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Tiirkiye'de yogun bakim iinitelerinde hekimin mortaliteyi 6ngorebilme giicii

Giris: Yogun bakim hekimleri giderek yogun bakim hastalarinin prognozu ile ilgili karar vermede daha fazla yer almaktadir. Bu calis-
ma ile; yogun bakima hasta triyaji ve hasta takibinde klinisyen éngérisiiniin hasta mortalite tahminindeki giictiniin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Materyal ve Metod: Bu calisma Tiirkiye'nin cesitli cografi bélgelerinde bulunan yogun bakimlarda 1 Ocak 2017 - 30 Nisan 2017
tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma gozlemsel, cok merkezli, prospektif, kesitsel klinik arastirma olarak planlanmistir.

Bulgular: Calisma boyunca 37 farkli yogun bakimdan toplam 1169 entiibe hasta takip edilmistir. Hastalarin 530°u (%45.3) egitim ve
arastirma hastanelerinde, 639’u (%54.7) (iniversite hastanelerinde yatmaktaydi. Hastayr yogun bakimda takip edecek hekime, takip
baslangicinda hastalarin sag kalim ihtimalleri icin bir skor vermeleri istendi. Skorlama “0” en kétu ihtimal, “5” en iyi olacak sekilde
0'dan 5’e kadar toplam 6 skor icermekteydi. Bu dagilima gére O puan verilen 113 hastadan sadece 1 (%0.9) hasta sag kaldi. Bir puan
verilen 207 hastadan 26’1 (%12.6) sag kaldi. En iyi puan olan 5 puan verilen 49 hastadan ise sadece 3'ii (%6.1) kaybedildi. Sagkalim
oranlari her puan grubunda diger gruplara gore istatistiksel anlamli farkliydi (r: -0.488; p< 0.001). Doktorlarin klinik gézlemlerine
dayali mortaliteyi tahmin etme skorlari birlestirildikten sonra (0 ve 1 puan gruplari birlestirilerek “tahmini eksitus’, 4 ve 5 puan grup-
lari birlestirilerek “tahmini sagkalim”) toplam 545 hastanin 320°i tahmini eksitus, 225'i tahmini sagkalim olarak 6ngériilmdistiir.
Tahmini skorlamanin mortaliteyi 6ngérmedeki sensitivitesi %91.56 (95% Cl: 87.96-94.37), spesifisitesi %76.89 (%95 Cl: 70.82-
82.23) idi. Yine klinisyenlerin mortalite tahmininin pozitif prediktif degeri %84.93, negatif prediktif degeri %86.50 olarak tespit
edildi. Klinisyenler 6zellikle mortaliteyi 6ngérmede yiiksek bir basari gosterdiler.

Sonug: Bu calisma ile yogun bakimda hasta takip eden hekimlerin mekanik ventilasyon destegindeki hastalarinda, hastay: kabul ettikleri
anda, mortalite ile sonlanan kétii prognozu yiiksek oranda dogru éngérebildikleri sonucuna varilmistir. Yogun bakim mortalite skorlama-
larina diger laboratuar ve klinik parametreler yaninda hekimin mortalite tahmini ile ilgili gorislerine yer verilmesi distinilmelidlir.

Anahtar kelimeler: Mortalite; yogun bakim; tahmin; mekanik ventilator
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ABSTRACT
Mortality prediction ability of phycians in intensive care units of Turkey (MOPAP)

Introduction: Intensive care physicians are increasingly involved in decision making about the prognosis of intensive care unit ICU
patients. With this study; we aimed to evaluate the power of clinician foresight at prediction of mortality in patient at triage to inten-
sive care and patient follow-up.

Materials and Methods: This study was conducted in ICUs located in various geographical regions of Turkey between January 1,
2017-April 30, 2017.The clinical research was planned as observational, multicenter, cross-sectional.

Results: A total of 1169 intubated patients were followed in 37 different ICU. At the beginning of the follow-up we asked the physi-
cian who will follow the patient in the ICU to give a score for the probability of survival of the patients. Scoring included a total of 6
scores from 0 to 5, with the “0” the worst probability “5” being the best. According to this distribution, only 1 (0.9%) of 113 patients
who were given 0 points survived. Three (6.1%) of 49 with the best score of 5 died. Survival rates were significantly different in each
score group (r: -0.488; p< 0.001). After the combined mortality estimation scores based on the clinical observations of the physicians
(0 and 1 point score was combined as non-survive, 4 and 5 score was combined as survived) 320 of the 545 patients were estima-
ted to be dead and 225 were predicted survival. Sensitivity and spesifity of scoring system to predict mortality was 91.56% (95%
Cl: 87.96-94.37), 76.89% (95% Cl: 70.82-82.23) respectively.

Conclusion: In this study, we concluded that the physicians who follow the patients in the ICU can predict the poor prognosis at the
time of admission and the high mortality rate. The physician’s opinion on mortality estimation should be considered in intensive care

mortality scoring in addition to other laboratory and clinical parameters.

Key words: Intensive care unit; mortality; prediction; mechanical ventilation

GIRiS

Kritik yogun bakim hastalarinin prognostik degerlen-
dirmeleri, yasam destegi tartismalarini ve ydnetim
kararlarini etkilemektedir. Bununla birlikte, olasiliksal
akil yiriitme ¢ogu klinik kararin temelini olusturur.
Yogun bakim (YB) hekimi ¢cogu zaman hastasini takip
ederken tamamen kendi klinik 6ngoriilerine dayanarak
hasta sonlanimi hakkinda bir kanaate sahip olur.
Bunun sonucu olarak yogun bakim hekimleri giderek
yogun bakim hastalarinin prognozu ile ilgili karar ver-
mede daha fazla yer almaktadir (1). Hekimler klinik
uzmanliklarina gore, bir hastanin hastane ve YB sira-
sindaki olaylar disinda YB basvurusundan &nceki
durumunu (tibbi 6ykd, fonksiyonel durum, yasam
kalitesi ve sosyal cevre) da dahil ederek hasta igin
biitiinsel bir prognoz dngériisiinde bulunabilirler. Ote
yandan su an rutinde kullandigimiz yogun bakim mor-
talite tahmin skorlamalari ise hastanin 6nceki fonksi-
yonel durumunu veya yagsam kalitesini icermemektedir
(2,3). Daha onceden de yapilmis calismalar kisa ve
uzun dénem prognozu degerlendirmede hekimlerin
cagdas istatistiksel modellere kiyasla eksitus hastalari
ayirt etmede daha dogru olduklarini géstermistir (4-6).
On iki calismayi iceren bir meta-analizde hastalarin
yogun bakima kabul edildikleri anda hekimlerin sag-
kalim ve eksitus hastalari skorlama sistemlerinden
daha etkin bir bicimde ayirt ettikleri gosterilmistir (6).
Genel olarak yogun bakimlarda invaziv mekanik ven-
tilatérde (IMV) izlenen hastalarda hastane ici mortalite
orani %23-51 arasinda degismektedir (7-10). Yogun
bakim yonetimindeki asil amag ise yogun bakimdan

fayda gorecek hastalara hizmet edilmesinin saglanma-
sidir.

Mevcut ekonomik iklim, saglik hizmetinin geri kalan
kismini oldugu gibi yogun bakimlari da etkilemektedir.
Avrupa verilerine bakildiginda Birlesik Krallik'taki
mevcut kritik bakim yatak sayisi, 100.000 niifus bagina
6.6 yatak ile en distikler arasinda iken, Almanya’da
bu oran 100.000 niifus basina 29.2 yataktir (11).
Turkiye'de ise 2017 yili saglk istatistikleri verilerine
gore 100.000 kisiye diisen yogun bakim yatagr sayisi
yaklasik 45 yatak olarak hesaplanmistir. Bunun yanin-
da Tirkiye'de yogun bakim yataklar tim hastane
yataklarinin %16’sin1 olusturmaktadir (12). Ulkemizde
yatak sayilari diger Avrupa llkelerine gore yeterli
olmasina ragmen etkin kullanimi konusunda ciddi
problemler yasanmaktadir. Bu nedenle yogun bakima
hasta triyaji konusunda standardizasyon saglanmasi
gerekmektedir. Yogun bakim olanaklarinin yarar sagla-
yacak hastalara tahsis edilmesi, yogun bakimlarin
yarar saglamayacak hastalara veya tedavileri sirasinda
iyilesmeyecegi 6ngoriilen hastalara hizmet verilmesi-
nin kisitlanmasi saglanmalidir.

Bu calisma ile; yogun bakima hasta triyaji ve hasta
takibinde klinisyen ongoriisiniin hasta mortalite tah-
minindeki gilici degerlendirilmeye calisilmigtir. Bu
calismanin sonuglari ile yogun bakim mortalite tahmin
skorlariyla beraber yogun bakim hekiminin, hastasini
her yontyle degerlendirerek verdigi prognoz kararinin
etki glicli ortaya konulacaktir. Gelecekteki triyaj uygu-
lamalarinda hekim kararinin da yer alacag algoritma-
lar gelistirilmesine katki saglanmasi diistiiniilmektedir.
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MATERYAL ve METOD
Calisma Dizayni

CGalisma gozlemsel, cok merkezli, prospektif, kesitsel
klinik arastirma olarak planlanmigtir. Yerel bilimsel
etik kurulundan onay alinmistir. Hasta/vekili ve aras-
tirmacilardan yazili onam alinarak ¢alismaya baslan-
mistir. Calismaya katilan arastirmacilarla online aras-
tirmacilar toplantisi diizenlenmis galisma protokoli
ve veri giris formu birlikte olusturulmustur.
Arastirmacilar arasinda olusturulan e-posta paylasim
grubunda bulgular degerlendirilmis tim arastirmaci-
lardan gelen goriis ve oneriler dogrultusunda makale
yazilmistir. Bu ¢alisma Turkiye’nin gesitli cografi bol-
gelerinde bulunan YBU’lerde 1 Ocak 2017-30 Nisan
2017 tarihleri arasinda yapilmistir.

Hastalar ve Diizenlemeler

Calismaya Ulkemiz dniversite ve egitim arastirma
hastanesi yogun bakim tinitelerinde invaziv mekanik
ventilasyonda (IMV) takip edilen hastalar dahil edil-
mistir. Calisma tiimuyle gozlemsel olarak yiritilmis
ve hastalara herhangi bir ilave miidahalede bulunul-
mamistir. Hazirlanan hasta bagsi veri giris formlari
arastirmacilar tarafindan yogun bakimda 24 saatten
uzun kalan ve IMV destegindeki tim hastalar igin,
hastanin  kabul edildigi giin doldurulmustur.
Merkezlerden calisma siiresi boyunca her ay sonun-
da, o ay iginde YB takibi sonlanan hastalara ait veriler
toplanmistir. YB takipleri siiresi icinde kaybedilen
hastalar: “Eksitus” ve yasayanlar (servise nakil, eve
taburcu, sevk vb.) ise “Sagkalim” hastalar olarak
gruplandiriimistir.

Dislama kriterleri; pediatrik YB, yenidogan YB ve pos-
toperatif YB (PACU) hastalari ile 18 yas altindaki
hastalar olarak belirlenmistir. Hastalarin demografik
verileri, takip edildikleri yogun bakimin cinsi, YB’ye
primer yatis tanilari ve komorbid hastaliklari, yogun
bakima kabul edilme nedenleri, entiibe edilme
nedenleri, calismacilarin hastanin surveyi ile ilgili
ongortleri sorgulanmistir. Bu sorgulama yapilirken
klinisyenlere IMV desteginde yogun bakim (niteleri-
ne kabul ettikleri hastalari icin, kabul aninda,
“Beklenen Tahmini Prognoz” durumu ile ilgili tah-
minleri soruldu. Skorlama “0” en kotd ihtimal, “5” en
iyi olacak sekilde 0’dan 5’e kadar toplam 6 skor iger-
mekteydi. Ek olarak hastayr YB’ye kabul eden heki-
min; mekanik ventilasyondan fayda gormeyecegini
diistindtgl hastalarla iliskili olasi faktorler sorgulan-
mistir (13,14).
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Hastalarin yogun bakim takibinin sonlanim sekilleri
(exitus, basarili weaning/ekstubasyon, mekanik venti-
lator bagimligi/trakeostomi, sevk, vb), reentiibasyon
varligi, entiibasyon yeri ve aciliyet durumu, mekanik
ventilatdrde ve yogun bakimda kalis streleri kayde-
dilmistir. Her hasta igin yogun bakim yatisinin ilk
gliniinde Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation-ll (Apache-Il), Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) skorlari hesaplanmistir (15,16).

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 (Chicago, USA) ile analiz edildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk
testi ile incelendi. Normal dagilima uyan verilerin
gruplara gore karsilastirilmasinda parametrik testlerden
bagimsiz ornekler t testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen nicel verilerin karsilagtirilmasinda Kruskal
Wallis testi ile Mann Whitney U testi kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen veriler ortanca (IQR
25-75) seklinde normal dagilim gosteren veriler ortala-
ma =+ std. sapma seklinde sunuldu. Nitel verilerin kar-
silastirilmasinda ise kikare testi kullanildi. Kategorik
veriler ise frekans ve vylizde seklinde sunuldu.
Korelasyon analizlerinde Pearson korelasyon testleri
kullanildi. ikiden coklu gruplarda gruplar arasi post-
hoc testinde Bonferroni yontemi kullanildi. Parametreler
arasi uyuma Kappa testi ile bakildi. Anlamhlik dizeyi
p< 0.05 olarak alindr. ilk analizler yapildiktan sonra
APACHE ve SOFA skorlari benzer olan gruplar birlesti-
rilerek veri analizine devam edildi. Hasta verisinde
minimal kayip igin O ve T puan gruplari birlestirilerek
“tahmini eksitus”, 4 ve 5 puan gruplari birlestirilerek
“tahmini sagkalim” gruplari olusturuldu.

BULGULAR

Galisma boyunca 37 farkli yogun bakimdan toplam
1169 entlibe hasta takip edildi. Hastalarin 530'u
(%45.3) egitim ve arastirma hastanelerinde, 639’u
(%54.7) Universite hastanelerinde yatmakta idi.
Popiilasyonun 501'i (%42.9) kadin, 668'i (%57.1)
erkek idi. Medyan yas 71 (IQR: 61-80), medyan viicut
kitle indeksi (VKI) 26 (IQR: 23-29), medyan SOFA ve
APACHE skorlar sirasiyla 8 (IQR: 6-12), 26 (IQR:
20-32) idi. Hastalarin 723’0 (%61.8) kaybedilmistir.

Mekanik ventilator destek siiresi medyan 7 giin (IQR:
3-16) iken yogun bakim yatis siiresi medyan 10 giin
(IQR: 4-22) idi. Hastalarin 43’l (%3.7) olay yerinde,
349'u (%29.9) acil serviste, 593’l (%50.7) yogun
bakimlarda, 125’i (%10.7) diger servislerde, 59'u
(%5.0) diger birimlerde entiibe edildi. Yogun bakim-



Pehlivanlar Kiiciik M, OzIii T, Kiiciik AO, Kaya A, Kirakli C, Sengéren Dikig O ve ark.

larda veya hastane servislerinde entiibe olanlarda
mortalite orani %67 iken acil serviste veya olay yerin-
de entlibe olanlarda bu oran %55.9 idi (p< 0.001).
Acil veya elektif entubasyona goére mortalite oranla-
rinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p= 0.577).
1169 hastanin 170’i (%14.5) re-entube oldu.

En sik yatis nedenini 675 (%57.7) hasta ile respiratuar
nedenler olusturuyordu. Bunun disinda 407 (%34.8)
hasta kardiyak, 452 (%38.7) hastanin infektif, 190
(%16.3) hasta cerrahi/travma nedenli kabul edilmisti.
132 (%11.3) hastanin hicbir komorbiditesi yokken en
stk gorilen komorbiditeler kardiyak (642 hasta-
%>55.8), renal/endokrin (343 hasta—%29,3), respira-
tuar (284 hasta — %24.3), norolojik (251 hasta —
%21.5) idi. En sik entiibasyon nedeni 537 (%45.9)
hastayla yetersiz oksijenizasyon/hipoksemi idi. Diger
stk nedenler sirasiyla oryantasyon-kooperasyon
bozuklugu (411 hasta — %35.2), yetersiz ventilasyon/
hiperkapni (399 hasta — %34.1), solunum arresti (264
hasta — %22.6), kardiyak arrest (242 hasta — %20.7),
non-Invaziv ventilasyon (NIV) basarisizligi (170 hasta
- %14.5) idi.

Hastayr yogun bakimda takip edecek hekime, takip
baslangicinda hastalarin sag kalim ihtimalleri igin bir
skor vermeleri istendi. Skorlama “0” en kotd ihtimal,

“5” en iyi olacak sekilde 0’dan 5’e kadar toplam 6
skor icermekteydi. Hekimlerin puanlamasina gore
hastalarin dagilimi Tablo 1'de gosterildi. Bu dagilima
gore 0 puan verilen 113 hastadan sadece 1'i (%0.9)
sag kaldi. Bir puan verilen 207 hastadan 26si (%12.6)
sag kaldi. En iyi puan olan 5 puan verilen 49 hasta-
dan ise sadece 3'l (%6.1) kaybedildi. Sagkalim oran-
lart her puan grubunda diger gruplara gore istatistik-
sel anlamli farklydi (r: -0.488; p< 0.001). Puanlamaya
gore yapilan gruplamada cinsiyet oranlarinda her-
hangi 2 grup arasinda istatistiksel anlamli fark saptan-
madi. Diger yandan yas ve BKl'inde gruplara gore
istatistiksel anlamli farklar saptanirken bu degerlerde
anlamli bir egilim olmayip daginik yerlesim mevcut-
tu. Bunun yaninda gruplarin SOFA ve APACHE skor-
lart karsilastirildiginda ise belirli bir diizende istatis-
tiksel anlamli sekilde SOFA ve APACHE skorlari aza-
lirken sag kalim ihtimal puanlarr artmaktaydi (sirasiy-
la r: -0.309; p< 0.001, r: -0,268; p< 0.001). 0 ve 1
puanli grubun APACHE ve SOFA skorlari benzerken,
diger tarafta da 4 ve 5 puanh grubun APACHE skorla-
rt benzerdi. Gruplar arasinda yogun bakim kalis stire-
lerinde veya mekanik ventilator destek siirelerinde
istatistiksel anlamlr farklar olmakla birlikte belirli bir
trend s6z konusu degildi.

Tablo 1. Hekimlerin yasam tahmin skoruna gére demografik ve sonlanimlarin karsilastiriimasi

Yasam tahmin skoru
0 (en kotii) 1 2 3 4 5 (en iyi) Toplam

Parametre n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Eksitus

Yok 1(0.97 26(12.6°  92(31.6° 154 (46209 127 (72.2)° 46 (93.9 446 (38.2)

Var 112 (99.1) 181 (87.4) 199 (68.4) 179 (53.8) 49 (27.8) 3(6.1) 723 (61.8)
Cinsiyet

Kadin 53 (46.9) 85 (41.1)? 124 (42.6)* 148 (44.4)% 73 (41.5)2 18 (36.7)% 501 (42.9)

Erkek 60 (53.1) 122 (58.9) 167 (57.4) 185 (55.6) 103 (58.5) 31 (63.3) 668 (57.1)
Toplam 113 (9.7) 207 (17.7) 291 (24.9) 333 (28.5) 176 (15,1) 49 (4,2) 1169
Yas (y1l) 72 (59.5-82% 74 (62-74) 73 (63-81 72 (63-79%C 68 (57-76)°C 67 (52-73.5)° 71 (61-80)
BMI (kg m-2) 25 (2228 26 (23-297P 26 (2329 26 (23-29°Y 26 (23-29°P 28 (24-32)° 26 (23-29)
SOFA 12 (9-14)2 11 (8-14)2P 10 (7-13)° 9 (6-12)¢ 7 (5-10)9 6 (3-8.5)° 9 (6-12)
APACHE 29 (23-35)* 29 (23-35) 26 (21-32)° 26 (19-31)° 22 (18-28)¢ 22 (13-22)¢ 26 (20-32)
MV siiresi (giin) 4 (1-11)*P 4 (2-14)*P 8 (4-17)° 8 (4-19)° 6 (3-12)°¢ 3(1-7)2 7 (3-16)
YB stiresi (gtin) 5(2-13)2 7 (3-19) 10 (5-25)° 13 (7-26)° 9 (5-17.75)° 7 (3-16.5) 10 (4-22)
Her (st harf yasam tahmin skoruna gore yapilan gruplamalarda ,05’e gore istatistiksel farkliligi ifade etmektedir. Ayni st harfe sahip olmak ,05
diizeyine gore istatistiksel anlamli fark olmadigini ifade etmektedir.
Sikliklar n (%) seklinde, parametrik olmayan degerler medyan (IQR: 27-75) seklinde gosterildi.
Kisaltma: BMI: Beden kitle indeksi, APACHE: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (Akut Fizyoloji ve Kronik Saglk Degerlendirmesi),
SOFA: Sequential Organ Failure Assessment (Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme Skoru), MV: Mekanik ventilatér, YB: Yogun bakim.
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Veri analizlerine; APACHE ve SOFA skorlarini benzer
olan gruplar birlestirilerek veri analizine devam edil-
di. Hasta verisinde minimal kayip icin 0 ve 1 puan
gruplari birlestirilerek “tahmini eksitus”, 4 ve 5 puan
gruplart birlestirilerek “tahmini sagkalim” gruplari
olusturuldu.

Doktorlarin klinik gozlemlerine dayali mortaliteyi
tahmin etme skorlari birlestirildikten sonra, toplam
545 hastanin 320'si tahmini eksitus, 225'i tahmini
sagkalim olarak 6ngoriilmustiir. Gergek mortalite ile
Tablo 2’de karsilagtirilan bu tahmini skorlamanin
mortaliteyi 6ngdrmedeki sensitivitesi %91.56 (%95
Cl: 87.96-94.37), spesifisitesi %76.89 (%95 Cl:
70.82-82.23) idi. Yine klinisyenlerin mortalite tahmi-
ninin pozitif prediktif degeri %84.93, negatif prediktif

degeri %86.50 olarak tespit edildi. Klinisyenler 6zel-
likle mortaliteyi 6ngérmede yiiksek bir basari goster-
diler. Entiibe olan hastalarin diagnozlarina bakildi-
ginda renal patoloji, malignite ve respiratuar patoloji
ile takip edilen hastalarda prognoz tahmini mortalite
yoniinde anlamli idi (Tablo 2).

Hastalar primer yogun bakim kabul sebebine gore
degerlendirildiginde;

Kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) ile yogun baki-
ma kabul edilen hastalarda KPR disi sebeplerle
yogun bakima kabul edilenlere gore istatistiksel
anlamli sekilde tahmini eksitus yoniinde prognoz
tahmini mevcuttu (p< 0.001). Yiiz-yirmi-alti KPR has-
tasinin 102’sinde (%81) prognoz tahmini eksitus

Tablo 2. Hasta tanilari/prognoz tahmini degerlendirmesi

Tahmin
Tahmini Eksitus ~ Tahmini Sagkalim Toplam p
n (%) n (%) n (%)
Total 320 (58.7) 225 (41.3) 545
Parametre
Eksitus
Var 293 (91.6) 52 (23.1) 345 (63.3)
Yok 27 (8.4) 173 (76.9) 200 (36.7) < 0.001
Cinsiyet
Kadin 138 (60.3) 91 (39.7) 229 0.532
Erkek 182 (57.6) 134 (42.4) 316
Tani
Cerrahi/Travma Yok 269 (59.8) 181 (40.2) 450
Var 51 (53.7) 44 (46.3) 95 0.273
Kardiak Yok 202 (56.0) 159 (44.0) 361
Var 118 (64.1) 66 (35.9) 184 0.067
Respiratuar Yok 171 (67.3) 83 (32.7) 254
Var 149 (51.2) 142 (48.8) 291 < 0.001
Renal Yok 238 (55.2) 193 (44.8) 431
Var 82 (71.9) 32 (28.1) 114 0.001
Endokrin Yok 314 (58.8) 220 (41.2) 534
Var 6 (54.5) 5 (45.5) 11 0.777
Enfenktif Yok 222 (60.2) 147 (39.8) 369
Var 98 (55.7) 78 (44.3) 176 0.320
Gastrointestinal Yok 287 (58.2) 206 (41.8) 493
Var 33 (63.5) 19 (36.5) 52 0.560
Hematolojik Yok 311 (58.7) 219 (41.3) 530
Var 9 (60.0) 6 (40.0) 15 0.918
Malignite Yok 257 (54.9) 211 (45.1) 468
Var 63 (81.8) 14 (18.2) 77 < 0.001
Norolojik Yok 232 (56.2) 181 (43.8) 413
Var 88 (66.7) 44 (33.3) 132 0.033

[E] 212 Tuberk Toraks 2020;68(3):205-217




Pehlivanlar Kiiciik M, OzIii T, Kiiciik AO, Kaya A, Kirakli C, Sengéren Dikig O ve ark.

olarak degerlendirilirken tahmini eksitus orani KPR
tanisi digindaki hastalarda %52 idi. Benzer sekilde
sok tanistyla yogun bakima alinan hastalarda tahmini
eksitus lehine prognoz tahmini sok disi tanili hastala-
ra gore istatistiksel anlamli ylksekti (p= 0.003). Sok
tanili hastalarda tahmini eksitus prognoz tahmini
orani %72.3 iken, sok tanisi olmayan hastalarda bu
oran %>55.9 idi. Tip-Il solunum yetmezligi veya cerra-
hi komplikasyonlar nedeniyle yogun bakima kabul
edilen hastalarda ise mortalite 6ngorisi istatistiksel
anlamli sekilde tahmini sagkalim yontnde idi. Tip-II
solunum yetmezligi ile kabul edilen hastalarda tah-
mini eksitus prognoz tahmini %41.8 iken Tip-Il solu-
num yetmezligi olmayanlarda oran %65.6 idi (p<
0.001) (Tablo 3).

Primer entubasyon sebeplerine gore prognoz tahmin-
leri incelendiginde;

Klinisyenlerin kardiyak arrest nedeniyle entlibe olan
138 hastada tahmini eksitus ihtimali kardiyak arrest
disi nedenlerle entiibe olan hastalara gore istatistiksel
anlamli ytksekti (p< 0.001). Klinisyenler 138 hasta-

nin 119’unda (%86.2) tahmini eksitus tahmininde
bulunurken bu oran kardiyak arrest digi entiibe olan
hastalarda %49.4 idi. Klinisyenlerin eksitus tahmin
ettikleri 119 hastanin 113’0 (%95) kaybedilmistir
(sensitivite: %94.96, pozitif prediktif deger: %94.96).
Solunum arresti nedeniyle entlibe edilen hastalarda
da klinisyenlerin mortalite lehine tahmini solunum
arresti olmayan hastalardaki orana gore istatistiksel
daha yUksekti ancak bu oran kardiyak arrest nedeniy-
le entiibe olan hastalardaki kadar yiiksek degildi (p<
0.001). Klinisyenlerin prognoz tahmininde tahmini
sagkalim oranlari yetersiz ventilasyon ve NIV basari-
sizligr nedeniyle entlibe olmayan hastalarda bu
nedenlerle entiibe olanlara gore istatistiksel olarak
anlamli yliksekti (p< 0.001). Sosyal endikasyon nede-
niyle entlibe edilen 4 hastada eksitus tahmininde
bulunulmustur ve 4’ de (%100) kaybedilmistir.

Ongoriilen bagarisizlik nedenine goére prognoz tah-
minleri incelendiginde;

Klinisyenlerin mortalite tahminleri hastanin tedavisin-
de basarisiz olunursa hangi sebepten basarisiz oluna-

Tablo 3. Hastalarin yogun bakima kabul sebebi / prognoz tahmini degerlendirmesi

Tahmin
Tahmini eksitus ~ Tahmini sagkallm  Toplam P
n (%) n (%) n (%)
Parametre Toplam 320 (58.7) 225 (41.3) 545
Primer yatis nedeni
Kardiyopulmoer resustasyon Hayir 218 (52.0) 201 (48.0) 419
Evet 102 (81.0) 24 (19.0) 126 < 0.001
Sok Hayir 252 (55.9) 199 (44.1) 451
Evet 68 (72.3) 26 (26.7) 94 0.003
Major kanama Hayir 312 (59.3) 214 (40.7) 526
Evet 8 (42.1) 11 (57.9) 19 0.208
Tip-1 solunum yetmezligi Hayir 217 (58.3) 155 (41.7) 372
Evet 103 (59.5) 70 (40.5) 173 0.790
Tip-Il solunum yetmezligi Hayir 254 (65.6) 133 (34.4) 387
Evet 66 (41.8) 92 (58.2) 158 < 0.001
Tip-11I solunum yetmezligi Hayir 312 (59.4) 213 (40.6) 525
Evet 8 (40.0) 12 (60.0) 20 0.113
Dolasim yetmezligi Hayir 304 (58.6) 215 (41.4) 519
Evet 16 (61.5) 10 (38.5) 26 0.924
Cerrahi komplikasyon Hayir 316 (59.6) 214 (40.4) 530
Evet 4(26.7) 11 (73.3) 15 0.022
GKS’de dustikliik Hayir 216 (58.1) 156 (41.9) 372
Evet 104 (60.1) 69 (39.9) 173 0.651
Agir elektrolit imbalansi Hayir 296 (57.5) 219 (42.5) 515
Evet 24 (80) 6 (20) 30 0.025
GKS: Glasgow koma skalasi.
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Tablo 4. Ongoriilen bagarisizlik nedeni / prognoz tahmini degerlendirmesi

Tahmin
Tahmini Tahmini
eksitus sagkalim Toplam p
n (0/0) n (o/o) n (o/o)
Parametre Toplam 320 (58.7) 225 (41.3) 545
Tahmini
basarisizlik sebebi
Yasam uzatici tedavi sanst olmayan hasta Yok 209 (48.8) 219 (51.2) 428
Var 111 (94.9) 6 (5.1) 117 < 0.001
ileri yas Yok 165 (47.4) 183 (52.6) 348
Var 155 (78.7) 42 (21.3) 197 < 0.001
Agir komorbidite Yok 167 (50.8) 162 (49.2) 329
Var 153 (70.8) 63 (29.2) 216 < 0.001
6 aydan daha kisa yasam suresi Yok 261 (53.9) 223 (46.1) 484
Var 59 (96.7) 2 (3.3) 61 < 0.001
KT/RT cevap vermeyen malign hasta Yok 305 (57.8) 223 (42.2) 528
Var 15 (88.2) 2(11.8) 17 0.024
Kalicr coklu organ yetmezligi Yok 298 (57.3) 222 (42.7) 520
Var 22 (88.0) 3(12.0) 25 0.005
Terminal donemde olan kronik hastalik Yok 251 (54.0) 214 (46.0) 465
Var 69 (86.3) 11 (13.8) 80 < 0.001

GKS: Glasgow koma skalasi, KT/RT: Kemoterapi/radyoterapi.

cagi sorusuna verdikleri cevaplara gore incelendigin-
de; her grupta tahmini eksitus orani istatistiksel
anlaml yiiksekti.

Klinisyenler basarisizlik nedenini “Yasam Uzatici
Tedavi Sansi Olmayan Hasta” olarak duistindukleri
117 hastanin 111’inde (%94.9) tahmini eksitus 6ngo-
ristinde bulundu. Tahmini eksitus olarak &ngoriilen
bu 111 hastanin 100’U (%90.1) kaybedilmistir (sensi-
tivite: %97.09, pozitif prediktif deger: %90.09).

Klinisyenler basarisizlik nedenini “ileri Yas” olarak
distindiikleri 197 hastanin 155’inde (%78.7) tahmini
eksitus 6ngorisiinde bulundu. Tahmini eksitus olarak
ongoriilen bu 155 hastanin 143'l (%92.3) kaybedil-
mistir (sensitivite: %90.51, pozitif prediktif deger:
%92.26). Calismaya dahil edilen 545 hastadan 13’l
90 yas veya Uzerinde idi. Bu 13 hastanin 9’unda
(%69.2) prognoz o6ngoristi tahmini  eksitus idi.
Tahmini eksitus olarak 6ngoriilen 9 hastanin hepsi
(%100) kaybedildi (sensitivite: %90.0, pozitif predik-
tif deger: %100).

Klinisyenler basarisizlik nedenini “Ciddi komorbidi-
te” olarak dustindiikleri 216 hastanin 153’linde
(%70.8) tahmini eksitus 6ngoriisiinde bulundu.
Tahmini eksitus olarak ongorilen bu 153 hastanin
143’0 (%93.5) kaybedilmistir (sensitivite: %87.20,
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pozitif prediktif deger: %93.46). Klinisyenler basari-
sizlik nedenini “Survey beklentisi 6 aydan az olan
hasta” olarak dustindiikleri 61 hastanin 59’unda
(%96.7) tahmini eksitus 6ngorisiinde bulundu.
Tahmini eksitus olarak éngoriilen bu 59 hastanin 58'i
(%98.3) kaybedilmistir (sensitivite: %100, pozitif pre-
diktif deger: %98.31).

Klinisyenler basarisizlik nedenini “KT/RT ye cevap
vermeyen malign hasta” olarak dustindiikleri 17 has-
tanin 15’inde (%88.2) tahmini eksitus 6ngorisinde
bulundu. Tahmini eksitus olarak 6ngorilen bu 15
hastanin 15’i de (%100) kaybedilmistir (sensitivite:
%88.2, pozitif prediktif deger: %100). Diger daha
nadir nedenler de Tablo 4'te verilmistir.

TARTISMA

Bu calisma ile birincil olarak Tiirkiye’nin farkli bélge-
lerindeki yogun bakim nitelerinde invaziv mekanik
ventilasyon uygulanan hastalarda yogun bakim heki-
minin hasta prognozu ile ilgili 6ngoriileri degerlendi-
rilmis ve gercek hasta sonlanimlari ile karsilastiriimis-
tir. Calismanin sonucunda yogun bakim hekiminin
klinik tecriibesi ne olursa olsun sagkalim ve eksitus
hastalarr ilk degerlendirdikleri anda net olarak ayirt
edebildikleri ortaya konulmustur. “0-en koti prog-
noz” puan verilen 113 hastadan sadece 1 (%0.9)



Pehlivanlar Kiiciik M, OzIii T, Kiiciik AO, Kaya A, Kirakli C, Sengéren Dikig O ve ark.

hasta sag kalirken, “5-en iyi prognoz” verilen 49
hastadan ise sadece 3'U (%6.1) kaybedilmistir.

Calismamiz ile benzer sekilde bir metaanalizde YB
kabuliinde, hekimlerin ¢agdas istatistiksel modellere
kiyasla dlen hastalari ayirt etmede daha dogru karar
verdikleri gosterilmistir (6). Daha giincel, 1399 yogun
bakim hastasi ile yapilmis bir calismada hekimlerin
hasta ile ilgili uzun dénem gorisleri degerlendirilmis-
tir. Yogun bakim sonrasi bir yil takip edilen hastalarla
ilgili olarak hekimler sag kalanlarinin {gte birinde
uzun donem sirekliligi ve saglikla ilgili yasam kalite-
sini yanls tahmin etmistir (17). Bizim ¢alismamiz ise
yogun bakimda takipli sadece mekanik ventilasyon
destegindeki 1169 hasta ile prospektif ve ¢cok merkez-
li planlanmistir. Bu &zelligi ile 6nemli bir literatir
verisi saglamaktadir. Yogun bakimdaki kisa dénem
hasta sonuglari ile ilgili hekimlerin neredeyse tamami
eksitus hastalarr dogru bir sekilde tahmin edebilmek-
tedir. Bu carpici sonug giincel uygulamalara aktaril-
masi goz ardi edilemeyecek kadar 6nemli gercekleri
bizlere sunmaktadir. Hekim o6ngoriileriyle yogun
bakimda organ yetersizligi ve mortalite tahmin skor-
lar1 birlikte degerlendirildiginde SOFA ve APACHE Il
puanlari azalirken sag kalim ihtimal puanlarr artmak-
taydi. Skorlama sistemleri, hastalari tanimlamak ve
hastalik siddetini ortaya koymak icin randomize
calismalarda yaygin olarak kullaniimaktadir. YB hasta
kabull veya taburcu edilmesi ve yasam desteginin
geri gekilmesi ile ilgili kararlari vermek icinse klinik
pratikte kullanimlari tartismahidir. Bu c¢aligmanin
sonuglarina gore hekim karari bu skorlama sistemle-
rine benzer sekilde hastalarin prognozu ile ilgili bilgi
vermektedir. Hasta prognoz tahminler ile (sag kalim
ihtimali puanlar) SOFA ve APACHE Il skorlari karsi-
lastirildiginda belirli bir diizende anlamli sekilde
SOFA ve APACHE Il skorlari azalirken sag kalim ihti-
mal puanlarinin artmakta oldugu gériilmastiir. Yogun
bakim hastasinin klinik agirligini objektif olarak
degerlendirmek; prognoz ve mortaliteyi &ngorebil-
mek icin tanimlanmig skorlama sistemleri, arastirma-
larin standartlastirilmasi ve YBU’deki hasta bakim
kalitelerinin karsilastirilmasi icin kullaniimaktadir.
ideal bir skorlama sistemi, mortaliteyi dogru bir sekil-
de tahmin edebilmeli, yani 6ngoriilen mortalite ger-
ceklesen mortaliteye yakin olmalidir. Hesaplanmasi
kolay, ileri laboratuvar incelemelerine gereksinim
duymadan, kolayca ulasilabilir hasta parametrelerine
dayanmalidir. Yogun bakimda kullanilan ¢ok sayida
skorlama sisteminden calismamizda kullandigimiz
SOFA ve APACHE Il skorlari nispeten daha basit kli-

nik bulgulardan yola ¢ikarak mortalite tahmini yap-
mamiza izin verir. APACHE II, YBU’ye kabul edildik-
ten sonraki 24 saat icinde dlciilen en kéti fizyolojik
degerleri kullanir (18). Sirali (sepsisle iliskili) Organ
Failure Assessment (SOFA) Skoru, ilk 24 ve sonraki
her 48 saatteki hasta verilerini kullanirken (19) calis-
mamizda farkli cografi bolgelerden, farkh tiirde YB
tnitelerinde, cesitli tani ve komorbiditeleri olan, fark-
[i endikasyonlarla acil veya elektif olarak entiibe
edilmis, farkli hekimlerce takip edilen, ¢ok sayida
hasta verileri degerlendirilmistir. En sik yatis nedeni-
nin 675 (%57.7) hasta ile respiratuar nedenler oldugu
bu hastalarda mortalite %61.8 olup medyan SOFA ve
APACHE skorlar sirasiyla 8 (IQR: 6-12), 26 (IQR:
20-32) idi. Bu oran oldukga yiksektir ve calisma
grubu olarak sadece mekanik ventilator ihtiyact olan
hastalarin secilmesine baglanabilir. Ote yandan genel
eriskin yogun bakim mortalitesi de literatiirde segilen
hasta popiilasyonuna gore %30-%65 arasinda degi-
sebilmektedir (13,16,20,21). Bu sonuglara bakildigin-
da; hekimler aslinda hasta prognozunu hastayi ilk
gordukleri anda dogru 6ngorebiliyorsa bu skorlama-
lara gerek var mi ya da bu skorlamalara hekimin
hasta agirhigi ile ilgili ongorisi de eklenebilir mi
sorulari akla gelmektedir. Ozellikle yogun bakim
yataklarinin akilcr kullanilmadigi, yatak sayisinin
yeterli olmasina ragmen fayda gérmeyecek hastalarla
cogu zaman isgal edildigi goriilmektedir. Ulkemizdeki
mevcut saghk uygulamalarinin yant sira yeni reform-
larda, klinik uygulamalarin yasalarla desteklenmesi
asamasinda bu calismanin sonuglarinin katki sagla-
yacagl dustinilmektedir. Yapilandinlmis bir kalite
iyilestirme siireci kullanarak triyaj egitimini ve asis-
tan/stipervizor iletisimini arttirmayi hedefleyen bir
calismada ara bakim (nitelerinden medikal yogun
bakim (nitelerine transfer edilen hastalarda &lim
oranlarinda azalma oldugu gosterilmistir (22).

Calismamizda yogun bakim hekimlerinin mortalite
riskini yiksek gordiikleri hastalar icin olasi nedenleri
sorgulandiginda; yasam uzatici tedavi sansi olmayan
hasta, ileri yas, ciddi komorbidite, 6 aydan kisa sag-
kalim beklentisi, KT/RT’ye cevap vermeyen malign
hasta olarak tanimladiklari hastalarda 6zellikle mor-
talite ile sonuglanan koéti prognozu tahmin etme
basarilart oldukga yiiksek bulunmustur. Yapilan bir
calismada daha iyi solunum fizyolojisi ve daha az
komorbidite yikii olan ve uzun sireli MV’de kalan
bireylerin yaslari ne olursa olsun weaning ve yasam
siirelerinin daha uzun oldugu goriilmistir (23). Ote
yandan ispanya’da 1661 MV destegindeki hastada
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yapilan bir ¢calismada, yasl hastalarin (= 75 yil) geng
hastalardan anlamli derecede yiiksek YB mortalitesi-
ne sahip olduklar gosterilmistir (24). Bu sonuclara
bakildiginda yogun bakim hekiminin laboratuar veri-
leri, hastanin yasam sekli, ilave ozellikleri ile hastasi-
ni bitincil degerlendirildiginde bir mortalite tahmi-
nine varabilecegi diistinlebilir.

Calismamizin eksiklikleri arasinda; her hasta icin
skorlama yapacak farkli hekimlerin olmamasi, her
hastanin bir hekim tarafindan puanlanmasi, mortalite
tahminlerinin sadece yogun bakim mortalitesi ile
sinirli olmasi hastane ya da daha uzun dénem sonug-
larin takip edilmemis olmasi, cok merkezli bir ¢alis-
ma olarak planlandigindan ve farkh &zellikteki kli-
nikler dahil edildiginden non-homojen bir hasta
grubu ile cahisilmis olmasi sayilabilir.

Sonug olarak; bu calisma ile yogun bakimda hasta
takip eden hekimlerin mekanik ventilasyon destegin-
deki hastalarinda, hastayi kabul ettikleri anda, morta-
lite ile sonlanan kot prognozu yiiksek oranda dogru
ongorebildikleri sonucuna varilmistir. Bundan sonra-
ki diizenlemelerde yogun bakim mortalite skorlama-
larina diger laboratuar ve klinik parametreler yaninda
hekim mortalite tahmini ilgili gorislere yer verilmesi
dustinilmelidir. Boylelikle yasal diizenlemeler yapi-
larak, yogun bakima hasta kabuliinde dogru triyaj ile
mevcut yogun bakim yataklarinin fayda gorecek has-
talara tahsis edilmesi saglanabilir.

TESEKKUR

Dr. MPK ve Dr. AOK; calisma verilerini bizatihi ince-
ledi, etkin analizi icin kullanilan istatistiksel yontem-
leri belirledi, yontemlerin agikga tanimlandigini ve
sonuglari ¢alismada bildirmenin uygun oldugunu
onayladi. Dr. MPK, Dr. AOK ve Dr. TO ¢alisma hedef-
lerinin ve proseddrlerinin diger tiim yazarlara agik bir
sekilde agiklandigini onayladi. Ayrica, prosediirlerin
ve sonugclarin bu calismaya kayitli olana benzer bir
popiilasyon igin gegerli ve genellestirilebilir oldugu-
na ikna edecek sekilde uygulandigini, digger yazarla-
rin takibinde dogruladilar. Dr. MPK ve Dr. AOK,
calismadaki tim verilere tam erisime sahiptir ve
verilerin biitlinliigi ve veri analizinin dogrulugu icin
sorumluluk kendilerindedir. Tim yazarlar, arastirma
sirasinda gevrimigi olarak yapilan arastirmaci toplan-
tilarina katilarak calisma tasarimina, veri analizine,
yorumlamasina ve makalenin yazilmasina katkida
bulunmustur. Tim yazarlar calismaya kendi kurumla-
rinin hastalarini kaydetmistir.
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