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ÖZ Amaç: Koronavirüs hastalığı-2019 (COVİD-19) pandemisi tüm sağlık hizmetlerini olumsuz 
etkilemektedir. Bu çalışmada pandemi döneminde merkezimizde, yoğun bakım ünitelerinin önemli 
kalite göstergesi olan yoğun bakım mortalite oranının nasıl etkilendiğini araştırdık. 
Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif tek merkezli çalışmada, dahili cerrahi non-COVİD-19 hastaların 
kabul edildiği 20 yataklı yoğun bakım ünitesinde mortalite oranları, pandemi öncesi ve sonrası 6 aylık 
zaman periyotlarında karşılaştırıldı.
Bulgular: Pandemi döneminde yoğun bakım ünitemizde takip edilen hastalarda mortalite oranı 
artmıştır. Mortalite ile yoğun bakım ünitesine kabul endikasyonu (cerrahi nedenle kabul sonrası, 
medikal nedenle kabul sonrası, travma sonrası) ve yoğun bakım ünitesine kabul yeri (acil servis, 
farklı hastane) arasında anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür (p<0,05). 
Sonuç: Rutin sağlık hizmetlerindeki aksamalar, pandemi döneminde COVİD-19 enfeksiyonu 
taşımayan hastalarda önemli sağlık sorunlarını beraberinde getirecektir. 
Anahtar Kelimeler: COVİD-19 pandemisi, mortalite, yoğun bakım ünitesi

ABSTRACT Objective: The coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic has had a negative 
impact on all healthcare services. We investigated how the intensive care mortality rate, an 
important quality indicator of intensive care units, was affected during the pandemic at our center.
Materials and Methods:  In a retrospective single-center internal surgery setting with a 20-bed 
intensive care unit, patients without COVID-19 were admitted. The mortality rates over a 6-month 
time period pre- and postpandemic were compared.
Results: During the pandemic, the mortality rate at our intensive care unit has increased. We 
also observed that there was a significant relationship between mortality and the indication for 
admission to the intensive care unit (postsurgical admission, postadmission for medical reasons, 
and post-traumatic) and the place of admission to the intensive care unit (emergency department, 
different hospital) (p<0.05).
Conclusion: During the pandemic period, disruptions in routine health services can cause significant 
health problems in patients who do not have COVID-19 infection.
Keywords: COVID-19 pandemic, mortality, intensive care unit
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Giriş

3 Haziran 2021 tarihine kadar, koronavirüs hastalığı-2019 
(COVİD-19) salgını nedeniyle dünya çapında, 170.812.850 
doğrulanmış olgu ve 3.557.586 ölüm, meydana geldi (1). 
Asya, Avrupa ve Kuzey Amerika’daki merkezlerden 10.150 
COVİD-19 (+) hastayı içeren 24 gözlemsel çalışma sonucuna 
göre yoğun bakım ünitesinde tedavi edilen hastaların mortalite 
oranı %41,6 olarak belirlendi (2). COVİD-19 pandemisi 
özellikle başlangıç aşamasında yüksek oranda yoğun bakım 
hizmeti ihtiyacı, tıbbi ürünlerde arz talep dengesizliği ve 
virüsün ölümcül etkileri nedeniyle tüm hayatı ve sağlık 
hizmetlerini sekteye uğrattı (3,4). Dünya genelinde yoğun 
bakım yataklarının ve ekipmanının optimal kullanılabilmesi 
amacıyla triyaj prosedürlerindeki etik belirsizlikler tüm sağlık 
sistemini zorladı. Yoğun bakım yataklarının büyük bölümü 
COVİD-19 enfekte hastalar için organize edilmeye çalışıldı. 
Birçok ülke yeni yoğun bakım üniteleri oluşturarak artan talebi 
karşılamaya çalıştı. COVİD-19 pandemisi ile mücadele devam 
ederken, COVİD-19 enfeksiyonu taşımayan hastaların takip 
edildiği yoğun bakım üniteleri, zaten kısıtlı olan imkanların 
daha da azalmasına rağmen hizmet vermeye devam etti.

Kısa sürede artan yüksek ve komplike hasta hacmi, 
hastane kaynaklarını normal koşullarda bile zorlarken, 
pandemi döneminde süreç yönetimi baş edilemez hale geldi. 

Arz ve talep arasındaki uyumsuzluktan kaynaklanan 
sorunların, çeşitli çalışmalarda özellikle acil servislerde artmış 
mortalite ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (5,6). Çalışmamızda 
pandemi döneminde dahili-cerrahi hastaların takip edildiği 
yoğun bakım ünitemizde COVİD-19 ile enfekte ya da taşıyıcı 
olmadığı bilinen hastaların mortalite oranlarını ve etkileyen 
faktörleri, pandemi öncesi dönem ile karşılaştırmayı planladık.

Gereç ve Yöntem

Çalışma, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurul onayı (karar no: 2020/616, tarih: 21.10.2020) 
alındıktan sonra retrospektif olarak planlandı. Dahili ve cerrahi 
yoğun bakım hastalarının kabul edildiği 20 yatak kapasiteli 
yoğun bakım ünitesinde bir yıl süre ile (COVİD-19 öncesi ve 
sonrası 6 aylık zaman dilimlerinde) takip edilen ve eksitus 
kabul edilmiş hastalar çalışmaya dahil edildi. On sekiz yaş 
altı, terminal dönem malignitesi bulunan hastalar çalışma dışı 
bırakılmıştır. 

Hastaların demografik verileri (yaş, cinsiyet, vücut kitle 
indeksi, kronik hastalıkları), yoğun bakımlarda hastaların akut 
sağlık sorunları ve kronik sağlık durumları üzerinden mortalite 

öngörme skoru (APACHE-II), hastaların yoğun bakım kabulleri 
sırasındaki ve günlük organ yetmezliği değerlendirme skoru 
(SOFA) skorları, yoğun bakım yatış endikasyonu [cerrahi 
(acil, elektif), medikal (septik şok, post-resüstasyon, klinik 
kötüleşme)], yoğun bakım öncesi takip eden servis, yoğun 
bakım sürecinde hastalara hizmet veren personel sayıları, 
personel mesai süreleri, yoğun bakımda kalış süreleri, 
mortalite nedeni, mortalite zamanı COVİD-19 öncesi ve 
sonrası dönem olarak karşılaştırıldı. 

İstatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 21.0 software programı 
yardımıyla incelendi. Grup içi karşılaştırmalar için Friedman 
ve Wilcoxon testleri, gruplar arası karşılaştırmalarda ise 
sayısal parametreler için Mann-Whitney U testi, kategorik 
parametreler için ise ki-kare testi kullanıldı. Yoğun bakım 
mortalite sonuçları risk faktörlerini belirlemek için lojistik 
regresyon modelleri kullanılarak p<0,05 anlamlı kabul edildi.  

Bulgular

Yoğun bakım ünitemizde COVİD-19 pandemi ve öncesi 
dönemdeki mortalite oranlarını değerlendirdiğimiz bir yıllık 
süre içinde toplam 1.730 hasta yoğun bakım ünitemize 
kabul edilmiş ve eks olan 208 hastanın, 196’sı çalışmaya 
dahil edilmiştir. Çalışmaya dahil edilen hastaların 129’u 
(%65,8) pandemi döneminde, 67’si (%34,2)  pandemi 
öncesi dönemde kaybedilmiştir. Pandemi öncesi yoğun 
bakım mortalite oranımız %5,3 iken pandemi sonrası 
mortalite oranımız %12,9’a yükselmiştir (Şekil 1; p<0,01). 
Hastaların demografik verileri, ek sistemik hastalıkları ve 
klinik özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir. Pandemi öncesi 
yoğun bakım ünitemize %92,4 oranında cerrahi sonrası hasta 

Şekil 1. Pandemi öncesi ve sonrası 6 aylık ölüm oranları (%) (p<0,01)
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kabul edilirken, pandemi döneminde cerrahi sonrası hasta 

kabulü oranı %82,6’ya gerilemiştir. Pandemi döneminde 

acil cerrahi sonrası yoğun bakım kabulü, pandemi öncesi 

döneme göre artmıştır (%32,6/%19,8). Pandemi döneminde 

eksitus kabul edilen hastalarda, cerrahi sonrası kabul oranı 

azalmış, ancak acil cerrahi sonrası kabul edilen hasta sayısı 

ve hastalarda mortalite oranı istatistiksel olarak artmıştır 

[pandemi öncesi, sonrası acil cerrahi mortalite ilişkisi 

(%21,6/30,3) p<0,01]. Pandemi öncesi medikal nedenler ile 

yoğun bakıma kabul oranı %7,6 iken pandemi döneminde 

oran %17,4'e yükselmiştir. Medikal nedenle yoğun bakıma 

kabul edilen hastalarda mortalite oranı istatistiksel olarak 

artmıştır. Medikal nedenli yoğun bakım kabulü ve mortalite 

ilişkisi sırasıyla pandemi öncesi/sonrası; sepsis: %43,5/19,3 

p=0,01, post resüsitasyon bakım: %17,4/21,6 p=0,023, klinik 

kötüleşme: %39,1/59,1 p=0,786 olarak tespit edilmiştir. 

Pandemi öncesi eksitus kabul edilen hastaların yoğun bakım 

kalış süresi ortalama [± standart sapma (SS)]: 7,6 (±11,02) 

gün; pandemi döneminde ise ortalama (±SS): 9.5 (±14,1) gün 

olduğu görülmüştür. Her iki zaman diliminde eksitus kabul 

edilen hastaların yoğun bakım süreleri benzerdir (p=0,532). 

Çalışma süresi içinde gelişen mortalite nedenleri ve gruplar 

arasındaki ilişki Tablo 2’de özetlenmiştir.

Yoğun bakım ünitemizde 13 doktor, 14 yardımcı sağlık 

personeli, 33 hemşire tam zamanlı görev yapmaktadır.  

Pandemi döneminde yoğun bakım ünitemizde 12 hemşire, 

3 yardımcı sağlık personeli, 3 doktor COVİD-19 virüsü ile 

enfekte olmuş; yoğun çalışma temposu içindeki hemşire 

Tablo 1. Hastaların demografik verileri, ek sistemik hastalıkları, klinik özellikleri

COVİD-19 pandemi 
öncesi mortalite
n=67

COVİD-19 pandemi 
döneminde mortalite
n=129

p-değeri

Yaş, yıl ortalama ± SS 62,5±19,3 65,1±16,4 0,213

Cinsiyet (K/E) % 55,2/44,8 32,6/67,4 0,036

Sistemik hastalık

Diabetes mellitus % 22,4 20,9 0,672

Hipertansiyon % 50,7 54,3 0,355

Malignensi % 13,4 17,8 0,938

KOAH % 6 12,4 0,165

Koroner arter hastalığı % 14,9 20,2 0,248

Siroz % 3 3,9 0,733

Kronik böbrek yetmezliği % 6 15,5 0,563

Serebro vasküler hastalık % 6 9,3 0,521

Kalp yetmezliği % 4,5 12,4 0,307

APACHE-II skoru ortalama ± SS 27,9±7,1 32,5±7,4 0,013

SOFA skoru ± SS 13,07±3,6 15,9±4,4 0,001

Renal replasman tedavisi % 19,4 42,6 0,001

Hasta türleri

Cerrahi % 55,2 25,6 0,001

Medikal % 34,3 68,2 0,023

Travma % 10,4 6,2 0,01

YBÜ öncesi kabul yeri

Acil servis % 25,4 27,1 0,001

Ameliyathane % 47,8 26,4 0,068

Hastane servis odası % 20,9 45,7 0,206

Farklı hastane % 6 0,8 0,015

SS: Standart sapma, KOAH: kronik obstrüktif akciğer hastalığı, APACHE: akut sağlık sorunları ve kronik sağlık durumları üzerinden mortalite öngörme skoru, SOFA: günlük 
organ yetmezliği değerlendirme skoru, YBÜ: yoğun bakım ünitesi, COVİD-19: koronavirüs hastalığı-2019
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arkadaşlarımız süreçten önemli şekilde etkilenmiştir. 
Hemşirelerimizin yaklaşık 1/3’ü en az 10 günlük periyodlarda 
tedavi ve izolasyon amacıyla görevlerinde çalışamamıştır. 
Personel açığı diğer servislerde çalışan yoğun bakım deneyimi 
az olan hemşire arkadaşlarımızla tamamlanmıştır. Pandemi 
öncesi 6 aylık zaman sürecinde yoğun bakım ünitemize yeni 
başlayan hemşire sayısı aylık ortalama (±SS): 1,16±0,98; 
pandemi döneminde 3,0±0,89 olduğu ve mortalite oranı ile 
yoğun bakım ünitesine yeni görevlendirilen hemşire sayısı 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu (p=0,026) 
görüldü. Pandemi öncesi ortalama 4,38 hastaya bir hemşire, 
pandemi döneminde ise 4,21 hastaya bir hemşire ile hizmet 
verilmeye çalışıldığı ve iki dönemde hastalara hizmet veren 
hemşire sayılarının benzer olduğu tespit edilmiştir. 

Tartışma

Pandemi döneminde tek merkez 20 yataklı dahili-cerrahi 
yoğun bakım hastalarının takip edildiği COVİD-19 ile enfekte 
ya da taşıyıcı olmadığı bilinen hastaların mortalite oranlarını 
değerlendirdiğimiz çalışmamızda, pandemi döneminde, 
öncesi döneme oranla mortalite oranımızın istatistiksel olarak 
arttığını tespit ettik. 

2020 yılında Çakır ve ark.’nın (7) 757 hastayı dahil ettikleri 
çalışmada yoğun bakım mortalite oranı %34,7, ülkemizdeki 
erişkin hastalarda yapılan diğer yoğun bakım çalışmalarında 
ise mortalitenin %20,5-60,4 arasında değiştiği bulunmuştur. 
Polonya’da yapılan çalışmada yoğun bakım mortalite oranı 
%41-44, diğer Avrupa ülkelerinde %6,7-17,8, Amerika 
Birleşik Devletleri’nde %11,3, Avustralya ve Yeni Zelanda’da 
%7 olduğu belirtilmiştir (8-12). Çalışma sürecinde yoğun 
bakım ünitemizde toplam mortalite oranı %11,3 olarak 
bulunmuştur. Mortalite oranımız literatür ile uyumlu ancak 
ülkemizde yoğun bakım mortalite çalışmalarına göre düşüktür. 
Bu durum anestezi sonrası bakım bölümü (PACU) olarak da 

hizmet veren yoğun bakım ünitemize yatış endikasyonları 

ile bağlantılı olabilir. Çalışmaya kabul edilen pre-COVİD 

dönem eksitus kabul edilmiş hastaların APACHE-II skoru 

ortalama 22,9, pandemi döneminde ise 32,5; SOFA skorları 

ise sırasıyla ortalama 9, 15,9 olduğu ve yoğun bakıma kabul 

sırasında pandemi döneminde daha yüksek APACHE-II 

ve SOFA skorları, mortalite açısından genel durumu daha 

kötü hastaların yoğun bakım ünitemize kabul edildiklerini 

göstermiştir. 

Tüm dünyada elektif cerrahiler pandemi önlemleri 

kapsamında ertelenmiştir. Birleşik Krallık’ta pandemi öncesi 

elektif cerrahi bekleyen hasta sayısı 4 milyon iken, pandemi 

döneminde sayı 10 milyon insanı geçmiş, Amerika Birleşik 

Devletleri’nde yayınlanan bir rapora göre 2022 ortasına kadar 

sadece eklem ve omurga ameliyatı bekleyen hasta sayısı 1 

milyondan fazla olacağı öngörülmüştür (13). Ülkemizde de 

pandemi döneminde elektif cerrahiler ertelenmiştir. Bu durum 

PACU olarak da hizmet veren yoğun bakım ünitemizde hasta 

profilinin değişimine neden olmuş, pandemi döneminde 

artmış mortalite ve azalmış elektif cerrahiler arasında anlamlı 

ilişki olduğu görülmüştür. 

Yapılan çalışmalar pandemi döneminde acil servis 

başvurularında azalma olduğunu göstermektedir (14-17). 

Sokağa çıkma kısıtlamaları, COVİD-19’a maruz kalma 

korkusu, hastaların uygun sağlık hizmetine erişememesi ya 

da geç erişmesine neden olabilir. COVİD-19 salgını sırasında 

miyokard enfarktüsü ve inme nedeniyle dahi hastaneye 

başvurularda düşüşler olduğu bildirilmiştir (18,19). Kronik 

kompanse hastalıkların pandemi dönemi ilişkili geç acil 

servis başvurusu sonucu dekompanse hale gelmesi pandemi 

döneminde mortalite oranlarını artırması beklenmektedir 

(20,21). Merkezimizde pandemi dönemindeki acil servisten 

yoğun bakım ünitesine kabul edilen hasta sayısının arttığı 

ve bunun artan mortalite ile ilişkili olduğu görülmüştür. 

Subgrup analizlerinde acil servisten kabul edilen yoğun 

bakımda eksitus kabul edilmiş hastaların demografik verileri, 

ek sistemik hastalıkları, APACHE-II skorları her iki dönemde 

benzer ancak pandemi döneminde SOFA skorlarının anlamlı 

şekilde yüksek olduğu görülmüştür (p=0,018). 

Sen-Crowe ve ark. (22) yaptığı çalışmada pandemi 

döneminde sokağa çıkma kısıtlamaları nedeniyle özellikle 

trafik kazalarında azalma olduğu ve sonuçta travma sonrası 

ölümlerin azaldığı bildirilmiştir. Çalışmamızda da pandemi 

döneminde travma sonrası yoğun bakıma kabul edilen 

azalmış hasta sayısı ile travma sonrası mortalite oranın 

istatistiksel olarak ilişkili bulunmuştur. 

Tablo 2. Gruplar arası ölüm nedenleri

COVİD-19 
pandemi 
öncesi 
mortalite
n=67

COVİD-19 
pandemi 
döneminde 
mortalite
n=129

p-değeri

Septik şok % 37,3 35,7 0,562

Solunum yetmezliği % 16,4 20,9 0,768

Multipl travma % 10,4 5,4 0,673

Kalp yetmezliği % 35,8 38 0,226

COVİD-19: koronavirüs hastalığı-2019
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Artan mortalite ile ilişkili bir başka önemli bulgumuzda 
pandemi döneminde, COVİD-19 bulaşı nedeniyle meydana 
gelen personel açığının daha az deneyimli personel geçici 
görevlendirmeleriyle tamamlanmaya çalışılmasıdır. Yapılan 
çalışmalar özellikle yoğun bakım ünitelerinde artmış 
hemşire deneyiminin azalmış mortalite ile ilgili olduğunu 
göstermektedir. Aynı zamanda geçici görevlendirmelerle 
fiziksel ortam adaptasyon sorunları da çalışma performansını 
olumsuz etkileyebilmektedir (23-25).

Sonuç

Pandemi ve pandemi ilişkili zorluklar ile mücadele devam 
etmektedir. Tüm dünya salgını kontrol altına alarak COVİD-19 
enfeksiyonunu ve ilişkili mortaliteyi önlemeye odaklanmıştır. 
Ancak rutin sağlık hizmetlerindeki aksamalar önemli 
sorunları beraberinde getirecektir. Bunlardan bir tanesi de 
beklenmeyen ölüm oranlarındaki artış miktarıdır. COVİD-19 
enfeksiyonu taşımayan yoğun bakım hastalarında mortalite 
oranını değerlendirdiğimiz çalışmamızda, hasta profilindeki 
değişim, yoğun bakım ünitesi COVİD-19 enfeksiyonu 

nedeniyle oluşan personel açığının daha az deneyimli sağlık 

çalışanları ile kapatılmaya çalışılması ile mortalite oranının 

ilişkili olduğu ve pandemi döneminde yoğun bakım mortalite 

oranımızın arttığı bulunmuştur. 
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