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OzZET

Amag: Cerrahiyogun bakim Unitesinde yatan hastalarda APACHE Il skorlamasi yardimiile mortalite
oranlannin tahrmini,

Durum degerlendirmesi: Cerrahi Yogun Bakim Unitesine yatinion hastalarnn prognozunu énceden
belifemek i¢in cesitl skorlama sistemleri gelistirmistir. Bu sistemlerde hastaligin fipi, derecesi, hastanin
yasl,hastaninfizyolojik rezervive tedaviye yanitigibi etkenler géz dntine alinarak prognozbelirenmeye
calgimaktadir. APACHE Il skorlamasi bu amacla gelistirilen sistemlerden olup, mortalite oranlarinin
fahmininde etkill oldugu gosteriimektedir.

Ydntem: Bir yillik bir ddnem icinde Gukurova Universitesi Tip FakUltesi Cerrahi Yogun Bakim Unitesine
yatinlan 150 olgu prospektif olarak APACHE Il skoruile degerlendirildi, Clgulann APACHE [l skorlamas|
le yas, hastanede kalig stresi, morbidite ve mortalite oranian arasindaki iliski, student f testive chi-kare
testiile degerendirildi,

Gikanmar: APACHE Il skorlama sisteminin uygulandigi 150 olguda arfan skor ile gézienen mortalite
oranindaki artig, anlamb biriliski géstermistir(P<0.05). Yasayan hastalarnn ortalama yas1d9+17.9, mortalite
gelisen hastalann ortalama yag 60+13.8 olarak saptanmigtir. Ortalama APACHE Il skoru yasayaniarda
31.5215.8 iken mortalite gelisenlerde 56.2+16 idli. Yasayan ve mortdlite gelisen hastalarnAPACHE Il
skorlanve yaslan arasindaistatiksel olarak anlamiibir fliskibulunmustur, Hastanemizin bélgemizve cevre
lericerisinde tek ve sontedavi merkezi olusu,durumukritik olan hastalarin tek bir merkszde tfoplanmasi,
digerhastanelerden postoperatif dénemde sevk edilen hastalann bUyUk birkisminda agirkormplikasyon
varligl.hemsire ve yardimei personel hizmetlerinin ideal dlctilerde olmamasinin mortalite oranini arthirdig
gurdlmastar,

Sonug: Hastallksiddetinin degerlendirimesive klink arastirmalann standardizasyonuicin genel cerrahi
hastalanna APACHE lll skorlama sistemi uygulanabilir. Yogun bakim tnitesinde ¢alisan dokfor, hemsire
ve personel arasindaki koordinasyon ve disiplinli calismanin hasta prognozunu etkileyen éonemli
faktérlerden birisi oldugu kabul edilimektedir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi yogun bakim, APACHE Il
SUMMARY

Withthis prospective study, we aim to determine whether scoring onthe APACHE lll score can predict
the development of mortality in critically il surgical patients. Many prognostic systems were used for
thisway. Inthese systems, the effects of the type and severity of the disease, physiological status and
age of the patients, responses to the therapy were evaluated and fried to estimate the prognosis of
the patients . APACHE lll prognostic scoring system is one of these systems developed for the same
aim,iseffectivein predicting the mortality rates. During a one-yearperiod , 150 patients were evaluated
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prospectively with APACHE lll ot surgical intensive care unit af university of Cukurova, Studentttestand
chisquare testwere used in evaluating the relations between APACHE lllscore and age ofthe patients,
duration of hospital stay and the rate of morbidity and mortality. The statistical significance was found
between the increased APACHE |l scores and the rate of the mortality(F<0.05). The mean age of the
survivors were 49+17.9 year-old and 60+13.8 year-old for non- survivors. The mean APACHE lll scores
was 31.5+15.8 year-old for survivors, 56.2+16 year-old for non- survivors. For both survivors and non -
survivors ;the statistical significance was found with increased age. Our hospital is the single of tertiary
reference hospital arounditsregion, therefore all of the critically ill patients were referred to this hospital.
Allofthe mortal patients were sent postoperatively, inspite of the insufficient numiber of the nurses and
supplementary personel was seen to effect the increased rate of the morfalify. It was concludedthat
APACHE lllscoring system can be used for prediction of the severity of the diseases andsta ndartization
of clinical researchs in surgical care unit. It was accepted that the coordinance and rmultidisciplinary
approach of the doctors ,nurses and supplementary personel in the intensive care unif is the most
important factor of the prognosis of the patients.

Keywords: Surgical intensive care unit, APACHEII

Yogun bakim; siirekli, 6zel bakim ve tedavi
gerektiren hastalaricin, egitilmis personelibulunan
uinitelerde yapilan tedavi ve bakimdir. Cerrahi
yogun bakimda; multipl travmali, peritonitli,
gastrointestinal kanamali ve gecirilen birameliyat
sonucu komplikasyon gelismis hastalar yatar. Etkili
ve pahali teknolojilerin gelisimi sayesinde, daha
fazla yogun bakim nitesi kurulmus ve bu
hastalarin takip ve tedavisi kolaylasmistir (1,2,3).
Son yillarda tip ve teknoloji alanindaki hizli
gelismeler ile hastaliklarin fizyopatolojileri
hakkinda ayrintil bilgi sahibi olunmasi, durumu
kritik hastalarnin da iyilesebilecegini gtstermistir.
Bu cok yonli tedavi ve bakimin, durumu kritik
olan hastalarda uygulanmasi yogun bakim
hedeflerinin belirlenmesini saglamistir(4).

Hastaliklarin prognozunu énceden belirlemek
icin cesitli skorlama sistemleri geligtirilmistir. Bu
sistemlerde hastahgin tipi, derecesi, hastanin
fizyolojik rezervi ve tedaviye yaniti gibi etkenler
g6z oniinealinarak prognoz belirlenmeye caligiI-
maktadir. Bu skorlama sistemleri hastanelerin
yogun bakim tnitelerinin sonugclarinin karsilag-
tirlmasi icin de kullanilmaktadir(5,6,7,8,9,10).

Akut hastaligin siddeti, pek cok fizyolojik
degiskenin patolojikdegerleriile dlculebilir.Yogun
bakim (initelerinde prognozun tespitiicin APACHE
(Acute Phsiology And Chronic Health Evoluation)
skorlama sistemi olusturulmustur. Yapilan calig-
malarda APACHE Il'nin mortalite riskini diistk
belirledigi ve cerrahi hastalarda kullaniminin
yetersiz oldugu gosterilmistir(11,12,13).Bunun
iizerine APACHE sisteminin daha genis klinik
calismalaricin gelistirilebilecegi distincesinden
yolacikilarak, dahadnce yayinlanan APACHE Ive
APACHE I[skorlamasistemleri yeniden incelenmis

ve 1989 yilinda APACHE 1l gcaligma programi
gelistirilmistir.

Bu calismada Kasim 1996 ve Kasim 1997
tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Cerrahi Yogun Bakim Unitesine yatan
150 olgu APACHE Il skorlama sistemi ile pros-
pektif olarak degerlendirilmistir. Olgularin mor-
talite, morbidite ve yogun bakimda kalis stireleri
incelenmistir. Ayrica APACHE [l skorlama
yonteminin bizim olgulanimizdaki sonuglari
tartigiImistir.

GEREC VEYONTEM

Bu calismada Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Cerrahi Yogun Bakim Unitesine Kasim
1996 ve Kasim 1997 tarihleri arasinda genel
cerrahi hastalik sorunlar ile yatirilmig hastalar
prospektif olarak incelenmistir. Cerrahi yogun
bakimda en az 24 saat kalmig ve bu ilk 24 saat
icerisinde APACHE Il skorlama sisteminde
bulunan fizyolojik 6lciimleri yapilmis 150 hasta
takip edilmistir. Her hasta igin bir form dolduru-
larak toplam APACHE Ill skorlari orijinal raporlar-
datarif edildigi gibi hesaplandi. Yogun bakimda
kalis siiresi ve cikis sekilleri kayit edilmistir. Ayri-
ca hastanin tanist, yapilan tedavi sekilleri ve olu-
san komplikasyonlar da kayitedildi.

Cerrahinedenlerle acil servisten cerrahi yogun
bakima yatanlar, baska bir servis veya yogun
bakimda yatarken acil cerrahi girisim gerektiren
nedenlerileklinigimizde opere olup cerrahiyogun
bakima yatinilan hastalar, bagka bir hastanede
opere edildikten sonra postoperatif dénemin takibi
icin cerrahi yogun bakima yatirilan hastalar
calismaya dahil edilmistir.
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TABLO 1: OLGULARIN TANILARINA GORE DAGILIMI, MORTALITE ORANI
VE APACHE Il SOKARLARI (n=150)

Tani Toplam | Mortalite [Mortalite | ORTALAMA APACHE 1]
orani{%)
Toplam | Yasayan | Mortalite
1.Peptik Ulser Perforasyonu 27 8 29.0 44 37 60
2.Ust GIiS kanamasi 21 5 23.8 35 23 53
3.Akolesistit, safra peritoniti 20 6 30.0 49 42 66
4.Penetran karin yaralanmasi 17 2 11.7 25 23 39
5.leus 12 4 33.0 38 32 48
6.Kiint karin travmasi 9 0 - 21 21 -
7.Perfore Appendixitis, peritonit 8 0 - 26 26 -
8.Akut pankreatit 7 0 - 28 28 -
9.Abdominal malignensi 7 3 43.0 b1 48 68
10.Mezentero vaskiiler okliizyon 6 4 66.0 44 34 50
11.ince barsak perforasyonu/nekrozu 4 0 - 29 29 -
12.Kolon perforasyonu 4 2 50.0 441 37 52
13.Primer peritonit 4 0 - 36 36 -
14.Karaciger absesi 3 1 33.0 42 36 55
15.Alt GIS kanamasi 1 0 - 30 30 -
Toplam 150 35 36973
16 yagindan kiiguk olanlar, elektif bir cerrahi BULGULAR

girisimden sonra cerrahi yogun bakima yatirilan
hastalarve serviste yatarken genel durumu bozulup
cerrahi yogun bakima alinan hastalar calismaya
dahil edilmemistir. Biitiin fizyolojik dlctimlerilk
24 saat icerisinde normalden en fazla sapma
gosterendegerler lizerinden hesaplanmistir. Olciil-
meyenfizyolojik degerlersifir olarak kabul edildi.
Saptanan veriler student-t testi ve chi kare testi
kullanilarak istatistiksel olarak analiz edilmistir.
p<0.05 altindaki degerler ise anlamli olarak
kabul edilmistir.

Cesitlitanilarile cerrahi yogun bakim tinitesine
yatirilmig 150 hastanin 97'si erkek, 53’ii kadin
idi. Buhastalarin 35’inde mortalite gelistigi tespit
edildi. Kalan 115 hasta taburcu edildi.Toplam
150 hastanin tanilarina gére dagilimi,mortalite
oraniveortalama APACHE || skorlar Tablo 1’de
gosterilmistir,

APACHE Ill skorlama sisteminin uygulandig
150 olguda artan skor ile gézlenen mortalite
oranindaki artis anlamli bir iliski gostermistir.0-
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APACHE 11l SKORU

Sekil 1: APACHE 11l skoru ve mortalite oranlari (APACHE Il skoru ile mortalite oran/ari arasindaki
iliski korelasyon katsayisi: Pearson korelasyon katsiyisi, r=0,925, p < 0.05.
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TABLO 2: EN SIK MORTALITE GOZLENEN HASTA GRUPLARINDA YASAYAN VE KAYBEDILEN

OLGULARDA ORTALAMA APACHE Il SKORLARI VEMORTALITE ORAN LARI

Ort APACHE lll Skoru Yasayan|Kaybedilen | Mortalite orani
Peptik Ulser perforasyonu 37 60 0,29

Ust gastrointestinal kanamas! | 22.6 53 %23.8
Safra peritoniti 42 66 0,3

ileus 32 48 0,3

9 arasi puana sahip olgularda mortalite orani%0
iken, 40-49 arasi puan alanlarda oran%28’e, 70-
79 arast puan alanlarda %71, 80 ve lizeri puan
alanlarda ise mortalite orani % 100e ulagmistir.

Toplam 150 hastayrigerenbucalismadayagayan
hastalarin ortalamayasi 49 + 17.9, mortalite gelisen
hastalarin ortalama yasi 60 + 13.8 olarak saptan-
mistir. Ortalama APACHE Il skoru yasayanlarda
31.5+ 15.8 iken mortalite geli-senlerde 56.2 + 16
idi. Yasayan ve mortalite gelisen hastalarin
APACHE Ill skorlan ve yaglar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

Sekil 2'de ise 10'ar puan araliklarla APACHE
Il skoruna sahip olgular gosterilmistir.

Yasayanve mortalite gelisen olgularin APACHE
Il skorlari ile yaslar arasinda istatistiksel olarak
anlamhlik saptanmistir. Olgulardaileri yagvarligi
ile mortalite gelisimi arasinda korelasyon oldugu
gozlenmistir (p<0.001).

Yogun bakimda kalig siiresi yoniinden ise
yasayan ve mortalite gelisenler arasinda anlamli
fark gdzlenmemistir (p>0.05).

Cerrahi yogun bakimda yatan 150 hastanin
43'inde tedavi sirasinda komplikasyonlar
olmustur. Ensik anastomoz kagamagi 4(%2.6) ve

HASTASAYISI

primer sitiir kacagr 4(%2.6) komplikasyonlari
gozlenmistir.  Toplam 150 olguyu iceren bu
seride morbidite orani %28.6 bulunmustur.
Toplam 150 olgunun 131'ine cerrahi, 19'una
medikal tedavi uygulanmistir.

Yasayanlarda ve 6lenlerde APACHE Il skoru
karsilastirma sonuglar kiyaslanmasindac.=0.05
alinmistir (Gozlem sayisi, n=149; 114sifave 34
eksitus). Yasayan ve mortalite gelisen hastalarin
APACHE Il skorlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (t=7,93, sd =147,
p<0.05). Yagayan ve mortalite geligen hastalarin
yaslan arasindaistatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (t=4,15, sd=147, p<0.05). [leri
yasvarligiilemortalite gelisimiarasinda korelasyon
degerlendirmesinde: Yasarttikga mortal iteoranlar
da artmaktadir. Pearson korelasyon katsayisi,
r=0,854,p<0.05.

Cerrahi yogun bakima yatirilan 150 hastanin
35'icesitlinedenlerle kaybedilmistir. Bu hastalarin
mortalite nedenleri Tablo 3'de belirtilmigtir.

Toplam 150 olguyu iceren bu seride mortalite
oran %23.3 bulunmustur. Yasamorani %76.7'dir.
En sik mortalite nedeni olarak sepsis 19(%12.6)
olguda gozlenmistir.
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Sekil 2: APACHE Ill skoru ve olgu sayisi
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TABLO 3: MORTALITE GELISEN 35
HASTANIN MORTALITENEDENLERINI

GOSTEREN TABLO
Tam Mortalite
Sayisi
1.Sepsis (SIRS) 19
2.Kalp yetmezligi 5

3.End stage malignite
4.Aspirasyon pnémonisi
5.Hepatik yetmezlik
6.ARDS

7.Serebral emboli
Toplam 35

=l ls

Yogun bakim Unitesinde calisan doktor,
hemsire ve personel arasindaki iliski ve disiplinli
calisma hasta sonucunu dogrudan etkileyen en
onemli faktorlerden birisi oldugu kabul edil-
mektedir. Hastanemizinbdlgemiz ve cevreiller
icerisinde tek ve son tedavi merkezi olusu, durumu
kritik olan hastalarin tek birmerkezde toplanmasi,
diger hastanelerden postoperatif donemde sevk
edilen hastalarin buyik bir kisminda agir komp-
likasyon varligi, hemsire ve yardimci personel
hizmetlerinin ideal dlgiilerde olmamasinin
mortalite oranmi arttirdigr goriilmiistar.

TARTISMA

Prognostik skorlama sistemleri, prognozla
iliskili olacak fizyolojik parametreleri kullanarak
sonucu énceden belirlemek icin gelistirilmistir.
Hastaligin siddetinin belirlenmesi, prognozun
oncedentespiti vedegisik merkezlerin sonuglarinin
karsilastiriimasini saglayacak standart siniflama
sistemleri tzerinde calismalar uzun yillardir
yapilmaktadir. Bu nedenle hastaliklarin prog-
nozunu dnceden belirlemek icin cesitli skorlama
sistemleri gelistirilmistir. Busistemlerde hastaligin
tipi, derecesi, hastaninfizyolojik rezervive tedaviye
yaniti gibi etkenler goz 6ntine alinarak prognoz
belirlenmeye cahsilmaktadir(5,6,8,14,15,16).
1978 yilinda 3 villik bir arastirma projesi ile bag-
latilan ve 1981 de glivenilirlik calismasi ile yayin-
lanan APACHE prognostik skorlama sisteminin
temel amaci yogun bakim iinitesine alinan olgu-
larin prognozunu belirlemektir (8). APACHE ayni
zamandayogun bakim tinitelerinin sonuglarinin
degerlendirilmesinde ve farkli tedaviyontemlerinin
basarilarinin karsilastirllmasinda yararh bulun-
mustur(4,18).

108

Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde

Yogun bakim tinitelerine yatirnlmis birolguda
sonucu primerolarak belirleyen faktorler; hastanin
fizyolojik rezervi, hastahgin tipi, siddeti ve tedaviye
olanyanitidir(20). Knaus ve arkadaslar yaptiklar
calismalarda APACHE 11l skorlama sisteminde
artan skor ile mortalite orani arasinda istatistiksel
olarak anlamli biriliski oldugunu géstermislerdir
(16).APACHE Il skorlama sistemi uygulanan
cerrahiyogun bakim tnitelerinde benzercaligmalar
yapilmig ve artan skorile mortalite oranindaki ar-
tig gosterilmistir(11,12,16,28). 150 hasta tizerinde
gerceklestirilen bu calismada benzer olarak
APACHE 11l skor artist ile mortalite orani artigi
arasinda anlamli iliski bulunmustur. 0-9 arasi
puana sahip olgularda mortalite orani %0 iken
40-49arasinda puanalanlardaoran %28’e, 70-79
arasinda puan alanlarda %71, 80 ve lzerinde
puan alanlarda ise mortalite orani % 100'e ulas-
mistir.

Yogun bakim tinitesinde mortalite oranimin;
yag, yogun bakimagiristeki ciddi organ yetmezligi,
gecirilmis kardiopulmoner arrest ve solunum
sistemi hastaliklariileiliskili oldugu bildirilmistir
(21). Pek cok aragtirmaci prognozu belirleyen si-
niflandirmasistemlerinde % 10-15 yanlis mortalite
orani bildirmislerdir(20,22).Yine caligmacilar
skorlama sistemlerinin gelisecek komplikasyonlar:
tahmin etmek igin kullanilmasimin uygun olma-
digintbildirmislerdir(14,23,24).

Civetta ve ark.'nin 1989 yilinda APACHE I
skorlamasistemini kullanarak yaptiklar bir calisma-
damortalite oranini %22 bulmuglardir (21). Barie
veark.'nin 1996 yilinda cerrahi yogun bakim tini-
tesine yatmig 2295 cerrahi olguda APACHE IlI
skarlama sistemini kullanarak yapmis olduklari
arastirmada, ortalama APACHE lll skoru 45+ 0.6
ve mortalite orani %9.7 olarak bulunmustur(28).
Bizim yapmisoldugumuz 150 olguluk bu seride
ortalama APACHE Il skoru 37 =19 ve mortalite
orani %23.3 bulunmustur. Civettaveark., morta-
lite tahmin modellerinin yogun bakim tinitesinde
ilk 24 saatten sonra olusabilecek fatal seyirli pno-
motoraks, pulmoner emboli ve multiorgan
yetmezligi gibi komplikasyonlarn belirlemeye-
cegini 6ne siirmislerdir(21). Fizyolojik rezervi
vansitan yas ve kronik saglik durumunun sonucu
etkileyen onemlifaktoroldugu bildirilmistir (15,
29,30,31,32). Bizim olgularimizda, sag kalan
hastalarda ortalama yas 49+ 17 iken mortalite
gelisenlerde 60 + 13.8 olarak bulunmustur. Bunlar
arasindaki fark istatistiksel yonden anlamlilik
gostermistir (p <0.0071).

Barie ve arkadaslarinin yapmis olduklan bir
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calismada gastro intestinal perforasyonu bulunan
olgularda, skoru 44 olan hastalarin mortalite
orani %8 bulunmustur(23). Benzer olgularda
mortalite oranimiz %29 ve mortalite nedeni
sepsistir. Gastrointestinal perforasyon nedeni ile
vogun bakim Unitesine yatan hastalanmizda
azalmis idrar miktar, diigiik albumin diizeyi ve
artmis |6kosit, BUN, creatinindegerleriileasidozu
gosteren PH, PCO, mortalite oranlanininytiksel-
mesine neden olmustur.

Peptik iilser kanamalarina bagh aciz operas-
yonda mortalite orani % 5-10arasinda bildirilmistir
(34). Bizim calismamizda bu oran dahayiiksektir.
Hastalarin ileri yasta olmast, kanamanin hizi ve
miktar ve sok tablosunun varligina varliginda
prognoz olumsuz yonde etkilenmektedir. Toplam
21 {ist gastrointestinal kanamali hastamizin 16'si
pektik tilser kanamasi, 3'ti akut mukozal lezyon,
2'si 6zafagus varis kanamali hastalaridi (Tablo 2).
Diisiik kan basinci ve Htc degeri, artmig solunum
sayisive BUN degeri, azalmigidrarmiktar mortalite
gelisen olgularda skorun yiikselmesine neden
olmustur. Mortalite nedenleri 3 olgudasepsis, 1
olguda karaciger yetmezligi, 1 olguda akut
respiratuardistres sendromudur.

Safraperitoniti akut kolesistitin komplikasyonu
olarak safra kesesi perforasyonu veya kole-

~ sistektomi sirasinda iatrojenik safra yollan yara-

lanmalari sonucu ortaya ctkmaktadir. Acil olarak
tedavi edilmez ise yaygin peritonit, sepsis ve
mortaliteile sonuclanmaktadir. %20-25 oraninda
mortalite bildirilmis olup, calismamizda oran
dahayiiksektir(4). Barieve arkadaglarinin peritoniti
bulunan olgulardayapmisolduklari bircalismada
skoru46-55 olan olgularda mortalite oranini %10
bulmuslardir (23). Mortalite gelisenler olgu-
lanmizdaileri yas, artmiskreatinin, BUN, bilurubin
degerleri ve yiiksek nabiz sayisi ile azalmig idrar
miktar, diisiik albumin diizeyi skorun yiiksek
cikmasinaneden olmustur. Mortalite nedenleri 3
olgudasepsis, 1 olgudaaspirasyon pnomonisi, 2
olgudakalp yetmezligidir.

Yayinlarda cerrahi hastalaricin cerrahi yogun
bakim iinitesinde kalma siiresinin ortalama
degerini sunan cesitli sonuglar vardir. Cerrahi
yogun bakim tinitesinde uzamigkalig stiresi, artmig
bir APACHE 1lI skoru ile iliskilidir. APACHE
[1I'in mortalite ile ilgili olarak ve multi organ
yetmezligi sendromunun gelismesini APACHE
II've gdre dahaiyi tahmin ettigi gozlenm[§t|r(23
Multi organ yetmezligi sendromunun gelismesi,
yogun bakimda kalig stresini uzatan énemli bir
on belirtidir (23, Civetta ve arkadaslarinin orta-
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lamakalis stiresini 1984 yilinda 5.8 giin, 1989'da
4.5 giin olarak rapor ettiklerini yazmislardir (21).
Barie ve arkadaslari 1996 yilindayapmigolduklar
2295 kritik cerrahi olguyu iceren bir ¢alismada
ortalamakalisstiresini 6.1 gtin olarak bulmuglardir
(23). Bizim yapmis oldugumuz 150 olguluk bu
calismada ortalama yogun bakimda kalig stresi
7.2 ginolarak bulunmustur. Ancak uzamigyatig
siiresinin uzamasina neden olabilecek pek ¢ok
faktorsayilabilir. Bunlar, yogun bakimayatirilan
olgularin durumu, yasi ve verilen bakimin
yogunlugudur (28). Ayricakronik hastalik varligs
ile beraber seyreden bakteriemi, pnomoni gibi
nazokomial enfeksiyonlarin gelismesi veya multi-
organ yetmezliginin gelismesi diger faktorler
arasinda sayilabilir (28). Cogunlukla progresif
olarak gelisen ve hospitalizasyon siiresince ortaya
citkan multi organ yetmezligi ile uzamig yogun
bakim stiresi arasinda giiclii bir iliski vardir (28).
Yayinlarda uzamis yogun bakimdakalig stiresinin
ne anlama geldigi konusunda diisiince birligi
yoktur. Barie ve arkadaglannin galismasinda
uzamis biryogun bakim kaligsiiresini 7 ila 14 giin
arasinda bildirilmistir (28). Yogun bakim
iinitesinde kalig siiresinin azaltilmasi igin,
iatrojenik komplikasyonlardan kaginilmasi,
rasyonel antibiyotik kullanimi, enfeksiyonlarin
kontrol altina alinimi ve ilag toksisitelerinden
kacinilmasi gerekliligi belirtilmistir (28).
Degisik hastanelerdeki mortalite oraninin
karsilastinlmasi yogun bakim tnitelerindeki
bakimin etkinligini gdsteren birdlcti olarak kabul
edilmektedir. Diger bir deyimle hastane morta-
litesinin diisiik olmasi yogun bakim etkinligini
gostermektedir (35,36,37). Yogun bakim per-
sonelinin egitimi ve calismalari, yogun bakimin
sonuclarini direktolarak etkiledigi dogrulanmigtir.
Kaliteli bakim, hem egitimli doktorlarin hem de
hemsirelerin yiiksek derecede katilimi ile mim-
kiindiir (35). Cerrahlarin travma olgularina yak-
lagimi ile ilgili bir caligmada travma egitiminin,
genel cerrahi egitimi igerisinde karn, toraks,
damar yaralanmalarinin tedavilerini icerecek
sekilde planlanmasi gerektigini belirtilmistir (38).
Biiyiik tip merkezlerinin yogunbakimsonuglan
ile ilgili calismalarinda, Knaus ve arkadaglari
yeterli hemsire, personel ve teknisyen gibi 6zel-
liklerin hasta sonuclari ile iligkili oldugunu bul-
muslardir (35). Ideal yogun bakim tinitesinde her
hastaicin 1 hemsire ve 1 hastabakici, her 3 hasta
icinde 1 doktor gorev almalidir (3). Ulkemizde
ise 5-6 hastaya T hemsirediismektedir (38). Cerrahi
yogun bakim tinitesinde giindiiz calisma saatleri
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icerisinde 4-5 hastaya 1 hemsire diserken gece
calisma saatlerinde 8-9 hastaya 1 hemsire
diismektedir.

Sepsis ve sepsise bagh multiorgan yetmezligi
sendromu cerrahi yogun bakim nitesinde
mortalitenin bastagelen nedenidir. Modern cerrahi
teknikler uygun antibiotik ve diger farmakolojik
ajanlarin kullamilmasina karsin halen %30-90
arasindamortalite oranlari bildirilmektedir. Septik
soka giren hastalanin cogunda mortalite nedeni
yetersiz organ perfiizyonuna sekonder multiorgan
yetmezligidir. Patogenezin pekcok faktériin
birlesmesiile oldugu diisiiniilir. Bu, inflamatuar
hiicrelerin adezyonunu, mikrosirkiilatuar kan
akiminin bozulmasini, immiin sistem diizenleyici
pepditleri olan sitokinlerin aktivasyonunu ve
mevcut antienflamatuar mekanizmalarin
galismasinive aynizamandaintestinal mukozanin
fonksiyonel katimini icerir (23,27). Calis-
mamizda mortalite gelisen 35 hastanin 19'u
(% 54)'t sepsisten kaybedilmistir.

Sonug olarak, bu ¢alismada cerrahi yogun
bakim {nitesinde yatan hastalar icin mortalite
oraninintahmin edilmesinde APACHE Il skorunun
prognostik dnemi bulundugu, hastalik siddetinin
degerlendirilmesi ve klinik arastirmalarin
standardizasyonu icin genel cerrahi hastalarina
APACHE IlI skorlama sistemi uygulanabilecegi
gorilmistiir. Hizmet kalitesinin artitilmasinda
doktor, hemsire ve personel arasindaki iliski ve
disiplinli galismanin, hasta prognozu etkileyen
onemlifaktorlerdenbirisi oldugu kabul edilmistir,
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