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Pandemi Siirecinde Non-COVID-19 Yogun Bakim
Unitesinde Mortalite

Mortality in Non-COVID-19 Intensive Care Unit During
the Pandemic

6z Amagc: Koronaviris hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisi tiim saglik hizmetlerini olumsuz
etkilemektedir. Bu calismada pandemi déneminde merkezimizde, yogun bakim Unitelerinin dnemli
kalite gOstergesi olan yogun bakim mortalite oraninin nasil etkilendigini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif tek merkezli calismada, dahili cerrahi non-COVID-19 hastalarin
kabul edildigi 20 yatakli yogun bakim Unitesinde mortalite oranlari, pandemi éncesi ve sonrasi 6 aylik
zaman periyotlarinda karsilastirildi.

Bulgular: Pandemi déneminde yogun bakim Unitemizde takip edilen hastalarda mortalite orani
artmisti. Mortalite ile yogun bakim Unitesine kabul endikasyonu (cerrahi nedenle kabul sonrasi,
medikal nedenle kabul sonrasi, travma sonrasi) ve yogun bakim Unitesine kabul yeri (acil servis,
farkli hastane) arasinda anlamli bir iliski oldugu gértlmustir (p<0,05).

Sonug: Rutin saglik hizmetlerindeki aksamalar, pandemi déneminde COVID-19 enfeksiyonu
tasimayan hastalarda dnemli saglik sorunlarini beraberinde getirecektir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi, mortalite, yogun bakim (initesi

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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Giris

3 Haziran 2021 tarihine kadar, koronavirts hastalig-2019
(COVID-19) salgini nedeniyle diinya capinda, 170.812.850
dogrulanmis olgu ve 3.557.586 6lim, meydana geldi (1).
Asya, Avrupa ve Kuzey Amerika'daki merkezlerden 10.150
COVID-19 (+) hastayi iceren 24 gdzlemsel calisma sonucuna
gore yogun bakim Unitesinde tedavi edilen hastalarin mortalite
orani %41,6 olarak belirlendi (2). COVID-19 pandemisi
oOzellikle baslangic asamasinda ytksek oranda yogun bakim
hizmeti ihtiyaci, tibbi Urlnlerde arz talep dengesizligi ve
virlsdn olimcul etkileri nedeniyle tim hayati ve saghk
hizmetlerini sekteye ugratti (3,4). Dlnya genelinde yogun
bakim yataklarinin ve ekipmaninin optimal kullanilabilmesi
amaciyla triyaj prosedurlerindeki etik belirsizlikler tim saglk
sistemini zorladi. Yogun bakim yataklarinin blyik bolimu
COVID-19 enfekte hastalar icin organize edilmeye calisildi.
Bircok dlke yeni yogun bakim Uniteleri olusturarak artan talebi
karsilamaya calisti. COVID-19 pandemisi ile miicadele devam
ederken, COVID-19 enfeksiyonu tasimayan hastalarin takip
edildigi yogun bakim Uniteleri, zaten kisitli olan imkanlarin
daha da azalmasina ragmen hizmet vermeye devam etti.

Kisa slrede artan ylksek ve komplike hasta hacmi,
hastane kaynaklarini normal kosullarda bile zorlarken,
pandemi doneminde slrec yonetimi bas edilemez hale geldi.

Arz ve talep arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanan
sorunlarin, gcesitli calismalarda dzellikle acil servislerde artmis
mortalite ile iliskili oldugu gosterilmistir (5,6). Calismamizda
pandemi déneminde dahili-cerrahi hastalarin takip edildigi
yogun bakim (initemizde COVID-19 ile enfekte ya da tasyic
olmadigi bilinen hastalarin mortalite oranlarini ve etkileyen
faktorleri, pandemi dncesi ddnem ile karsilastirmayi planladik.

Gerec ve Yontem

Calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul onay! (karar no: 2020/616, tarih: 21.10.2020)
alindiktan sonra retrospektif olarak planlandi. Dahili ve cerrahi
yogun bakim hastalarinin kabul edildigi 20 yatak kapasiteli
yogun bakim Unitesinde bir yil stre ile (COVID-19 6ncesi ve
sonras| 6 aylik zaman dilimlerinde) takip edilen ve eksitus
kabul edilmis hastalar calismaya dahil edildi. On sekiz yas
alti, terminal ddnem malignitesi bulunan hastalar calisma disi
birakilmistir.

Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet, vicut kitle
indeksi, kronik hastaliklari), yogun bakimlarda hastalarin akut
saglik sorunlari ve kronik saghk durumlari Gzerinden mortalite

ongorme skoru (APACHE-II), hastalarin yogun bakim kabulleri
sirasindaki ve gunlik organ yetmezligi degerlendirme skoru
(SOFA) skorlari, yogun bakim yatis endikasyonu [cerrahi
(acil, elektif), medikal (septik sok, post-resiistasyon, klinik
kotllesme)], yogun bakim oncesi takip eden servis, yogun
bakim slrecinde hastalara hizmet veren personel sayilari,
personel mesai sUreleri, yogun bakimda kalis sureleri,
mortalite nedeni, mortalite zamani COVID-19 &ncesi ve
sonrasi donem olarak karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 21.0 software programi
yardimiyla incelendi. Grup ici karsilastirmalar icin Friedman
ve Wilcoxon testleri, gruplar arasi karsilastirmalarda ise
sayisal parametreler icin Mann-Whitney U testi, kategorik
parametreler icin ise ki-kare testi kullanildi. Yogun bakim
mortalite sonuglar risk faktorlerini belirlemek icin lojistik
regresyon modelleri kullanilarak p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Yogun bakim tnitemizde COVID-19 pandemi ve dncesi
donemdeki mortalite oranlarini degerlendirdigimiz bir yillik
sure icinde toplam 1.730 hasta yogun bakim Unitemize
kabul edilmis ve eks olan 208 hastanin, 196'si calismaya
dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin 129'u
(%65,8) pandemi déneminde, 67'si (%34,2) pandemi
oncesi donemde kaybedilmistir. Pandemi oncesi yogun
bakim mortalite oranimiz %5,3 iken pandemi sonrasi
mortalite oranimiz %12,9'a yikselmistir (Sekil 1; p<0,01).
Hastalarin demografik verileri, ek sistemik hastaliklar ve
klinik ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Pandemi dncesi
yogun bakim Unitemize %92,4 oraninda cerrahi sonrasi hasta

Yogun Bakimda Mortalite

—o—Pandemi Oncesi Mortalite ~—Pandemi Déneminde Mortalite
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Tablo 1. Hastalarin demograFik verileri, ek sistemik hastaliklari, klinik 6zellikleri

COViD-19 pandemi COViD-19 pandemi

oncesi mortalite doéneminde mortalite p-dederi

n=67 n=129
Yas, yil 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 hastalik
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 hastaligi % 14,9 20,2 0,248
Siroz % 3 39 0,733
Kronik bobrek yetmezligi % 6 15,5 0,563
Serebro vaskiiler hastalik % 6 93 0,521
Kalp yetmezligi % 4,5 12,4 0,307
APACHE-II skoru ortalama + SS 27,971 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 tiirleri
Cerrahi % 55,2 25,6 0,001
Medikal % 343 68,2 0,023
Travma % 10,4 6,2 0,01
YBU 6ncesi kabul yeri
Acil servis % 25,4 271 0,001
Ameliyathane % 47,8 26,4 0,068
Hastane servis odasi % 20,9 45,7 0,206
Farkli hastane % 6 0,8 0,015
SS: Standart sapma, KOAH: kronik obstrijk__tif akciger hastaligi, APACH!E: akut saglik sorunlari ve kronik saglik durumlari izerinden mortalite 6ngérme skoru, SOFA: giinlik
organ yetmezligi degerlendirme skoru, YBU: yogun bakim tinitesi, COVID-19: koronaviris hastaligi-2019

kabul edilirken, pandemi déneminde cerrahi sonrasi hasta
kabull orani %82,6'ya gerilemistir. Pandemi déneminde
acil cerrahi sonrasi yogun bakim kabull, pandemi 6ncesi
doneme gore artmistir (%32,6/%19,8). Pandemi doneminde
eksitus kabul edilen hastalarda, cerrahi sonrasi kabul orani
azalmis, ancak acil cerrahi sonrasi kabul edilen hasta sayisi
ve hastalarda mortalite orani istatistiksel olarak artmistir
[pandemi &ncesi, sonrasi acil cerrahi mortalite iliskisi
(%21,6/30,3) p<0,01]. Pandemi 6ncesi medikal nedenler ile
yogun bakima kabul orani %7,6 iken pandemi doneminde
oran %17,4'e yukselmistir. Medikal nedenle yogun bakima
kabul edilen hastalarda mortalite orani istatistiksel olarak
artmistir. Medikal nedenli yogun bakim kabull ve mortalite
iliskisi sirasiyla pandemi dncesi/sonrasi; sepsis: %43,5/19,3
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p=0,01, post resUsitasyon bakim: %17,4/21,6 p=0,023, klinik
kotllesme: %39,1/59,1 p=0,786 olarak tespit edilmistir.
Pandemi 6ncesi eksitus kabul edilen hastalarin yogun bakim
kalis sUresi ortalama [+ standart sapma (SS)]: 7,6 (+11,02)
gun; pandemi déneminde ise ortalama (£SS): 9.5 (14,1) gun
oldugu goralmdistdr. Her iki zaman diliminde eksitus kabul
edilen hastalarin yogun bakim sdreleri benzerdir (p=0,532).
Calisma suresi icinde gelisen mortalite nedenleri ve gruplar
arasindaki iliski Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Yogun bakim Unitemizde 13 doktor, 14 yardimci saglik
personeli, 33 hemsire tam zamanli gérev yapmaktadir.
Pandemi doneminde yogun bakim Unitemizde 12 hemsire,
3 yardimci saglik personeli, 3 doktor COVID-19 virlsu ile
enfekte olmus; yogun calisma temposu icindeki hemsire
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Tablo 2. Gruplar arasi 6liim nedenleri

coviD-19 | coviD-19

pandemi pandemi

oncesi doneminde | p-degeri

mortalite mortalite

n=67 n=129
Septik sok % 373 35,7 0,562
Solunum yetmezligi % 16,4 20,9 0,768
Multipl travma % 10,4 5,4 0,673
Kalp yetmezligi % 35,8 38 0,226
COViD-19: koronaviriis hastaligi-2019

arkadaslarimiz stregten Onemli sekilde etkilenmistir.
Hemesirelerimizin yaklasik 1/3'U en az 10 gunlUk periyodlarda
tedavi ve izolasyon amaciyla gorevlerinde calisamamistir.
Personel acigi diger servislerde calisan yogun bakim deneyimi
az olan hemsire arkadaslarimizla tamamlanmistir. Pandemi
oncesi 6 aylik zaman slrecinde yogun bakim Unitemize yeni
baslayan hemsire sayisi aylik ortalama (£SS): 1,16+0,98;
pandemi déneminde 3,0+0,89 oldugu ve mortalite orani ile
yogun bakim Unitesine yeni gorevilendirilen hemsire sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu (p=0,026)
goruldl. Pandemi dncesi ortalama 4,38 hastaya bir hemsire,
pandemi doneminde ise 4,21 hastaya bir hemsire ile hizmet
verilmeye calisildigi ve iki ddnemde hastalara hizmet veren
hemsire sayilarinin benzer oldugu tespit edilmistir.

Tartisma

Pandemi déneminde tek merkez 20 yatakli dahili-cerrahi
yogun bakim hastalarinin takip edildigi COVID-19 ile enfekte
ya da tasiyici olmadigi bilinen hastalarin mortalite oranlarini
degerlendirdigimiz calismamizda, pandemi déneminde,
Oncesi doneme oranla mortalite oranimizin istatistiksel olarak
arttigini tespit ettik.

2020 yilinda Cakir ve ark.'nin (7) 757 hastayi dahil ettikleri
calismada yogun bakim mortalite orani %34,7, Ulkemizdeki
eriskin hastalarda yapilan diger yogun bakim calismalarinda
ise mortalitenin %20,5-60,4 arasinda degistigi bulunmustur.
Polonya'da yapilan calismada yogun bakim mortalite orani
%41-44, diger Avrupa Ulkelerinde %6,7-17,8, Amerika
Birlesik Devletleri'nde % 11,3, Avustralya ve Yeni Zelanda'da
%7 oldugu belirtilmistir (8-12). Calisma slrecinde yogun
bakim Unitemizde toplam mortalite orani %11,3 olarak
bulunmustur. Mortalite oranimiz literatlr ile uyumlu ancak
Ulkemizde yogun bakim mortalite calismalarina gére disuktar.
Bu durum anestezi sonrasi bakim bolumu (PACU) olarak da

hizmet veren yogun bakim Unitemize yatis endikasyonlari
ile baglantili olabilir. Calismaya kabul edilen pre-COVID
donem eksitus kabul edilmis hastalarin APACHE-II skoru
ortalama 22,9, pandemi déneminde ise 32,5; SOFA skorlari
ise siraslyla ortalama 9, 15,9 oldugu ve yogun bakima kabul
sirasinda pandemi doéneminde daha yiksek APACHE-II
ve SOFA skorlari, mortalite acgisindan genel durumu daha
kotl hastalarin yogun bakim Unitemize kabul edildiklerini
gostermistir.

Tum dlnyada elektif cerrahiler pandemi &énlemleri
kapsaminda ertelenmistir. Birlesik Krallik'ta pandemi éncesi
elektif cerrahi bekleyen hasta sayisi 4 milyon iken, pandemi
doneminde sayl 10 milyon insani gecmis, Amerika Birlesik
Devletleri'nde yayinlanan bir rapora gore 2022 ortasina kadar
sadece eklem ve omurga ameliyati bekleyen hasta sayisi 1
milyondan fazla olacagi éngorilmustir (13). Ulkemizde de
pandemi déneminde elektif cerrahiler ertelenmistir. Bu durum
PACU olarak da hizmet veren yogun bakim {nitemizde hasta
profilinin degisimine neden olmus, pandemi doneminde
artmis mortalite ve azalmis elektif cerrahiler arasinda anlaml
iliski oldugu goértlmustar.

Yapilan calismalar pandemi doneminde acil servis
basvurularinda azalma oldugunu gostermektedir (14-17).
Sokaga cikma kisitlamalari, COVID-19'a maruz kalma
korkusu, hastalarin uygun saglik hizmetine erisememesi ya
da gec erismesine neden olabilir. COVID-19 salgini sirasinda
miyokard enfarktlsld ve inme nedeniyle dahi hastaneye
basvurularda dUsusler oldugu bildirilmistir (18,19). Kronik
kompanse hastaliklarin pandemi dénemi iliskili gec acil
servis basvurusu sonucu dekompanse hale gelmesi pandemi
déneminde mortalite oranlarini artirmasi beklenmektedir
(20,21). Merkezimizde pandemi donemindeki acil servisten
yogun bakim Unitesine kabul edilen hasta sayisinin arttig
ve bunun artan mortalite ile iliskili oldugu gortlmustuar.
Subgrup analizlerinde acil servisten kabul edilen yogun
bakimda eksitus kabul edilmis hastalarin demografik verileri,
ek sistemik hastaliklari, APACHE-II skorlari her iki donemde
benzer ancak pandemi déneminde SOFA skorlarinin anlamli
sekilde yUksek oldugu gorilmustdr (p=0,018).

Sen-Crowe ve ark. (22) yaptigl calismada pandemi
doneminde sokaga cikma kisitlamalar nedeniyle 6zellikle
trafik kazalarinda azalma oldugu ve sonugta travma sonrasi
olumlerin azaldigr bildirilmistir. Calismamizda da pandemi
déneminde travma sonrasl yogun bakima kabul edilen
azalmis hasta sayisi ile travma sonrasi mortalite oranin
istatistiksel olarak iliskili bulunmustur.

Turk J Intensive Care 2022;20:148-53
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Artan mortalite ile iliskili bir baska énemli bulgumuzda
pandemi déneminde, COVID-19 bulasi nedeniyle meydana
gelen personel aciginin daha az deneyimli personel gegici
gorevilendirmeleriyle tamamlanmaya calisilmasidir. Yapilan
calismalar 0Ozellikle yogun bakim dnitelerinde artmis
hemsire deneyiminin azalmis mortalite ile ilgili oldugunu
gostermektedir. Ayni zamanda gecici gorevlendirmelerle
fiziksel ortam adaptasyon sorunlari da ¢alisma performansini
olumsuz etkileyebilmektedir (23-25).

Sonug

Pandemi ve pandemi iliskili zorluklar ile micadele devam
etmektedir. Tim dinya salgini kontrol altina alarak COVID-19
enfeksiyonunu ve iliskili mortaliteyi 6nlemeye odaklanmistir.
Ancak rutin saglik hizmetlerindeki aksamalar onemli
sorunlari beraberinde getirecektir. Bunlardan bir tanesi de
beklenmeyen 6lim oranlarindaki artis miktaridi. COVID-19
enfeksiyonu tasimayan yogun bakim hastalarinda mortalite
oranini degerlendirdigimiz calismamizda, hasta profilindeki
degisim, yogun bakim {nitesi COVID-19 enfeksiyonu

Turk J Intensive Care 2022;20:148-53

nedeniyle olusan personel aciginin daha az deneyimli saglhk
calisanlari ile kapatilmaya calisiimasi ile mortalite oraninin
iliskili oldugu ve pandemi déneminde yogun bakim mortalite
oranimizin arttigr bulunmustur.
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