Ozgiin Caligma / Original Article

Ankara Egt. Ars. Hast. Derg., 2020 ; 53(1) : 20-24

YOGUN BAKIM UNITESINDE MORTALITE SIKLIGI VE RiSK FAKTORLERININ

DEGERLENDIiRILMESI

EVALUATION OF MORTALITY RATE AND RISK FACTORS IN INTENSIVE CARE UNIT

Esra CAKIR!, Giil Meral KOCABEYOGLU', Ozlem GURBUZ!, Sevil Baltact OZEN', Nevzat Mehmet MUTLU',

Isil O®ZKOCAK TURAN!

OZET

AMACG: Ulusal ve uluslararast yogun bakim tinitelerindeki mortalite
oranlar1 en giivenilir performans gostergesidir. Ancak, ulusal agidan
genis kapsamli mortalite verilerine sahip degiliz. Bu ¢aligmada,
yogun bakim iinitemize yatan hastalarin mortalite oranlar1 ve risk
faktorlerinin belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: 1 Agustos 2017 ile 31 Aralik 2018 tarihleri
arasinda Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesine yatan
18 yasindan biiyiik tiim hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
yatis sirasinda yaglari, cinsiyetleri, yatis nedenleri (organ sistemleri,
travma, zehirlenme, enfeksiyon gibi), kabul edildikleri servis (acil
veya diger yatakli servisler), komorbid hastaliklari, yatis siireleri ve
takip eden mortaliteleri kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya 757 hasta dahil edildi. Toplam mortalite
orani %34,7 olarak bulundu. En yiiksek yatis oran1 nérolojik sistem
nedenli hastaliklar (%27,6) ve en yiiksek mortalite oran1 (%47,8)
kardiyovaskiiler nedenli yatirilan hastalarda tespit edildi. Erkek
cinsiyette mortalite oran1 kadin cinsiyetten anlaml diisiik (%45,2
v.s. %60,9) bulundu (p<0,001). Olen hastalarin ortalama yast
(70,1£16,8 yil) ve komorbid hastalik oranmi (%95,1) yasayanlarin
ortalama yas (66,5£14,9 yil) ve komorbid hastalik oranindan
(%83,3) yiiksek bulundu (sirasyla, p=0,023, p=0,035).

SONUGC: Cesitli hastalik gruplarinin takip edildigi yogun bakim
tnitemizde elde edilen mortalite oranlari, diger tinitelerin verileri
ile benzer bulunmustur. Her {initenin hastane performansi ve
hasta bakim kalitesini artirmak icin kendi mortalite verilerini
degerlendirmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Yogun Bakim Unitesi, Mortalite, Yas, Komorbid
Hastalik

ABSRACT

PURPOSE: Mortality rates in both national and international
intensive care units (ICU) are accepted as the most reliable
performance indicator. However, we don't have comprehensive
national mortality data. In this study, we aimed to determine the
mortality rates and risk factors of the patients admitted to our ICU.

MATERIAL AND METHODS: All patients who were over 18
years of age and admitted to our Anesthesia and Reanimation ICU
between August 1st, 2017 and December 31st, 2018 were included
in this study. Age, sex, diagnosis at hospitalization (organ systems,
trauma, poisoning, infection), previous department before ICU
admission (emergency or other inpatient department), comorbid
diseases, duration of hospitalization and mortality were recorded
for each patient.

RESULTS: Seven hundred and fifth seven patients were included
in the study. The total mortality rate was 34.7%. The highest
hospitalization rate was due to neurological system disorders
(27.6%) and the highest mortality rate (47.8%) was found in patients
with cardiovascular diseases. The mortality rate in males was found
to be significantly lower than females (45.2% vs 60.9%, respectively)
(p <0.001). The mean age (70.1 + 16.8 years) and rates of comorbidity
(95.1%) in non-survivors were significantly higher than the mean
age (66.5 * 14.9 years) and rates of comorbidity (83.3%) in survivors
(p = 0.023, p = 0.035, respectively).

CONCLUSION: Mortality rates in our ICU, admitting patients with
various diagnosis, were similar to those of other units. Each unit
should assess its own mortality data for hospital performance and
improve the quality of care in ICU.

Keywords: Intensive Care Unit, Mortality, Age, Comorbid Disease

!SBU, Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Yogun Bakim Unitesi, Ankara, Tiirkiye

Gelis Tarihi / Submitted : Mart 2019 / March 2019

Kabul Tarihi / Accepted : Subat 2020 / February 2020

Sorumlu Yazar / Corresponding Author:

Esra CAKIR

SBU, Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Yogun
Bakim Unitesi, Altindag, Ankara, Tiirkiye

Gsm: +90 541 830 70 79

E-posta: pavulonmouse@hotmail.com

Yazar Bilgileri /Author Information:

Esra CAKIR (ORCID : 0000-0002-6992-5744),

Giil Meral KOCABEYOGLU (ORCID : 0000-0002-7114-2431) E-posta: gmeralhosgoren@hotmail.com,
Ozlem GURBUZ (ORCID : 0000-0003-3442-6600) E-posta: ozleem_ckr@hotmail.com,
Sevil Baltact OZEN (ORCID : 0000-0002-4111-6072) E-posta: sevil_baltaci@hotmail.com,
Nevzat Mehmet MUTLU (ORCID : 0000-0001-7981-3060) E-posta: utlunm@gmail.com,
Isit OZKOGAK TURAN (ORCID : 0000-0002-0405-0107) E-posta: isil_ozkocak@yahoo.com

Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgimin 08.02.2019 tarih ve E-19-2413 sayih oluru ile yiiriitilmiistiir.

20



Ankara Egt. Ars. Hast. Derg., 2020 ; 53(1) : 20-24

GIRIS
Yogun bakim iiniteleri (YBU) ciddi hasta olan ve ¢ok
saylda karmagik miidahalelere maruz kalan hasta po-
piilasyonuna hizmet etmektedir. Dolayistyla YBU’leri
hastanenin diger boliimlerine kiyasla en yiiksek mor-
taliteye sahiptir (1). Yogun bakim iinitesinde mortalite
oranlar altta yatan hastaliga bagl degismekle birlikte
genellikle hastanenin diger servislerine gore yiiksektir.
Ozellikle enfeksiyonlar basta olmak iizere, altta yatan
hastalik varligi, hastanin ileri yas1 ve uygulanan girisim-
sel igslemlerin agirligi mortaliteyi artirmaktadir (2,3).
Birlesik Devletlerde bildirilen ortalama YBU morta-
lite oran1 %8 ile %19 arasinda ve yillik 6liim yaklasik
500,000 kisi olarak rapor edilmistir (1). Ulkemizden
bildirilen ¢alismalarda YBU mortalite oran1 %20,5-40,2
arasinda bildirilmistir (2). Ancak ulusal YBU mortalite
verilerine sahip degiliz.

Yogun bakim tiniteleri, hastanedeki yatak sayisinin daha
az bir kismini olusturmalarina ragmen, ciddi hastalik
takibine bagli olarak hastane biitgesine mahyetlerl yuk-
sektir (1,4). Bu maliyetler biiyiik 6l¢iide YBU'ndeki ka-
lis siiresi ve miidahalelerle aciklanmaktadir. Bu neden-
lerden dolays, tiim diinyada 6liim ve kaynak kullanimi
agisindan YBU mortalite sonuglarinin 6lgiilmesine ilgi
gosterilmigtir (1). Ayrica, YBU’ndeki mortalite oranlar1
en giivenilir hastane performans belirleyicilerinden bi-
ridir (4). Yogun bakim {initesinde ¢alisan hekimlerin,
YBU hastalarinin mortalite oranlarini ve mortalite icin
risk faktorlerini bilmesi gerekmektedir (3).

Calismamizda yogun bakim iinitemize yatan hastalarin
mortalite oranlar1 ve mortalite agisindan risklerinin be-
lirlenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Saglik Bakanligi Universitesi, Ankara Numune
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Anestezi ve Reanimas-
yon YBU’nde yapildi. Hasta verileri retrospektif olarak
dosya verilerinden elde edildi. 1 Agustos 2017 ile 31
Aralik 2018 tarihleri arasinda YBU’ne yatan 18 yasindan
biiyiik tiim hastalar calismaya dahil edildi. Calisma i¢in
yerel etik kuruldan (Ankara Numune Egitim Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanlig,
Tarih: 08/02/2019 Say1: E-19-2413) onam alind1.

Bu calisma, Helsinki Deklerasyonu Prensipleri ilke-
lerine uygun olarak gergeklestirildi. Hastalarin yatis
aninda yaslari, cinsiyetleri, APACHE 1II skorlari, yatis
nedenleri, altta yatan hastaliklar1 [var (diyabetes mel-
litus, hipertansiyon, timér vb) ya da yok], kabul edilen
servis (acil ya da diger yatakli servisler), yatis siiresi ve
mortalite verileri kaydedildi.

Yatis nedenleri sistemlere ve etyolojiye gore siniflan-
dirildi [kardiyovaskiiler sistem (miyokard enfarktiisi,
kalp yetmezligi), norolojik sistem (serebrovaskiiler is-
kemi, serebral palsi, konviilsiyonlar, intrakranial ka-
namalar, biling kayb1), solunum sistemi (akut respi-
ratuar distres, aspirasyonlar, solunum yetmezlikleri),
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gastrointestinal (ciddi gastrointestinal kanamalar, he-
patik yetmezlikler), endokrin sistem (diyabetik ketoasi-
doz), tiriner sistem (akut ve kronik bobrek yetmezligi),
postoperatif nedenler (kanama, dolasim bozuklugu),
enfeksiyon hastaliklar1 (sepsis, menenjit, pnémoni ve
idrar yolu enfeksiyonu), hematolojik ve onkolojik has-
talar (l6semi, lenfoma ve diger dokulardan kaynakli
tiimorler), travma hastalar1 (multitravma, atesli silah
yaralanmasi), zehirlenmeler (ilag veya bitkisel kaynakl
intoksikasyon ve intihar)].

Verilerin Analizi

Kaydedilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak sa-
yisallagtirildi. Istatistiksel analizler, Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) version 16.0 for Windows
(SPSS Inc., St. Louis, MO) kullanilarak yapildi. Olen ve
yasayan hastalar arasinda mortaliteyi etkileyen tek de-
giskenli analizlerde, degisken kategorik ise ki-kare testi,
stirekli ise Student t testi kullanildi. Tanimlayici veriler
say1 (ylizde), ortalama * standart sapma (SS) ve ortanca
(minimum- maksimum) olarak dzetlendi. Mortalite risk
faktorleri icin (hasta yasi ve komorbid hastalik) diizeltil-
mis modele gore olasilik orani (OR) + %95 giiven aralig1
(%95 CI) hesaplamak igin lojistik regresyon analizi ya-
pildi. Mortalite olan ve olmayan gruplar karsilastirildi.
P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma doneminde yatan 757 hasta ¢aliymaya dahil
edildi. Toplam mortalite %34,7 olarak bulundu. Caligma-
ya alinan hastalarin yaslar1 69+11,5 (ortalama * SS) yil ve
yatis siiresi 11,4+10,6 (ortalama + SS) giin olarak bulun-
du. Yatan hastalarin %55,5’1 erkek (420/757) %44,5’i ka-
din (337/757) cinsiyetteydi. En yiiksek yatis endikasyonu
norolojik sistem nedenli tanilar (%27,6) ve en yiksek
mortalite oran1 (%47,8) kardiyovaskiiler hastalik nede-
niyle yatan hastalarda bulundu. Hastalarin yatis neden-
lerinin sistematik olarak dagilimi Tablo 1’de verilmistir.
Kardiyovaskiiler sisteme bagli yatan hastalarin ortalama
yaslar1 (78,2+11,9 y1l) diger sistem ya da nedenlerle yatan
hastalarin ortalama yaslarina (68,4+15,6 y1l) gore istatis-
tiksel olarak anlaml yiiksek bulundu (p<0,001). Erkek
cinsiyetteki ortalama yas (66,4+15,6 y1l) kadin cinsiyet-
teki ortalama yasa gore (72,3+15,1 yil) anlaml diisiik bu-
lundu (p<0,001). Mortalite olan hastalarda APACHE 1I
skoru [24 (10-47), (ortanca (minimum - maksimum)],
yagayan hastalardaki APACHE II skoruna [15 (5-32),
(ortanca (minimum - maksimum)] gore istatistiksel ola-
rak anlamli yiiksek bulundu (p<0,001).

Acil servisten kabul edilen hastalardaki mortalite oranm
(%28,1) diger yatakli servislerden kabul edilen hastala-
rin mortalite oranindan (%41,5) ve acil servisten kabul
edilen hastalarin ortalama yaslar1 (67,1+17,9 yil) diger
yatakli servislerden kabul edilen hastalarin ortalama
yaslarindan (71,1+12,4 yil) anlaml disiiktii (p<0,001).
Acil servisten kabul edilen hastalarda komorbid has-
talik oran1 (%82,3) diger servisten kabul edilen hasta-
lardaki komorbid hastalik orani ile karsilastirildiginda
(%97,3) anlamli diistik bulundu (p<0,001).



Yogun Bakim Mortalitesi

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin yogun bakim yatis nedenleri ve mortalite oranlar:

Hastaneye yatis nedeni Hastalar n (%) Yasayan n (%) Olen n (%)
Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar: 46 (6,1) 24 (52,2) 22 (47,8)
Norolojik Sistem Hastaliklar: 209 (27,6) 135 (64,6) 74 (35,4)
Solunum Sistemi Hastaliklar1 68 (9) 48 (70,6) 20 (29,4)
Gastrointestinal Sistem Hastaliklar1 21 (2,8) 14 (66,7) 7 (33,3)
Postoperatif nedenler 67 (8,8) 36 (53,7) 31 (46,3)
Endokrin Sistem Hastaliklar1 27 (3,6) 21(77,8) 6 (22,2)
Uriner Sistem Hastaliklar1 35 (4,7) 30 (85,7) 5(14,3)
Enfeksiyoz Hastaliklar 166 (21,9) 113 (68,1) 53 (31,9)
Onkolojik Hastalar 34 (4,5) 22 (64,7) 12 (35,3)
Travma Hastalar1 54 (7,1) 33 (61,1) 21 (38,9)
Zehirlenmeler 30 (3,9) 18 (60) 12 (40)
TOPLAM 757 (100) 494 (65,2) 263 (34,8)

Mortalite olan hastalarda erkek cinsiyet orani anlamli
olarak distukti (%45,2 v.s. %60,9 (p<0,001). Mortalite
olan hastalarda ortalama yas (70,1+16,8 yil) ve komor-
bid hastalik oran1 (%95,1) mortalite olmayanlardaki yas
(66,5%14,9 y1l) ve komorbid hastalik oranlarina (%83,3)
gore anlamli yiiksek tespit edildi (sirasiyla, p=0,023,
p=0,035). Mortalite olan (10,8+8,3 giin) ve olmayan
hastalarda (11,7+11 giin) yatis siiresi agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p=0,252).

Lojistik regresyon analizinde; mortalite agisindan risk
faktorlerine gore regresyon analizi yapildi. Modelle-
meye gore mortalite tek basina, hasta yas1 ve komorbid
hastalik ile 6nemli olgiide iliskili degildi (OR = 0,40 %
95 CI = 0,23-0,55 P = 0,07).

TARTISMA

Bu ¢alismada, YBU mortalite oran1 %34,7, yogun ba-
kim tnitesine en fazla yatis nedeninin nérolojik sistem
hastaliklar1 ve en yiiksek mortalitenin kardiyovaskiiler
sistem nedenli yatirilan hastalarda oldugu bulundu.
Kadin cinsiyette, ileri yasta, komorbid hastaliga sahip
olanlarda ve yatakli servislerden kabul edilen hastalar-
da mortalite orani daha yiiksek bulundu. Ayrica kadin
hastalarin ve yatakli servisten yatan hastalarin yaslar
anlamli olarak yiiksek bulundu.

Farkli iilkelerin verilerine gore mortalite oranlar1 %31,4-
44,4 arasinda degismektedir (5-7). Ulkemizdeki farkl
yogun bakim {nitelerinde mortalite oranlarinin %20,
5-60,4 araliginda oldugu rapor edilmistir (2,4,8-13).
Yogun bakim iinitelerinde, takip edilen hastalarin farkli
klinik tanilar1 ve farkli yas gruplarinda olmasi nedeniyle
farkli mortalite oranlar1 olabilmektedir (14).Bu ¢alis-
manin ylriitiildiigii Anestezi ve Reanimasyon YBU'nde
birgok tarkli tanisi olan hastalarin mortalite oran1 %34,7
olup bir¢ok calismadaki mortalite orani ile benzerdi.

Bu ¢alismada, kadin cinsiyet ve ilerlemis yas mortalite ac1-
sindan yiiksek riskli olarak bulunmustur. Kollef ve ark.,
bu ¢aligmanin sonuglari ile benzer olarak, kadin cinsiyeti
mortaliteyi etkileyen bir faktor olarak bulmuglardir (15).

Yogun bakim iinitesinde yatan yasl hastalar komplike
hasta grubunu olusturmaktadir. Genellikle yasl has-
talar, altta yatan kronik saglik sorunlarinin veya mul-
tiorgan bozukluklarinin akut alevlenmeleri nedeniyle
hastaneye yatirilir. Dolayisiyla daha yash hastalarda
mortalite riski artmaktadir (14,16). Ek olarak, YBU’ne
yatan hastalarin mortalitesinin degismez gostergesinin
yas oldugu calismalarda gosterilmistir(4,8,9,15,17-21).
Caliymamizda mortalitesi yiiksek kadin cinsiyette ve
diger servislerden kabul edilen hastalarda yas daha
yiitksek olup, ileri yagin mortalite i¢in 6nemli bir risk
faktorii oldugunu gostermektedir (4,8,12,15,16,19-21).
Calismalarda mortalite oranlar1 degismektedir ve iler-
lemis yasin mortalite icin bir risk faktorii oldugu soy-
lenebilir (22). Mortaliteyi belirleyen en 6nemli nedenin
yas oldugu bu ¢alismada da gortlmektedir. Yas, yogun
bakim sonuglarina bakildiginda hem 6l¢iimii hem de
karsilastirmasi kolay, degistirilemez bir faktordiir. Mor-
talite oranlarimiz, halk sagligindaki ve énleyici tiptan
yararlanan, gelismis tilkelerden farkli degildir (19).

Hastanin YBU’ne kabuliinden énce mevcut genel saglik
oykiisti, inflammatuvar ve immiin durumu ve fizyolo-
jik rezervi (6zellikle kardiyorespiratuar) gibi bilesenleri
mortaliteyi belirlemede énemli parametrelerdir. Ozel-
likle kardiyak hastalarin diisiik kardiyak rezervi ve ileri
yaslari nedeniyle mortalite riskinde artis s6z konusudur
(4,23). Bu galigmada kardiyovaskiiler sistem nedenli ya-
tan hastalarin yitksek mortalitesi ve daha ileri yast bu
bilgileri desteklemektedir.

Yogun bakim {initesine bagvuran hastalarin akut fiz
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yolojik durumuna ne kadar agirlik verilmesi gerektigi
ve bir hastanin komorbid hastaliginin ne kadar 6nemli
oldugu konusunda tartigmalar vardir. Komorbid hasta-
lik varhgy, kritik hastahiklardan dolay: yatan hastalar-
da mortaliteye etkisi nedeniyle YBU’ne yatista dikkate
alinmasi gereken 6nemli bir faktordiir (19).

Komorbid hastaligin mortalite ile iliskisi olmadigini
gosteren caligmalar olsa da, bir¢ok ¢alismada bizim
sonuglarimizda oldugu gibi, komorbid hastalik olma-
s1 mortalite riskinde artisa sebep olabilmektedir. Di-
ger yatakli servislerden yatirilan hastalarda hem ko-
morbid hastaligin daha yiiksek oranda olmasi hem de
daha ileri yasta olmalar1 mortalite riskini artirmaktadir
(4,8,17,18,21,24,25).

Yatis siiresi uzadik¢a invaziv girisim oraninda, antibi-
yotik kullaniminda, malniitrisyon, sepsis ve pnomo-
ni riskinde artis nedeniyle mortalite riski artmaktadir
(26-28). Ancak bu ¢alismada yatis siiresi ile mortalite
arasinda iliski bulunmamistir (4,8,12,13,18).

Yasin tek basina yogun bakimda mortalite i¢in gosterge
olmadigy, ayrica, primer hastalik, hastaligin ciddiyeti ve
yogun bakimdaki komplikasyonlarin prognozu belirle-
digi gosterilmistir (22). Dolayisiyla hastalarin mortalite
riski degerlendirilirken, sadece hastanin yatis klinigi de-
gil gecmis Oykiisii de detayli sekilde degerlendirilmelidir.

Ek olarak bu ¢aligmada APACHE II skoru mortalite olan
hastalarda yiiksek olarak bulundu. Bu sonug, literatiirde
de yer alan APACHE II skorunun YBU mortalitesini 6n
gormede onemli bir belirteg oldugu bilgisi ile uyumlu-
dur (29,30).

Bu galismada veriler tek merkezli oldugu igin diger
YBU’lerini temsil etmemektedir. Caligmanin retros-
pektif olmasindan dolay1 bazi verilere (mekanik ven-
tilasyon siiresi, kazanilmis enfeksiyon oranlari, klinik
skorlama sistemleri gibi) kayitlardan ulagilamadig: igin
daha detayli veri analizi gerceklestirilememistir. An-
cak multidisipliner yaklagim gerektiren cesitli hastalik
gruplarinin takip edildigi yogun bakim tinitemizdeki
verilerimizin, iilkemizin yogun bakim {initelerinde-
ki mortalite oranlarinin degerlendirilmesi agisindan
onemli oldugu kanisindayiz.

SONUC

Sonug olarak, iilkemizde YBU hastalarindaki epidemi-
yolojik bilgiler, mortalite ve mortalite iligkili faktorler
konusunda genis kapsamli ¢alismalara sahip degiliz.
Modern yogun bakimin bir uzmanlik olarak baglatil-
masindan bu yana, klinisyenlerin hastanin yatis1 sira-
sindaki mortaliteyi tahmin edebilmesine dair istekler
daha fazla giindeme gelmistir. Bu bilgiler, pahali kay-
naklar1 uygun bir sekilde tahsis etmek, hastalara ve
hasta yakinlarina riskleri dogru bir sekilde iletmek igin
kullanilabilir. Ayrica, farkli yogun bakim tniteleri ara-
sindaki mortalite oranlar1 hakkindaki bilgiler, tedavi
ylkii ve basar1 oranlari ile ilgili veriler, klinisyenlere ka-
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rarlarinda rehberlik edebilir. Ayrica, sonuglarimiza gore
yogun bakim mortalite oranlarinin diinya ortalamala-
rinda oldugu bulunmustur. Bu sonuglar iilkemizdeki
tibbi tedavilerin giincel bilgiler 151g1nda verilmesinden
kaynaklandigini distindiirmektedir. Hem ulusal hem
de uluslararas: birimlerle mortalite oranlarinin karsi-
lagtirilmast, kalitenin iyilestirilmesiyle sonuclanabilir.

KAYNAKLAR

1.)Siddiqui S. Mortality profile across our Intensive Care Units: A
5-year database report from a Singapore restructured hospital. Indian
J Crit Care Med. 2015; 19: 726-7. doi: 10.4103/0972-5229.171401.
2.)Altiay G, Tabakoglu E, Ozdemir L, ve ark. Solunum Yogun
Bakim Hastalarinda Mortalite Oranlar1 ve Iligkili Faktorlerin
Belirlenmesi. Toraks Dergisi. 2007; 8: 79-84.

3.)Arisoy A, Demirkiran H, Giinbatar H, Ekin S, Sertogullarindan
B. Yogun Bakimimizda Olen 38 Hastanin Mortalite Nedenleri.
Van Tip Dergisi. 2013; 20: 217-221.

4.)Ursavas A, Ege E, Yiiksel EG, ve ark. Solunumsal Yogun Bakim
Unitesinde Mortaliteyi Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi.
Yogun Bakim Dergisi. 2006; 6: 43-48.

5.)Vasilyev S, Schaap RN, Mortensen JD. Hospital survival rates
of patients with acute respiratory failure in modern respiratory
intensive care units. An international, multicenter, prospective
survey. Chest. 1995; 107: 1083-8. doi: 10.1378/chest.107.4.1083.
6.)Luhr OR, Antonsen K, Karlsson M, et al. Incidence and
mortality after acute respiratory failure and acute respiratory
distress syndrome in Sweden, Denmark, and Iceland. The ARF
Study Group. Am ] Respir Crit Care Med. 1999; 159: 1849-61. doi:
10.1164/ajrccm.159.6.9808136

7.)Behrendt CE. Acute respiratory failure in the United States:
incidence and 31-day survival. Chest. 2000; 118: 1100-5. doi:
10.1378/chest.118.4.1100.

8.)Ceylan E, itil O, Ar1 G, Ellidokuz H, Ugan ES, Akkoglu A. I¢
hastaliklar1 yogun bakim iinitesinde izlenmis hastalarda mortalite
ve morbiditeyi etkileyen faktorler. Toraks Dergisi. 2001; 2: 6-12.
9.)Uggun i, Metintas M, Moral H, Alatas F, Bektas Y, Yildirim H.
Malign patolojisi olmayan solunum yogun bakim hastalarinda
mortalite hizi ve yiiksek riskli hastanin belirlenmesi. Toraks
Dergisi. 2003; 4: 152-157.

10.)Eroglu E Aslan U, Yavuz L, Ceylan B, Eroglu E, Heybeli N.
Yogun bakim iinitesinde mortalite {izerine SAPSII ve MPM II
skorlama sistemlerinin etkinliklerinin karsilastirilmasi. Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2010; 27: 161-166.

11.)Celik S, Sahin D, Korkmaz D, ve ark. Potential risk factors for
patient mortality during admission to the intensive care units.
Saudi Med ] 2014; 35: 159-164.

12.)Colpan A, Akinci E, Erbay A, Balaban N, Bodur H. Evaluation
of risk factors for mortality in intensive care units: a prospective
study from a referral hospital in Turkey. Am J Infect Control.
2005; 33: 42-7.

13.)Cevik MA, Yilmaz GR, Erding FS, Ugler S, Tiilek N. Néroloji Yogun
Bakim Unitesinde Mortalite ile Iligkili Faktérler ve Nozokomiyal
Infeksiyonla Mortalitenin Iligkisi. Yogun Bakim Dergisi. 2001; 1: 47-55.
14.)Unal AU, Kostek O, Takir M, Caklili O, Uzunlulu M, Oguz A.
Prognosis of patients in a medical intensive care unit. North Clin
Istanbul. 2015; 2: 189-195. doi: 10.14744/nci.2015.79188
15.)Kollef MH, O'Brien JD, Silver P. The impact of gender on
outcome from mechanical ventilation. Chest. 1997; 111: 434-41.
doi: 10.1378/chest.111.2.434.

16.)Uysal N, Giindogdu N, Bérekgi §, ve ark. Prognosis of Patients
in a Medical Intensive Care Unit of a Tertiary Care Centre. Yogun
Bakim Derg. 2010; 1: 1-5.



Yogun Bakim Mortalitesi

17.)Orban JC, Walrave Y, Mongardon N, et al. Causes and
Characteristics of Death in Intensive Care Units: A Prospective
Multicenter Study. Anesthesiology. 2017; 126: 882-889. doi:
10.1097/ALN.0000000000001612.

18.)Mukhopadhyay A, Tai BC, See KC, et al. Risk factors for hospital
and long-term mortality of critically ill elderly patients admitted
to an intensive care unit. Biomed Res Int. 2014; 2014: 960575. doi:
10.1155/2014/960575

19.)Docking RI, Mackay A, Williams C, Lewsey J, Kinsella J, Booth
MG. Comorbidity and intensive care outcome — a multivariable
analysis. Journal of the Intensive Care Society. 2014; 15: 205-212.
doi: 10.1177/175114371401500306

20.)Schonhofer B, Euteneuer S, Nava S, Suchi S, Kéhler D. Survival
of mechanically ventilated patients admitted to a specialised
weaning centre. Intensive Care Med. 2002; 28: 908-16. doi:
10.1007/s00134-002-1287-5.

21.)Boersma WG. Assessment of severity of community-acquired
pneumonia. Semin Respir Infect. 1999; 14: 103-14.

22.)Dogan S, Can H, Dogan N, Goniilli M. Yogun Bakim
Unitesinde Yatan 65 Yas ve Uzeri Hastalar ile 65 Yas Alt: Hastalarin
Mortalite Oranlarinin Kargilastirilmasi. Turkiye Klinikleri ] Med
Sci. 2013; 33: 1408-13.

23.)Bion JE Susceptibility to critical illness: reserve, response
and therapy. Intensive Care Med. 2000; 26 Suppl 1: S57-63. doi:
10.1007/s001340051120.

24.)Lipshutz AK, Feiner JR, Grimes B, Gropper MA. Predicting

mortality in the intensive care unit: a comparison of the University
Health Consortium expected probability of mortality and the
Mortality Prediction Model III. J Intensive Care. 2016; 4: 35. doi:
10.1186/540560-016-0158-z

25.)Dahmash NS, Arora SC, Fayed DE, Chowdhury MN. Infections
in critically ill patients: experience in MICU at a major teaching
hospital. Infection. 1994; 22: 264-70. doi: 10.1007/bf01739913.
26.)Vincent JL, Bihari DJ, Suter PM, et al. The prevalence of
nosocomial infection in intensive care units in Europe. Results of the
European Prevalence of Infection in Intensive Care (EPIC) Study.
EPIC International Advisory Committee. JAMA. 1995; 274: 639-44.
27.)Bueno-Cavanillas A, Delgado-Rodriguez M, Lépez-Luque
A, Schaffino-Cano S, Galvez-Vargas R. Influence of nosocomial
infection on mortality rate in an intensive care unit. Crit Care
Med. 1994; 22: 55-60. doi: 10.1097/00003246-199401000-00013.
28.)Ponce de Le6n-Rosales SP, Molinar-Ramos E, Dominguez-Cherit
G, Rangel-Frausto MS, Vazquez-Ramos VG. Prevalence of infections
in intensive care units in Mexico: a multicenter study. Crit Care Med.
2000; 28: 1316-21. doi: 10.1097/00003246-200005000-00010.
29.)Karip CS, Akgun EN, Ar AY, ve ark. Is Apache II Efficient
Enough at Mortality Prediction for II'rd Step Intensive Care Unit?
Bosphorus Med J. 2014; 1: 49-53.

30.)Lee Y, Kim SJ, Kim YS, et al. The usefulness of the SOFA and
APACHE 1I scoring systems for the early prediction of mortality
in patients with dapsone poisoning. Hum Exp Toxicol. 2019; 38:
280-287. doi: 10.1177/0960327118806647.

Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. (Med. J. Ankara Tr. Res. Hosp.), 2020 ; 53(1) : 20-24
Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligi'nin 08.02.2019 tarih ve E-19-2413 sayili

oluru ile yiiriitiilmiistiir.

24



