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Amaç: Anemi, kritik hastalarda yaygın olarak karşılaşılan bir sorun
olup oksijen taşıma kapasitesini düşürerek morbidite ve mortal-
iteyi olumsuz etkilemektedir. Flebotomi anemi gelişimine ve trans-
füzyon gereksinimine katkıda bulunan önemli bir faktördür.
Çalışmamızda kritik hastalarda laboratuvar tetkikleri için alınan
kan volümlerinin anemi ve transfüzyon uygulamalarına etkisini
araştırmayı amaçladık. 
Ge reç ve Yön tem: Çalışmaya 60 kritik hasta alındı. Hastalardan alınan
kan miktarları, hemoglobin (Hb) değerleri, transfüzyon endikasyonları
ve miktarları günlük olarak kaydedildi. Akut Fizyoloji ve Kronik Sağlık
Değerlendirme (APACHE) II ve Ardışık Organ Yetmezliği
Değerlendirme (Sequential Organ Failure Assessment-SOFA) skorları,
yoğun bakım ünitesi (YBÜ) yatış süreleri ve tedavi sonucu değer-
lendirildi. 
Bul gu lar: Transfüzyon uygulanan 36 (%60) hastanın APACHE II ve
SOFA skorları anlamlı olarak yüksekti (p<0,01, p<0,001).
Hastalardan YBÜ yatışının ilk günü hariç ortalama 13.05 mL kan
alınmıştı. İlk gün alınan kan volmü 27.90 mL idi. Yatışının 2. ve 3.
haftalarında transfüzyon uygulanan olgularda alınan kan miktarı
daha yüksekti (p<0,001, p<0,001). Tranfüzyon öncesi Hb değeri
8,17 g/dL olup, transfüzyonların %44,5’i 1. haftada uygulanmıştı.
Tranfüzyon uygulananlarda YBÜ yatış süresi daha uzun ve morta-
lite de yüksekti (p<0,001) (p<0,05).  
So nuç: Yoğun bakım yatış süresi uzadıkça kan alınması ve trans-
füzyon gereksinimi artmaktadır. Ayrıca hastaların sağlık durumları
da  transfüzyon gereksinimini etkilemektedir. (Türk Yo €un Ba k›m
Der ne €i Der gi si 2010; 8: 61-5)
Anah tar Ke li me ler: Anemi, flebotomi, laboratuvar testleri, yoğun
bakım, kritik hasta 

ÖZET SUMMARY

Objective: Anemia is very common problem in critically ill patients,
and it has many deleterious effects of morbidity and mortality,
decreased in oxygen carrying capacity. Phlebotomy is an important
factor contributing to anemia and the need for transfusion. We
aimed to evaluate the volumes of blood drawn for laboratory tests
from critically ill patients, and effect on anemia and transfusion 
practices.  
Materials and Methods: The study was conducted on 60 critically ill
patients. Data were recorded daily including volume of the 
withdrawn blood, hemoglobin (Hb), indication for transfusion, and
number of units transfused. Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation (APACHE) II ve Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA) scores, the length of stay (LOS) in the intensive care unit
(ICU).  
Results: Thirty six of the patients (60%) that transfused had significantly
higher admitting APACHE II and SOFA scores (p<0.01, p<0.001). The
average total volume drawn per patient was 13.05 mL for the 24-hour
period except the first day in admission the ICU. The mean volume
drawn the first day was detected as 27.90 mL. Total volumes drawn
were significantly higher in patients that transfused at the end of second
and third week (p<0.001, p<0.001). The mean pretransfusion Hb level
was 8.17 g/dL, and 44.5% of all transfusions were performed within the
first week. The mean ICU LOS was longer in transfused patients
(p<0.001) and mortality in the transfused patients also was significantly
higher (p<0.05). 
Conclusion: Blood drawn and transfusion need increased with prolonged
ICU stay. Additionally, patients’ health condition affects the requirement
of transfusion.  (Journal of the Turkish Society of Intensive Care 2010; 8:
61-5)
Key words: Anemia, phlebotomy, laboratory testing, intensive care,
critically ill patient
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Gi rifl

Anemi, yoğun bakım ünitesine yatan kritik hastalarda
sık karşılaşılan bir problem olup, oksijen (O2) taşıma
kapasitesini azaltması, kardiyak nedenli morbidite ve
mortalite riskini artırması gibi istenmeyen pek çok etkiye
sahiptir (1-4). Akut hemoraji, cerrahi kan kaybı, invaziv
girişimler, kronik hastalıklar, nutrisyonel ve metabolik
bozukluklar gibi nedenler anemiye yol açabilmektedir
(3,5,6). Ayrıca, tanı ve tedavi döneminde hastalardan
laboratuvar incelemeleri için kan alınmasının da hemog-
lobin değerinde düşmeye yol açabileceği belirtilmektedir
(2,3,7-9). Henry ve ark. (10) 1986 yılında yaptıkları bir
çalışmada kardiyotorasik yoğun bakım ünitesi (YBÜ)’nde
tedavi edilen hastalardan laboratuvar tetkikleri için 24
saat içinde 377 mL, cerrahi YBÜ’dekilerden ise 240 mL
kan alındığını saptamışlardır. Teknolojinin ilerlemesi kan
toplama tüplerinin küçülmesine, daha az kan volümü
gerektiren laboratuvar tekniklerinin kullanımına olanak
vermektedir. Pulse oksimetre, kapnografi gibi monitori-
zasyon yöntemlerinin yaygın olarak kullanılmaya başla-
ması da alınan kan miktarlarını azaltmıştır. Kritik hastalar-
da arteriyel kan gazı analizleri düzenli olarak yapılmakta-
dır. Günümüzde birçok kan gazı analiz cihazı aynı
zamanda hemoglobin, hematokrit, glukoz, laktat, biluru-
bin, Na+2, K+2, Ca+2, Cl-1 gibi bazı elektrolitleri ölçebil-
mektedir. Tüm bu gelişmelerin sonunda Vincent ve ark.
(2) 2002 yılındaki çalışmalarında laboratuar incelemeleri
nedeniyle günlük kan alımının 41 mL’ye kadar düştüğü-
nü göstermişlerdir. Bu teknik iyileşmelere rağmen kritik
hastalarda fizyopatolojik durumu araştırmak için hala
kan almaya devam etmekteyiz. 

Bu çalışmada kritik hastalarda laboratuvar inceleme-
leri için kan alımının anemi gelişmesine ve transfüzyona
etkisini araştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul onayı ve
hasta yakınlarının yazılı onamları alındıktan sonra
01.06.2007-31.06.2008 tarihleri arasında yoğun bakımda
tedavi edilen 60 hasta çalışmaya alındı. 18 yaşın altında
olanlar ve 48 saatten kısa süre YBÜ’de tedavi edilenler
çalışma dışı bırakıldı. Çalışmadaki hiçbir hastaya demir
ve eritropoetin tedavisi uygulanmadı.       

Demografik veriler, YBÜ yatış tanısı, yandaş hastalık,
yatış sırasındaki Akut Fizyolojik ve Kronik Sağlık
Değerlendirme (APACHE) II ve Ardışık Organ Yetmezliği
Değerlendirme (SOFA) skorları, YBÜ’ye kabulün ilk 21
gününde laboratuvar testleri için alınan kan miktarı 24
saatlik dönemler halinde kaydedildi. Günlük hemoglobin
(Hb) düzeyi, transfüzyon endikasyonu ve transfüze edi-
len kan miktarı da değerlendirildi. Transfüzyon eritrosit
içeren kan ürününün infüzyonu olarak tanımlandı. Ünite-

mizde kan ürünü uygulamada Hb değerinin < 8.gr/dl
olması sınır kabul edilmektedir. Ancak akut kan kaybı,
hemodinamik instabilite ve iskemik kalp hastalığı bulun-
ması durumlarında bu sınır dikkate alınmadan transfüz-
yon uygulanmaktadır. Çalışmamızda olguların YBÜ yatış
süreleri ve yoğun bakım tedavi sonuçları da kaydedildi.

İstatistiksel analizler için SPSS 13.0 (Statistical
Package for Social Sciences) kullanıldı. Nicel veriler,
ortalama ve standart sapma (ort.±SS) ve nitel verilerde
yüzde (%) olarak verildi. Verinin normal dağılım gösterip
göstermediği Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Normal
dağılım gösteren veri için iki grup karşılaştırmalarında t-
testi, normal dağılmayan veri için iki grup karşılaştırma-
sında Mann-Whitney U testi kullanıldı. Kategorik değiş-
kenler ki-kare testi ile karşılaştırıldı. Değişkenlerin kore-
lasyonunu değerlendirmede Pearson korelasyon katsa-
yısı kullanıldı. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul
edildi. 

Bulgular

Çalışmaya 60 olgu alındı. Olgular 54,92±18,13 yaşın-
da olup %58,3’ü erkekti. Yoğun bakım ünitesine yatışı
takiben 21 günde 36 hastaya (%60) en az 1 ünite kan
transfüzyonu uygulanmıştı. Kan transfüzyonu alan ve
almayanlar arasında yaş ve cinsiyet açısından  istatistik-
sel anlamlılık saptanmadı (p>0,05) (Tablo 1).

Olguların YBÜ yatış APACHE II skorları 24,25±6,33,
SOFA skorları ise 10,30±2,51 saptandı. Transfüzyon
yapılan hastaların yatış APACHE II ve SOFA skorları
belirgin olarak yüksekti (p<0,01 ve p<0,001) (Tablo 1). 

Yoğun bakım yatışının ilk 24 saati hariç, 24 saatlik
dönemde hasta başına alınan kan volümü 13,05 (±1,78)
mL idi. İlk gün alınan kan volümü ise 27,90 (±9,73) mL
olup, bu miktar ile APACHE II ve SOFA skorları arasında
belirgin bir ilişki yoktu (p>0,05).  İkinci ve üçüncü hafta-
nın sonunda transfüzyon yapılmış olan hastalardan alı-
nan kan volümü belirgin olarak yüksek saptandı (Tablo
2). Çalışma süresince transfüzyon uygulanan hastalar-
dan toplam 253,24 (±95,53) mL, uygulanmayanlardan
ise 125,04 (±85,77) mL kan alınmıştı.

Olguların YBÜ’ye yatışları sırasındaki Hb değerleri
10,58 (±2,20) gr/dL idi (Tablo 2). Yatış sırasındaki Hb
değerleri ile APACHE II ve SOFA skorları arasında nega-
tif korelasyon mevcuttu (p<0,001 Nagelkerke R2=0,593).
Çalışma süresince olgulara 102 transfüzyon uygulanma
kararında toplam 137 ünite kan transfüzyonu uygulanmış
olup, transfüzyon öncesi Hb değerleri 8,17±0,86 gr/dL
idi. Transfüzyonların %50’si YBÜ’ye yatışın ilk haftasında
yapılmıştı. Transfüzyon uygulanma endikasyonlarının
başında düşük Hb konsantrasyonu (%72) ve hemodina-
mik instabilite (%19,6) gelmekteydi (Tablo 3). 

Ekstrakorporeal dolaşım gerektiren hemodiyaliz
(HD)/hemofiltrasyon(HF) gibi tedavi uygulamasına bakıl-

62



dığında, 8 olguda bu tedavilerin uygulandığı saptandı. Bu
olguların 2’sine YBÜ yatış süresince transfüzyon uygu-
lanmamıştı. Transfüzyon uygulanan 6 olgudan 2’sine ise
transfüzyon, HD öncesinde uygulanmıştı.  

Transfüzyon yapılan hastaların YBÜ yatış süreleri ve
mortaliteleri belirgin olarak yüksekti (Tablo 1). Lojistik
regresyon analizi sonucunda SOFA skoru (P=0,007;
OR=2,435), YBÜ yatış günü (P=0,019; OR=1,060) anlam-
lı risk faktörleri olarak saptandı (Tablo 4). 

Tartışma

Kritik hastalarda laboratuvar incelemeleri için kan
alınmasının anemi gelişimi ve kan transfüzyonu gereksi-
nimi üzerine önemli bir etken olduğu düşünülmektedir 
(7-9). Son yirmi yılda yapılan çalışmalarda hastalardan
günlük 60-70 mL kan alınmasının, kan kaybına neden
olduğu bildirilmiştir (11-12). Günümüzde gelişmiş tekno-
lojik aletlerle, daha az kan ile daha fazla parametrenin
ölçülmesi alınan kan volümlerini günde 41 mL’ye kadar

düşürmüştür (2). Ayrıca bilgisayar teknolojisinin kullanıl-
ması ve sağlık çalışanları arasında iletişimin artması ile
laboratuvar testlerinin gereksiz istenme oranı azalmıştır.
Valenstein ve ark. (13) 1988 yılında yaptıkları bir çalışma-
da 20 parametreli biyokimyasal test için günde iki kez
kan alınma oranının %27 olduğunu saptamışlardır.
Çalışmacılar bu durumun birden fazla doktorun birbirin-
den habersiz olarak aynı testleri istemesine bağlı olduğu-
nu saptayarak, özellikle çok sayıda doktorun görev yap-
tığı eğitim hastanelerinde bu konuya dikkat edilmesini
önermişlerdir. Çalışmamızda YBÜ yatışının ilk günü hariç
20 günlük dönemde günlük kan alım miktarı Chant ve
ark.’nın (3) sonuçlarına benzer olarak 13,05 mL idi. Uzun
süreli iyatrojenik kan kaybının anemiye neden olabilece-
ği genel olarak kabul edilmiştir (3,11). Chant ve ark. (3)
yatış süresi yaklaşık 50 gün olan kritik hastalarda kan
alım volümü ile kan transfüzyonun ilişkili olduğunu sapta-
mışlardır. Çalışmamızda ilk haftada hastalardan kan
alımı, kan transfüzyonu ile ilişkili değil iken, yatış süresi
uzadıkça transfüzyon gereksinimini etkilemekteydi.
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Tab lo 1. Olguların demografik ve yoğun bakım ünitesi yatış verileri

Tüm olgular (n:60) Transfüzyon uygulananlar (n:36) Transfüzyon uygulanmayanlar (n:24) P 

Yaş (yıl) 54,92±18,13 55,39±19,42 54,21±16,40 p>0,05

Cinsiyet (E/K) (n) 36/24 21/14 14/10 p>0,05

APACHE II skoru 24,27±6,64 26,39±5,47 21,08±7,07 p=0,002

SOFA skoru 10,30±2,51 11,33±2,43 8,75±1,73 p<0,001

YBÜ yatış tanısı (n)

POSY 29 12 17

Sepsis 9 7 2

İntoksikasyon 6 1 5

Pulmoner emboli 4 4 0

Travma 4 2 2

KAH 3 1 2

ARDS 2 2 0

Menengit 2 1 1

Eklampsi 1 1 0

Yandaş hastalık (n)

Malignite 15 9 6

SSS hastalığı 7 3 4

KVS hastalığı 4 1 3

SS hastalığı 3 0 3

GIS hastalığı 3 2 1

Diabetes mellitus 2 2 0

KRY 2 2 0

YBÜ yatış süresi (gün) 19,23±18,40 24,33±18,77 11,58±15,17 p< 0,001

YBÜ mortalitesi (n)                      22 17 5 p< 0,05

E: Erkek, K: Kadın, APACHE: Akut Fizyoloji ve Kronik Sağlık Değerlendirme, SOFA: Ardışık Organ Yetmezlik Değerlendirme, YBÜ: Yoğun Bakım Ünitesi,
POSY: Postoperatif Solunum Yetmezliği, KAH: Koroner Arter Hastalığı, ARDS: Akut Solunum Sıkıntısı Sendromu, SSS: Santral Sinir Sistemi, 
KVS:Kardiyovasküler Sistem, SS: Solunum Sistemi, GIS: Gastrointestinal Sistem, KRY: Kronik Böbrek Yetmezliği
Değerler ort±SS veya n (%) olarak verilmiştir
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Çalışmamız süresinde hastalardan laboratuvar testleri
için ortalama 253,24 mL kan alınmıştı. Normal koşullarda
bu miktarda kan kaybı, kan transfüzyonu gerektirme-
mektedir. Fakat kritik hastalarda Hb konsantrasyonun-
daki düşüşe flebotomi yanında santral kateter yerleştiril-
mesi gibi girişimler sırasındaki kan kaybı ve eritrosit yıkı-
mının artması gibi durumlarda katkıda bulunmaktadır
(14). Ayrıca kritik hastalarda inflamatuvar sitokinlerin erit-
ropoietin üretimine direkt inhibitör etkileri nedeniyle erit-
rosit üretimi de azalmaktadır (14,15). 

Kritik hastalarda APACHE II ve SOFA skorları ile
değerlendirilen hastalığın ciddiyeti hem YBÜ yatış sıra-
sındaki Hb düzeyini hem de laboratuvar incelemeleri için
alınan kan miktarını etkilemektedir. Corwin ve ark. (1)
bazal Hb değerinin 10gr/dL’den düşük olmasının, APAC-
HE II ve SOFA skorlarının yüksekliği ile ilişkili olduğunu
saptamışlardır. Vincent ve ark. (2) ise değişik hastaneler-
de transfüzyon uygulamalarını araştırmış ve akademik
hastanelerde en yüksek (%44,2) olmak üzere transfüz-
yon oranlarında belirgin farklılıklar olduğunu bulmuşlar-
dır. Araştırmacılar hastaneler arasındaki bu farklılığı bakı-
lan hasta popülasyonlarına bağlamışlardır. Bizim hasta-
nemizde bir üniversite hastanesi olup, tüm Marmara
Bölgesi’ne hizmet veren 3. basamak bir sağlık merkezdir.
Dolayısıyla hastanemizde ciddi hastalıkları olan hastalar
tedavi edilmektedir. Bu nedenle transfüzyon uygulanan
hastaların APACHE II ve SOFA skorlarının transfüzyon
yapılmayan hastalara göre daha yüksek olması beklenen
bir sonuçtur. Ciddi hastalığı olan hastalara daha çok
invazif girişim uygulanmakta, değişik laboratuvar testleri
istenmekte, dolayısı ile alınan kan volümü de daha fazla
olmaktadır. Sonuçta bu hastalar anemik olmaya daha
yatkındırlar (7). 

Transfüzyon ihtiyacında bazal Hb düzeyi temel belir-
leyicilerdendir. Bazal Hb düzeyi düşük olan hastalara

transfüzyon uygulanma olasılığı daha yüksektir (3). Kan
transfüzyonu için eşik Hb değeri hastaneler arasında
farklılık göstermekte (7-12 gr/dL) (1-3,16-18) olup, yoğun
bakım ünitemizde bu değer 8 gr/dL kabul edilmektedir.
Çalışmamızda da kan transfüzyonu uygulanan olgularda
transfüzyon öncesi bazal Hb değerini 8,1 gr/dL saptadık.  

Anemi ciddi hastalığın uzamasına ve uzun süre YBÜ
yatışına neden olan bir faktördür (1-3,16). Kritik hastala-
rın %50’sine YBÜ yatış süresi içinde kan transfüzyonu
uygulandığı, yatış süresi bir haftadan uzun olanlarda bu
oranın %85’e çıktığı gösterilmiştir (11). Başka bir çalış-
mada da transfüzyonların çoğunluğunun YBÜ yatışının
ilk haftasında uygulandığı, YBÜ yatışı bir haftadan uzun
olanların %73’ünün kan transfüzyonu aldığı saptanmış-
tır[2]. Çalışmamızda hastaların %60’ına kan transfüzyonu
uygulanmıştı.

Transfüzyon nedenlerinin yaş, hastalığın ciddiyeti,
akut kan kaybı, hemodinamik instabilite, hipoksemi veya
O2 sunumunu iyileştirmek olduğu bilinmektedir
(3,6,11,16). Rao ve ark. (16)’nın çalışmasında kan trans-
füzyonu endikasyonlarının en sık nedenlerinin anemi,
hemoraji ve O2 sunumunun artırılması olduğu saptan-
mıştır. Hebert ve ark. (17) da çalışmalarında YBÜ dokto-
ru tarafından kan transfüzyonu istenme nedenlerinin akut
kanama, O2 sunumunun iyileştirilmesi, hemodinamik
instabilite ve koroner iskemi olduğunu göstermişlerdir.
Çalışmamızda da benzer olarak anemi ve hemodinamik
instabilite en sık transfüzyon nedeniydi. 

Ekstrakorporeal dolaşım gerektiren HD/HF gibi teda-
vi uygulamalarının da düşük hemoglobin düzeyi ve trans-
füzyon gereksinimi ile ilişkili olduğu ileri sürülmektedir
(3,19). Çalışmamızda HD/HF uygulanan hasta sayımız
oldukça düşük olduğu için HD/HF uygulamalarının trans-
füzyon gereksinimine etkisini saptayamadık. 

64

Tab lo 2. Olguların hemoglobin değerleri ve alınan kan volümleri

Tüm olgular (n:60) Transfüzyon uygulananlar (n:36) Transfüzyon uygulanmayanlar (n:24) P 

Hemoglobin (gr/dL)

1. gün 10,58±2,20 9,72±1,18 11,88±2,08 p<0,001

7. gün 9,09±1,02 8,98±0,91 9,43±1,30 p=0,161

14. gün 9,09±1,13 9,00±0,87 9,68±2,30 p=0,253

21. gün 9,26±0,76 9,11±0,62 10,06±1,07 -

1-7 gün: p=0,013 1-7 gün: p=0,006

1-14 gün: p=0,028 1-14 gün: p=0,187

1-21 gün: p=0,175 1-21 gün: p=0,338

Alınan kan volümleri (ml)

1. gün 27,90±9,73 29,78±10,16 25,08±8,48 p=0,100

1-7. gün 15,85±6,05 17,72±5,97 13,06±5,11 p=0,095

1-14. gün 12,03±5,73 14,67±4,91 8,08±4,50 p<0,001

1-21. gün 9,62±5,28 12,0±4,55 5,95±4,08 p<0,001



Transfüzyon uygulanan hastalarda ciddi organ yet-
mezlikleri ve yüksek mortalite oranları olduğu gösteril-
miştir (1,2,16). Corwin ve ark.[1] bazal Hb<10 gr/dL
olmasının yüksek APACHE II, SOFA skorları ve artmış
mortalite ile ilişkili olduğunu göstermişlerdir.
Çalışmamızda da transfüzyon uygulanan olgularda
APACHE II ve SOFA skorları ile mortalitenin daha yüksek
olduğunu saptadık.   

Hastalardan gereksiz kan alınması ve yapılan labora-
tuar incelemeleri yalnızca hastaya değil kullanılan enjek-
törler ve incelemeler sırasında kullanılan kimyasal mad-
deler ile çevreye de zarar vermektedir. Ayrıca kan alımı
sırasında ve sonrasında kan ile temas eden sağlık perso-

neline bulaş riski de unutulmaması gereken önemli diğer
bir konudur. 

Sonuç olarak; gelişen teknoloji günlük alınan kan
volümlerini ve sayılarını azaltmış olsa da, özellikle bir haf-
tadan uzun süre YBÜ’de tedavi edilen kritik hastalarda
laboratuvar incelemeleri için kan alınmasının transfüzyon
gereksinimini artırdığını saptadık. Transfüzyon uygula-
masında YBÜ yatış süresinin yanında hastalıkların ciddi-
yeti de etkili olmaktadır.     
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Girgin ve ark. / Laboratuvar Tetkiklerine Bağlı Kan Kaybı ve Anemi

T ablo 3. Transfüzyonların özellikleri     

Transfüzyon zamanı n* (%)

1-7. gün 51 (50)

8-14. gün 30 (29,4)

15-21. gün 21 (20,6) 

Transfüzyon nedeni n* (%) 

Anemi 74 (72,5)

Hemodinamik instabilite 20 (19,6)

O2 sunumunu artırmak 5 (4,9)

Aktif kanama 3 (2,9)

Transfüzyon miktarı (ünite) Transfüzyon 
uygulanan olgu [n (%)] 

1 7 (11,7)

2 6 (10)

3 5 (8,3)

4 5 (8,3)

5 4 (6,7)

6 2 (3,3)

7 3 (5,0)

≥ 8 2 (3,4)

* Toplam 102 transfüzyon uygulama kararını içermektedir

T ablo 4. Lojistik regresyon analiz sonuçları

B SH Anlamlılık OR

Yaş -,011 ,022 ,600 ,989

APACHE II skoru -,091 ,100 ,365 ,913

SOFA skoru ,890 ,333 ,007 2,435

Alınan ortalama kan volümü -,537 ,319 ,092 ,584

Hb ,036 ,022 ,095 1,037

YBÜ yatış günü ,058 ,025 ,019 1,060

Mortalite -1,349 ,970 ,164 ,260

Modelin anlamlılığı p<0,001 Nagelkerke R2=0,593
APACHE: Akut Fizyoloji ve Kronik Sağlık Değerlendirme
SOFA: Ardışık Organ Yetmezlik Değerlendirme
Hb: Hemoglobin, YBÜ: Yoğun Bakım Ünitesi


