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Girig: 3.Basamak hastanelerde yogun bakim (YB) uygulamalari tam zamanl ¢alisan YB ekibi ile yuratulirken, 2. Basamak hastanelerde

cogunlukla acik tip YB olmaktadir. Bu calismada 2. Basamak yogun bakimda YB uzmaninin gérev almasinin saglik bakiminda gdzlenen
olumlu sonuglarin verilerle degerlendirilmesi arastinimistir.

Gereg ve Yontem: GimuUshane Devlet Hastanesi 2. basamak yogun bakiminda yatan hastalar geriye yonelik incelendi. Ekim 2020- 2021
(YB uzmani olmayan dénem) ile Ekim 2021-2022 (YB uzmani olan dénem) yillar arasindaki non-covid hastalar karsilastirildi. Hastalar yas,
cinsiyet, post operatif olup olmadigi, ek hastaliklar, APACHE 2 skoru, malignite, yatis giinli, servise transfer, il disi sevk ve yogun bakim
mortalitesi ydnunden karsilastirildi.

Bulgular: Ekim 2020-2021 dénemindeki 142 hastanin 127’si, Ekim 2021-2022 dénemindeki 402 hastanin 212 ‘si ¢alismaya alindi. YB uzmani
olan dénemde post-operatif hasta oraninin daha yliksek oldugu, yatis stresinin duslk oldugu saptandi. YB uzmani olan dénemde hastalarin
ortalama yatis gunl ve yogun bakim mortalitesi anlamli olarak azdi(p<0,001). YB uzmani olan dénemde servise hasta devir sayisi anlamli
olarak fazlaydi. YB uzmani olan dénemde il disi sevk orani anlamli olarak dusukti (p<0,001)

Sonug: 2.Basamak hastanelerde YB uzmaninin goérev alabilecegi, daha aktif ve etkin yogun bakim uygulamalar yaninda, yerinde saglik
hizmetlerinin mimkiin olabilecedi kanaatine vardik. Ulkemizde YB uzman hekimlerinin 2. veya 3. basamak hastanelerin her ikisinde de aktif
olarak sureclerde rol almasi ve buralarda yogun bakimlarin gelistirilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: yogun bakim uzmani, 2. Basamak hastane, 2. Basamak yogun bakim, 3. Basamak yogun bakim, yogun bakim mortalitesi,
yatis gunu, sevk

ABSTRACT

Introduction: While intensive care practices in 3rd level hospitals are carried out by a full-time intensive care team, 2nd level hospitals, there
is mostly open type intensive care. In this study, the evaluation of the positive results observed in health care by employing an intensive care
(ICV) specialist in a 2nd level ICU was investigated.
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Materials and Methods: Patients hospitalized in the 2nd level intensive care unit of GimuUshane State Hospital were retrospectively examined.
Non-covid patients from the period between October 2020-2021 (period without an ICU specialist) and October 2021-2022 (period with an
ICU specialist) were compared. Patients were compared in terms of age, gender, post-operative status, comorbidities, APACHE 2 score,
malignancy, hospitalization day, transfer to the service, out-of-province referral, and intensive care mortality.

Results: 127 of 142 patients in the October 2020-2021 period and 212 of 402 patients in the October 2021-2022 period were included in the
study. It was determined that the number of post-operative patients was higher and the length of stay was lower in the period when there
was an ICU specialist. The average hospitalization day and ICU mortality of the patients were significantly less in the period when there was
an ICU specialist (p<0.001). The number of patient transfers to the service was significantly higher in the period when there was an ICU
specialist. The rate of out-of-province referrals was significantly lower in the period when there was an ICU specialist (p<0.001).

Conclusion: We came to the conclusion that intensive care specialists can work in 2nd level hospitals and that on-site health services are
possible in addition to more active and effective intensive care practices. In our country, it is important for intensive care specialist physicians

to actively take part in the processes in both 2nd and 3rd level hospitals and to develop intensive care units there.

Keywords: intensive care specialist, 2nd level hospital, 2nd level ICU, 3nd level ICU, ICU mortality, day of admission, referral

Girig

Kritik hastalik insidansinin artmasi, tipta medikal
tedavidekiilerlemeler ve artan yasli ntfus populasyonu
nedeniyle Ulkemizde ve dinyada yogun bakim
(YB) yatak ihtiyaci gun gectikce artmaktadir (1,2).
3. Basamak hastanelerde YB duzeni belirli protokol
cercevesindedir. Kapali tip YB dlzeninde hastalar, YB
hekimleri ve asistanlardan olusan bir ekip tarafindan
takip edilmektedir (3,4). Birden fazla organ sisteminin
etkilendigi kritik hasta grubunda YB konusunda
yeterlilik ve devamlilik 5nem arz etmektedir. 2. Basamak
hastanelerde acik tip YB duzeni oldugundan, diger
bir ifadeyle hastalarin her birinden sorumlu ve tam
zamanl ¢alisan herhangi bir YB hekimi olmadigindan,
farkl uzmanlik dallarindan hekimler hastalarinin takip
ve tedavilerini burada gerceklestirmektedir. Ancak
ilgili brans hekimlerinde organ yetmezIigi bulunan
ve durumu agirlasma ihtimali olan kritik hastalarda
tedavi ve takipten kacinma goézlenmektedir. Bu
tum saglik sistemini etkilemekte, tim branglarda
artmis is yukune ve artmig sevk oranlarina neden
olmaktadir. Yogun bakim unitesinde (YBU) tedavisi
tamamlanan hastalarin servise devirlerinde de
benzer nedenlerle diren¢c olmakta ve hastalarin yatis
gund uzayabilmektedir. Bu calismada g6zlemsel
olarak saptanan bu sorun, sunulan yogun bakimin
gelisimsel aciklandi ve Oncesi
verilerinin karsilastinlarak yorumlanmasi ile objektif
veriler 1siginda konunun tartisiimasi saglandi. Béylece

surecleri sonrasl
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YB uzmaninin getirdigi dizen ve verimlilikle ilgili veriler
retrospektif olarak degerlendirilerek YB uzmaninin
olmadigi dénem ile karsilastinimasi amaglandi.

Materyal-Metod

Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi etik
kurulu onayl alindiktan sonra GuUmushane Devlet
Hastanesi YBU’de yatan non covid hastalar geriye
ybnelikincelendi. Bu calismada 6ncelikle YB uzmaninin
gbreve baslamasiyla ilgili YBU’niin 3. Basamak olmasi
icin gereken fiziki ve ekipman kosullari ile 7-24 nébetci
hekim olmasi saglandi. Hastalar yogun bakima mesai
saatinde YB uzmani adina, mesai saati disinda YB
endikasyonu koyan konsultan hekim adina yatirildi.
Ertesi gln mesai saati icinde konsultan hekimlerin
Uzerindeki hastalar YB uzmanina aktarildi. Ekim 2020-
2021 (YB uzmani olmayan dénem) ile Ekim 2021-
2022 (YB uzmani olan dénem) déneminde YBU’de
yatan hastalar bilgisayar sistemi Uzerinden geriye
ybnelik tarandi. Hastalar yas, cinsiyet, post operatif
olup olmamasi, ek hastaliklar (diyabet, hipertansiyon,
kalp yetmezligi, astim, kronik obstriktif akciger
hastaligi (KOAH), serebrovaskuler hastalik, demans,
koroner arter hastaligi, kronik bébrek hastalidi, kronik
karaciger hastaligl), Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation Score 2 (APACHE 2), malignite olup
olmamasi yéndnden incelendi. Hastalarin ortalama
yatis gunu, post operatif hastalarin ortalama yatis
glind, servise transfer orani, YBU’den il disi sevk orani
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ve yogun bakim mortalitesi geriye yonelik incelenerek
karsilastirildi. Ayrica belirtilen zaman dilimlerinde YB
ihtiyacl nedeniyle acil servisten yapilan il disi sevk
orani karsilastirildi. 18 yasindan kiucuk olanlar ¢alisma
disi birakildi.

istatistik

Verilerin  normal dagiimi  Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Strekli degiskenlerde, normal dagihm
gbsteren veriler izlendiginden ortalama ve_standart
sapma kullanildi. Kategorik degiskenler sayi ve ylzde
olarak bildirildi.
test varsayimlarini karsilamasi nedeniyle Student’s
t test kullanildi. Kategorik degiskenler icin gruplar
arasinda karsilastirma amaciyla verilerin 06zelligine
gére Chi- Square veya Fisher exact test kullanildi.
Verilerin istatistiksel analizi, Statistical Package for
Social Science for Windows (SPSS) 16 programi ile
calisiimistir. P <0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.

Surekli degiskenlerin parametrik

Bulgular

Ekim 2020-2021 arasinda YBU’de yatan 142 hastanin
127’si, Ekim 2021-2022 arasinda YBU’de yatan 402
hastanin 212 ‘si calismaya alind.

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1° de gésterildi
ve istatiksel olarak bir fark saptanmadi. YB uzmani
olan dénem YB uzmani olmayan déneme gdre
kiyaslandiginda hastalarin post operatif olma orani
istatiksel olarak daha fazla saptandi (p<0,001) (Tablo
1). Post operatif hastalarin ortalama yatis gunu
istatiksel olarak daha azdi (p<0,001) (Tablo 1).

Hastalar ek hastaliklar ydninden incelendiginde
diyabet, hipertansiyon, KOAH ve demans orani YB
uzmani olan déneminde YB uzmani olmayan déneme
gore istatiksel olarak daha fazla saptandi (p<0,001)
(Tablo 2). APACHE 2 skoru YB uzmani olmayan
dénemde istatiksel olarak daha fazla saptandi (p 0,03)
(Tablo 2). Malignite orani acisindan iki dbnem arasinda
istatiksel bir fark saptanmadi (p 0,32) (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, post operatif hastalarin dagilimi ve ortalama yatis giinii

Parametreler (n (%) veya ortalamatSD)
yas 78 15

cinsiyet (kadin n (%)) 58 (45,7)
Post operatif hastalar 12 (9,4)
Post operatif hastalarin yatis giinii 18 (17)

Ekim 20-21 (n=127)

Tablo 2. APACHE 2 orani, ek hastaliklar ve malignite yoniinden hastalarin dagilimi

Parametreler ( n(%) veya ortalamatSD)

APACHE 2 36110
Diyabet 24(19)
Hipertansiyon 46 (36)
Kalp yetmezligi 35(27,6)
KOAH 25(19,7)
Astim 12 (9,4)
Serebrovakiiler hastalik 46 (36,2)
Demans 24 (19)
Koroner arter hastaligi 19 (15)
Kronik bobrek yetmezligi 10(7,9)
Kronik karaciger hastaligi 0(0)
Malignite 14 (11)

Ekim 20-21 (n=127)

Ekim 21-22 (n=212) p degeri
77 £15 0,46
106 (50) 0,5
55(25,9) <0,001
5,6 (10) <0,001
Ekim 21-22 (n=212) p degeri
33177 0,03
108 (50,8) <0,001
144 (67,9) <0,001
75 (35,4) 0,15
72 (34) <0,001
11(5,2) 0,24
68 (32,1) 0,47
73 (34) 0,003
46 (21) 0,15
27 (12,7) 0,2
3(1,4) 0,29
16 (7,5) 0,32
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Hastalarin ortalama yatis gini ve yogun bakim
mortalitesi YB uzmani olan dénemde anlaml olarak
azdi (p<0,001) (Tablo 3). YB uzmani olan dénemde
servise devredilen hasta orani anlamli olarak
fazlaydi(p<0,001) (Tablo 3). YBU’den il disi sevk
orani agisindan iki dénem arasinda istatiksel bir fark
saptanmadi (p 0,56) (Tablo 3).

YB uzmani olmayan dbénemde 54.001 acil
basvurusundan 562 il digl sevk varken YB uzmani olan
dénemde 73.338 acil bagvurusundan 531 sevk oldu.
YB uzmani olan dénemde acil servisten il digl sevk
orani anlaml olarak azdi (p<0,001).

Tartigma

Emegin ve kaynagin yogun sekilde kullanildigi
YBU'lerinde kalite performansina odaklanmak ve kalite
siirecleriniydnetmek 6nemlidir. YBU’lerde yiiksek kalite
ve uygun maliyetli performans elde etmek isteniyorsa
YB uzmanlarina gdérev ve sorumluluk verilmelidir.
Bu calismadaki veriler 1siginda YB alaninda yetismis
insan gucuyle birlikte hastanenin genel isleyisinde ve
uretilen iglerin niteliginde iyilesme ile birlikte bdlgedeki
hasta sevklerinin belirgin oranda azalmasi, daha
Ozellikli ameliyatlarin  yapilabilmesinin saglanmasi
muUmkdn olmustur. YB uzmanlari, hastalarin bakim
kalitesinin iyilestiriimesinde &6nemli rol oynarlar.
Bakim modelleri, is yuku ve guvenlik konularinda
uygun Oneriler gelistiriimesinde ve uygulanmasinda
etkindirler (5). Son yillarda YB uzmanlarinin sayisindaki
artig, hastalar icin daha iyi sonuclara ve daha verimli
kaynak kullanimina yol agmistir (6). YB performansinin
Olctlmesindeki temel konulardan biri hekim katkisidir.
Bu amacgla “YB’da kalma suresi” gibi surec ve
“mortalite orani” gibi sonug élcimleri kullaniimaktadir

(7). Hastalarin YB uzmani tarafindan takip edildigi
Unitelerde bakim kalitesi ve verimlilik, primer doktorlari
tarafindan takip edildigi Gnitelere gbre daha ytksektir.
Tam zamanl ¢alisan YB uzmanlari, mortaliteyi, YB’da
kalis suresini, komplikasyonlari ve hatta maliyetleri
azaltmada daha etkili olabilir. Mekanik ventilasyonun
baslanmasi ve surdiridlmesi, weaning surecinin
ybnetiimesi, sedasyon uygulamalar, enfeksiyon
ybénetimive beslenmenin standartlastiriimis protokoller
ile saglanmasi YB'da kalis surelerini dolayisi ile de
maliyeti azaltabilir (6). Hastaneler ve farki YBU'ler
arasinda igleyis ve hasta sonuclan arasinda 6zellikle
Amerika'da genis bir yelpaze vardir (8). YBU’ler
arasinda bu kadar degiskenlik olmasi farkli hekimlerin
gérev yapmasiyla aciklanabilmektedir. YBU'de
kritik hastalarin YB uzmani tarafindan takip edilmesi
hastane maliyetlerini, yatis suresini ve mortaliteyi
azaltig gosterilmistir  (9) Ack tip YBU'de YB
uzmaninin konsultan oldugu durumlarda mortalitenin
azaldigini gosteren cgalismalar literatirde mevcuttur
(10,11). Bununla birlikte Pronovost ve ark. Yaptigi meta
analizde YB uzmaninin zorunlu konsultan oldugu
yuksek yogunluklu bakimda,
olmadigi disik yogunluklu gruba gére hasta
sonuclar daha iyi cikmistir (9). Levy ve ark. Yaklasik
100 hastanenin toplam 123 YBU’de yaphdi calismada
YB uzmaninin takip ettigi hasta gruplarinda mortalite
%40 a varan oranda azalmistir (12). Ulkemizde 3.
Basamak hastanelerde YB hizmeti belirli hekim grubu
tarafindan ekip halinde yuratulmektedir. Ancak 2.
Basamak hastanelerde bdyle bir ekip olmadigindan
YB dizeni acik tip olmakta ve her hastane lokal
cozimlerle diizen saglamaya calismaktadir. Ozellikle
hekim sirktlasyonunun fazla oldugu mecburi hizmet
bolgelerinde YB diizeni bireylere bagl olmakta,

zorunlu konsultan

Tablo 3. Hastalarin yogun bakim mortalitesi, servise devir, ortalama yatis giinii ve YBU'den sevk yoniinden dagilimi

Parametreler (n (%) veya ortalamaSD)

Mortalite 112 (88)
Yogun bakim mortalitesi 95 (74,8)
Servise devir 8 (6,3)
Ortalama yatis giinii 16 125
Yogun bakimdan il digi sevk 6 (4,7)
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Ekim 20-21 (n=127)

Ekim 21-22 (n=212) p degeri
94(44) <0,001
87 (41) <0,001
111 (52,4) <0,001
7,512 <0,001
7(3,3) 0,56



Giines M, vd. 2. Basamak Hastanede Yogun Bakim Uzmaninin Verimlili§e Etkisi 235

mevcut kisiler degistiginde dizen degisebilmektedir.
Bu durumdaki kiiglik YBU’lerin daha az ciddiyetteki
hastalara hizmet etmeye basladigi dikkati ¢cekmistir
(13). Bizim calismamizda YBU basamaginin 3'e
cikariimasinin  ve kapall tip olmasinin sonuglari
incelendiginde yodun bakim mortalitesi YB uzmani
olan dénemde istatiksel olarak az saptandi (Tablo 4).
YB basamaginin artmasi post operatif 3. Basamak YB
ihtiyaci olacak hastalarin mevcut hastanede opere
olmasina imkan tanidi ve YB’ye yatan post operatif
hasta sayisi YB uzmaninin oldugu dénemde daha
fazlaydi (Tablo 1). Ameliyat sonrasi hastalarin ortalama
yatis guini YB uzmani olan dénemde istatiksel olarak
daha azdi (Tablo 1).

Ulkemizde YB yan dali olan anesteziyoloji ve
reanimasyon, ic hastaliklari, genel cerrahi, goégus
hastaliklari, néroloji ve enfeksiyon hastaliklar
anadalinda uzmanlk egitimi alan asistan hekimler,
YB egitimi ile ilgili rotasyonlarini egitim kliniginde
yapmakla yukimluddr. Bdylece sahada gdérev yapan
anadal hekimi kendi bransini ilgilendiren hastayi
degerlendirirken kritik hastayr tanimak ve tedavisinin
YB'de vyapiimasi gerekliligi ile ilgili resmi gorus
bildirebilir. Bunlar disinda asistanigi déneminde
kendi bransinin YBU’lerinde sikca mesai harcayan
kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, beyin cerrahisi ve
gogus cerrahisi gibi bélimlerde calisan hekimler de
kendi alanlariyla alakall kritik hastayi taniyabilir ve YB
takibiileilgili gérus bildirebilir. YB uzmani, ilgili branglar
tarafindan YB ihtiyaci saptanmis hastalarin tedavisini
YBU’de devam ettirmekle yiikimlii olup YB uzmanina
konsultasyon ile muracaat edilmesi genelde baska
YBU’deki hastalar icin olmaktadir (14). Acil servise
basvuran ya da serviste kétilesen kritik hastalarin

hepsi icin YB uzmani tarafindan degerlendirme
istenmesi artmig is yukine neden olabilir. YB
calisanlar, hasta grubunun karmasikhgi, kaynak

sikintisi, is ydk( yogunlugu nedeniyle potansiyel
olarak tukenmislikle karsi karsiyadirlar. Tukenmiglik
sendromunda olan hekimlerin daha az Uretken,
daha fazla hataya egilimli ve sagladiklar bakim
kalitesinin de daha dusuk oldugu izlenir. Bu nedenle,
tukenmisligi azaltmaya yonelik Onleyici tedbirler

verimliligi, guvenligi arttirir, kalitenin ve performansin
iyilestirimesinde etkilidir (15). YB uzmanin 24 saat
sUreyle yogun bakim Unitesinde kalmasinin, sadece
gindliz kalmasiyla karsilastiridiginda mortaliteyi
degistirmedigi bildiriimektedir (16, 17).

Acik tip YBU’lerde hastalar konsiltan hekim adina
yatmaktadir. Bu durum kritik hastanin sorumlulugunu
almak istemeyen hekimlerde YB’ye hasta yatirmak
konusunda dirence neden olabilmektedir. YB’ye
kabulde gecikme veya erken/mesai disi taburculugun
ise hastane yatis guninde uzama ve hastane
mortalitesinde artisa neden oldugu bilinmektedir
(18,19). YBU’lere acil servis disindaki servislerden
kabul edilen hastalarin tedavileri sona erdikten
sonra tekrar geldikleri servislere nakledilmeleri, acil
servisten gelenlerin ise birincil hastaliklariyla ilgili
veya konsultasyonun slrdirtlmis oldugu servislere
naklinin saglanmasi gereklidir (20). Klinik pratikte
bu kurallarin islemesinde tim dinyada oldugu gibi
Ulkemizde de sorunlar olusmakta ve YB yataklari
servis nakillerindeki gecikmeler nedeniyle akilci
kullanilamamaktadir (21). Bu durum hastane ve YB
maliyetlerini artirmaktadir. Hastaneye giris yapan
hastalarin  %5'ini  YBU’'ye kabul edilen hastalar
olusturmasinakarsin, bu tniteler hastane masraflarinin
%20-25’ini teskil etmektedir (22). Kahnve ark. Yaptiklari
bir calismada YBU’de son giiniin ortalama maliyetin
397 dolar oldugunu, hastane servisinde bir sonraki
ginin maliyetinin 279 dolar oldugunu; bu nedenle,
YBU’ de kalis siiresinin 1 giin azaltimasinin, sadece
o hastanin tim hastane harcamalarinin % 0.2’si kadar
bir maliyet tasarrufu yapilabildigini bildirmislerdir (23).
Basamagini artirdigimiz YB dlzeninde; hastalarin
yatisi mesai saati icinde YB uzmani adina, mesai
saati disinda YB endikasyonu koyan konstltan
hekim adina yapildi. Ertesi gin mesai saati icinde
konsultan hekimlerin Gzerindeki hastalar YB uzmanina
aktarildi. Bu durum hekimlere yogun bakima hasta
yatirmak konusunda giiven verdi. i ice gecmis organ
yetmezlikleri ile YBU’ye alinan ve tedavisi tamamlanan
hastalarin hangi servise devir edilecegi ile ilgili
karmasa hastayr yogun bakima yatiran konsultan
hekimi bilindiginden ortadan kalkmis oldu. Béylece

Turk J Intensive Care 2025;23(3):231-237
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YB uzmani olan dénemde hastalarin servise transfer
oranini artti ve ortalama yatis gunu istatistiksel olarak
daha azdi (Tablo 3). YBU’niin 3. Basamak olmasi ve
hekimler arasindaki artmis igbirligi nedeniyle kritik
hastalarin acil servisten il digi sevk orani YB uzmani
olan dénemde istatiksel olarak daha azd..

Sonug

2. Basamak hastanede YB uzmani olan dénemde
YBU basamaginin 3’e cikariimasi acil servisten il disi
sevk oranini azaltti. Kapall tip dizen izlenmesi YB
mortalitesini azaltt. Ameliyat sonrasi 3. Basamak YB
ihtiyacl olacak hastalarin mevcut hastanede opere
olabilme olanadl saglandi. YB uzmaninin hastalari
sahiplenmesi anadal hekimlerinde mesai saatleri
disinda YBU’ye hasta yatirmak konusunda motivasyon
saglad. isbirligi
duygusu tedavisi tamamlanan hastalarin servise
transferini kolaylastirdi. Béylece hastalarin YBU’deki
ortalama yatis gina azaldi. Edindigimiz tecriibenin
acik tip YB duzeni olan kliniklerde YB uzmanlarina
yol gbsterecedi kanaatindeyiz. Benzer galismalarla ve
olusturulacak protokollerle Ulkemizde YB verimliligini
artiracak daha fazla calismaya ihtiyac vardir.

Hekimler arasindaki ve adalet

Etik kurul onayi

Bu calisma Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kilinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (onay tarihi: December 11,
2023, numarasl: 2023/39). Calismaya katilan tim
katilimcilardan yazih bilgilendirilmis onam alinmistir.

Yazarlik katkisi

Calisma konsepti ve tasarimi: MG; veri toplama: MG,
KR; sonuclarin analizi ve yorumlanmasi: KR; makaleyi
hazirlama: MG, NS. Yazar(lar) sonuclan gbzden
gecirmis ve makalenin son halini onaylamigtir.
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Finansman

Yazar(lar), calismanin herhangi bir finansal destek
almadigini beyan etmistir.

Cikar ¢catigmasi

Yazar(lar) herhangi bir cikar catismasi olmadigini
beyan etmisgtir.

Kaynakca

1. Celikel T. Dinyada ve Turkiye’de yogun bakim uzmanligi.
Yogun Bakim Dergisi. 2001;1:5-9.

2. Sherman IJ, Kretzer RM, Tamargo RJ. Personal recollections
of Walter E. Dandy and his brain team. J Neurosurg.
2006;105:487-93. [Crossref]

3. Volkert T, Hinder F, Eliger B, Van Aken H. Changing from a
specialized surgical observation unit to an interdisciplinary
surgical intensive care unit can reduce costs and increase
the quality of treatment. Eur J Anaesthesiol. 2008;25:382-
87. [Crossref]

4. Lott JP, lwashyna TJ, Christie JD, Asch DA, Kramer AA,
Kahn JM. Critical illness outcomes in specialty versus
general intensive care units. Am J Respir Crit Care Med.
2009;179:676-83. [Crossref]

5. Bennett S, Grawe E, Jones C, Josephs SA, Mechlin
M, Hurford WE. Role of the anesthesiologist-intensivist
outside the ICU: opportunity to add value for the hospital
or an unnecessary distraction? Curr Opin Anaesthesiol.
2018;31:165-71. [Crossref]

6. Burchardi H, Moerer O. Twenty-four hour presence of
physicians in the ICU. Crit Care. 2001;5:131-37. [Crossref]

7. Leung S. Can intensivist performance be measured? In:
Oropello JP, Kvetan V, Pastores SM editors. Lange Critical
Care. China: Mc-Graw Hill; 2017:1290-96.

8. Knaus WA, Wagner DP, Zimmerman JE, Draper EA.
Variations in mortality and length of stay in intensive care
units. Ann Intern Med. 1993;118:753-61. [Crossref]

9. Pronovost PJ, Angus DC, Dorman T, Robinson KA,
Dremsizov TT, Young TL. Physician staffing patterns and
clinical outcomes in critically ill patients: a systematic
review. JAMA. 2002;288:2151-62. [Crossref]

10. Gutsche JT, Kohl BA. Who should care for intensive care
unit patients? Crit Care Med. 2007;35:18-23. [Crossref]


https://doi.org/10.3171/jns.2006.105.3.487
https://doi.org/10.1017/S026502150800361X
https://doi.org/10.1164/rccm.200808-1281OC
https://doi.org/10.1097/ACO.0000000000000560
https://doi.org/10.1186/cc1012
https://doi.org/10.7326/0003-4819-118-10-199305150-00001
https://doi.org/10.1001/jama.288.17.2151
https://doi.org/10.1097/01.CCM.0000252907.47050.FE

Giines M, vd. 2. Basamak Hastanede Yogun Bakim Uzmaninin Verimlili§e Etkisi

237

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Li TC, Phillips MC, Shaw L, Cook EF, Natanson C, Goldman
L. On-site physician staffing in a community hospital
intensive care unit. Impact on test and procedure use and
on patient outcome. JAMA. 1984;252:2023-27.

Levy MM, Rapoport J, Lemeshow S, Chalfin DB, Phillips
G, Danis M. Association between critical care physician
management and patient mortality in the intensive care unit.
Ann Intern Med. 2008;148:801-09. [Crossref]

Sussman |, Prystowsky MB. Pathology service line: a model
for accountable care organizations at an academic medical
center. Hum Pathol. 2012;43:629-31. [Crossref]

Marik PE, Pastores SM, Annane D, et al. Recommendations
for the diagnosis and management of corticosteroid
insufficiency in critically ill adult patients: consensus
statements from an international task force by the
American College of critical care medicine. Crit Care Med.
2008;36:1937-49. [Crossref]

Lavery GG, Mottram LJ. Managing ICU staff welfare, morale,
and burnout. In: Webb A, Angus DC, Finfer S, Gattinoni L,
Singer M, editors. Oxford Textbook of Critical Care. 2nd ed.
UK: Oxford University Press; 2016:81-84. [Crossref]

Sapirstein A, Needham DM, Pronovost PJ. 24-hour
intensivist staffing: balancing benefits and costs. Crit Care
Med. 2008;36:367-68. [Crossref]

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Gajic O, Afessa B, Hanson AC, et al. Effect of 24-hour
mandatory versus on-demand critical care specialist
presence on quality of care and family and provider
satisfaction in the intensive care unit of a teaching hospital.
Crit Care Med. 2008;36:36-44. [Crossref]

Duke GJ, Green JV, Briedis JH. Night-shift discharge
from intensive care unit increases the mortality-risk of
ICU survivors. Anaesth Intensive Care. 2004;32:697-701.
[Crossref]

Peltonen LM, McCallum L, Siirala E, et al. An integrative
literature review of organisational factors associated with
admission and discharge delays in critical care. Biomed
Res Int. 2015;2015:868653. [Crossref]

Gunerli A, Gékmen AN. Yodun bakim tarihgesi, tanimi,
mimarisi ve organizasyonu. In: Sahinoglu H, editor. Yogun
Bakim Sorunlari ve Tedavileri. 3rd ed. Ankara: Nobel Tip
Kitabevleri; 2011:5-28.

Williams T, Leslie G. Delayed discharges from an adult
intensive care unit. Aust Health Rev. 2004;28:87-96.
[Crossref]

Chelluri LP. Quality and performance improvement in critical
care. Indian J Crit Care Med. 2008;12:67-76. [Crossref]

Kahn JM, Rubenfeld GD, Rohrbach J, Fuchs BD. Cost
savings attributable to reductions in intensive care unit
length of stay for mechanically ventilated patients. Med
Care. 2008;46:1226-33. [Crossref]

Turk J Intensive Care 2025;23(3):231-237


https://doi.org/10.7326/0003-4819-148-11-200806030-00002
https://doi.org/10.1016/j.humpath.2011.12.017
https://doi.org/10.1097/CCM.0b013e31817603ba
https://doi.org/10.1093/med/9780199600830.003.0019
https://doi.org/10.1097/01.CCM.0000300554.50919.77
https://doi.org/10.1097/01.CCM.0000297887.84347.85
https://doi.org/10.1177/0310057X0403200517
https://doi.org/10.1155/2015/868653
https://doi.org/10.1071/ah040087
https://doi.org/10.4103/0972-5229.42560
https://doi.org/10.1097/MLR.0b013e31817d9342

	2. Basamak hastanede yoğun bakım uzmanının verimliliğe etkisinin retrospektif olarak değerlendirilmesi
	Giriş
	Materyal-Metod
	Bulgular
	Tartışma
	Etik kurul onayı
	Yazarlık katkısı
	Finansman
	Çıkar çatışması
	Kaynakça


