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0z
Amac: Yogun bakim {initesinde (YBU) uzamis yatis birgok faktorle iliskilidir ve gesitli sorunlara neden olur. Bu galisma, 30 giinden fazla YBU'de
tedavi gdren hastalarin klinik 6zelliklerini degerlendirmeyi amaclamaktadir.
Gereg ve Yontem: Yiiz yetmis sekiz hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. YBU'de 7-30 giin yatis siiresi olanlar "YBU yatis giinii <30 giin -
Grup 1", 30 giin ve {izeri yatis siresi olanlar ise "YBU yatis giinii 30 giin - Grup 2" olarak tanimlandi. Bu calismada YBU'de yatis siiresinin uzamasina
neden olan faktorler arastirildi. Hastane veri sisteminden elde edilen veriler karsilastirildi.
Bulgular: Yiiz yetmis sekiz hastanin yas ve cinsiyet dagilimlari iki grup arasinda istatistiksel olarak farkli degildi (sirasiyla; p=0,355 ve p=0,758).
YBU'de >30 giin kalan grupta trakeostomi orani <30 giin YBU'de kalan gruba gore anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). Bu calismada 30 giin ve
iizeri YBU'de kalan hastalarda 30 giinden az kalanlara gére daha sik perkiitan endoskopik gastrostomi islemi uygulandi (p=0,000).
Sonug: Uzun siireli yogun bakim yatislarina birden fazla faktér neden olmaktadir. Yogun bakim yataklarindan en iyi sekilde yararlanmak ve mortalite

artisina ve olumsuz finansal sonuglara neden olan uzun siireli yogun bakim yatislarini 6nlemek icin palyatif bakim tniteleri ve evde bakim tesislerinin
sik kullaniimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uzun siireli yatis, yogun bakim Unitesi, kritik hasta

ABSTRACT

Aim: A prolonged intensive care unit stay (ICU) is associated with many factors and causes various problems. This study aims to evaluate the clinical
characteristics and the factors that led to the stay of the patients treated in the ICUs for 30 days and more.

Materials and Methods: The data of 178 patients were analyzed retrospectively. Those with an ICU stay of 7-29 days (n=89) were assigned as "ICU
stay day <30 days - Group 1" and those with a stay of 30 days and more (n=89) were assigned as “ICU stay day >30 days - Group 2" The factors
related to a prolonged ICU stay were investigated in this study. The data obtained from the hospital data system were compared.

Results: The age and gender distributions of the 178 patients were not statistically different between the two groups (p=0.355 and p=0.758,
respectively). The group with an ICU stay of >30 days had a significantly higher tracheostomy rate (p<0.05) than the group with an ICU stay of <30
days. In this study, percutaneous endoscopic gastrostomy procedures were used more frequently on patients who stayed in the ICU for 30 days or
more than on those who stayed for less than 30 days (p=0.000).

Conclusion: Prolonged ICU stay are caused by multiple factors, and palliative care units and home care facilities must be used frequently to make
the best use of ICU beds and to prevent prolonged ICU stays, which cause increased mortality and negative financial outcomes.
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GIRIS
Kritik hastalarin bakimi uzman personel, hemsirelik bakimi ve

ekipmanin yani sira dnemli miktarda kaynak, zaman ve maliyet
gerektirmektedir'2.

Bazi kritik hastalar yogun bakim iinitelerinden (YBU) erken
taburcu edilse de, bazi hastalar icin kas gticsiizliigi, basi yarasi,
enfeksiyonlar, pulmoner embolive deliryum gibi komplikasyonlara
neden olan uzun siireli bir YBU yatisi gerekir. Ek olarak, YBU'de
uzamis yatis, hastaneyle iliskili yliksek morbidite ve mortalite
oranlari ve uzun vadeli olumsuz sonuclar ile iligkilidir*”. Yogun
bakimda uzun siire kalan kritik hastalar tipik olarak normalden
daha fazla zamana ve tibbi kaynaga ihtiyac duyarlar®. Uzamis
YBU yatislaryla iliskili tibbi bakim icin ayrilan yiiksek maliyetlere
ragmen kabul edilebilir 6lim oranlarina ve yasam kalitesine
ulasmak imkansiz olabilirt-"°.

Uzamis yogun bakimda yatis siiresinin kesin tanimi literatiirde
farkhhk gostermektedir. Ciinkii bazi ¢alismalarda >7, 14, 21, 29
veya 30 glin gibi farkl yatis limitleri kullanilmistir"-'®. APACHE-
Il skoru, SOFA skoru, mekanik ventilasyon ihtiyaci, vazopresor
ihtiyaci ve c¢oklu organ yetmezligi YBU'de yatis siiresinin
uzamasina etki eden faktdrler olarak tanimlanmistir's'8-2,

Bu calismada 30 giin veya daha fazla siire YBU'de tedavi edilen
hastalarin klinik ozelliklerini ve yatis stirelerinin uzamasina etki
eden faktorleri belirlemeyi amacladik.

GEREG VE YONTEM

Bu calismanin etik onayr Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir
(protokol no: 2022.191.10.15, tarih: 25.10.2022).

Hastanemizde anesteziyoloji ve reanimasyon  bollimii
tarafindan kontrol edilen iki adet 11 yatakh Uglincli basamak
YBU bulunmaktadir. Bu YBU'ler, cerrahi ve cerrahi olmayan
hastalar kabul etmektedir ve gliniin her saati anestezi uzmanlari
bulunmaktadir. Ayrica dahiliye, kardiyoloji, kalp-damar cerrahisi,
noroloji, cocuk hastaliklari gibi diger boliimler tarafindan kontrol
edilen baska YBU'ler de bulunmaktadir.

Yerel etik kuruldan onay alindiktan sonra alti yillik retrospektif bir
calismayapildi. Mayis 2017'den Eyliil 2022'ye kadar ameliyathane,
servisler, acil servisler ve cevre merkez hastanelerinden hasta
kabul eden 11 yatakl diciincii basamak YBU'de izlenen 2811
hastanin taramalari yapildi ve verileri topland.

Hastane veri sistemi retrospektif olarak tarandi ve Mayis 2017 ile
Eylil 2022 tarihleri arasinda yogun bakimda 30 giin ve lizeri yatan
89 hasta tespit edildi. Ayrica 7-30 giin yogun bakimda kalan 89
hastanin dosyalari rastgele taranarak hastane veri sisteminden
secildi. Baska bir deyisle, bu calismaya iki gruba ayrilan 178 hasta
dahil edildi: yogun bakimda yatis siiresi <30 giin olan Grup 1 ve
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yogun bakimda yatis siiresi >30 giin olan Grup 2. Tim veriler
YBU yonetim kayit defterinden, hastane elektronik hasta veri
sisteminden ve hasta dosyalarindan elde edildi.

Bu calisma, Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen etik ilkelere ve iyi
klinik uygulama kilavuzlarina gore yiritiilda.

istatistiksel Analiz

Verilerin ~ tanimlayici  istatistiklerinde  ortalama, standart
sapma, medyan, minimum, maksimum, siklik ve oran degerleri
kullanildi. Degiskenlerin dagihmini 6l¢gmek icin Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Nicel bagimsiz verileri analiz etmek icin
bagimsiz 6rneklem t-testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi.
Niteliksel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare testi, ki-kare test
kosullari saglanmadiginda Fisher testi kullanildi. istatistiksel
analiz Statistical Package for the Social Sciences 28.0 yazilimi
kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Hastalarin ortanca yasi 66 yil, ortalama yasi 64,8+15,8 yil
idi. Hastalarin %38,8'i kadin, %61,2'si erkekti. Grup 1'in yas
ortalamasi 65,6 yil iken Grup 2'nin yas ortalamasi 64 yil idi. Grup
1'de 33 kadin (%37,1) ve 56 erkek (%62,9), Grup 2'de 36 kadin
(9%040,4), 53 erkek (%59,6) hasta vardi (Tablo 1). Hastalarin yas
ve cinsiyet dagilimlari iki grup arasinda istatistiksel olarak farkh
degildi (p=0,355; p=0,758) (Tablo 1). Yogun bakim yatis siiresi
<30 giin ve >30 giin olan hastalarin sirasiyla yaklasik %37,1'i ve
%041,6'si acil servisten kabul edilmisti. Dis hastanelerden kabul
edilen hastalar ikinci en yiiksek popiilasyonu olusturuyordu. Her
iki grubun basvuru tanilari sirasiyla solunum yetmezligi, KPR ve
kronik obstriiktif akciger hastaligi idi. U¢ ana basvuru kaynag
ve basvuru tanilari acisindan gruplar arasinda farkhhk gériilmedi
(p>0,05).

Hastalarin  %28,1'ine  (n=50) yogun bakimda kaldiklari
siire boyunca trakeostomi uygulandi (Tablo 1). Ayrica oral
beslenemeyen veya uzun siire tlple beslenmesi gerektigi
ongoriilen hastalara perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG)
uygulandi. Hastalarin yaklasik %11,8'ine (n=21) PEG islemi
uygulandi (Tablo 1). Ayrica hastalarin %32'si (n=57) vazopresére
ihtiyag duydu, %92,7'si (n=165) yatista mekanik ventilasyon
kullandi ve %28,1'i (n=50) ameliyat sonrasi yogun bakima kabul
edildi (Tablo 1).

Grup 2'de, Grup 1'den (Tablo 1) anlamli derecede daha yiiksek
trakeostomi orani (p<0,05) gorildi. Grup 2'de, Grup 1'e gore,
trakeostomiacilis gliniianlamliolarak daha uzundu ve trakeostomi
aciimasindan taburcu olana kadar gecen giin sayisi (p<0,05) daha
fazlaydi. PEG orani Grup 2'de Grup 1'den anlamli olarak daha
yiiksekti (p<0,05) (Tablo 1). Her iki grupta da PEG'nin acildigi giin
ve PEG'nin acilmasindan YBU'den taburcu olana kadar gegen giin
sayisi agisindan anlamli fark yoktu (p>0,05; Tablo 1).
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Grup 2'de basvuru aninda inotropik ilaclara olan ihtiya¢c Grup
1'e g6re (p<0,05) dnemli 6l¢iide daha distiktl (Tablo 1). Ayrica
Grup 2'de Grup 1'e gore oldukga uzun inotrop alim siresi
(p<0,05) izlendi. Mekanik ventilasyon destedi alma orani her iki

Grup 1'de, Grup 2'ye gdre anlamh derecede daha yuksekti
(Tablo 2) (p<0,05).

Basvuru anindaki sodyum, potasyum, kloriir, magnezyum,

kan Ure nitrojeni, kreatinin, alanin aminotransferaz, aspartat
aminotransferaz, laktat ve C-reaktif protein degerleri gruplar
arasinda anlamh farkhhik gostermedi (p>0,05) (Tablo 3).
Kalsiyum ve albumin degerlerinin Grup 2'de, Grup 1'den
anlamli 6lclide daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 3) (p<0,05).

grup arasinda anlamli farklilik g6stermedi (p>0,05). Grup 1 ile
kiyaslandiginda, Grup 2'de mekanik ventilasyon siiresi anlamli
olclide daha uzundu (p<0,05). Ayrica Grup 2'de Grup 1'den
anlamli derecede daha yiiksek miktarda ES ve TDP transflizyonu
(p<0,05) bulundu. Postoperatif yatis ve diyaliz 6ykisii oranlari
acisindan her iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05)

TARTISMA
(Tablo 1).

Gelismis yasam destegdi, mekanik ventilasyon ve organ destek
sistemleri, kritik durumdaki hastalarin yogun bakimda yatis
stirelerini uzatmaktadir”. Bu alti yillik retrospektif calisma,

APACHE-II'nin mortalite oranini 6ngdrme puanlari, gruplar
arasinda anlamh farklihk gostermedi (p>0,05). Oliim orani

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

YBU yatis giinii <30 giin Grup 1 YBU yatis giinii >30 giin Grup 2
Ortalama+SD/n-% Medyan | Ortalama+SD/n-% Medyan g
Yas 65,6 + 16,4 67,0 64,0 + 15,2 65,0 0,355 m
o Kadin 33 0037,1 36 0040,4 ,
Cinsiyet 0,758 2
Erkek 56 %62,9 53 0059,6
. (-) 82 0092,1 46 0051,7 )
Trakeostomi 0,000 X
(+) 7 %7,9 43 0048,3
Trakeostomi
Trkeostomi agma giinii 6,3 + 6,8 8,0 23,3 + 14,9 21,0 0,001 m
Trakeostomili glin sayisi 8,6 + 3,5 10,0 37,2 + 29,3 28,0 0,001 m
(-) 88 0098,9 69 0077,5 )
PEG 0,000 X
(+) 1 %1,1 20 0022,5
PEG
PEG acilis glin 0,0 + 0,0 34,8 + 19,8 32,5 0,102 t
PEG acilisindan sonra gecen giin sayisi 10,0 + 10,0 339 + 30,0 24,0 0,447 t
Basvuru aninda vazopresor ilag () 52 %58,4 69 %77.5 0.006 | *
ihtiyac (+) 37 0%41,6 20 0022,5 '
Vazopresor ilag ihtiyaci (giin) 5.2 + 5.7 4,0 9,6 + 10,4 6,0 0,004 |
) ] o (-) 9 %10,1 4 %4,5 ,
Mekanik ventilasyon ihtiyaci 0,150 X
(+) 80 0089,9 85 0095,5
Mekanik ventilasyon giini (giin) 9,2 + 6,0 8,0 323 + 21,4 31,0 0,000 m
Transflize eritrosit stispansiyonu (linite) 1,6 + 2,6 0,0 6,0 + 7.3 3,0 0,000 m
Transfiize taze dondurulmus plazma (tnite) 3,5 + 4.8 2,0 8,0 + 9,8 5.0 0,000 | "
) (-) 68 %76,4 60 %67,4 ,
Cerrahi sonrasi basvuru 0,182 X
(+) 21 %23,6 29 32,6
. (-) 72 9%80,9 69 %77,5 ,
Renal replasman tedavisi 0,579 X
(+) 17 9%19,1 20 0022,5
APACHE-II skoru 21,0 + 8,5 21,0 23,3 + 8,1 22,0 0,097 m
Ongérulen mortalite orani 39,0 + 23,8 35,56 46,0 + 259 42,4 0,088 i
YBU yatis giinii (giin) 13,4 + 57 12,0 52,1 + 23,0 45,0
. (-) 45 9%50,6 29 0032,6 )
Eksitus 0,015 2
44 %49,4 60 0%67,4
t:Bagimsiz 6rneklem t-testi, m: Mann-Whitney U testi, ¥': Ki-kare testi
SD: Standart sapma, PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi, YBU: Yogun bakim iinitesi
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uzun siireli YBU yatislarina etki eden predispozan faktorleri
belirlemeyi amacladi. Literatiir arastirmasi yaptiktan sonra
maksimum yatis sinirini 30 giin olarak sectik. Uzamis YBU
yatislarinin - temel laboratuvar parametrelerinden, kabul
sirasinda vazopresor ve mekanik ventilasyon ihtiyacindan,
trakeostomi ve PEG ihtiyacindan ve trakeostomi acilis giind,
trakeostomi giinii sayisi, PEG acilis giini, PEG acildiktan
sonraki guin sayisi, transfiize edilen eritrosit ve taze donmus
plazma Uniteleri ve yogun bakimda renal replasman tedavisi
gibi ilgili verilerden etkilenip etkilenmedigini belirlemek igin
hastane veri sistemini arastirdik.

Literatiirde yogun bakimda uzamis yatis tanimi 7, 14, 30 ve
90 giin arasinda degismektedir. Ornegin; Miniksar ve Keten?
retrospektif bir analiz yapmis ve hastalarin %3,11'inin 90
gunden fazla yogun bakimda kaldigini saptamislardir. Alkali ve
ark.22 uzamis YBU vyatislari icin 14 giinliik bir maksimum sinir
belirlemis ve yatan 994 hastadan 401'inin (%40,34) uzamis
yatis siiresine sahip oldugunu bulmuslardir. Baska bir calismada
3257 hastanin %6'sinin yogun bakimda 14 giin ve lzeri kaldigi
saptanmistir®. Yogun bakimda uzamis yatis siirelerini 30 giin
ve Ulzeri olarak sinirlayan ve bu siirelerde hastalarin sirasiyla

%1,6 ve %4,92'sinin yogun bakimda kaldigini saptayan
arastirmalar da vardir?**. Bu calismada 2811 hastanin
89'unun (%3,16) yogun bakimda 30 giinden fazla kaldigini
tespit ettik.

Bu calismada hastalarin yas ve cinsiyet dagilimlar iki grup
arasinda istatistiksel olarak farkh degildi. Cevik ve Geyik"
retrospektif bir calisma yapmislar ve YBU'de yatis siiresi 30
giinden az ve fazla olan iki grubun karsilastiriimasinda yas
acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugunu ancak
cinsiyet acisindan fark olmadigini bildirmislerdir. Baska bir
retrospektif calismada, yogun bakimda 14 ginden fazla
yatis siresi olan gruplar arasinda ortalama yas acgisindan
istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu bildirilmis ancak
Arabi ve ark.' YBU'de 7 giinden az ve fazla kalan hasta
gruplar arasinda ortalama yas ve cinsiyet acisindan anlamli
bir fark olmadigini bulmuslardir®’.

Uzamis mekanik ventilasyon gereksinimleri ve
ventilasyondan ayirmadaki basarisizlik, trakeostomi igin
baslica endikasyonlardir?. Birka¢ calismada, trakeostomize
hastalarin yogun bakimda daha uzun sire kalmasi gerektigi

Tablo 2. Hastalarin taburculuk durumu

YBU yatis giinii <30 giin Grup 1 YBU yatis giinii 230 giin Grup 2

n % n % P
Taburculuk durumu
Oltim 44 0049,4 60 %67,4 0,015 X
Dis merkeze nakil 0 00,0 2 %2,2 0,497 X
Servise nakil 32 0036,0 18 0020,2 0,020 X
Eve nakil 8 009,0 6 %6,7 0,578 X
Diger bir YBU'ye nakil 5 %5,6 3 %3,4 0,469 X
¥ Ki-kare testi, YBU: Yogun bakim tnitesi

Tablo 3. Hastalarin biyokimyasal parametreleri

YBU yatis giinii <30 giin Grup 1 YBU yatis giinii >30 giin Grup 2

Ortalama+SD/n-% Medyan Ortalama+SD/n-% Medyan .
Sodyum (mmol/L) 138,2 + |73 139,0 139,7 + |61 139,0 0313 | "
Potasyum (mmol/L) 43 + |08 4,2 4,2 + |07 41 0,687 | ™
Kalsiyum (mg/dL) 83 + |16 8,2 8,4 + |08 8,4 0,048 | "
Kloriir (mmol/L) 99,9 + 128 102,0 101,2 + |68 100,9 0598 | "
Magnezyum (mg/dL) 2,0 + |04 2,0 2,0 + |04 1.9 0814 |m
Albiimin (g/dL) 29 + |06 29 3.1 + |07 3.1 0,020 |*
Kan tire azotu (mg/dL) 34,1 + | 3011 25,7 33,3 + | 258 24,3 0943 | ™
Kreatinin (mg/dL) 1,4 + |12 1,0 1,6 + |17 11 0,669 |m
Alanin aminotransferaz (IU/L) 739 + | 2539 20,6 100,7 + |337,0 17,0 0520 | ™
Aspartat aminotransferaz (IU/L) 124,1 + | 4590 33,0 124,0 + [3214 29,0 0,860 | ™
Laktat (mmol/L) 2,6 + |25 1,6 2,7 + |26 1,7 0686 | ™
C-reaktif protein (mg/L) 105,8 + 1993 65,5 108,6 + | 1185 68,2 0,752 | ™

:Bagimsiz 6rneklem t-testi, ™: Mann-Whitney u testi, ¥ Ki-kare testi

SD: Standart sapma, PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi, YBU: Yogun bakim iinitesi
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bildirilmistir'7'92227. Bu calisma ayni zamanda trakeostomize
hastalarin YBU'de nispeten uzun siire kaldigini da géstermistir.
Yogun bakim sirasinda hava yolunu yonetirken erken veya geg
trakeostomi zamani distinilebilir. Yogun bakimda 30 giinden
az kalan hastalarda ortalama trakeostomi acilma siiresi 6,3+6,8
giin iken, yogun bakimda 30 giinden fazla kalan hastalarda
ortalama trakeostomi acilma siiresi 22,3+14,9 giindii. Otuz
giinden fazla yogun bakimda kalan hastalarin trakeostomi
acihs glnlerinin oldukca uzun olmasi yogun bakimda kalma
sliresinin uzamasina katkida bulunmus olabilir.

Baska bir bakis acisindan, yatis siireleri uzadikca daha fazla
hastaya trakeostomi énerildi. YBU'de =30 giin yatis siiresi olan
grubun trakeostomiden taburcu olmasina (baska bir birime
nakil veya 6lim) kadar gegen giin sayisi nispeten yiiksek olsa
da, hastanin hayatta kalmasi veya YBU'de yatis ihtiyacinin
olmamasi birka¢ parametreye baghdir. Miniksar ve Keten??
trakeostomize hastalarin ¢cok daha uzun YBU yatis siireleri
oldugunu iddia etmislerdir. Benzer sekilde Cevik ve Geyik"
trakeostomi islemlerinin uzamis YBU yatis siiresi ve mortaliteyi
ongordigini bildirmislerdir. Bu calismada, trakeostominin
uzamis YBU'de yatis siiresinin veya mortalitenin bir gdstergesi
olduguna dair bir veri bulamadik.

Malnitrisyon riskleri, nozokomiyal enfeksiyonlar ve coklu
organ yetmezligi zaten uzamis hastane yatisi olan hastalarin
yogun bakimda yatis siirelerini uzatan komplikasyonlardir®.
PEG genellikle yetersiz oral alim nedeniyle uzun sireli enteral
beslenmeye ihtiyac duyan hastalarda kullanilir. PEG tipleri
beslenme i¢in cok daha rahattir ve nazogastrik tiiplere gore
daha etkili beslenme saglarlar®. Bu c¢alismada yogun bakimda
30 giinden fazla kalan hastalarda, 30 glinden az kalanlara
gore daha sik PEG islemi uygulandi. Bunun, yogun bakimda
uzun siire kalmasi beklenen ve yetersiz oral alim nedeniyle
uzun siireli enteral beslenmeye ihtiyac duyan hastalarda PEG
prosediriiniin endike olmasindan kaynaklandigina inaniyoruz.

Hipotansiyonu veya septik soku olan hastalarda yeterli organ
perflizyonunu saglamak i¢in basvuru sirasinda normotansiyon
icin vazopresdrler veya inotroplar gerekir. Siddetli hipotansiyon
veya septik sok artmis mortalite ile iliskilidir®®. Onceki
calismalar, inotrop veya vazopresor gerektiren hastalarin YBU
yatis siirelerinin uzadigini gostermistir'”'®, Aksine, YBU'de <30
giin yatis siiresi olan hastalarin, YBU'de >30 giin yatis siiresi
olanlara gore bu ilaclara daha fazla ihtiya¢ duydugunu bulduk.
Bu bulgu, basvuru sirasinda vazopresor veya inotroplara ihtiyag
duyan hastalarin hayatta kalma oranlarinin azalmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Hastalarin cogu kabul sirasinda veya yogun bakim sirasinda
mekanik ventilasyona ihtiyac duyar®'. Zampieri ve ark." yogun
bakimda mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyan hastalarin 14
gunden fazla yogun bakimda kalmasi gerektigini ortaya
koymuslardir.  Literatiirdeki diger cahismalar, mekanik

ventilasyon ihtiyacinin yogun bakimda yatis siiresini uzatmada
etkili oldugunu gdstermistir'®¥2. Bu calismada hastalarin
092,7'si yogun bakimda ne kadar kaldiklarina bakilmaksizin
mekanik ventilasyona ihtiya¢c duymustur ve her iki grup
arasinda mekanik ventilasyon gereksinimlerinde anlamli bir
fark yoktu. Mekanik ventilasyon siiresi 6nemli bir parametredir
ve bu siire uzadikca ventilatdre bagh pndmoni ve barotravma
gibi mekanik ventilasyonla iliskili komplikasyonlar ortaya
cikar®. Bu calismada 30 giinden fazla yogun bakimda kalan
hastalarin mekanik ventilasyon glnleri daha uzundu. Bu
durum hastanin mekanik ventilasyon giin sayisindaki artisin
ek komplikasyonlara yol acmasi ve hasta taburculugunu
zorlastirmasi ile aciklanabilir.

Kan transfiizyonlari artmis morbidite, artmis mortalite ve
uzamis YBU yatislari, artan mekanik ventilasyon gereksinimleri
ve hatta coklu organ yetmezligi gibi komplikasyonlarla
iliskilidir. Saglik bakim maliyetleri arttigi ve yeterli yatak
olmadigi icin yogun bakima ihtiyaci olan hastalar bu hizmete
erisememektedir?34%, Tobi ve Amadasun®¢, Halawi ve ark.* ve
Lipschitz®® uzamis yogun bakimda yatisin, kan transfiizyonlari
icin predispozan bir faktor oldugunu bildirmislerdir. Benzer
sekilde, bu calismada, uzamis YBU yatislari olan hastalar, YBU
yatis siiresi 30 glinden az olan hastalara gore anlamli derecede
daha fazla transfiizyon almislardir.

Bu calismada, iki grup arasinda ameliyat sonrasi yatis, renal
replasman tedavisi, APACHE-II skorlari veya ©ngoriilen
mortalite oranlarinda anlaml bir fark yoktu. Cok merkezli
retrospektif bir Japon kohort calismasinda, kisa siireli yogun
bakimda kalanlarla kiyaslandiginda (APACHE-II skoru: 13),
yogun bakimda uzun siire kalan hastalarin APACHE-II skoru 23
olarak, anlamli derecede daha yiiksekti®. Cesitli arastirmalarda
ayrica yiiksek APACHE-II skorlari ile uzamis yogun bakimda
yatis siireleri arasinda bir iliski bulunmustur'®404 Ancak Kiray
ve ark.? YBU'de uzamis ve kisa siireli yatan hastalar arasinda
APACHE-II skorlari agisindan fark gozlemlememislerdir. Cabrera
ve ark.?> ameliyat icin kabul edilen hastalarin yatis siirelerinin
uzadigini bildirirken, Toptas ve ark.** cerrahi basvurusu olmayan
hastalarda artmis yogun bakimda yatis siirelerinin oldugunu
belirtmislerdir. Cevik ve ark.”” renal replasman tedavisinin yatis
stiresini etkilemedigini belirtmisler, ancak Santana Cabrera ve
ark.2® uzun siire renal replasman tedavisi alan hastalarin yogun
bakimda daha uzun yattigini belirlemislerdir. Literatiire gore
renal replasman tedavisi, akut bobrek yetmezligi ile iliskili akut
komplikasyonlari dnlediginden yogun bakimda yatis siresini
uzatabilir*3,

iki grup arasinda APACHE-II skorlarinda fark olmadigini
bulmamiza ragmen, yogun bakimda uzun siire kalan grubun
mortalite orani, yogun bakimda kisa slre kalan gruba gore
anlamli derecede daha vyiiksekti. Bu sonug, yiiksek doz
vazopresorlere ihtiya¢ duyan ve konvansiyonel tedavilere yanit
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vermeyen kritik hastalarin uzun siire yasayamayacagi ve bu
nedenle YBU'de 30 giinden daha az kalabilecegi diisiincesi
gibi cesitli faktorlere bagli olabilir. Ancak basvuru sirasinda
hastanin durumu oldukca stabil olsa bile, ventilasyondan
ayrilmada basarisizlik, uzamis mekanik ventilasyon ihtiyaci,
hasta yakinlarinin trakeostomi ve PEG gibi islemler icin onay
verme konusundaki isteksizligi, trakeostomize hastalarin ev
tipi ventilatorleriyle eve nakledilmesi konusundaki isteksizlik
ve hastayl taburcu etmek icin servis ve palyatif yataklarin
bulunmamasi gibi diger faktorler, hastayi nozokomiyal
enfeksiyonlar, ventilatorle iliskili pndmoni ve artmis mortalite
gibi diger komplikasyonlara karsi savunmasiz hale getirebilir.
Literatiirde de bu konuda benzer gorisler vardir's.

Elektrolit dengesizligi kritik hastalarda yatista sik gorilen bir
sorundur®. Bu calismada basvuru anindaki elektrolit, renal
ve hepatik parametrelerin arastirilmasina ragmen temel
laboratuvar parametreleri ile uzamis YBU yatis siiresi arasinda,
kalsiyum ve alblimin dizeyleri disinda, bir iliski bulunamadi.
Bunun nedeni, kalsiyum ve alblimin seviyeleri arttikca yogun
bakimda yatis siiresinin artmasidir. Toptas ve ark.*? hastalarin
ure, kreatinin ve sodyum seviyeleri arttikca yogun bakimda
yatis slirelerinin de arttigini gostermislerdir. Ayrica Miniksar ve
Keten'de?2 de hipomagnezeminin uzamis YBU yatis siiresi ile
anlaml sekilde iliskili oldugunu bildirmislerdir.

Calismanin Kisithhklari

Tek merkezli bu calismada olgu sayimiz literatiirdeki benzer
calismalara gore diisiiktii. Gec¢misten gilinimiize gesitli
skorlama sistemlerindeki eksiklikler ve bunlarin hastane bilgi
sistemindeki kayitlari calismamizin kisitlayici adimlarindan biri
olmustur.

SONUG

Bu alti yillik retrospektif calismada, uzamis yogun bakimda
yatis siiresini 6ngoren faktorleri belirlemeyi amacladik. Yogun
bakimda 30 giinden fazla kalan hastalarda 6lim oraninin
nispeten vyiksek oldugunu kesfettik. Ayrica calismamizda
trakeostomi ve PEG islemlerinin yogun bakimda yatis stiresinin
uzamasiyla iliskili oldugu saptandi. Vazopresor ihtiyacinin
olmayisi da uzamis YBU yatislariyla iliskili bulundu. Uzamis
yogun bakim yatislarina birden cok faktor neden olmaktadir.
Yogun bakim yataklarindan en iyi sekilde yararlanmak ve
mortalite artisina ve olumsuz finansal sonuclara neden olan
uzamig yogun bakim yatiglarini 6nlemek icin palyatif bakim
tniteleri ve evde bakim olanaklarinin siklikla kullaniimasi
gerekmektedir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Bu calismanin etik onayi Tekirdag Namik
Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
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