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OZET

Amag: Bu ¢alismada dis merkezden 112 Komuta Kontrol Merkezi (112 KKM) araciligi ile sevk edilmesi diisiiniilerek danigilan hastalarin retrospektif
olarak degerlendirilmesini amagladik.

Gerec ve Yontem: Yogun bakim iinitemize Mayis 2014-Nisan 2015 tarihleri arasinda sevk edilmek tizere 112 KKM araciligryla danisilan 157 olgu
retrospektif olarak incelendi. Dis merkezden hasta kabiilimiizde doldurdugumuz konsiiltasyon kagitlari taranarak yas, cinsiyet, tanisi, sevk mesafesi,
mevcut Glaskow Koma Skoru (GKS) ve sevk nedenleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 64’1 kadin (%40.8), 9371 erkek (%59.2). Yas ortalamasi 62.4 olarak tespit edildi. Bunlarin 65 yas alt1 olan hastalar %45.2’sini,
65 yas tistil ise %54.8’sini olusturuyordu. Hastalarm 12 tanesi il iginden (%7.6), 145’1 (% 92.4) ise il disindan danmisildi. En sik sevk nedeni olarak
sevk edilen merkezin yogun bakiminda yer yoklugu olarak tespit edildi. Hastalarm 49’u (%41.8) yogun bakimimizda yer olmadig igin, 5 tanesi
(%4.2) yetersiz bilgi verildigi i¢in, 21’1 ise (%17.9) tarafimizdan yogun bakim endikasyonu olmadig i¢in reddedildi.

Sonug: Sonug olarak sevk edilmek istenen hastalarin ¢ogunlugunu geriyatrik hasta grubu olusturmaktadir. Hastalarin yer yoklugu nedeniyle sevk
edilmeye ¢aligiliyor olmasi yogun bakim ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Yogun Bakim Unitesi, 112 Komuta ve Kontrol Merkezi, Geriyatrik Hastalar.

ABSTRACT

Retrospective Analysis of the Patients Whose Referrals to Intensive Care Units of Tertiary Healthcare Institutes were Consulted by 112
Command and Control Centers

Objective: To retrospectively evaluate patients whose referrals from an external center to intensive care units (ICUs) through consultation with 112
Command and Control Center (CCC).

Material and Method: Hundred and fifty-seven patients whose referrals to our center between May 2014 and April 2015 were consulted with 112
CCC were retrospectively investigated. Age, gender, diagnosis, the distance covered up to the referral center, actual Glasgow Coma Score and indica-
tions for referrals were investigated.

Results: A total of 157 patients (64 females, 93 males) with a median age of 61.4 years were consulted by 112 CCC. Among them, 45.2% of the cases
were below, and 54.8% were above 65 years of age. The patients were consulted from medical centers in (n =12; 7.6%) and out of (n =145; 92.4%)
the city. The most frequent indication for referrals was inadequate bed space in ICUs. The reasons for rejection included lack of bed space in ICU
(n =49; 41.8%), inadequate information provided about the patient (n =5; 4.2%) and lack of any indication for ICU stay (n =21; 17.9%) according to
our decision.

Conclusion: Most of the patients whose referrals are requested consisted of geriatric patients. Referral of the patients because of scarce number of
beds in the wards arises the need for hospitalization in the ICU.
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Yogun bakim iiniteleri (YBU) hayat: tehdit edici kri-
tik hastaliklarin yakin takip ve tedavilerinin yapildig:
0zel birimlerdir. Diinyada oldugu gibi iilkemizde de
ortalama yasam siiresinin artmasi, tibbi ve teknolojik
gelismeye paralel birgok hastaligin tedavi edilebilir
olmasi, yogun bakimlara olan ihtiyact her gecen giin
artirmaktadir (1, 2). Hastanelerin yatak kapasitelerinin
%2-8’ini olusturan YBU’lerindeki tedavi maliyeti,
yetismis personel sayisindaki yetersizlikler YBU’ne
sevk edilen hastalarin dikkatli se¢ilerek fayda gorecek

hastalarin kabuliinii zorunlu kilmaktadir (1, 3). Hasta
kabuliinde yogun bakim tedavi ve destegine gereksini-
mini olan ve hayati 6nceligi olan hastalarin seg¢ilmesi
onemlidir. Ancak birimler arasi iletisim sorunlari, yo-
gun bakim endikasyonu konulmasindaki problemler,
hangi birimin hangi hastay1 takip edecegi hususundaki
karmasa, tibbi ve teknik nedenlerle sevklerin artmasi
yogun bakimlarin hasta kabuliindeki sikintilarini giin
yiiziine ¢ikarmaktadir. Gerekli olmadigr halde ileri
tetkik ve tedavi amaciyla sadece gozlem gereken hasta-
larin (%20-77) kabulii de s6z konusu olabilmektedir
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(4). Bu durum gereksiz doluluk oraninda ve maliyet
artigina, ihtiyaci olan hastalarin kabul sikintisina, is
giicli kayb1 ve motivasyon problemlerine yol agmakta-
dir.

Biz bu ¢alismamizda yogun bakima dis merkezden 112
Komuta Kontrol Merkezi (112 KKM) aracilig ile sevk
edilmesi diisliniilerek danisilan hastalarin retrospektif
olarak degerlendirilmesini amagladik.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz 3. basamak YBU’ne Mayis 2014-Nisan
2015 tarihleri arasinda sevk edilmek tizere 112 KKM
araciligiyla damisilan 157 olgu retrospektif olarak ince-
lendi. Bunun i¢in iinitemize dis merkezden hasta kabii-
liimiizde doldurdugumuz konsiiltasyon kagitlari taran-
di. Olgularin yasi, cinsi, tanisi, sevk mesafesi, mevcut
Glaskow Koma Skoru (GKS) ve sevk nedenlerine
bakildi. Sevk nedeni; bulundugu hastanede yogun
bakimda yer yoklugu, cerrahi gereklilik, ilgili uzman
eksikligi, multipl travma, ¢oklu miidahale gereksinimi
ve diger nedenler olarak kabul edildi. Hasta kabul edil-
di ise gelip gelmedigi, geldi ise sevk tanmisinin dogru
olup olmadigy, bildirilmeyen tanilarin varhig: arastirildi.
Hasta reddedilmis ise red sebeplerine bakildi. Red
sebebi olarak; yogun bakim (YB) endikasyonunun
olmamasi, YBU’de yer olmamasi, hastanin diger
branglar tarafindan reddedilmesi seklinde degerlendi-
rildi. Verilerin degerlendirmesinde ortalama, standart
sapma, say1 ve yiizde gibi tanimlayici istatistikler ve-
rildi. Degiskenler Pearson’in ki-kare testi ve bagimsiz
gruplar igin t-testi ile karsilastirildi. Verilerin istatistik-
sel analizi SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces) for Windows 18.0 programu kullanilarak yapildi.
Tim testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

112 KKM tarafindan 1 yil siireyle yapilan aramalarda
toplam 157 hastanin tarafimiza danisildig: tespit edildi.
Hastalarin 64’1 kadin (%40.8), 93’1 erkekti (%59.2).
Yas ortalamast 62.4 olarak tespit edildi. Bunlarin 65
yas alti olan hastalar %45.2’sini, 65 yas Ustii ise
%54.8’sini olusturuyordu. Sevki disiiniilen en kiigiik
hasta yas1 16, en biiyiik ise 103°dii.

Hastalarin 12 tanesi il i¢inden (%7.6), 145’1 (%92.4)
ise il disindan damsildi. 1l disgindan danisilan hastalarin
ikisi hari¢ (Van ve Kars) tamami Karadeniz bdlgesin-
dendi. Ortalama sevk mesafesi 128 kilometreydi. En
stk sevk nedeni olarak sevk edilen merkezin yogun
bakiminda yer yoklugu olarak tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Sevk nedenleri.

Sevk nedeni n %
Yogun bakimda yer yoklugu 121 77,1
Cerrahi gereklilik 19 12,1
Tlgili uzman yok 2 1,3
Multipl travma 9 57
Yatak bas1 diyaliz 4 2,5
Diger 2 13
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Sevk edilmesi diisiiniilen hastalarin primer rahatsizlik-
lar1 incelendiginde net tanis1 olmayan ve dzel spesifik
rahatsizliklar hari¢ en sik serebrovaskiiler hastalik,
postoperatif yogun bakim ihtiyact ve intoksikasyon
olarak tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Sevk tanisi.

Sevk tanisi n %
Serebrovaskiiler hastalik 22 14,0
Diger (Bilinmeyen) 21 13,4
Postoperatif yogun bakim 16 10,2
intoksikasyon 14 8,9
Travma 13 8,3
Post CPR 12 7,6
Akut solunum yetmezligi 12 7,6
Akut bobrek yetmezligi 9 57
Alt solunum yolu enf 8 5,1
KOAH 7 45
Uyusturucu madde kullanimi 6 3,8
Pulmoner emboli 5 3,2
Sepsis 4 25
Kalp yetmezligi 3 19
ARDS 3 1,9
GIS kanamasi 2 1,3

Hastalarin sevk edilme gerekgesi olan primer hastalik-
larinin yaninda yandas hastaliklar arastirildiginda 23
hastada (%14.6) coklu yandas hastalik (KOAH, diya-
bet, hipertansiyon), 16 hastada (%10.2) kalp yetmezli-
§i, 10 hastada (%6,4) serebrovaskiiler hastalik oldugu
tespit edildi.

Sevk oncesi verilen 6n bilgide GKS degeri, entiibasyon
durumu, kabul edilme durumu, hastanin gelip gelmedi-
gi, geldi ise bildirilen taninin dogru olup olmadigr ve
bildirilmeyen tanilarin siklig1 tablo 3°de verildi.

Tablo 3. GKS, entiibasyon bilgisi, hastanin kabul edilip edilmedigi,
gelip gelmedigi, gelen hastanin tani dogrulugu, entiibasyon durumu,
gelen hastalarda bildirilmeyen tanilarin varlhigi.

Skor n %

3-7 59 376

GKS 815 98 624

Evet 56 357

.. N
Entiibe mi? Hayir 101 64,3

Evet 40 25,5

ildi mi?
Hasta kabul edildi mi? Hayr 117 745

Evet 31 77,5

i mi?
Hasta geldi mi? Hayir 9 225

Evet 30 96,7

5 ?
Gelen hastanin tanis1 dogrumu? Hayir 1 32

Evet 21 67,7

. -
Gelen hasta entiibe mi? Hayir 10 323

KBY 4 12,5

KY 3 9,4
Gelen hastalarda bildirilmeyen tanilar SVO 1 31
HT 1 31

Akc.enf 1 3,1

KBY: Kronik bobrek yetmezligi, KY: Kalp yetmezligi, SVO: Serebro-
vaskiiler olay, HT: Hipertansiyon, GKS: Glaskow koma skoru.

Hastalarin 49°u (%41.8) yogun bakimimizda yer olma-
dig1 icin, 5 tanesi (%4.2) yetersiz bilgi verildigi igin,
21’1 ise (%17.9) tarafimizdan yogun bakim endikasyo-
nu olmadigr disiiniilerek reddedildigi tespit edildi.
Yogun bakim endikasyonu olmadig: diisiiniilerek red-
dedilen hastalarda, hasta degerlendirme yetersizligi,
verilen bilgi eksikligi, vb. gibi durumlar s6z konusu idi.
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Hastanin mevcut sevk nedeniyle iliskili olarak birlikte
takibi diigiiniilen ve goriisii alinan 30 hasta (%25.6) ise
ilgili branslarin reddetmesi nedeniyle kabul edilemedi-
gi goriildii (Tablo 4).

Tablo 4. Hasta reddedilme sebepleri.

Hasta reddedilme sebepleri n %
Yer yok 49 418
Endikasyonu yok 21 179
flgili brans reddi 30 256
Genel Cerrahi 10 333
Ortopedi 6 20
Dahiliye 16,7
Beyin Cerrahisi 6,7
Uroloji 6,7

Reddeden branglar Néroloji
Kalp ve Damar Cerrahisi
Gogiis Hastaliklari

R RrRRrRNNDNO
o
~

Gogiis Cerrahisi 3,3
Yetersiz bilgi 4,2
Diger 12 10,2

Ilgili branslarin red gerekgeleri; yeterli ekip ve ekip-
manin bulunmamasi ve ilgili cerrahi iglemin yapila-
mamas1 gibi nedenler idi. YBU’ne hasta kabiilii ile
GKS ve entiibasyon arasindaki iligki degerlendirildi-
ginde; diisiik GKS’li ve entiibe hastalarin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek kabul oranina
sahip oldugu tespit edildi (Tablo 5).

Tablo 5. Hasta kabiilii ile GKS ve Entiibasyon arasimdaki iliski.

Hasta kabul edildi mi?

Evet (n =40) Hayir (n =117) p
Cinsiyet? 0,909
Kadin 16 (40,0) 48 (41,0)
Erkek 24 (60,0) 69 (59,0)
Yas® 61,6£19,6 62,7+19,7 0,762
GKS? <0,001
3-7 24 (60,0) 33(28,7)
8-15 16 (40,0) 82 (71,3)
Entiibasyon® 0,028
Entiibe degil 20 (50,0) 81(69,2)
Entiibe 20 (50,0) 36 (30,8)

n(%) veya ort.s.sapma, *Pearson ’in ki-kare testi, "Bagimsiz gruplar
icin t-testi.

TARTISMA

Ulkemizde ve diinyada yasli popiilasyon hizla artmak-
tadir. 2000 yilinda iilkemizde yash orant %5,3’ti (2,
5). 2014 yilinda bu oran %8 olarak tespit edildi. Yash
niifusun %43,6°sim1 erkek niifus, %56,4’tinii kadin
niifus olusturdu. Dogusta beklenen yasam siiresi ise
2013 yilinda 76,3 y1l olarak bildirildi (6). Ulkemizdeki
yaslt sayisinin oniimiizdeki yillarda ikiye katlanacagi
ve 2050°de 12 milyonu bulacag: tahmin edilmektedir
(2). Diger bir ifade ile yash niifusun orani1 %20,8 olarak
bildirilmektedir (6). Yogun bakim alanindaki geligme-
ler, tedavilerde belirgin iyilesme saglanmasi ve yash
niifusun artis1 yogun bakimlara olan ihtiyaci da berabe-
rinde getirmektedir (7, 8). YBU’lerin isleyisi, hastala-
rin takip ve tedavileri, hasta profili hakkinda farkli
calismalar olsa da, yaptigimiz literatlir arastirmasinda
ozellikle iilkemizde YBU’ne sevki diisiiniilen olgularin
incelendigi bir ¢calismaya rastlamadik. Erden ve ark. (2)
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yaptiklart c¢aligmada YB’da yatan 493 hastanin
208’inin 65 yas iistii oldugunu bildirmislerdir. Ugiincii
basamak dahili YB hastalarinin prognozunun incelen-
digi bir ¢alismada yas ortalamasinit 55, 65 yas isti
hasta sayist % 38 ve kadin erkek orani da esit olarak
bildirilmistir (1). Tekrarlayan YBU yatiginin degerlen-
dirildigi bir bagka ¢aligmada ise ilk yatista erkek orani
%155.49, total yas ortalamasi ise 46.07 olarak bildiril-
mistir (9). Bizim ¢alismamizda ise YBU’ne sevki dii-
stiniilen hastalarin ¢ogunlugunu 65 yas iistii ve erkek
hastalar olusturmaktadir.

Hastanelerin yatak kapasitelerinin sadece %2-8’ini
YBU yataklar1 olusturmaktadir (4). Bunun yaninda
hastane harcamalarinin %25 ile %40’m1 YBU’de yapi-
lan harcamalarin olugturmasi, gereksiz yatak isgali ve
kaynak israfi noktasinda da dikkat edilmesi geregini
giin yiiziine ¢ikarmaktadir (10). Bu harcamalarin ne
kadarinin gerekli oldugu tartigmali bir konudur. Bu
YBU’lerinin nasil verimli ¢alisacagi hususunda dii-
stinmemiz gerektigini bir kez daha ortaya ¢ikarmakta-
dir. Yogun bakim iinitesine hasta kabul karar1 oldukc¢a
zor bir siirectir. Ulkemizde yogun bakima hasta sevk ve
nakil islemleri Saglik Bakanligi’min 29/05/2013 tarih
ve 28661 sayili “’Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun
Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1”
hakkindaki tebligi ile siirdiiriilmektedir. Bu tebligin 22-
(1) Maddesinin a bendinde nakillerin 112 KKM tara-
findan yiirtitiilecegi, sevk ve nakil i¢in belirlenen saglik
tesisinin hastay1 kabul etmekle yiikiimli oldugu belir-
tilmistir. Ayn1 maddenin ¢ bendinde ise ‘’Hastanin
sevk gerekgesi saglik tesisi tarafindan 112 KKM’e
detayli olarak bildirilir’” denilmektedir (11). Hasta
sevklerinin 112 KKM tarafindan tek elden yapiliyor
olmas1 veri aktariminda kolayliga, zaman tasarrufuna
ve iletisim problemlerinin en aza inmesine yol agmustir.
Armagan ve ark. (12) hastaneler arasi sevklerde kural-
lara uyulup uyulmadigi hakkinda 2001 yilinda yaptik-
lar1 ¢alismada 112 KKM araciligi ile yapilan 44 hasta
sevkinin sadece 5’inde haber verildigini, gonderilen
epikriz notunun da 14 hastada yeterli oldugunu bildir-
mektedirler. Bugiin sevkler tamamen 112 KKM araci-
l1ig1 ile yapilmakta, haber verilmeden hicbir hasta geti-
rilmemekte ve maksimum bilgi aktarimi saglanmaya
calisilmaktadir. Calismamizda da verilen 6n bilgilerin
biiyilik oranda dogru oldugu tespit edilmistir. Bu olduk-
ca iyi bir gelismedir. Ancak burada yogun bakim hasta
kabul kararmin kimin tarafindan verilecegi ve hangi
kriterlerin kullanilacag: ile ilgili net bir diizenleme
bulunmamaktadir. Uniteler arasi ortak bir skorlama
sisteminin kullanilmasi degerlendirmede kolaylik sag-
layabilir (7, 13).

Yogun bakim iinitesine yatig karar1 yogun bakimci
tarafindan verilmelidir (11). Yogun bakim tinitesine bir
hastay1 kabul karar1 potansiyel yarar kavramina dayali
olmalidir. Yogun bakima uygunlugu degerlendirmede
dikkate alinacak faktorler tani, hastaligin dnemi, yas,
ek hastalik durumu, prognozu, fizyolojik durumu, uy-
gun tedavi durumu, giincel tedaviye yamti, kardiyo-
pulmoner arrest durumu, beklenen hayat kalitesi ve
hastanin beklentisidir. Hastalar yogun bakima klinik
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durumlarn ¢ok koétiilesmeden kabul edilmelidir. Bunun
icin hasta kabul kriterlerinin net olmasi, riskli olanlarin
tespit edilerek yogun bakima kabuliinii kolaylastirabi-
lir. Eriskin bir hastada havayolu tehdidinin varligi,
solunum arresti, solunum hizinin >40 veya <8 nefes/dk
olmasi, oksijen satiirasyonunun <%90 ( >%50 oksijen
ile), kardiyak arrest durumu, nabzin <40 veya >140
atim/dk olmasi, sistolik kan basincinin <90mm Hg
olmasi, biling diizeyinde ani diigiis (Glasgow koma
skoru diislis >2 puan), tekrarlanan veya uzun siireli
ndbetler, arteriyel karbondioksit basincinda artig ile
birlikte solunum asidozu ve hastada endiseye sebebiyet
veren ani durum gelismesi yogun bakima transfer agi-
sindan konsulte edilmesi gereken durumlardir (14).
YBU’den istenilen acil konsiiltasyonlarin degerlendi-
rildigi bir ¢aligmada hastalarin %51’ine YB endikasyo-
nu konuldugu, bunlarin yalniz %26’simin kabul edildi-
gi, %74 iiniin ise baska YBU’lerine sevk edildigi bildi-
rilmektedir. Bizim ¢alismamizda da tarafimiza danisi-
lan hastalarm YBU’de yer yoklugu nedeniyle sevk
edilmek istendigi anlagilmaktadir. Reddedilen hastala-
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rin biiyiik ¢ogunlugunu yer yoklugu ve YB endikasyo-
nunun olmamasi nedeniyle oldugu tespit edilmistir.
Reddeden branglarin Genel cerrahi ve Ortopedi gibi
cerrahi branglar olmasinin sebebinin ise mevcut ekip ve
yatak sikintisindan kaynaklanmig olabilecegi diisiiniil-
dii.

YBU’ne yatig tamilar1 incelendiginde farkli ¢aligmalar-
da farkli oranlar bildirilmistir. Ancak bir¢ok ¢aligmada,
bizim tespit ettigimiz sonuglara benzer olarak ndrolojik
sorunlar, solunumsal problemler, intoksikasyonlar ve
kardiyak sorunlar on sirada yer almaktadir (9, 15, 16).
Sonug olarak sevk edilmek istenen hastalarin ¢gogunlu-
gunu geriyatrik hasta grubu olusturmaktadir. Hastala-
rin yer yoklugu nedeniyle sevk edilmeye calisiliyor
olmas1 YB ihtiyacim ortaya ¢ikarmaktadir. YBU yati-
sindan fayda goérmeyecek hastalara uygun destek ve
bakim i¢in alternatif alanlarin saglanmasi, tiniteler arasi
ortak bir skorlama sisteminin kullanilmasi ve yatis
endikasyonunun YBU sorumlu hekimi tarafindan ko-
nulmasi ile YBU’lerin daha efektif kullanilabilecegi
disiiniilmektedir.
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