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Amag: Son yillarda yogun bakim tibbindaki gelismeler mortalite-
nin azalmasini saglayip yash niifus oraninin artisina neden olmak-
tadir. Bu gelismelere bagh olarak ise kronik kritik bakim hastalarin
sayisi her gegen glin artmakta ve uzun hastane yatis siireleri orta-
ya ¢ikmaktadir. Bu galismada amacimiz tibbi cihaza bagimli kronik
kritik bakim hastalarinin yogun bakim nitesinde (YBU) kalis ve
taburculuk streclerini incelemektir.

Yéntem: Bu retrospektif calismaya Ocak 2019 ile Ocak 2024 tarih-
leri arasinda 3. basamak anestezi YBU’de takip edilen, trakeostomi
islemi uygulanmis ve ev tipi ventilatori temin edilmis tibbi cihaza
bagiml kronik kritik bakim hastalari dahil edilmistir. Hastane bilgi
sistemi lizerinden hastalarin yatis nedenleri, ek hastaliklari, APA-
CHE 1l skorlari, trakeostomi ve perkiitan endoskopik gastrostomi
(PEG) uygulanma glnleri kaydedildi. Hastalarin sonlanim hali, ta-
burculuk (Grup 1) ve exitus (Grup 2) olarak gruplandirildi.

Bulgular: Kriterlere uygun 190 hastadan 108’inin (%57) taburcu
oldugu, 82’sinin (%43) exitus oldugu saptandi. En sik yatis nedeni
hem Grup 1 hem Grup 2’de solunum yetmezligiydi. iki grup arasin-
da yatis nedenleri arasinda travma nedenli yatislarda anlamli fark
saptandi. En sik gorilen ek hastalik Grup 1’de norolojik hastalik,
Grup 2'de ise hipertansiyondu. Akciger hastaligl ve kanser Grup
2’de Grup 1’e kiyasla istatistiksel olarak anlaml ylksekti. Gruplar
arasinda tibbi cihaz temin siiresi, trakeostomi ve PEG agilma slire-
leri agisindan anlamli fark gérilmedi. Grup 2’de Grup 1’e kiyasla
anlamli derecede daha fazla kan Grtund kullanimi ve kaltir galis-
masi yapildig goraldi.

Sonug: Sonug olarak, tibbi cihaza bagimli kronik kritik bakim hasta-
larinda YBU yatis siiresi uzadikca maliyet artmakta, YBU yataklari-
nin etkin kullanimini azaltmakta ve bakim gereksinimi duyan diger
hastalarin tedavilerine erigimi gecikmektedir.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim nitesi, kronik kritik hasta,
trakeostomi, perkitan endoskopik gastrostomi, mekanik
ventilasyon

ABSTRACT

Objective: Advances in intensive care medicine have significantly
reduced mortality rates, contributing to an increased elderly po-
pulation. Consequently, the number of chronically critically ill pa-
tients dependent on medical devices is rising, resulting in prolon-
ged hospital stays. This study aimed to evaluate the intensive care
unit (ICU) stay and discharge outcomes of chronically critically ill
patients dependent on medical devices.

Method: This retrospective study included chronically critically
ill patients monitored in a tertiary-level anesthesia ICU between
January 2019 and January 2024, all of whom underwent tracheos-
tomy and were provided with home mechanical ventilators. Data
collected from the hospital information system included admissi-
on reasons, comorbidities, APACHE Il scores, timing of tracheos-
tomy and percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG). Patients
were categorized into two groups: discharged (Group 1) and de-
ceased (Group 2).

Results: Of the 190 eligible patients, 108 (57%) were discharged
while 82 (43%) died. Respiratory failure was the most common
admission diagnosis in both groups. Trauma-related admissions
differed significantly between the groups. Neurological disor-
ders were the most prevalent comorbidity in Group 1, whereas
hypertension was most common in Group 2. Pulmonary disease
and malignancy were significantly more frequent in Group 2. No
significant difference was observed in the duration to medical de-
vice provision, or the timing of tracheostomy and PEG between
groups. However, Group 2 showed significantly higher rates of blo-
od product use and culture testing.

Conclusion: Prolonged ICU stays among chronically critically ill,
device-dependent patients increase healthcare costs, reduce ICU
bed availability, and delay access to critical care for other patients.

Keywords: Intensive care unit, chronic critically ill patient,
tracheostomy, percutaneous endoscopic gastrostomy,
mechanical ventilation
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Kronik Kritik Hastalarin Degerlendirilmesi

GIRIS

Yogun bakim Unitelerine (YBU) kabul edilen hastalarin yatis
sureleri baslica yatis nedenine gore degiskenlik gostermekte-
dir ve ¢cogunlukla bu siire birkag giindiir (1). ilk yillarda ciddi
ve tedaviye direngli hastalar uzun sire hayatta kalamazken,
son yillarda yogun bakim tibbindaki gelismeler, organ yetmez-
ligini destekleme kapasitesinin artmasi ile mortalitenin azal-
masini saglayip yasli niifus oraninin artisina neden olmaktadir
(2,3). Bu gelismelere bagh olarak ise kronik kritik hastalarin
sayisi her gegen giin artmakta ve uzun hastane yatis siireleri
ve 6nemli miktarda kaynak tiiketimi ortaya ¢ikmaktadir (4).

Kritik hastalik, hayati organ disfonksiyonu, bakim saglanma-
dig1 takdirde 6ltm riski ve geri dondirilebilir potansiyelle ka-
rakterize bir hastalik durumu olarak tanimlanmistir (5). Kronik
kritik hastalik kavrami igin ise net bir tanimlama olmamakla
birlikte giincel bir calismada Marchioni ve ark. tarafindan 21
giinden daha uzun siire mekanik ventilasyon (MV) tedauvisi
alan trakeostomili hastalar olarak tanimlanmistir (6). Kronik
kritik hastalarin bircogunda solunum destegi ve hava yolu
glivenliginin saglanmasi amaciyla trekeostomi islemi; uzun
sureli beslenmeye ihtiya¢ duyan hastalarda beslenme destegi
icinse perkltan gastrostomi islemi uygulanmaktadir (7,8). Bu
hastalarin uzun dénem takiplerinde ev tipi ventilatér destegi,
dekibit tlseri, malnitrisyon, azalmis fonksiyonel kapasite ve
diger organ yetmezlikleri gibi durumlarin bir veya birkaci bu-
lunmaktadir (9). Tibbi cihaz bagiml olan bu hastalar yasam-
larini bakici destegi ile siirdirebilmektedir ve bu durum hem
hastanin kendisi icin hem de hastalarin aileleri i¢in oldukgca
zor bir durumdur. Bu hastalarin YBU’den taburculugu icin has-
ta ailelerinin hastayi kabull ve gerekli tibbi cihazlarin temini
gerekmekle birlikte bu siire¢ oldukca uzun stirmektedir.

Tibbi cihaza bagimli kronik kritik hastalarin YBU’deki tedavileri
tamamlandiginda hasta icin gerekli tibbi cihazlar (ev tipi me-
kanik ventilatorler, aspirator, oksijen kaynagi vb.) hizla temin
edilmeli ve hastalar YBU’den taburcu edilmelidir. Bu hastalar
YBU’den taburculukta eve taburculuk gerceklesebilecegi gibi,
palyatif bakim merkezlerine de interne edilebilirler. Palya-
tif bakim merkezlerinde ise hasta aileleri bakim konusunda
destek alirlar ve yogun bakim linitesinden eve gecis slirecine
hazirlanirlar. Ayrica bazi hasta yakinlari da bu tibbi cihaza ba-
gimli ve bakima muhtag hastalarina bakim saglamayi redde-
dip hastalarini yogun bakima terk etmektedir. Ozellikle 3. ba-
samak YBU’lerin yogun bakim hizmeti gerekli olmayan bu tiir
hastalar icin kullanimi, hem bu hastalar icin artmis enfeksiyon
riskine neden olmakta hem de yogun bakim ihtiyaci olan has-
talarin hizmete ulasamamasina neden olmaktadir.

Bu calismada amacimiz 3. basamak YBU’de tedavileri tamam-
lanmis tibbi cihaza bagimli kronik kritik bakim hastalarinin
YBU’de kalis ve taburculuk siireclerini incelemektir.
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GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurul
tarafindan (E-71522473-050.04-349267-83) onaylanarak Hel-
sinki Bildirgesi’'ne uygun bir sekilde retrospektif olarak bir tip
fakiltesi egitim ve arastirma hastanesi 3. basamak anestezi
YBU’nde gergeklestirilmistir. Ocak 2019 ile Ocak 2024 tarihleri
arasinda 3. basamak anestezi YBU’de takip edilen tim has-
talar taranarak hasta bilgileri, hastane elektronik bilgi siste-
minden alinmistir. Bu calismaya YBU’de herhangi bir sebeple
yatisi olan, trakeostomi islemi uygulanmis ve ev tipi mekanik
ventilatori temin edilmis tibbi cihaza bagimh kronik kritik
bakim hastalari dahil edilmistir. Trakeostomisi oldugu halde
tedavisinin herhangi bir doneminde taburculugu planlanma-
mis ve ev tipi mekanik ventilatéri bulunmayan hastalar ise
calisma disinda birakilmistir.

Hastane elektronik bilgi sisteminden hastalarin yas, cinsiyet,
YBU kabul nedenleri ve ek hastaliklar kaydedildi. Hasta ka-
bul endikasyonlari resusitasyon sonrasi bakim hastasi (ROSC),
norolojik nedenli hastalik, dispne, travma, genel durum bo-
zuklugu, MV olarak gruplandirildi. Ek hastaliklar hipertansi-
yon (HT) ve diabetes mellitus (DM), kardiyak nedenli hasta-
lik (koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi), akciger nedenli
hastalik (kronik obstriktif akciger hastaligi, astim, pnémoni,
pulmoner emboli), nérolojik nedenli hastalk (akut ve kronik
hemoraji, akut ve kronik iskemi, Gullian-Barre sendromu,
Myastenia Gravis) ve kanser olarak kaydedildi. Tim hastala-
rin APACHE 2 skorlari ve beklenen 6lim oranlari kaydedildi.
Bu hastalarin YBU yatis giinii ile trakeostomi islemi arasindaki
suire kaydedildi. Enteral beslenme destegi icin perkiitan gast-
rostomi (PEG) uygulanmis ise YBU yatis giinii ile PEG arasin-
daki sure kaydedildi.

Kronik kritik bakim hastasi olan hastalarin ev tipi ventilatorleri
ve oksijen konsantratorleri hasta yakinlari tarafindan YBU ya-
tis! siirecinde temin edilmektedir. Bu hastalarda YBU kabulii
ile tibbi cihazlarin temini arasindaki siire ve YBU kabulii ile
hasta durumunun sonlanimi arasindaki stre kaydedildi. Has-
ta sonlanim hali taburculuk ve exitus olarak gruplandirildi.
Taburculuklar eve taburculuk, 1. basamak dis YBU’ne tabur-
culuk, palyatif bakim merkezine taburculuk olarak siniflan-
dirildi. Taburcu olan hastalar Grup 1 olarak adlandirilirken,
exitus olan hastalar ise Grup 2 olarak adlandirildi. Hastalarin
taburculugu planlandiktan sonra eritrosit slispansiyonu (ES),
taze donmus plazma (TDP) ve albimin kullanimi kaydedildi.
Hasta taburculugu planlanan tarihten sonra alinan kan kaltir
ornegi, idrar kiltlir 6rnegi ve trakeal aspirasyon kiltir 6rnegi
sayilari kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 27 (IBM Corp., Armonk, NY,
ABD) paket programi kullanilarak gerceklestirildi. Kategorik
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veriler sayi ve ylzde (%) olarak, nicel veriler ise ortalama +
standart sapma ve medyan [ceyrekler arasi aralik (IQR)] sek-
linde ifade edildi. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde
Ki-kare test ve Fisher’s exact test kullanildi. Strekli degisken-
lerin normallik varsayimi hem gorsel yontemler (histogram
ve olasilik grafikleri) hem de analitik yontemler (Kolmogo-
rov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak degerlendiril-
di. Normal dagilim gosteren degiskenlerin karsilastiriimasinda
Student t testi, normal dagilim gostermeyen degiskenler igin
Mann Whitney U testi uygulandi. Tim testlerde p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Kriterlere uygun 190 hastadan 108’inin (%57) taburcu oldugu,
82’sinin (%43) exitus oldugu saptandi. Taburcu olan hastalar
Grup 1’i, exitus olan hastalar Grup 2'yi olusturdu. Taburcu
olan 108 hastadan 44 hastanin palyatif bakim merkezine,
36 hastanin eve, 28 hastanin ise 1. basamak YBU’ye taburcu
edildigi goraldi (Sekil 1). Grup 1’de yas ortalamasi 66 iken,
Grup 2’de yas ortalamasi 69’du. En sik yatis nedeni Grup 1’de
sirastyla solunum yetmezligi, ROSC ve travma iken, Grup 2'de
solunum yetmezligi, ROSC ve genel durum bozuklugu idi.
Her iki grup arasinda yatis nedenleri arasinda travma nedenli
yatiglarda anlamli fark saptandi (p=0,018). Diger YBU kabul
nedenleri arasinda anlamh fark saptanmadi. Ek hastalklar
incelendiginde Grup 1’de en sik noérolojik hastalik, kardiyak
hastalik ve DM iken Grup 2’de HT, kardiyak hastalik ve noro-
lojik hastalik idi. Akciger hastaligl, kanser ve kardiyak hastalik
Grup 2’de Grup 1’e kiyasla istatistiksel olarak anlamli ylksekti
(p=0,015; 0,037; 0,030). Diger ek hastaliklar arasinda gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmadi. APACHE 2 skorlari ve
beklenen 6lim oranlari Grup 2’de istatistiksel olarak anlam-
I yiksekti (p=0,04; 0,011). Trakeostomi agilma giinQ her iki

1. basamak
yogun bakim
tinitesine
taburculuk;
n=28 (%15)

Eve
taburculuk;
n=36 (%19)

Palyatif
bakim
merkezine
taburculuk;
n=44 (%23)

Eksitus;
n=82 (%43)

Sekil 1. Tiim hastalarin dagihmi.
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grupta da ortalama 17 giin iken, PEG agilma glni Grup 1'de
30 giin, Grup 2’de ise 34 gindi ve gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh bir farklihk gérilmedi. Hasta yatisindan
sonra tibbi cihaz alim arasinda gegen siire Grup 1'de ortalama
31 glin, Grup 2'de ise ortalama 34 glindii ve gruplar arasinda
anlamh bir fark yoktu. Yogun bakim yatis glin sayisi ise Grup
1’de ortalama 67 giin iken, Grup 2’de ortalama 73 giindi ve
her iki grup arasinda anlamli bir farklilik yoktu (Tablo I).

Hastalarin tibbi cihazlari saglandiktan sonra Grup 1’de orta-
lama 55 hastada ES kullanimi varken, Grup 2’de 67 hastada
ES kullanimi yapilmis olup iki grup arasinda anlaml fark bu-
lunmustur (p<0,001). Albumin ve TDP kullanimi agisindan da
Grup 2 lehine anlamli bir fark olusmustur (p<0,001; p=0,015).
Hastalarin tibbi cihazlari saglandiktan sonra Grup 1’de ortala-
ma 1 kan kultird 6rnegi, Grup 2'de ise ortalama 2 kan kaltir
ornegi alinmis olup gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur
(p=0,002). idrar kiiltiir 6rnegi ve trakeal aspirat kiiltiir (TAK)
ornek sayilari karsilastirildiginda ise gruplar arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir (Tablo I1).

TARTISMA

Yogun bakim Unitelerinin efektif bir sekilde kullaniimasi igin,
tibbi cihaza bagimli kronik kritik hastalarin tedavileri tamam-
landiginda 3. basamak YBU’lerinden taburcu edilmeleri ge-
rekmektedir. Bu hastalarin taburculugunun gecikmesi YBU
kaynaklarinin gereksiz kullanimina, artmis enfeksiyon riskine,
hastalardan gereksiz laboratuvar tetkiki istenmesine, iatroje-
nik anemiye ve artmig kan triinii kullanimina neden olmak-
tadir.

Solunum yetmezligi YBU yatislarinin énemli bir kismini olus-
turmaktadir. Tedavi géren bu hastalarda, MV siresi uzadikc¢a
MV’den ayrilma slireci zorlasmaktadir. Mekanik ventilasyon
siresinin uzamasi sonucunda ventilatorle iligkili akciger hasa-
ri, diyafram disfonksiyonu ve pnémoni gibi komplikasyonlarin
gelisme riski artmaktadir (10). Hermann ve ark. uzun sdreli
YBU yatislarinda en sik nedenin solunumsal hastaliklardan
kaynaklandigini bildirmislerdir (11). Dal ve ark. da benzer se-
kilde solunum yetmezliginin uzun sireli YBU yatislarinda en
stk nedenlerden biri oldugunu géstermistir (12). Aguiar ve ark.
kronik kritik hastalarda en sik YBU kabul nedenlerinin sirasiyla
kardiyovaskdler, norolojik ve solunumsal nedenler oldugunu
bildirmislerdir (13). Literatiir drneklerinde oldugu gibi YBU’le-
rinde primer kabil nedenleri gesitlilik gdstermektedir. Bizim
hastalarimizda da kronik kritik hastalarda en sik YBU kabul
nedeni solunum yetmezligi idi. Ayni zamanda her iki grupta
da ikinci en sik YBU kabul nedeninin ROSC olmasi, hastanede
ROSC hastalarini yatiran YBU olmamizdan kaynaklanmaktadir.
Taburcu olan hastalarda exitus olan hasta gruplarindan farkh
olarak en sik travma hastalarinin olmasinin nedeni ise bu du-
rumun genellikle beklenmedik bir kaza sonrasinda gercgekles-
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Kronik Kritik Hastalarin Degerlendirilmesi

Tablo I. Katilimcilarin Demografik Verileri ve Klinik Parametreleri

Grup 1, n=108 Grup 2, n=82 p
Yas (yil) 66 + 16 69 + 14 0,236
Trakeostomi uygulanma zamani (giin) 17+7,8 177 0,850
Beklenen 6ltim orani 55+18 62 +16 0,011*
YBU kabuliinde tibbi cihaz teminine kadar gegen siire (giin) 31+12 34+16 0,205
PEG uygulanma zamani (glin) 30 [25-39] 34 [27-46] 0,052
YBU yatis suresi (gtin) 67 [51-90] 73 [50-114] 0,572
YBU kabul endikasyonu (n, %)
Solunum yetmezligi 32 (29,6) 27 (32,9) 0,627
ROSC 29 (26,9) 25 (30,5) 0,582
Travma 19 (17,6) 5(6,1) 0,018*
Norolojik olay 10(9,3) 6(7,3) 0,633
Uzamis ventilasyon 10(9,3) 6(7,3) 0,633
Genel durum bozuklugu 8(7,4) 13 (15,9) 0,066
Ek Hastalik (n, %)
Hipertansiyon 47 (43,5) 39 (47,6) 0,579
Norolojik hastalik 32(29,6) 30 (36,6) 0,311
Kardiyak hastalik 31(28,7) 36 (43,9) 0,030*
Diabetes mellitus 28 (25,9) 23 (28,0) 0,744
Solunumsal hastahk 12 (11,1) 20 (24,4) 0,015*
Kanser 7 (6,5) 13 (15,9) 0,037*
Diger 4(3,7) 2(2,4) 0,621

Veriler ortalama * SS, medyan [IQR] veya n (%) olarak verilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda Student t testi (surekli degiskenler), Ki-kare testi,
Fisher’s exact testi (kategorik degiskenler) kullanilmistir. *: p<0.05, PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi, YBU: Yogun bakim (initesi, ROSC: Spontan
dolasimin geri donusd.

Tablo Il. Kan Uriinleri Kullanimi ve Kiiltiir Ornegi Sayilari

Group 1, n=108 Group 2, n=82

Kan trtnleri kullanimi (n, %)

Eritrosit stispansiyonu 55(50,9) 67 (81,7) <0,001*

Albumin 26 (24,1) 39 (47,6) <0,001*

Taze donmus plazma 11 (10,2) 19 (23,2) 0,015*
Kultir 6rnek sayisi

Kan kiiltiir 8rnegi 1[1-2,7] 2 [1-4] 0,002*

idrar Kiiltir 6rnegi 1[1-3] 2 [1-3,2] 0,071

Trakeal aspirat kiltlr 6rnegi 1[1-3] 1[1-3] 0,087

Veriler ortalama £ SS, medyan [IQR] veya n (%) olarak verilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda Mann Whitney U (strekli degiskenler), Ki-kare testi
(kategorik degiskenler) kullanilmistir. *:p < 0.05.
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mesi ve hasta yakinlarinin bu hastalarin bakimini daha istekli
bir sekilde Gstlenmesinden kaynaklandigini disiinmekteyiz.

Kronik kritik hastalar genellikle bir tiir yasam destegine uzun
sureli bagimhhk gosterirler. Bu hastalarin pek ¢ogu trakeosto-
mize sekilde ventilasyon destegine bagimhidir (7). Bu MV des-
teginin suresi bu sendromun en 6nemli parametrelerinden
biridir ve uzamis MV tanimi yapilirken literatiirde birgok farkli
sdre kullaniimistir (14). Uzamis MV, Kahn ve ark. tarafindan 8
giin ve daha fazla MV gereksinimi olarak tanimlarken, Loss ve
ark. 21 ginden daha uzun slire MV gereksinimi olarak tanim-
lamislardir (4,15). 1989 yilinda yapay hava yollari konferansin-
da, 21 glinden uzun siire MV tedavisi alan hastalarda trakeos-
tomi uygulamasinin degerlendirilmesini 6nermistir (16). Fakat
yeni galismalarla birlikte entlibasyondan sonraki 7 ile 15 gilin
arasinda trakeostomi uygulanmasi gerekliligi vurgulanmistir
(17,18). Bizim hastalarimizda da uzamis MV’den dolayi tim
hastalarimiza trakeostomi uygulanirken her iki grupta da or-
talama trakeostomi uygulanma guinii literatlr verilerine yakin
olarak ortalama 17 giin olarak bulunmustur. Hastalarin yatis
sureleri, primer nedenlere bagli olarak farklilik géstermekte
olup genellikle bu siire birkag glinle sinirhdir (1). Fakat yogun
bakim tibbindaki gelismeler sonucunda kritik hastalik gegiren
hastalarda hayatta kalma oranlarini 6nemli 6l¢clide artirmistir.
Aguiar ve ark. 200 hastayi inceledikleri ¢calismalarinda kronik
kritik hastalarinin YBU’de ortalama 29 giin yattiklarini bildir-
mislerdir (13). Bizim g¢alismamizda ise yatis stresi Grup 1’de
67 glin, Grup 2'de ise 73 glin olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu-
nun en dnemli nedeninin tibbi cihaz temininde ve taburculuk
sonrasindaki hasta bakiminda ailelerin Ustlenmesi gereken
sorumluluklari Gstlenmemelerine ve cihaz temini siirecinin
uzamasina neden olmalarindan kaynaklandigini distinmek-
teyiz.

APACHE Il skoru, hastanin kabulliinden sonraki ilk 24 saat
icinde klinik, fizyolojik ve laboratuvar parametrelerinin yani
sira kronik hastaliklar ve yas gibi degiskenleri degerlendirir ve
mortalite igin kullanilan skorlamalardan biridir (18). Takekawa
ve ark. yaptiklari genis capli bir calismada YBU’de uzun siire
yatan hastalarda APACHE Il skorunun ortalama 23 oldugunu
bildirmislerdir (19). Kahraman ve ark. ise mortalite belirleme-
de APACHE Il cut-off degerini 16,5 olarak gostermislerdir (20).
Bizim ¢alismamizda ise; tibbi cihaz ile taburcu olan hastalarda
APACHE Il skoru 25 iken, exitus olan hastalarda APACHE Il sko-
ru 28 idi. Her iki grupta da yiiksek APACHE Il skorunun bulun-
masinin nedeni bu hastalarin yatis sirasinda hem komorbidi-
telerinin fazlahg hem de iyilesemeyen organ yetmezliklerine
sahip olmalarindan kaynakli oldugunu diisinmekteyiz.

Hastanede kalis siresinde uzama, invaziv islem sikliginda art-
ma ve savunma mekanizmalarini zayiflatan yeni tedavilerin
daha sik kullanilmasi sonucunda hastalar enfeksiyon etken-
lerine daha duyarli hale gelmektedirler (21,22). Miniksar ve
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Keten, uzamis YBU yatislarinda en sik goriilen enfeksiyonlarin
pulmoner ve kan dolasim enfeksiyonu oldugunu bildirmisler-
dir (23). Azoulay ve ark. hazirladiklari bir derlemede bagisiklik
sistemi zayiflamis hastalarda siddetli solunum yolu enfek-
siyonlarinin erken tanisinda invaziv olmayan oérnekler veya
bronkoalveolar lavaj sivisi 6rneklerinin dnemini vurgulamistir
(24). Kandaki etkenlerin hizli ve dogru tanimlanmasi icin ise
kan kiltara sistemleri yaygin olarak kullanilmakta, triner sis-
tem enfeksiyonlari igin ise idrar kiltlrd yaygin olarak kullanil-
maktadir (25,26). Bizim hastalarimizda da bu 3 kiltlr 6rnegi
en sik alinan érneklerdendir. Kiltiir 6rnegi alinma sayilari in-
celendiginde Grup 2’de Grup 1’e gore daha fazla sayida kan,
idrar ve TAK 6rnegi alindigl gorilmustir. Bunun en 6nemli
nedeni olarak ise, hastalarin taburculugu saglanamadigindan
dolayi daha uzun sire hastane yatisi olmasi ve bunun sonu-
cunda da nazokomiyal enfeksiyonlarin artmasidir.

iatrojenik anemi YBU’de yatan hastalarda 6nemli bir saglik
sorunu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan arastirmalara gore,
YBU hastalari haftada yaklasik 300-600 mL kadar kan kaybe-
debilmektedir. Bu kan kaybi sik yapilan laboratuvar testleri ve
invaziv islemler nedeniyle olusmaktadir (27). Unitelerde ok-
sijen tasinmasini iyilestirmek veya koagllopatiyi diizeltmek
amaciyla kan Grun transfizyonlari uygulanmaktadir ancak
tiim kan UrlinG transfiizyonlari riskler ve maliyetler icermek-
tedir (28). Flint ve ark. YBU’de daha ciddi hastaligi olanlarin
kan Granleri kullaniminin fazla oldugunu gostermislerdir (29).
Dal ve ark. YBU’de yatan hastalarda exitus olan hastalarda sag
olan hastalara gore anlamh olarak daha yiksek oranda kan
Granleri kullanimi oldugunu gostermislerdir (12). Bizim ¢a-
lismamizda da exitus olan hastalarda taburcu olan hastalara
gore daha fazla kan Urini kullanimi oldugunu gérmekteyiz.
Yine kiltir 6rnegi sayilarinda oldugu gibi kan Griinlerinin faz-
la kullanim olmasinin sebebinin daha uzun yatis stirelerinden
kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz.

Tiirkiye’de uzun siireli YBU’de yatan hastalarla ilgili net bir ka-
rar mekanizmasi bulunmamaktadir. Taburculuk sonrasi evde
bakim hizmetlerine erisimde yasanan guglikler ise bu has-
talarin yogun bakimda kalis slirelerini uzatmakta ve sirecin
daha da karmasik hale gelmesine neden olmaktadir. Tirki-
ye’de halen yeni bir kavram olan uzun sireli bakim hastane-
leri yogun bakim siiresi uzayan hastalarin transfer edildigi ve
kaynak kullanimini dengeleyen 6zel merkezlerdir. Ulkemizde
bu tiir merkezlerin eksikligi, kritik hastalarin tniversite ve egi-
tim arastirma hastanelerinin YBU’lerinde haftalarca hatta ay-
larca yatmasina neden olmakta; bu durum hem maliyet artisi-
na hem de akut yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin hizmete
erisiminde ciddi kisitliliklara yol agmaktadir (30). Dinger ve
Kahveci yaptiklari bagka bir calisma, uzun siireli yogun bakim
ihtiyaci olan stabil hastalarin 3. basamak YBU’lerine transfer
edilmesi yerine uygun hastanelere yonlendirilmesiyle, Sosyal
Guvenlik Kurumu tarafindan yapilan harcamalarin hasta basi-
na binlerce lira azaltilabilecegini gdstermistir. Bu model, acil
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olmayan ve kronik yogun bakim hastalarinin uygun merkezle-
re yonlendirilmesi sayesinde daha rasyonel bir kaynak yoneti-
mi saglamaktadir (31).

Bu calismanin bazi sinirliliklari olup, ¢alismanin retrospektif
olarak gerceklestirilmesi ve taburcu edilen hastalarin tabur-
culuk sonrasindaki saghk durumlarina ulasim saglama konu-
sundaki yetersizligimiz en 6nemli sinirliliklarimizdandir.

Sonug olarak, tibbi cihaza bagimh kronik kritik hastalarin uzun
siire YBU’de kalmasi, hem enfeksiyon ve kan {riini kullani-
mi gibi klinik sorunlara hem de yogun bakim kaynaklarinin
verimsiz kullanimina yol a¢maktadir. Tirkiye’de bu hasta
grubuna yonelik net bir karar mekanizmasinin bulunmamasi
ve uzun sireli bakim merkezlerinin eksikligi, sorunun temel
nedenlerinden biri olarak gorilmektedir. Uzun siireli bakim
hastanelerinin kurulmasi, stabil hastalarin uygun merkezlere
yonlendirilmesi ve etik/organizasyonel dizenlemelerle des-
teklenmesinin, hem hasta bakim kalitesini artiracagini hem
de yogun bakim hizmetlerinin strdirilebilirligine katki sagla-
yacagini disinmekteyiz.
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