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ÖZET

Amaç: Yoğun Bakım Ünitesinde (YBÜ) mortaliteyi ön görmek için bazı parametreler kullanılmaktadır. Çalışmamızda YBÜ’ye yatan 
sepsis ve septik şoktaki hastalarda şok indeksi (SI), modifiye şok indeksi (MSI) ve yaş şok indeksinin (YSI) hastaların klinik sonuçlarını ve 
mortaliteyi ön görmede kullanılabilirliğinin araştırılması amaçlanmıştır.

Çalışma Planı: Çalışmamız Anesteziyoloji ve Yoğun Bakım Ünitesi Kliniğinde 1 Ocak 2018 ile 31 Aralık 2018 tarihleri arasında retrospektif 
hasta verileri değerlendirilerek yapıldı. 

Hastalar ve Yöntemler: Sepsis hastalarınının yaşları, cinsiyetleri, eşlik eden hastalıkları, akut fizyoloji ve kronik sağlık değerlendirme II 
(APACHE II) skoru, mekanik ventilasyon süresi, yatış süresi, SI, MSI, YSI ve mortalite verileri kayıt edildi. 

Bulgular: Çalışmaya 172 sepsis hastası dahil edildi. Mortalite olan hastalarda SI, MSI ve YSI anlamlı yüksek bulundu (p<0,05). SI için 
ROC eğrisi altındaki alan 0,649’dur (% 95 güven aralığı (GA): 0,573 - 0,720 P = 0,0003). Mortalite için eşik değeri 1,06’dır (duyarlılık: 
%62, %95 GA: 51-72,3, özgüllük: %67,44, %95 GA: 56,5-77,2). MSI için ROC eğrisi altındaki alan 0,585’tir (% 95 GA: 0,508 – 0,659 P = 
0,049). Mortalite için eşik değeri 1,69’dur (duyarlılık: %37,9 %95 GA: 27,7 – 49, özgüllük: %82,5, %95 GA: 72,9 – 89,9). YSI için ROC eğrisi 
altındaki alan 0,613’tür (% 95 GA: 0,536 - 0,686 P = 0,0078). Mortalite için eşik değeri 87,42’dir (duyarlılık: %40,2, %95 GA: 29,9-51,3, 
özgüllük: %82,56, %95 GA: 72,9-89,9). 

Sonuç: Sepsis hastalarında şok indeksleri mortaliteyi ön görmesi açısından anlamlı bulundu. Ancak duyarlılık üç şok indeksinin de 
sınırlıyken, özgüllük açısından YSI ve MSI yüksek anlamlı, SI daha düşük anlamlı bulundu.

Anahtar Sözcükler: Yoğun Bakım Ünitesi, Mortalite, Şok İndeksi, Modifiye Şok İndeksi, Yaş Şok İndeksi

Utility of Shock Indexes in Predicting Early Results of Septic Shock Patients in Intensive Care Unit

ABSTRACT

Objectives: Some parameters are currently being used in Intensive Care Units (ICU) in order to predict mortality. In our study, we aimed 
to determine the usability of shock index (SI), modified shock index (MSI) and age shock index (ASI) in order to predict the clinical 
outcomes and mortality of patients with sepsis and septic shock.

Study Design: We retrospectively evaluated the results of patients who were hospitalized in ICU, between January 1, 2018 and 
December 31, 2018. 

Patients and Methods: Age, gender, co-morbidities, acute physiology and chronic health evaluation II (APACHE II) scores, length of 
mechanical ventilation, length of hospital stay, SI, MSI, ASI and mortality were recorded in patients with sepsis.

Results: We evaluated 172 patients with sepsis. SI, MSI, ASI levels were significantly higher in patients with mortality (p < 0.05). For SI, 
the area under the receiver operating characteristic (ROC) curve was 0.649 (95% CI = 0.573–0.720, p = 0.0003) and the cutoff value for 
shock index was 1.06 (sensitivity: 62%, 95% CI: 51-72.3; specificity: 67.44%, 95% CI: 56.5-77.2). For MSI, the area under the ROC curve 
was 0.585 (95% CI = 0.508–0.659, p = 0.049) and the cutoff value was 1.69 (sensitivity: 37.9%, 95% CI: 27.7-49; specificity: 82.5%, 
95% CI: 72.9-89.9). For ASI, the area under the ROC curve was 0.613 (95% CI = 0.536–0.686, p = 0.0078) and the cutoff value was 87.42 
(sensitivity: 40.2%, 95% CI: 29.9–51.3; specificity: 82.56%, 95% CI: 72.9–89.9).

Conclusion: The shock indexes were found out to be significant in predicting mortality in septic patients. While the sensitivity was 
limited in 3 shock indexes, specificity was determined to be significantly higher in both ASI and MSI, and significantly lower in SI.

Keywords: Intensive Care Unit, Mortality, Shock Index, Modified Shock Index, Age Shock Index
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Sepsis, modern yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) 
morbidite ve mortalitenin önemli bir nedenidir. 
Sepsis ile ilgili epidemiyolojik veriler sağlamış olsa 

da, sepsisin global yükü hakkında sınırlı bilgi bulunmak-
tadır. Veriler sepsisin küresel etkisine ilişkin farkındalığı 
artırmak, potansiyel önleyici ve terapötik müdahalelere 
yönelik sürekli araştırma yapma ihtiyacını vurgulamak ve 
kaynak tahsisine rehberlik etmek için çok önemlidir (1,2). 
Septisemi veya sepsis için yıllık hastanede yatış süreleri 
son on yılda iki kattan fazla artmıştır (3). Sepsis, enfeksiyo-
na düzensiz konak yanıtlarından kaynaklanan hayatı teh-
dit eden organ disfonksiyonudur. Septik şok, eşlik eden 
dolaşım ve hücresel / metabolik anormalliklerin olduğu,  
mortaliteyi önemli ölçüde artıran sepsisin bir alt kümesi-
dir. Sepsis hastaları sıklıkla çoklu organ sistemi yetmezliği 
geliştirir (4).

Hastalık şiddeti için mortaliteyi öngören belirteçleri belir-
lemek sepsis mortalitesini azaltabilir. Geleneksel olarak, 
hemodinamik instabilitenin varlığını ve derecesini de-
ğerlendirmek için kalp atış hızı (KH), sistolik kan basıncı 
(SKB), zihinsel durum değişikliği ve idrar çıkışı gibi hayati 
belirtiler kullanılmaktadır. Sepsis gibi kritik hastalarda KH 
ve SKB’nin bir birleşimi olan şok indeksi (SI) mortalite ile 
ilişkilidir (5). Daha sonra mortaliteyi ön görmede alternatif 
olarak modifiye şok indeksi (MSI) ve yaş şok indeksi (YSI) 
çalışmaları yapılmaya başlanmıştır (5-8).  Modifiye şok in-
deksi, sistolik fonksiyona ek olarak kalbin diyastolik fonk-
siyonunu hesaba katarak hesaplanır (8).  Yaş şok indeksi 
ise hastanın yaşını hesaba katarak hesaplanan indeks olup 
her ikisi de mortalite ile ilişkisi gösterilmiştir (5-8). 

Yoğun bakıma yatan özellikle şok ve mortalite riski yüksek 
olan sepsis hastalarında bu indekslerin kullanılabilirliği 
açısından bilgiler eksiktir. Çalışmamızda YBÜ’ye yatan sep-
sis ve septik şoktaki hastalarda SI, MSI ve YSI’nin hastaların 
klinik sonuçlarını ve mortaliteyi ön görmede kullanılabilir-
liğinin çalışılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışma Protokolü ve Hastaların Seçimi
Çalışmamız Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Anesteziyoloji ve 
Yoğun Bakım Ünitesi Kliniği, Ankara Numune Eğitim ve 
Araştırma Hastanesinde retrospektif hasta kayıtlarının de-
ğerlendirilmesi ile yapıldı. Çalışmamıza 1 Ocak 2018 ile 31 
Aralık 2018 tarihleri arasında sadece YBÜ’ye yatan 18 yaş 
ve üzerindeki tüm sepsis ve septik şoktaki hastalar dahil 
edildi. Ayrıca, uluslararası alanda kabul edilen kılavuzla-
ra ve TC. Sağlık Bakanlığı tarafından getirilen ve 29 Ocak 
1993 tarih ve 21480 sayılı Resmi Gazete’de yayınlanan “İlaç 

Araştırmaları Hakkında Yönetmelik” ve daha sonra yayınla-
nan diğer yönetmelik ve yazılarda belirtilen hükümlere ça-
lışmamızda uyulmuştur ve yerel etik kuruldan onam alın-
mıştır. Çalışmacılar Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine 
uygunluk ilkesini kabul edip çalışmayı gerçekleştirdi.

Hastaların yatış anında yaşları, cinsiyetleri, eşlik eden has-
talıkları [var (diyabetes mellitus, hipertansiyon, malignen-
si, v.b.) ya da yok] kayıt edildi. Eşlik eden hastalıklar YBÜ’ye 
yatışından önce tanı almış, takip ve tedavisi yapılan has-
talar olarak tanımlandı. Akut fizyoloji ve kronik sağlık de-
ğerlendirme (APACHE II) skoru (9), mekanik ventilasyon ve 
yatış süresi, SI, MSI, YSI ve mortalite bilgileri verileri tıbbi 
dosya kayıtlarından elde edildi. Şok indeksleri hastanın 
YBÜ’ye kabulü esnasındaki vital bulguları esas alınarak 
hesaplandı.

SI, MSI ve YSI hesaplanması 
SI = KH (kalp vurusu / dakika) / SKB (mmHg) (10). 

MSI = KH (kalp vurusu / dakika) / Ortalama Arteryal Basınç 
(OAB) (11). 

YSI = Yaş x SI (12). 

Mortalite olan ve olmayan hastalarda demografik özellik-
ler, klinik ve şok indeksleri sonuçları karşılaştırıldı. Ayrıca 
sepsis hastalarında mortalite için eşik değer göstergesi 
için SI, MSI, YSI değerleri ve mortaliteyi tahmin etmedeki 
kullanılabilirliği için istatistiksel analizler yapıldı.

İstatistiksel Analiz
Kayıt edilen veriler bilgisayar ortamına aktarılarak sayı-
sallaştırıldı. İstatistiksel analizler, SPSS (Statistical Package 
for the Social Sciences) (SPSS Inc., St. Louis, MO)16.0 
İstatistiksel Paket kullanılarak yapıldı. P <0,05 değeri ista-
tistiksel açıdan anlamlı kabul edildi. Ölçüm değerlerinin 
normal dağılıma uygunlukları grafiksel olarak ve Shapiro- 
wilk testi ile incelendi. Sonuçlar ortalama ± standart sap-
ma veya ortanca (minimum-maksimum) olarak verildi. 
Sürekli değişkenler için bir t testi veya Mann-Whitney U 
testi uygulandı. Nominal değişkenler için χ 2 testi veya 
Fisher exact testi uygulandı. İlişkinin ciddiyetini ifade et-
mek için olasılık olasılığı (OO) ve %95 güven aralığı (GA) 
kullanıldı. Receiver operating characteristic (ROC) analizi 
SI, MSI ve yaş SI parametrelerinin mortaliteyi tahmin et-
medeki kullanılabilirliğini değerlendirmek üzere yapıldı. 
ROC eğrilerinde; x ekseninde YPO (Yanlış Pozitif Orantı) 
yer alırken, y ekseninde DPO (Doğru Pozitif Orantı) bulu-
nur. Farklı eşik değerleri için DPO ve YPO değerleri yani 
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duyarlılık ve 1-seçicilik değerleri hesaplandı. DPO ve YPO  
ikilileri ROC eğrisini oluşturur. ROC Eğrisi (0,0) ile (1,1) ara-
sında artan bir fonksiyondur. Eğri altında kalan alan (area 
under the curve=AUC) en büyük “1” değeri alındı. Pratik 
olarak alabilecek en küçük değer ise “0,50” dir. ROC ana-
lizinde sürekli değişkenler küçükten büyüğe sıralanıp ve 
her bir değer pozitif sonuç için eşik (cut off value) kabul 
edildiğinde hastalık tanısı için duyarlılık ve özgüllük de-
ğerleri öngörüldü. 

BULGULAR
Çalışma döneminde YBÜ’ye toplam 691 hasta yatışı oldu. 
Yatan hastalardan 172 hasta sepsis ve septik şok tanısı 
alıp çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya dahil edilen has-
taların ortalama yaşı 70,4±16,4 yıl (ortalama ± standart 
sapma), ortalama yatış süresi 17,03±14,89 gün (ortalama 
± standart sapma), APACHE II skoru 21 (12-47) ortanca 
(minimum - maksimum) olarak tespit edildi. Yoğun bakım 
ünitesi toplam mortalite oranı %32,8 (227/691),  çalışma-
ya dahil edilen sepsis hastalarında mortalite oranı %50 
(86/172) olup genel YBÜ mortalitesine göre daha yüksek 
bulundu (p=0,023). Mortalite olan ve olmayanlar sepsis 
hastaları arasında yaş, cinsiyet, eşlik eden hastalık, meka-
nik ventilasyon ve yatış süresi açısından gruplar arasın-
da istatistiksel olarak sonuçlar benzer bulundu (p>0,05). 
Mortalite olan hastalarda yaşayanlara göre APACHE II sko-
ru, SI, MSI ve YSI istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulun-
du (p<0,05) (Tablo 1).   

Şekil  1. SI, MSI ve YSI indekslerinin mortaliteyi prediktivitesi için ROC (Receiver operating characteristics) eğrileri

Tablo 1. Yaşayan ve ölen hastaların demografik özellikleri, klinik 
ve şok indeklerinin sonuçları

Demografik ve klinik 
özellikler Yaşayan (n=86) Ölen (n=86) p

Yaş, yıl ª 71±16,5 69±16,4 0,306

Erkek cinsiyet, b 53 (61,6) 44 (51,1) 0,169

Eşlik eden hastalık, b 80 (93) 86 (100) 0,064

APACHE II, c 20 (12-35) 23 (12-47) 0,028*

Mekanik ventilasyon 
süresi, gün, ª

5,8±5,3 4,4±4,1 0,133

Şok indeksi, ª 1,05±0,3 1,12±0,37 0,001*

Modifiye şok indeksi, ª 1,47±0,42 1,58±0,56 0,018*

Yaş şok indeksi, ª 73,20±21,63 79,3±36,55 0,011*

Yatış süresi, gün ª 16,3±13,8 17,7±15,8 0,535

APACHE II: Akut Fizyoloji ve Kronik Sağlık Değerlendirme

ª ortalama ± standart sapma, b n (%), c ortanca 
(minimum-maksimum)

*P <0,05 değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Septik şok olan hastalarda SI, MSI ve YSI düzeylerinin mor-
talite açısından prediktif tanısal değerini belirlemek için 
ROC analizi yapıldı. Şok indeksi için ROC eğrisi altındaki 
alan 0,649’dur (% 95 güven aralığı (GA): 0,573 - 0,720 P 
= 0,0003). Mortalite için SI eşik değeri 1,06’dır (duyarlılık: 
%62, %95 GA: 51-72,3, özgüllük: %67,44, %95 GA: 56,5-
77,2). MSI için ROC eğrisi altındaki alan 0,585’tir (% 95 
GA: 0,508 – 0,659 P = 0,049). Mortalite için MSI eşik değe-
ri 1,69’dur (duyarlılık: %37,9 %95 GA: 27,7 – 49, özgüllük: 
%82,5, %95 GA: 72,9 – 89,9). Yaş SI için ROC eğrisi altın-
daki alan 0,613’tür (% 95 GA: 0,536 - 0,686 P = 0,0078). 
Mortalite için YSI eşik değeri 87,42’dir (duyarlılık: %40,2, 
%95 GA: 29,9-51,3, özgüllük: %82,56, %95 GA: 72,9-89,9). 
ROC eğrileri Şekil 1’de sergilenmektedir. 
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TARTIŞMA 
Çalışmamızda septik şokta olup mortalite olan hastalarda 
SI, MSI ve YSI anlamlı yüksek olup mortalite göstergesi için 
kullanılabilirliği açısından anlamlı parametreler olduğu 
bulundu. Şok indeksinin 1,06 (duyarlılık: %62 ve özgüllük: 
%67,44), MSI’nin 1,69 (duyarlılık: %37,9, özgüllük: %82,5)  
ve YSI’nin 87,42 den (duyarlılık: %40,2, özgüllük: %82,56) 
yüksek olması mortaliteyi artırdığı bulundu. Bu değerlerin 
üzerinde şok indeksine sahip sepsis hastalarına mortalite 
riski yüksek bulunmuştur. Şok indekslerinin mortaliteyi ön 
görmesi açısından değerlendirildiğinde, SI (AUC: 0,649), 
MSI (AUC: 0,585) ve YSI (AUC: 0,613) ROC eğrisi altında 
kalan alanları benzer olup yakın anlamlı olarak bulundu. 
Sepsis hastalarında şok indekslerinin mortaliteyi ön gör-
mesi açısından duyarlılık (şok varlığı için tanı koyabilirliği) 
üç şok indeksinin de sınırlıyken, özgüllük (hastalığın ekar-
te edilmesi) açısından YSI ve MSI yüksek anlamlı ve ben-
zerken, SI ise daha düşük anlamlı bulundu. 

Çoğunlukla YBÜ’de mortaliteyi değerlendirmede çeşitli 
skorlama sistemleri kullanılmaktadır. Bunlardan biri ise 
APACHE II skoru olup birçok çalışmada mortalite olan has-
talarda daha yüksek olduğu sonuçlarımızda olduğu gibi 
gösterilmiştir (1,4,6). Klinisyenler tedavi yönetimi ve klinik 
sonucu öngören klinik bilgilere ihtiyaç duyarlar. İdeal ola-
rak, bu bilgi en iyi başlangıç terapötik stratejiyi ve teda-
vi yanıtını kısa veya orta dönemde göstermelidir. Ayrıca 
bu bilgiler kolay hesaplanmalı ve karmaşık ölçümler ya 
da karmaşık puanlama sistemleri olmamalıdır. Bu açıdan 
SI bu bilgilere ulaşılmasında uygun özelliklere sahiptir. 
Yüksek bir SI sepsisli hastalarda mortaliteyi öngörebilir. 
İlk değerlendirme sırasında ve terapötik müdahalelerden 
sonra daha sık SI ölçümleri, tek bir başlangıç ölçümünden 
daha kesin bilgiler sağlayabilir (13).

Kenzaka ve arkadaşları sepsis nedeniyle acil servise baş-
vuran 206 hastanın organ yetmezliği gelişimi ile SI’nın an-
lamlı ilişkisi olduğunu rapor etmiştir (14). Başka bir retros-
pektif çalışmada ise SI’nın, resüsitasyondan 2 saat sonra 
mortaliteyi tahmin etmek için %80,8 duyarlılığa ve %79,2 
özgüllüğe sahip olduğunu belirlenmiştir. Mortalite ön gö-
rüsü için SI’nın >1 üzerinde olması anlamlı olarak tespit 
edilmiştir (15).   Berger ve arkadaşları, 2524 sepsisli hasta-
da ≥0,7 olan SI’nın 28 günlük mortaliteyi öngörmede 0,71 
duyarlılığa ve 0,41 özgüllüğe sahip olduğunu bulmuştur 
(2). Bu sonuçlar çalışmamızdaki SI SI değerlerinden daha 
düşüktür. Bu farklılık çalışmanın yapıldığı hastaların acil 
servis hastası olup daha akut klinik ve gözlem altında 
bulunmayan hastalar olmasından kaynaklanıyor olabi-
lir. Ayrıca, çalışmaların çoğu retrospektif olup ve tasarım 

açısından farklılıklar içermektedir. Çalışmalarda genellikle 
mortalite tahmininde anormal SI değerleri 0,7’den 1,0’a 
kadar değişmektedir. Hesaplanan ölçümlerin kesinliği,  
kısa zaman dilimlerinde tutarlılığı, verilen ilaçların etkileri 
ile kan basıncı değişimi ya da kardiyak ilişki gibi farklılıklar-
dan ötürü çalışmalardaki sonuçlar tutarlılık göstermemek-
tedir (13).  Çalışmamızda YBÜ’ye yatış sırasında SI’nın 1,06 
üzerinde olması mortaliteyi artırdığı bulundu. Sonucumuz 
literatürdeki sonuçlara benzerdi. Ancak, genel olarak li-
teratürde mortalite için farklı değerlerin bulunması altta 
yatan hastalıklar, hastaların yaşları ya da çalışma hastaları-
nın sayısındaki farklılıktan olabilir. Ek olarak, SI’nın morta-
liteyi öngörmesi üzerine yapılan çalışmaların çoğunluğu 
acil serviste yapılmıştır. Yoğun bakımda SI’nın kullanımı 
ya da hastaların sonuçlarını öngörmesi konusunda kısıtlı 
bilgiler vardır. Birçok çalışmada olduğu gibi SI’deki yük-
sekliğin mortaliteyi artırdığı çalışmamızda gösterilmiştir. 
Çalışmamız bu konuda sepsis hastalarının YBÜ mortalite-
sini ön görmede SI’nın anlamlı bir parametre olarak kulla-
nılabileceğini göstermektedir. Özellikle sepsis gibi morta-
litesi yüksek olan hastalarda mortalite riskini ön görmede 
SI değeri için daha yüksek AUC değerlerine sahip sonuçlar 
elde etmek için daha yüksek çalışma hastasıyla çalışma ya-
pılması gerektiğini düşünmekteyiz.  

Modifiye şok indeksi ise ilk olarak Liu ve arkadaşları ta-
rafından, hastalık şiddetini ve mortaliteyi ön görmede 
geleneksel SI’dan daha üstün olduğu ileri sürülmüştür 
(11). Benzer olarak, acil servise başvuran 9000’den faz-
la hastayı inceleyen bir çalışmada, MSI’nin mortaliteyi 
öngörmede SI’dan daha üstün olduğunu bulunmuştur. 
Daha önce yapılan çalışmalarda, özellikle >1,3 üzerinde 
MSI mortalite için öngörücü olduğu belirtilmiştir (8,16). 
Çalışmamızda mortalite için eşik MSI değeri 1,69 olarak 
bulundu ve bu değer literatürden yüksek olsa da mor-
taliteyi ön görmedeki kullanılabilirliği bilgisini destekle-
mektedir. Çalışmamızdaki eşik değerin diğer çalışmalar-
dan farklı olmasının nedeni, diğer çalışmalardaki hastalar 
acil servis hastası veya YBÜ’ye yatan tüm sepsis dışındaki 
tüm hastaların dahil edilmesinden kaynaklanıyor olabilir. 
Hem sıvı hem de inotrop gereklilikleri yönlendirmek için 
SKB’den ziyade OAB kullanıldığından, SI yerine OAB’ye 
dayanan MSI’yi kullanmak daha cazip gibi görünmekte-
dir (5,6,11,16-19). Verilerimizde OAB ile hesaplanan MSI 
mevcutken inotrop kullanımı verisine sahip değildik. 
Dolayısıyla, bunun için daha fazla klinik çalışma gerek-
mektedir.  Sonuçlarımız, SI ve MSI’nin mortaliteyi tahmin 
etmede anlamlı olduğu bilgisini desteklemektedir. Ayrıca 
MSI, SI’dan özgüllük (hastalığın ekarte edilmesi) açısından 
daha üstün bulunmuştur. Özellikle OAB ile hesaplanan 

237



Çakır Esra ve ark.

Acıbadem Univ. Sağlık Bilim Derg. 2021; 12(2): 234-239

MSI mortalitenin ekartasyonu açısından SI’dan daha an-
lamlı olduğu çalışmamızda da diğer çalışmalara benzer 
şekilde bulunmuştur (6,7,16).  

Hastanın ileri yaşı ve eşlik eden hastalıklarının olmasın-
dan dolayı mortalite artırabilmektedir (1,4). Dolayısıyla 
vital bulgulardan hesaplanan SI ve MSI’ye ek olarak 
YSI’nin mortaliteyi göstermede değerlendirilmiştir. Güney 
Afrika’dan Bruijns ve arkadaşlarının çok sayıda hastayı da-
hil ettikleri bir travma merkezinden yaptıkları çalışmada 
48 saatlik mortalite için eşik YSI değerinin ≥ 55 ve özgül-
lüğünün %95 olduğunu bulmuşlardır. Ayrıca YSI’nin ≥55 
olması 48 saatlik mortaliteyi 8,4 kat artırdığını belirtmiş-
lerdir. Bu çalışmada travma hastalarında, YSI mortalite 
tahmini için SI’dan daha etkin olduğu gösterilmiştir (20). 
Oysa başka çalışmada SI ve YSI mortaliteyi ön görmede 
benzer etkinlikte bulundu (21). Bizim sonuçlarımız göre SI 
ve YSI sepsis hastalarında mortaliteyi ön görmede benzer 
etkinlikte (sırasıyla, AUC: 0,649 ve 0,613) bulundu. Yaş SI, 
orta derecede hastane mortalitesini öngörebilmekle be-
raber SI ve MSI’ye göre mortalite tahmininde daha üstün 
bulunmuştur (7). Üç ayrı şok indeksini ve klinik sonuçları 
değerlendiren az sayıda çalışma olup, çoğunlukla acil ser-
vis hastalarında yapılmıştır (7). Sonuçlarımıza göre ise 3 
ayrı şok indeksi mortaliteyi ön görebilmektedir. 

Çalışmamızda YBÜ’ye yatan sepsis hastalarının kabul sıra-
sında SI, MSI ve YSI mortaliteyi öngörmede anlamlı bulun-
muştur. Yoğun bakımda mortaliteyi gösteren farklı skorla-
ma sistemlerine ek olarak septik şoktaki hastaların morta-
litesini tahmin etmede şok indekleri klinisyenlere değerli 
bilgiler verebilir. Bu açıdan sadece acil serviste hastanın 
klinik sonuç ya da YBÜ’ye nakil ihtiyacını belirlemede değil 
sepsis hastalarının YBÜ’ye yatış anında mortalitesinin ön 
görülmesinde şok indeksleri değerli bir parametre olarak 
kullanılabilir. Ayrıca diğer skorlama sistemlerinden farklı 
olarak şok indekslerinin özelliği, bileşenlerin yatak başında 
rutin olarak ölçülebilir ve kolay hesaplanabilmektedir. Bu, 
ciddi hastalığın hızlı bir şekilde tanınmasını ve zamanında 
uygun tedavilerin uygulanmasını sağlayabilmektedir (5).

Mortalite için YBÜ’de sıklıkla kullanılan APACHE II puanla-
ma sistemi kullanımı karmaşık hesaplamaları içermektedir 
(22). Dolayısıyla klinisyenler, hastanın YBÜ’ye yatışı sıra-
sında mortaliteyi tahmin etmede daha kolay hesaplanan 
ve zaman kazandıracak parametrelere ihtiyaç duymakta-
dır. Bu açıdan şok indeksleri YBÜ’de çalışan klinisyenlere 
mortalite tahmininde önemli bilgiler verebilir. Şok indeks-
leri sıklıkla acil servis hastalarında çalışıldığı için özellikle 
YBÜ’ye yatan sepsis hastalarında bilgiler yetersizdir. 

Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları vardır. Hasta verileri retros-
pektif ve tıbbi kayıtta bulunan verilerle sınırlı kalınmıştır. 
Dolayısıyla sınırlı sayıda olan hastalardaki sonuçlarımız 
genele yansıtılamamaktadır. Bu çalışmanın diğer bir zayıf 
yönü ise tekrarlayan şok indeksi değerlendirilememiştir. 

Sonuç olarak, şok indekslerinin avantajları arasında, he-
saplama maliyetinin düşük olması ve diğer hematolojik 
veya serolojik parametrelere kıyasla hemen hesaplanma-
sıdır. Aynı zamanda invaziv olmayan ve kan örneği gerek-
tirmeyen parametrelerdir. Ayrıca bu indeksler, kritik hasta-
lığı olan hastalarda tahmin değeri ve basitliği ile acil servis 
ve YBÜ’lerde kullanımının artırılması gereken önemli pa-
rametrelerdir ve klinisyenlere sepsisli hastalarda mortalite 
tahmini için bir akış açısı sunar. Ancak şok indekslerinin 
ölçüm zamanı, ne sıklıkta ölçülmesi gerektiği ve hangi şok 
indeksinde ve hangi değerlerde nasıl müdahalelerde bu-
lunulacağı açık değildir. Çalışmalarda hasta sayısı fazlalığı 
yanısıra bahsedilen parametlerin aralıklı ölçümlere göre 
dizayn edilmesi gibi konulara özen gösteren çalışmalara 
ihtiyaç vardır. 
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