tilkemizde gerekse gelismis lilkelerde yogun bakim yatak sayisi ve yillik yogun bakim
yatig sayilart artmaktadir (6). Yogun bakim uzmanlarmin istthdam edildigi tinitelerde hizmet
kalitesinin arttigi da gosterilmistir. Ayrica yogun bakim uzmani/yatak oraninin artmasi
hastanede kalis siiresi gibi parametrelerde de olumlu sonuglar ortaya c¢ikarmistir. Dara ve
arkadaglari, yaptiklart calismada yogun bakim uzmani/yatak oraninin 1/15 seviyelerine
inmesiyle hastanede kalig siiresinin arttigim1 gostermislerdir (7). Biitiin bu faktorler birlikte
diistintildiiginde yogun bakim uzmani ihtiyact artmistir. Fakat Amerika Birlesik Devletleri
gibi gelismis iilkelerde bile yeterli sayida yogun bakim uzmani mevcut degildir (8). Bu agik,
farkli branglardan hekimlerin ya da arastirma gorevlilerinin istihdami ile kapatilmaya
calisilmaktadir, ama bu sekilde olusturulan ¢alisma gruplarinin etkinligine dair yeterli kanit

mevcut degildir (8).

Ulkemizde hizmet veren hastanelerde de yogun bakim uzmani ag¢igi mevcuttur. Bu durum
iiniversite hastanelerinde, egitimlerinin bir parcasi olan yogun bakim {initesi rotasyonlarinda
arastirma gorevlilerinin daha fazla sorumluluk almasina neden olmustur. Yogun bakim
iinitesinde tecriibesi az aragtirma gorevlilerinin varlii mortalite oranmi degistirebilir.

Arastirma gorevlisinin bilgi ve tecriibesi, hastanin seyri agisindan degistirici unsur olabilir.
Bu nedenlerle bu ¢alismada birincil amag olarak:

1-Yogun bakim {initesinde, birinci yil rotasyoner arastirma gorevlilerinin ilk ¢aligma
haftalarindaki uyum siirecinde, hastalarin 30. giin mortalite oraninda degisiklikler olup

olmadigini tespit etmek hedeflenmistir.



Ikincil amaglar:

1- Arastirma gorevlilerinin ilk caligma haftalarindaki uyum siirecinde, diger c¢alisma
haftalarina gére hastane mortalite oranlar1 arasinda farkliik olup olmadiginin

degerlendirilmesi,

2-Caligma siiresince 30. giin mortalite oranini etkileyen faktorlerin tespit edilmesi,

3-Caligma siiresince hastane mortalite oranini etkileyen faktorlerin tespit edilmesi,

4-Caligma siiresince yillara gore mortalite ve hastane kaynakli infeksiyon oranlarinin

karsilastirilmasi,

5-Yogun bakimdan hafta sonu devredilen hastalarla hafta i¢i devredilen hastalarin mortalite

oraninin karsilagtirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

Ozel {initeler olarak yogun bakimlarin personel acisindan ve teknik gereksinimler agisindan
ideal organizasyonlarini saglamalari amaciyla bakim standartlari olusturulmustur (9).
Standartlarin 6nemli komponentlerinden biri de ¢alisan doktorlarin tiirleri ve sayilaridir (9).
Avrupa Yogun Bakim Dernegi (ESCIM) tarafindan 2011 yilinda yayinlanan kilavuzda yogun
bakimda sorumlu bir yOnetici olmasi gerektigi, bu yoneticiyle birlikte yogun bakim
konusunda egitilmis bir doktor ekibinin gérev yapmasi gerekliligi vurgulanmistir. Hasta
basma diisen doktor sayisinin ise her yogun bakimin amaglart ve olanaklart dogrultusunda
hesaplanmasi gerektigi belirtilmistir. Yogun bakimda rotasyoner olarak gorev yapan arastirma
gorevlilerinin yogun bakim uzmanlar1 gézetiminde uygulamalar yapmasi ve kararlar vermesi

onerilmistir (9).

Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis tilkelerde bile yeterli sayida yogun bakim uzmani
mevcut degildir (8). Bu acik, farkli branslardan hekimlerin ya da arastirma gorevlilerinin
istihdam1 ile kapatilmaya calisilmaktadir, ama bu sekilde olusturulan calisma gruplarinin

etkinligine dair yeterli kanit mevcut degildir (8).

Ulkemizde hizmet veren hastanelerde de yogun bakim uzmani acig1 mevcuttur. Bu durum
iniversite hastanelerinde, egitimlerinin bir pargasi olan yogun bakim iinitesi rotasyonlarinda
arastirma gorevlilerinin daha fazla sorumluluk almasina, ¢alisma siirelerinin uzamasina ve is
yiiklerinin artmasina neden olmustur. Yogun bakim tinitesinde tecriibesi az, yorgun ve uykulu
arastirma gorevlilerinin varligi mortalite oranin1 degistirebilir. Arastirma goérevlisinin bilgi ve

tecriibesi, hastanin seyri acisindan degistirici unsur olabilir.

Daha once yapilan caligmalarda, Amerika’da aragtirma gorevlilerinin ve yan dal aragtirma
gorevlilerinin egitime baglama ay1 olan temmuz ayinda, ki bu yiizden bu duruma “July

Phenomenon” (Temmuz Fenomeni) denir, diger aylarla kiyaslandiginda yogun bakim



mortalite oraninin ve hastanede kalig siliresinin artmadigi tespit edilmistir (10,11). Tsai ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan c¢alismada, solunum hastaliklari yogun bakim iinitesinde
arastirma gorevlileri arasindaki kidem farkinin sonuglar1 degistirmedigi gorilmistiir (12).
Literatiirde aksi sonuglar da mevcuttur. Bukur ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada
egitim hastanelerinde major ortopedik cerrahi komplikasyon riskinin daha fazla oldugu
saptanmigtir (13). Yenidogan yogun bakim iinitesinde yapilan bir baska c¢alismada ise

intérnlerin gereksiz tetkik isteme oranlar1 daha yiiksektir (14).

Yogun bakim uzmani agigindan Otiirii arastirma gorevlilerinin ¢alisma siirelerinin ve is
yiiklerinin artmasi da Onemli sonuglar dogurabilir. Nitekim Landrigan ve arkadaglarinin
yapmis oldugu calismada intornlerin vardiyalarinin uzamasiyla ciddi tibbi hata yapma oranlari
%20,8 artmistir. Yine bu ¢alismada ¢alisma siiresinin artmasiyla tan1 konusunda 5,6 kat daha
fazla hata yapildigi tespit edilmistir (15). Calisma siirelerinin uzamasi arastirma
gorevlilerindeki norobiligsel performanst 4-5 promil diizeyinde alkol almis¢asina diisiirebilir
(16). Calisma vardiyasindaki is yiikiiniin agirlagsmasi da tibbi hata olasiligini arttirir. Brown ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada pediatri arastirma gorevlilerinin ¢alisma siireleri igerisinde
kardiopulmoner resiisitasyon, entiibasyon uygulamasi gibi hadiselerin yasanmasiyla tibbi hata

yapma olasilig1 artig1 iliskilendirilmistir (17).

Calisma siiresi ve yogunlugu artisinin arastirma gorevlileri agisindan da olumsuz sonuglari
olabilir. Laura ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada uzamis ve yogun caligma
vardiyalarinin ardindan intornlerin ara¢ kazasi yapma riskinin arttigi goriilmiistiir (18).
Nitekim 2003 yilinda Amerika’da arastirma gorevlisi ve intornlerin ¢aligma siireleri
kisitlandirilmistir. Bu durumun yogun bakim {initesindeki mortalite oranlarina etkileri

incelendiginde bir artis tespit edilmemistir (19).



Yogun bakim uzmanlarinin istihdami ile birlikte yogun bakim mortalite oranlarinin azaldigi
yoniinde kanitlara ulasilmasi, arastirma gorevlisi ve intdorn istihdami ile hata yapma
olasiliginin artmasi, yogun bakim uzmani tam giin isttihdaminin mortalite orani iizerinde
olumlu sonuglar dogurabilecegi fikrini akla getirmistir. Fakat Halpern ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada nobet sartlarinda yogun bakim uzmanlarinin bulunmasi, telefon ile yogun
bakim uzmanlarina konsiiltasyon ile karsilagtirildiginda mortalite oraninin etkilenmedigi
gosterilmistir (20). Bu durum Checkley ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada dogrulanmistir
(21). Bir baska ¢alismada ise yogun bakim uzmanlarinin hafta sonu ¢alismamalarinin yogun

bakim mortalite oranlarini etkilemedigi goriilmiistiir (22).

Biitiin bulgular diisiintildiiglinde yogun bakim {iinitelerinin ideal personel organizasyonu yakin

gelecekte de dnemli bir konu olmayi siirdiirecektir.

Calismanm yapildig1 tarihleede HU IH-YBU personel organizasyonundan bahsetmek
gerekirse; HU IH-YBU 9 yatakla hizmet vermektedir. i¢ hastaliklar1 arastirma gorevlileri
birinci yillarinda, doérder kisilik gruplar halinde toplam 3 ay yogun bakim rotasyonu
yapmaktadir. Rotasyonlarina baglamadan dnce aragtirma gorevlileri, 15 giinliik bir adaptasyon
programina dahil edilirler. Bu 15 giinliik siirede entiibasyon ve yogun bakim isleyisi ile ilgili,
daha ziyade, pratik egitim alirlar. Yogun bakim tinitesinde birinci yil arastirma gorevlileri ile
birlikte tigiincii y1l aragtirma gorevlisi de (kidemli asistan) bulunur. Ayni zamanda sorumlu bir
yogun bakim yan dal aragtirma gorevlisi mevcuttur. Yan dal arastirma gorevlisi ve kidemli
asistan aylik degisir. Mesai saatlerinde (hafta i¢i 8:00-17:00) herkes mevcuttur. Mesai saatleri
disinda (hafta i¢i 17:00-08:00 ve hafta sonu) ndbet¢i kidemli asistan (bu kisi 4 giinde bir
giindiiz sorumlusu kidemlidir, diger giinlerde ise giindiiz kosullarinda yogun bakimda
bulunmayan kidemlilerdir) ve ndbet¢i arastirma gorevlisi bulunur. Hafta i¢i ndbet sartlarinda
yan dal aragtirma gorevlisiyle aksam telefon viziti yapilir. Hafta sonu bizzat yan dal aragtirma

gorevlisi gelir ve vizit yapar. Nobet sartlarinda herhangi bir konu ile ilgili olarak yan dal



arastirma gorevlisi goriisii telefonla alinabilir. Gerekirse yan dal arastirma gorevlisi gelir. Yan
dal arastirma gorevlisi, sorumlu 6gretim tiyesine danigir ve kararlar verilir. Her ay bir yogun
bakim uzmani 6gretim iiyesi, konsiiltan olarak gorev yapmaktadir. Yogun bakim iinitesi
“kapali” sistemde isletilmektedir. Buna gore hastalar ile ilgili yatig-¢ikis basta olmak {izere
tiim kararlar ve hasta sorumlulugu yogun bakim {initesi sorumlu 6gretim iiyelerine aittir. Bu
uygulamanin mortalite iizerine olumlu etkisi daha énce HU IH-YBU’de yapilan calismada

gOsterilmistir (4).

HU IH-YBU genellikle i¢ Hastaliklari-Kardiyoloji ve Gogiis Hastaliklar1 yogun bakim iinitesi
olarak hizmet vermektedir. Cok sik olmamakla birlikte cerrahi ve travma hastalar1 da takip
edilir. Acil servisten, yatakli servislerden, diger yogun bakim iinitelerinden ve diger

hastanelerden 7/24 hasta kabul edilir.

Yogun bakimda rotasyona basladiktan sonra hastane kaynakli infeksiyonlarin kontroli
konusunda sorumlu hemsirelerden teorik ders alinir. infeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan

aralikli olarak yogun bakimda infeksiyon kontrol kurallarina uygunluk taramalar1 yapilir.

HU IH-YBU’de, yatan hastalarin prognozunu 6n gormek amaciyla APACHE Il skoru
kullanilir. APACHE II “Acute Physiology and Chronic Health Evaluation I1”nin bas
harflerinin kisaltmasidir. Ilk defa 1981 yilinda yogun bakim hastalarinin prognozunu
belirlemek amaciyla olusturulmus bir matematiksel modellemedir. Bu skorlama sistemi
hastanin vital bulgulari, laboratuvar degerleri, biling durumu ve kronik hastaliklar1 gibi
degiskenleri hesaba katarak bir deger belirler. Artan degerlerle mortalite riski artis1 koreledir
(23,24). Bu formun orijinal hali Ek 1’de yer almaktadir. Formlar arastirma gorevlileri
tarafindan doldurulur ve yan dal arastirma gorevlisi tarafindan kontrol edilir. Bu skorlama
sisteminde hastalarin yogun bakim iinitesine kabuliinden sonraki ilk 24 saatte 6l¢iilen en kot

degerleri baz alinir. Cikan sonuca gore Ongodriilen mortalite orani belirlenir. Daha 6nce



yapilan ¢aligmalarda bu sistemin uluslararasi validasyonu teyit edilmistir (25,26). Cakir ve
arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada ise bu skorlama sisteminin HU IH-YBU” ndeki validasyonu

teyit edilmistir (27).

HU IH-YBU’de aralikli olarak hastane kaynakli infeksiyon kontrol taramalari yapilir.
Infeksiyon kontrol iinitesi hemsireleri bu taramalar1 yapar. Hastane kaynakli infeksiyon
tanimlanirken, Centers for Disease Control and Prevention (CDC) tarafindan yapilan tanimlar
kullanilir (28). Buna gore ventilator iliskili pnomoni (29), kateter iliskili kan dolasimi
infeksiyonu (30), cerrahi alan-yumusak doku infeksiyonu (31) ve idrar yolu infeksiyonu (32)
hastane kaynakli infeksiyon olarak degerlendirilir. CDC tarafindan yapilan bu tanimlamanin

gecerliligi de genis capl olarak valide edilmistir (33).



3. GEREC VE YONTEM

Ocak 2008 - Haziran 2013 tarihleri arasinda HU IH-YBU’ye kabul edilen biitiin hastalarin
listesine Hacettepe Universitesi Hastanesi Bilgi-islem Daire Bagkanligi araciligiyla ulasildu.
Giintibirlik yatiglar da dahil olmak tizere toplam 1547 hastaya ulasildi. Bu hastalardan 2031,
yogun bakimda kalig siiresi 24 saatten az oldugu i¢in galisma dis1 birakildi. Yiiz otuz yedi
kabuliin ise ayni yatis siiresi igerisinde miikerrer kabul olduklar1 goriildii. Bunlar da ¢alisma

dis1 birakildi. Kalan 1207 hasta iizerinden analizler gergeklestirildi. Bin iki yiiz yedi hastadan

644 tiniin APACHE II skoruna ulasildi (Sekil 1).

Hacettepe Universitesi Hastanesi Bilgi-islem Daire Baskanligi araciligiyla ulagilan veriler

sunlardi:
1- Hastanin hastaneye kabul tarihi
2- Hastanin yogun bakim {initesine kabul tarihi
3- Hastanin yogun bakim {initesinden ¢ikis tarihi
4- Hastanin hastaneden ¢ikis tarihi
5- Hastanin geldigi birim
6- Hastanin devredildigi birim
7- Hastanin protokol numarasi, ad1, soyadi
8- Hastanin yas1
9- Hastanin cinsiyeti



Yatig bilgilerine ulasildiktan sonra hastalarin epikrizlerine ulasildi. Bu amagla hastanenin
elektronik veri tabani kullanildi. Epikrizlerden, hastalarin taburculuk-devir veya eksitus

verilerine ulagildi.

Rotasyoner doktorlarin galisma siireleri Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Basasistanligi’'nda bulunan veri tabanindan elde edildi. Hastane kaynakli infeksiyonlarin
verisi, Hacettepe Universitesi Hastanesi Infeksiyon Kontrol Unitesi’nden alindi. Bu veriler
hastane kaynakli infeksiyon tanist konan hastalardaki infeksiyon tipini de igeriyordu.
Hastalarin yatis yili, yatis mevsimi, hastanede kalma siiresi, yogun bakimda kalma siiresi gibi

veriler Microsoft Excel veri tabani olusturularak otomatik hesaplandi.

Mortalite verisi olarak 30. giin mortalite orani ve hastane mortalite orani kullanildi.

1547 Kabul

203

<24 saat yatis

1346

1207 137

Miikerrer Yatis

644

APACHE Il verisine
ulasilan

Sekil 1. Calisma Diizeni

Ocak 2008 - Haziran 2013 tarihleri arasinda HU IH-YBU’ye giiniibirlik yatislar da dahil
olmak ftizere toplam 1547 hasta kabul edilmistir. Bu hastalardan 203’1, yogun bakimda kalis
stiresi 24 saatten az oldugu icin calisma dis1 birakildi. Yiiz otuz yedi hasta miikerrer yatig
nedeniyle ¢alisma dis1 birakildi. Kalan 1207 hasta tlizerinden analizler gergeklestirildi. 1207
hastadan 644 ‘iiniin APACHE Il skoruna ulasildi.



3.1. Veri Analizi

Istatistik programi olarak SPSS 18.0 programi kullanildi. Tanimlayici analizler basit frekans
analizleriyle yapildi ve ordinal degiskenlerin analizi igin Ki-kare testi kullanildi. Birbirinden
bagimsiz degiskenlerin mortalite tizerine etkisi “binary lojistik regresyon analizi” kullanilarak

gergeklestirildi. P degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



4. BULGULAR

Bin iki yiiz yedi hastanin 596’s1 kadin (%49,4), 612°si(%50,6) erkekti. Medyan yas 62 olarak
hesaplandi (minimum-maksimum 17-100). Yas ortalamasi (+standart sapma) 58,8+19,4’tii.
APACHE 1I verisine ulasilan 644 hastanin APACHE Il skoru ortalamasi (+Standart sapma)

19,249,5, medyan degeri 18°di (minimum-maksimum 0-50) (Tablo 1).

Bin iki yliz yedi hastanin 88 tanesi rotasyoner doktorlarin birinci ¢alisma haftasinda kabul
edilmisti. Bin yliz on dokuz hasta ise birinci haftadan sonra kabul edilmisti. Hastalarin
mevsimlere, yillara ve mesai giinlerine gore yatis sayilari incelendi (Tablo 1). Buna gore
hastalarin 361’1 kis mevsiminde (Aralik-Subat), 320’si ilkbaharda (Mart-Mayis), 263’{i yazin
(Haziran-Agustos), geri kalan 263’0 de sonbahar (Eyliil-Kasim) mevsiminde yatmisti.
Sirastyla 2008 yilinda 188, 2009 yilinda 205, 2010 yilinda 235, 2011 yilinda 219, 2012
yilinda 248 ve 2013 yilinin ilk doneminde (Ocak-Haziran) 112 hasta yatmisti. Hastalarin
274’1 hafta sonu, 933’1 hafta i¢i yatmigti. Hastalarin 178’inde hastane kaynakli infeksiyon
tespit edildi. Toplam infeksiyon olay sayisi ise 254°ti. Bunlarin 76’s1 ventilator iliskili
pnoémoni, 71’1 idrar yolu infeksiyonu, 30’u yumusak doku infeksiyonu ve 77’si kateter iliskili

kan dolagimi infeksiyonuydu (Tablo 1).

Yogun bakimda ortalama yatis siiresi 11+16,3 giin, hastanede ortalama yatis siiresi ise
25,4+26,9 giindii. Hastalarm 865’1 (%71,7) 30.giinde yasiyordu. 342°si (%28,3) Olmiistii.

Hastalarin 791°1 (%65,5) hastaneden taburcu olmus, 416’s1 (%34,5) 6lmiisti (Tablo 1).



Tablo 1: Hastalarin Genel Ozellikleri

Ortalama + Standart Ortanca (Minimum - n (%)
Sapma Maksimum)
Yas 58,8+£19,4 62 (17-100)
Cinsiyet
Kadin 596 (49,4)
Erkek 611 (50,6)
APACHE Il (n=644) 19,249,5 18 (0-51)
Doktor ¢calisma haftasi
1.hafta 88 (7,3)
Diger haftalar 1119 (92,7)
Hastanin yatisinin yapildigi mevsim
Kis(Aralik-Subat) 361 (29,9)
iIkbahar(Mart-Mayis) 320 (26,5)
Yaz(Haziran-Agustos) 263 (21,8)
Sonbahar(Eyliil-Kasim) 263 (21,8)
Hastanin yatisinin yapildig: yil
2008 188 (15,6)
2009 205 (17,0)
2010 235 (19,5)
2011 219 (18,1)
2012 248 (20,5)
2013 6.aya kadar 112 (9,3)
Haftasonu yatis yapilma oram
Hafta sonu 274 (22,7)
Hafta ici 933 (77,3)
Infeksiyon varhg
Yok 1029 (85,3)
Var 178 (14,7)
Ventilator iliskili pndmoni
Idrar yolu infeksiyonu 76
Yumusak doku infeksiyonu 71
Kateter iligkili kan dolagimi 30
infeksiyonu 77
Toplamoo
254
Yogun bakim yatis siiresi (giin) 11£16,3 6,1 (1-190)
Hastane yatis siiresi (giin) 25,4+26,9 16 (1-245)
Yogun bakim mortalitesi
Taburcu 873 (72,3)
Eksitus 334 (27,7)
30. giin mortalite
Yasam 865 (71,7)
Eksitus 342 (28,3)
Hastane mortalitesi
Taburcu 791 (65,5)
Eksitus 416 (34,5)

wToplam infeksiyon olay sayisi: Meydana gelen tiim hastane kaynakli infeksiyon olay sayisi. Ornegin aymi
hastada hem idrar yolu infeksiyonu hem de kateter iligkili kan dolagimi infeksiyonu varsa infeksiyon olay sayisi

ikidir.




Otuzuncu giin mortaliteyi etkileyen faktorler iki degiskenli analizle incelendiginde (Tablo 2)
yasin 30. giin mortaliteyi etkiledigi goriildii (p=0,04). Otuzuncu giinde olen hastalarin
APACHE 1I skoru ortalamasi daha yiiksekti (p<0.01). Doktor ¢alisma haftasi ve saglik bakimi
iliskili infeksiyon varligi 30.giin mortalite oranini etkilemiyordu (sirasiyla p= 0,14 ve 0,42).

Erkek cinsiyette mortalite oran1 daha yiiksekti (p=0.05) .

APACHE Il skoru ile ilgili degerlendirmeler 644 hasta iizerinden yapildi. Cinsiyete gore
APACHE 1II skorlarinin ortalamasi alindiginda erkeklerde 19,87+9,6, kadinlarda ise

18,55+9,5 saptandi (p=0.08) (Tablo 3).

Tablo 2: iki Degiskenli Analizde 30. Giin Mortaliteyi Belirleyen Faktdrler

30. Giinde Olen 30. Giinde Yasayan P
Hastalar Hastalar
N=342 N=865
Yas 60,6+18,4 58+19,7 0,04
APACHE Il * 24,7+17 17+8,5 <0,01
Cinsiyet 0,05
Kadin 153 (25,7) 443 (74,3)
Erkek 189 (30,9) 422 (69,1)
Doktor ¢alisma haftasi 31 (35,2) 57 (64,8) 0,14
1. hafta 311 (27,8) 808 (72,2)
Diger haftalar
Infeksiyon varhg 55 (30,9) 123 (69,1) 0,42
Var 287 (27,9) 742 (72,1)
Yok

*n=644, 30. giinde dlen 188, 30. giinde yasayan 456

Tablo3: Cinsiyete Gore APACHE II Skorlart

Kadin Erkek P
N=323 N=321

APACHE I 18,55+9,5 19,87+ 9,6 0,08




Yillara goére APACHE II ortalamast ve APACHE II verisine ulagilan hasta oranlar
karsilagtirildiginda 2013, 2012 ve 2011 yillarindaki ortalamalar 2008, 2009 ve 2010
yillarindaki degerlere gore daha disiiktii (p<0,01). Yillara gére APACHE II skorlarina

ulasilma orani da farkliydi ( p< 0,01) (Tablo 4).

Tablo 4. Yillara Gore APACHE II Ortalamast ve APACHE II Verisine Ulasilan Hasta Sayisi-
Yiizdesi

Yillar APACHE II Ortalamasi™ n (%) o, *
2008 22,6 117 (62,2)
2009 21,3 23 (11,2)
2010 20,8 158 (67,2)
2011 17,2 118 (53,9)
2012 17,3 161 (64,9)
2013 16,7 67 (54,8)

*P<0,01

o O yil yatan tiim hastalar igerisinde APACHE 11 verisine ulasilan hasta orani

Yillara gore hastane kaynakli infeksiyon orani ve hastane mortalite orani iki degiskenli
analizle karsilastir1ldi. Yillar igerisinde her iki parametrede de degisiklik goriilmedi (sirasiyla

p= 0,32, 0,93) (Sekil 2).

Lojistik regresyon analizi kullanilarak hastalarin 30. giin mortalite sonucunu belirleyen risk

faktorlerinin degerlendirmesi yapildi (Tablo 5).
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Sekil 2: Yillara Gore Hastane Kaynakli Infeksiyon Oran1 ve Hastane Mortalite Orani
Mortalite oran1 o yil yatan tiim hastalar icerisindeki Oliim oranidir. Hastane kaynakli
infeksiyon orani ise o y1l yatan tiim hastalarda, hastane kaynakli infeksiyon goriilen hastalarin
oranidir.

Analiz APACHE II verisine ulagilan 644 hasta iizerinden gerceklestirildi. 2011, 2012 ve 2013
yillarinda mortalite oraninin sirasiyla 2,4, 1,9 ve 2 kat arttig1 goriildi (sirasiyla p=0,01, 0,05,
0,08). APACHE II kategorisi artarken mortalite oran1 artiyordu. Hastane kaynakli infeksiyon

varliginda mortalite oran1 5,5 kat artiyordu (p =0,02).

Doktorlarin 2. ¢alisma haftasindan itibaren mortalite oran1 azaliyordu (risk katsayisi=0,5,
p=0,06). Lojistik regresyon analizinde cinsiyetin mortalite oran1 {izerine etkisi goriilmedi. Bir
gliinde birden fazla hasta yatisi yapilmasinin da mortalite oranini etkilemedigi goriildii

(p=0.36) (Tablo 5).

Hastane mortalitesi i¢in lojistik regresyon analizi yapildi. Otuzuncu giin mortalitesi lojistik

regresyon analizine benzer sonuglar elde edildi (Tablo 6).



Tablo 5. 30. Giin Mortalitesini Etkileyen Risk Faktorlerinin Lojistik Regresyon Analizi le
Belirlenmesi

30.Giin Mortalite Risk P

Yil

2008

2009 1,7 0,36

2010 1,2 0,6

2011 2,4 0,01

2012 1,9 0,05

2013 6.ay 2 0,08
APACHE II

0-5 . .

6-10 6,1 0,03

11-15 13,2 0,01

16-20 15,5 0,01

21-25 37 0,01

26-30 53 <0,01

31-35 96 <0,01

36 ve iizeri 120 <0,01
Hastane Kaynakh infeksiyon

Yok

Var 55 0,02
Doktor Haftas:

1

Diger 0,5 0,06
Cinsiyet

Kadin

Erkek 1 0,73
Yatan Hasta Sayisi

1

2 ve lizeri 12 0,36




Tablo 6. Hastane Mortalitesini Etkileyen Risk Faktdrlerinin Lojistik Regresyon Analizi Ile

Belirlenmesi
Hastane Mortalite Risk P
Yil
2008 .
2009 1,2 0,6
2010 1,2 0,46
2011 2,4 0,01
2012 2,2 0,01
2013 6.ay 2,5 0,02
APACHE Il
0-5 . .
6-10 2,7 0,23
11-15 5,7 0,03
16-20 8,4 0,01
21-25 17,5 <0,01
26-30 26,2 <0,01
31-35 43,1 <0,01
36 ve lizeri 61,3 <0,01
Hastane Kaynakh infeksiyon
Yok .
Var 2,4 0,01
Doktor Haftasi
1 . .
Diger 0,4 0,02
Cinsiyet
Kadin
Erkek 1 0,93
Yatan Hasta Sayis1
1
2 ve lizeri 11 0,51




Yogun bakimdan servislere devri gergeklestirilen hastalar ayr1 bir alt grup olarak mortalite
riski agisindan degerlendirildi. Devri hafta sonu gergeklestirilen hastalarla devri hafta ici
gerceklestirilen hastalar, mortaliteyi etkileyen risk faktorleri de dahil edilerek lojistik
regresyon analiziyle karsilastirildi. Hastane mortalite oranlar1 Kiyaslandiginda risk farklilig

tespit edilmedi (p= 0,74) (Tablo 7).

Tablo7. Devir Mortalitesi

Mortalite Relatif Risk P
Devir Giini Hafta Sonu

Devir Giinii Hafta I¢i 0,849 0,74




5. TARTISMA

HU [H-YBU’de arastirma gorevlilerinin birinci ¢alisma haftalarinda yatan hastalarin 30. giin
mortalite riski ve hastane mortalite riski artmistir. Bu bulgu daha 6nce yapilan galismalarin
aksinedir (10,11). Daha 6nce yapilan ¢alismalarda degerlendirmeler arastirma gorevlilerinin
ilk caligma aylarin1 diger calisma aylariyla mukayese etmistir. Bizim ¢alismamizda kesitler
haftalar bazinda alinmistir. Bu calismanin giiclii yonii daha kisa aralikli kesitler alinmasi

olabilir.

Iki degiskenli analiz sonuglar1 incelendiginde yas, cinsiyet ve APACHE II skorlarmin 30.giin
mortaliteyi etkileyen oOnemli degiskenler olduklari goriilmiistiir. Cinsiyetin mortaliteyi
etkileyen bir risk faktorii olarak tespit edilmesi erkek cinsiyetteki hastalarin APACHE II
skorlarinin daha yiiksek olmasiyla iliskilidir. Nitekim lojistik regresyon analizinde cinsiyet
mortaliteyi etkileyen bir risk faktorii degildir. Bu bulgu daha once yapilan calismalari

destekler niteliktedir (27).

Iki degiskenli analizde doktorlarin c¢alisma haftas1 ve hastane kaynakli infeksiyon varligi
mortaliteyi etkilememektedir. Fakat lojistik regresyon analizinde diger risk faktorleriyle
birlikte degerlendirildiginde her iki parametrenin de gerek 30.giin mortalitesi, gerekse hastane
mortalitesini arttirdig1 goriilmistiir. Hastane kaynakli infeksiyon oranimin artmasi: mortalite

riskini arttirmigtir ki bu bulgu daha dnce yapilan ¢alismalarla uyumludur (27).

Daha once Arsava ve arkadaslari tarafindan HU IH-YBU’de 2007 yilinda yapilan bir
caligmada, yogun bakim iinitesinde ¢alisan asistanlarin baslangi¢ ve bitis aylarinda gbzlenen
komplikasyon oranlarini ve mortalite oranalarin1 karsilatirmistir. Dort aylik siirede mortalite
oraninda bir degisiklik tespit edilmemistir. Dordiincii ayda onlenebilir komplikasyon oraninin

azaldig1 goriilmistiir (34). Bu ¢alismada da kesitler aylar seklinde alinmistir.



Iki degiskenli analizle yillara gore hastane kaynakli infeksiyon oranlari ve hastane mortalite
oranlart arasinda fark bulunmamistir. Fakat lojistik regresyon analizinde diger risk
faktorleriyle birlikte incelendiginde 2011,2012 ve 2013 yillarinda mortalite oraninin arttig1
goriilmiistiir. Bu bulgu daha énce Ocal ve arkadaslari tarafindan HU {H-YBU’de yapilan
calismanin aksi yondedir. Ocal ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada 2004 ve 2009 yillari
arasinda mortalite riski degisikligi saptamamistir, bilakis yillar igerisinde beklenen Gliim
oranlarina nazaran gozlenen Oliim oranlart azalmistir (35). Bu durumun olasi nedenleri
infeksiyon oranlari artmasa da daha direncli mikroorganizmalarla gelisen enfeksiyonlarda

artis, bakim gerektiren son donem hastalarin daha cok izlenmeye baslanmasi olabilir.

APACHE II skoru verisine ulagilan 644 hasta tizerinden yapilan 30.giin ve hastane mortalitesi
riskini belirleyen faktorlerin lojistik regresyon analizi degerlendirildiginde, yillar igerisindeki
mortalite oraninin artmasmin yaninda APACHE II skoru kategorisinin artmasi, hastane
kaynakli infeksiyon varligi ve doktorlarin ilk ¢alisma haftasinda olmasi da mortalite riskini

arttiran bagimsiz degiskenler olarak bulunmustur.

Temmuz fenomeniyle ilgili literatiir bilgisinin aksine (10,11), bizim aragtirmamizda aragtirma
gorevlilerinin tecriibesizligi mortalite oranin1 arttiran bagimsiz bir degiskendir. Bu durum
ozellikle yogun bakim {initesi gibi hasta perspektifi farkli olan bir {initede rotasyon
programlarinin uygun diizenlenmesi gerektiginin bir gdstergesidir. Artan yogun bakim
sayisina karsilik yogun bakim uzman sayisinin yeterli diizeyde artmamasi arastirma gorevlisi
sorumluluklarini  belirli diizeylerin iistiinde arttirmamalidir. Ozellikle ilk haftalarinda
aragtirma gorevlilerinin daha az sorumluluk almasi daha uygun olabilir. Yine ekip igerisindeki
tecriibesiz arastirma gorevlisi sayisinin minimalize edilmesi mantikli bir miidahale olabilir.

Bu durum biitiin rotasyonerlerin topluca degistirilmesi engellenerek gergeklestirilebilir.



Yapilan bir ¢alismada (16), yogun bakimda artan is yilikiiniin mortalite riskini arttirdigi
saptanmistir. Bu calismalarda hasta yatis sayisinin yaninda ileri bakim gerektiren entiibasyon,
kardiyopulmoner resiisitasyon ve benzeri uygulamalar da is yikii kapsaminda
degerlendirilmistir. Bizim ¢alismamizda yogun bakim iinitesine bir giinde birden fazla hasta

yatis1 yapilmasinin tek basina mortalite riskini degistirmedigi goriilmiistiir.

Baz1 calismalarda yogun bakim iinitesinde hasta devirlerinin hafta sonu gergeklestirilmesi
mortalite riskini arttiran bir faktdr olarak degerlendirilmistir. Obel ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada medikal yogun bakim iinitelerinde erken hafta sonu donemde devirleri gergeklesen
hastalarin mortalite riskinin ve miikerrer kabul riskinin arttigin1 géstermistir (36). Kanadada
yapilan bir bagka caligmada ise Kevin ve arkadaslari, yogun bakima hafta sonu kosullarinda
hasta kabiiliiniin gerceklesmesinin mortalite riskini arttirdigin1 fakat aynt durumun hasta
devirleri i¢in gegerli olmadigini saptamistir (37). Bizim c¢alismamizda yogun bakim
hastalarinin hafta sonu kosullarinda devir islemlerinin gergeklestirilmesi mortalite igin bir risk
faktorii degildir. Bu durum 7 giin 24 saat siiresince devir yapilmasi isleminin olumsuz bir
sonu¢ ortaya c¢ikarmadigmi gostermektedir. Calismalar arasindaki farkli sonuglar farkli
lokalizasyonlardaki yatakli servis hafta sonu kosullarinin (6rnegin; hafta sonu ¢alisan doktor

sayist ve bu doktorlarin kidemi) farkli olusturulmasindan kaynakliyor olabilir.

Bizim c¢alismamizin kisitlhiliklarindan bir tanesi 1207 hastanin 644’tinin APACHE I
formlarina ulasilabilmesidir. Ozellikle 2009 senesindeki formlarin biiyiik bir kismina
ulagilamamigtir. Bu durum 6nemli bir prognostik belirte¢ olan APACHE Il skorunun bir¢ok
hastada geriye yonelik incelenmesini engellemistir. HU IH-YBU’ nde bu ve benzeri skor
hesaplamalarinin otomatize edilmesi, hem insan kaynakli hatalar1 azaltacak hem de verinin

arsivlenebilmesini miimkiin kilacaktir. Kayip veri orani da buna paralel olarak azalacaktir.



Bir diger kisithilik ise APACHE II hesaplamalarinda standardizasyon eksikligi olabilir.
Arastirma gorevlileri tarafindan doldurulan bu formlar hatali doldurulmus olabilir. Psikolojik
ve fiziksel ig yiikleri fazla olan arastirma gorevlilerinin yerine otamatize sistemlerle APACHE

IT skorlarinin olusturulmasi bu hata diizeyini asgari diizeye indirecektir.

Calismanin retrospektif analiz olmasi sebebiyle mortaliteyi etkileyebilecek risk faktorlerinin

tiimiine ulasilamamasi bir diger kisithiliktir.



6. SONUCLAR VE ONERILER

1- APACHE Il skoru, hastane kaynakli infeksiyon varlig1 ve doktor tecriibesi yogun bakim
iinitesindeki hastalarin mortalite riskini belirleyen bagimsiz risk faktorleridir. Hastane
kaynakli infeksiyon kontrolii ve yogun bakimlarin tecriibeli personelle istihdami bu etkileri

azaltabilir.

2- Zaman igerisinde mortalite riski artmistir. Bu durum da hastane kaynakli ¢oklu direngli
mikroorganizmalarin artistyla ve son donem bakim hastalarinin daha sik yatirilmasiyla iliskili
olabilir. Hastane kaynakli infeksiyonlara yonelik koruyucu tedbirler arttirilmalidir. Bakim
hastalarinin gereksiz yere yogun bakim {initesi yatislar1 engellenmeli ve yatis siireleri

uzatilmamalidir.

3- Planlayicilarin yogun bakim uzman sayisini arttiracak sekilde miidaheleler yapmasi, yogun
bakimlardaki tecriibesiz personel sayisini en aza indirecek onlemlerle yogun bakim c¢aligma

diizenlerini olusturmalar1 gerekmektedir.

4- Egitim programlarinin bir pargasi olarak yogun bakim rotasyonlarini yapan arastirma
gorevlilerinin sorumluluklar1 6zellikle ilk ¢alisma haftasinda asgari diizeyde tutulmalidir ve
miimkiinse arastirma gorevlilerinin yogun bakim rotasyonlari daha kidemli olduklari

donemlerde planlanmalidir.

5- Hafta sonu devri yapilan hastalarin mortalite riski artmamigtir. Devri hafta sonu
gerceklesen hastalarin mortalite riskini daha dogru 6n gérmek amaciyla farkli bolgelerdeki
yatan hasta servislerinin personel say1 ve niteliginin standardize edilmesi gereklidir. Bu

konuda prospektif diizenlenmis ¢caligmalara ihtiyag vardir.



6- Tek basina bir glinde yatan hasta sayist mortalite riskini arttirmamistir. Yogun
bakimlardaki is ylikii sadece hasta yatig sayistyla degerlendirilmemeli, yogun bakim igerisinde

is yukiinii degistiren diger faktorler de diisiiniilerek hasta yatis sayilarina karar verilmelidir.
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