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Amag: Calismada, saglik harcamalarinda énemli yer tutan yogun ba-
kimlarda yatis siresi uzamis hastalarin ¢zelliklerinin tanimlanmasi, uy-
gulanan tedavi modalitelerinin tespiti ve hasta sonlanimlarinin belir-
lenmesi amaclandi.

Yontem: Tek merkezli, retrospektif ve gozlemsel olarak dizayn edilen ¢a-
lismaya, Ankara'da G¢tincli basamak bir yogun bakim tnitesinde 01 Ocak
2021 ile 01 Ocak 2022 tarihleri arasinda 30 giin ve Uzeri yatisi olan hastalar
dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik &zellikleri, yatis tanilar, meka-
nik ventilasyon ve diger uygulanan tedavi modaliteleri, yogun bakimda
kalis stireleri, taburculuk sekilleri ve mortalite oranlari kaydedildi.
Bulgular: Calisma tarihleri arasinda 1961 hasta tglinct basamak yogun
bakimda hastaneye yatirildi. Otuz giin ve tzeri yogun bakim yatisi olan
168 hasta degerlendirmeye alindi. Yas ortalamasi 66,93+19,85 yil idi. Med-
yan yogun bakimda yatis stresi 45,00 (30-328) glin, en sik yogun bakima
kabul nedeni solunum yetmezligi (%38,7) olup mortalite orani %51,20
olarak saptand. “Acute Physiology and Chronic Health Evaluation-II" sko-
ru, enttibasyon uygulanma oranlari, inotrop veya vazopresor destek kul-
lanimi, kan Griind replasmani, renal replasman tedavi uygulanma oranlari
sag kalan olmayan grupta anlamli olarak daha ytiksek bulundu.

Sonug: Calismada 30 gilin ve Uzeri yatisi olan hastalarin yarisinda mor-
talite gelistigi tespit edildi. Calismanin, uzamis yogun bakim hastalarinin
ozelliklerinin tanimlanmasi, yatis strecince kullanilan kaynaklarin tespiti
ve hasta sonlanimlarinin belirlenmesi konusunda ileride yapilacak calis-
malara 15k tutacadi, yogun bakim organizasyonu ve kaynaklarin etkin
kullanimi agisindan yol gésterici olabilecedi kanisindayiz.

Anahtar so6zciikler: Mortalite, uzamis yogun bakim, yatis stresi, yo-
gun bakim

ABSTRACT

Objectives: It is aimed to define the characteristics of patients with pro-
longed hospitalization in intensive care units (ICU), which has an impor-
tant place in health expenditures, to determine the treatment modali-
ties applied, and to determine patient outcomes.

Methods: The single-center, retrospective, and observational study in-
cluded patients hospitalized for 30 days or more between January 2021
and January 2022 in a tertiary ICU. Demographic and clinical character-
istics of the patients, hospitalization diagnoses, mechanical ventilation
and other treatment modalities, ICU stay, discharge patterns, and mor-
tality rates were recorded.

Results: Between the study dates, 1961 patients were hospitalized in
the tertiary ICU. One hundred and sixty-eight patients with ICU hos-
pitalization for 30 days or more were included in the evaluation. The
mean age is 66.93+19.85 years. The median ICU stay was 45.00 (30-328)
days, the most common ICU admission etiology was a respiratory failure
(38.7%), and the mortality rate was 51.20%. The non-survivor group was
shown to have considerably higher rates of APACHE-II score, intubation,
use of inotropic or vasopressor support, blood product replacement,
and renal replacement therapy.

Conclusion: In our study, in which patients with ICU hospitalization for
30 days or more were evaluated, mortality was found in half of the pa-
tients. We believe that our research will shed light on future studies on
defining the characteristics of prolonged ICU patients, identifying the
resources used during the hospitalization process, and determining pa-
tient outcomes and may be a guide in terms of the organization of ICU
and effective use of resources.

Keywords: Intensive care, length of stay, mortality, prolonged inten-
sive care
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Girig

Hayati riski olan kritik olgularin tedavi edildigi yogun bakim
(YB) Ginitelerinde yatis nedenleri genellikle akut hastalikla-
ra baglh oldugundan yatis siireleri servis alanlarina kiyasla
daha kisa olmaktadir. Ancak giiniimiizde insan 6mrinin
uzamasl, mekanik ventilasyon (MV), monitdrizasyon, yapay
organ destek sistemleri gibi tibbi teknolojiler ve tedavi mo-
dalitelerindeki gelismelere bagli olarak sagkalim artmakta,
buna bagh olarak YB yatis siireleri de uzamaktadir. Litera-
tlrde uzamis YB terimi icin 10 ile 30 glin arasinda farkl stre
tanimlamalari yapilmaktadir. YB tipi ve yatan hasta popu-
lasyonuna bagli olarak uzamis YB tanimi da degismektedir.
Koroner YB ve cerrahi YB gibi hizli hasta sirkiilasyonunun
oldugu spesifik brang YB'lerde uzamig YB'de yatis tanimla-
nirken 7 ile 14 giin gibi daha kisa siireler baz alinirken, mul-
tidisipliner hastalarin izlendigi genel medikal YB'lerde 21 ile
30 glin gibi daha uzun yatis stireleri baz alinmaktadir.!'

Kritik hasta popllasyonunun hastaneye yatirildigi YB'ler
gerek uygulanan takip ve tedaviler gerekse 6zel egitim al-
mis doktor ve saglik personelinin gorev yapmasi nedeniy-
le hem maliyet hem de insan glicl agisindan hastanelerin
kaynak giderlerinde 6nemli bir yer tutmaktadir.’®! YB'de
hasta yatis sliresi uzamasi maliyette 6nemli artislara sebep
olmaktadir.® Saglik harcamalarinda 6nemli bir yer tutan
YB'lerde uzun siire yatan hasta popiilasyonunun sonlanim-
lar hakkinda fikir sahibi olmak, bu durumun hasta yararina
mi yoksa futiliteye mi sebep oldugunun tespiti ve sonug
olarak kaynaklarin etkin kullanimi agisindan énem arz et-
mektedir. Bu hasta grubunda YB'de kisa sire yatanlara ki-
yasla mortalite oranlari hakkinda literatiirde birbiri ile celi-
sen veriler mevcuttur. Bazi arastirmalarda YB'de yatis siresi
kisa olan hasta grubu ile uzun siire yatan hasta grubunun
sagkalim agisindan benzer oldugu bildirilirken;® diger ta-
raftan uzun yatis siiresi olan grubun mortalite oranlarinin
daha yiiksek oldugunun bildirildigi calismalar da mevcut-
tur. Bu konuda literatlirde yeterince veri bulunmamakta-
dir. Uzun YB yatisi konusunda yapilmis calismalar genellikle
az saylda hasta iceren kiicuk populasyonlu calismalardir.

YB'de uzun suire yatis ve buna bagl hasta sirkiilasyonunun
azalmasi acil servislerde YB yatisi bekleyen hastalarin daha
uzun bekleme siirelerine de sebep olmaktadir. Acilden
YB'ye kabuldeki gecikmenin mortalite artisina yol actigi bi-
linmektedir.©

GUnumuzde giderek artan YB ihtiyacinin Gnemi koronaviriis
hastaligi (COVID-19) pandemisinde daha da anlasildi. Pan-
demi siirecinde YB ihtiyacinin mevcut yatak kapasitesini as-
t1g1 yerlerde, YB ihtiyacinin karsilanamamasi nedeniyle yeni
YB Unitelerinin agiimasi, kritik hastalarin servis alanlarinda
izlenmek zorunda kalmasi ve artan mortalite oranlari YB ya-
taklarinin etkin kullaniminin 6nemini gozler 6niine serdi.”
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Saghk harcamalarinda 6nemli yer tutan YB’lerde uzun
sure yatan hasta grubunda mortalite oranlarinin belirlen-
mesi YB organizasyonu, alternatif seceneklerin gelistiril-
mesi ve kaynaklarin etkin kullanimi acisindan yol goste-
rici olacaktir. Bu ¢alisma ile YB'de uzun siire yatan hasta
gruplarinin ozelliklerinin tanimlanmasi, yatis siirecinde
kullanilan kaynaklarin tespiti, hasta sonlanimlarinin belir-
lenmesi amaclandi.

Yontem

Tek merkezli, retrospektif ve gozlemsel olarak dizayn edilen
calisma Ankara'da Ui¢lincli basamak bir hastanede yuritdl-
di. Toplam 72 yatakli, lic adet Uglincli basamak genel YB
Unitesinde 01 Ocak 2021 ile 01 Ocak 2022 tarihleri arasinda
yatan hastalar degerlendirmeye alindi. Uzamis YB yatisi li-
teratiirdeki calismalar baz alinarak 30 giin ve (izeri YB yatisi
olmasi olarak tanimlandi.™®! Calisma tarihleri arasinda 30
glin ve Uzeri YB yatisi olan, 18 yas Uzeri verilerine ulasilabi-
len tim hastalar ¢calismaya dahil edildi.

Calisma protokolii Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay-
landi (Onay No: E1-22-2366, Onay Tarihi: 09.02.2022). Etik
kurul onayi sonrasi tim verilere elektronik tibbi kayitlardan
ve hasta dosyalarindan ulasild.

Hastalarin yas, cinsiyet iceren demografik verileri, “Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation-Il (APACHE-II)”
skoru, YB yatis tanilari, komorbiditeleri, YB'ye kabul edildi-
gi klinik birim, daha 6nce YB yatisi olup olmadig, invaziv
MV ihtiyaci, MV siireleri, inotrop veya vazopresor kullani-
mi, YB yatisi esnasinda gelisen organ yetmezlik durum-
lar, santral venoz kateter kullanim oranlari, trakeostomi,
perkltan endoskopik gastrostomi (PEG) acilma oranlari,
enfeksiyon odaklar ve antibiyotik kullanimi, kan Grini
replasman durumu, beslenme destek sekli (enteral, paren-
teral), renal replasman tedavisi (RRT) uygulanma oranlari
ve uygulanan RRT ¢esidi, YB mortalitesi, YB'de kalis siresi,
palyatif veya rehabilitasyon merkezine transfer, servise
devir veya eve taburcu gibi taburculuk sekli verileri retros-
pektif olarak incelenip kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizi icin SPSS 25,0 paket progra-
mi kullanildi. Calismada siirekli degiskenler ortanca (mini-
mum-maksimum) ve ortalamazstandart sapma degerleriy-
le, kategorik degiskenler ise frekans ve ylizde degerleriyle
ifade edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu histog-
ram, olasilik grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testiyle de-
gerlendirildi. Stirekli degiskenlerin gruplar arasi karsilastir-
masinda normal dagilima uyma durumuna goére Student-t
testi ya da Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik de-
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Tablo 1. Hastalarin gruplara gére yogun bakim yatis endikasyonlari

Yatig tanisi Sag Sag
kalan kalmayan
n % n %
Solunum yetmezIigi 33 40,2 32 37,2
Norolojik nedenler 16 19,5 18 20,9
Sepsis 11 13,4 11 12,8
Akut bobrek yetmezligi 3 3,6 5 58
Gastrointestinal nedenler - - 4 4,6
Travma 10 12,1 3 3,5
Post-CPR 7 8,5 12 13,9
intoksikasyon 2 2,4 1 11

CPR: Kardiyopulmoner restsitasyon.

giskenlerin karsilastiriimasinda ise ki-kare testi ya da Fisher
Exact test kullanildi. Tim analizlerde p degeri <0,05 istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Galisma tarihleri arasinda 1961 hasta Uglincl basamak YB'ye
yatirldi. Otuz glin ve Uzeri uzamis YB yatisi olan 168 hasta
degerlendirmeye alindi. Hasta populasyonunun yas orta-
lamasi 66,93+19,85 yildir. Hastalarin 86'si (%51,20) kadin,
82'si (%48,80) erkek idi. Medyan YB'de yatis siiresi 45,00 (30-
328) glinddi. En sik YB'ye kabul nedeni solunum yetmezligi
(%38,7) idi. YB'ye yatis tanilari Tablo 1'de verildi. Hastalarin
104'G (%61,90) acil kliniginden, 43’ (%25,60) servislerden;
21'i (%12,50) ise diger merkezlerden kabul edildi. Hastalarin
68inde (%40,50) 6ncesinde YB'ye yatis Oyklisii mevcuttu.
YB'ye kabul glinu ortalama APACHE-II 22,46+8,59 idi. YB ya-
tisi esnasinda 155 (%92,30) olguda entlibasyon uygulandi.
invaziv MV uygulanma siiresi 39,50 (3-328) giindii. Hastalarin
116'sinda (%69) perkiitan trakeostomi acildi, entlibasyon son-
rasi trakeostomi agilmasi arasi gegen siire 14,17+10,87 giin-
dii. YB yatisi esnasinda 78 (%46,40) olguya PEG acildi. Hastala-
rin 129'unda (%76,80) inotrop veya vazopresor destek ihtiyaci
oldu, inotrop veya vazopresor kullanim siresi 13,64+16,61
glndu. Olgularin 53'inde (%31,50) RRT ihtiyaci oldu, 35'inde
(%20,80) intermittan hemodiyaliz, 18inde (%10,70) siirek-
li RRT uygulandi. Hastalarin 139'unda (%82,70) kan Griin(
replasmani yapildi. Santral ven6z kateter siresi 38,00 (7-275)
glindii. Beslenme destegi agisindan degerlendirildiginde; 109
(%64,9) hastada enteral, 35 (%20,8) hastada hem enteral hem
parenteral beslenme destegi verildi. YB yatisi esnasinda en sik
gelisen yetmezlik solunum yetmezligi (%75,60), ikinci siklikla
renal yetmezlik (%31,50) idi. Hastalarin 55'inde (%32,70) iki ve
Uzeri organ yetmezligi gelistigi goruldu.

Uzamis YB olgularinin 166's1 (%98,80) YB yatisi esnasinda
antibiyotik tedavisi aldi. Enfeksiyon odaklarina bakildigin-

Tablo 2. Uzamis yogun bakim hastalarinin gruplara gore temel
ozellikleri

Klinik Sag Sag p
ozellikler kalan kalmayan
n % n %
82 48,8 86 51,2
Yas (medyan, 72,50 72,50 0,303*
min-max) (19,00-94,00) (21,00-94,00)
Cinsiyet
Kadin 41 50,00 45 52,3 0,763*
Erkek 41 50,00 41 47,7
Komorbidite
KAH 31 37,80 30 34,90 0,694*
HT 36 43,90 39 45,30 0,850*
KY 11 13,40 10 11,60 0,907*
DM 18 22,00 26 30,20 0,296*
KOAH 15 18,30 12 14,00 0,579*
Kanser 8 9,80 14 16,30 0,306*
SVO 30 36,60 29 33,70 0,697*
KBY 4 4,90 7 8,10 0,588*
APACHE-II* 15,915,114 28,71+6,24 <0,001*
YB'de yatis 47,50 44,50 0,671*
suresi (glin) (30-328) (30-167)

*: Mann-Whitney U test, ': Student-t test, *: Ortalamazstandart sapma. KAH: Koroner arter
hastaligi; HT: Hipertansiyon; KY: Kalp yetmezligi; DM: Diabetes mellitus; KOAH: Kronik
obstruktif akciger hastaligi; SVO: Serebrovaskiiler hastalik; APACHE-I: Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation -II; KBY: Kronik bobrek yetmezligi, YB: yogun bakim.

da %79,20 oraniyla en sik kan kiltirlerinde, ikinci siklikla
(%71,40) trakeal aspiratta Greme saptandigi goruldu. YB yati-
sinda antibiyotiksiz gecen medyan siire 14,00 (0-142) glinddi.
Mortalite orani %51,20 idi. Sag kalan olgularin 19'u (%23,1)
eve taburcu edildi. Elli dort (%65,85) hasta palyatif veya reha-
bilitasyon merkezine, 9 (%10,97) hasta ise servise devir edildi.

Uzamis YB olan hastalar sag kalan ve sag kalmayan olarak
iki gruba ayrildi, demografik ve klinik degiskenler agisindan
karsilastirildi. YB'ye yatis nedenleri agisindan kiyaslandigin-
da iki grup arasinda anlaml fark yoktu (Tablo 1). iki grup
yas ve cinsiyet dagilimlar agisindan benzerdi. Medyan YB
suresi sag kalan grupta 47,50 (30,00-328,00), sag kalma-
yan grupta 44,50 (30,00-167,00) glindii. APACHE-II skoru
sag kalmayan grupta daha yiksekti (p<0,001). Eslik eden
komorbiditeler agisindan her iki grup da benzerdi (Tablo
2). YB izlemi esnasinda sag kalmayan gruptaki hastalarda
anlamli olarak daha yiiksek oranda entlibasyon uygulan-
di (p<0,001), MV sureleri arasinda fark yoktu (p=0,637). YB
izlemi esnasinda gelisen organ yetmezlikleri agisindan ki-
yaslandiginda pulmoner yetmezlik gelisme orani sag kal-
mayan grupta daha yuksekti (p=0,049) (Tablo 3). YB yatisi
esnasinda alinan kultirlerdeki Gremeler agisindan kiyaslan-
diginda her iki grupta da en sik kan kiltirinde tGreme sap-
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Tablo 3. Hastalarin yogun bakim takibinde gelisen organ
yetmezliklerinin gruplara gore dagilimi

The Cardiovascular Thoracic Anaesthesia and Intensive Care Society

Tablo 5. Yogun bakimda uygulanan prosedirlerin sag kalan ve sag
kalmayan gruplarina gére dagihmi

Organ Sag Sag p Tedavi Sag Sag p
yetmezlikleri kalan kalmayan modaliteleri kalan kalmayan
n % n % n % n %
Pulmoner 56 68,30 71 82,60 0,049* Entlibasyon 69 84,10 86 100,00 <0,001*
Bobrek 23 28,00 30 34,90 0,341* Mekanik ventilasyon 40,50 37,50 0,637*
Kalp 15 18,30 11 12,80 0,440  sUresi(gin) (3-328) (3-167)
Karaciger 3 3,70 6 7,00 0,497" Santral kateter 35,00 40,50 0,085*
gunu (7-275) (11-167)
* Mann-Whitney U test; *: Student-t test. Vazopresor destek 46 56,10 83 96,50 <0,001*
RRT 13 15,90 40 46,50 <0,001*
y N e - RRT tipi
Tablo 4. Yogun bakim yatisinda tespit edilen kiiltiir Gremelerinin ) . «
sag kalan ve sag kalmayan gruplarina gore dagilimi Intermittan HD 101220 25 2910 <0001
— - - SRRT 3 370 15 1740  <0,001*
Ll Sag Sag P Kan tiriinii 62 7560 77 8950  0,029%
materyali kalan kalmayan L
Antibiyotik kullanimi 81 98,80 85 98,80 1,000t
n % n % Trakeostomi 42 51,2 50 58,1 0,656*
Kan kiiltiirii 63 76.80 70 8140 0.590* Perkltan gastrostomi 43 5240 35 40,70 0,127*
Trakeal aspirat klttri 53 64,60 67 77,90 0,083% *:Mann-Whitney U test, *: Student-t test. RRT: Renal replasman tedavisi; HD:
idrar ktltira 23 28,00 24 27,90 1,000* Hemodiyaliz; SRRT: Siirekli renal replasman tedavisi.
Yara kalttra 1 13,40 10 11,60 0,907*
BOS klturi 3 3,70 1 1,20 0359"  bu, Ulkeler arasi tedavi sonlandirma kararlari uygulanma

*: Mann-Whitney U tes; ': Student-t test. BOS: Beyin omurilik sivisi.

tand, kiltir sonuglan agisindan iki grup arasinda anlamli
fark yoktu (Tablo 4). Antibiyotik kullanim oranlari iki grupta
benzerdi. Sag kalmayan grupta inotrop veya vazopresor
destek kullanimi (p<0,001) ve kan Urlnu replasman oran-
lar (p=0,029) anlamh olarak daha yiiksekti. RRT acisindan
kiyaslandiginda sag kalmayan grupta hem intermittan he-
modiyaliz (p<0,001) hem de siirekli RRT uygulanma oranla-
ri anlamli olarak daha yuksekti (p<0,001) (Tablo 5).

Tartisma

Uzamis YB yatisi olan hasta gruplarinin 6zelliklerinin ta-
nimlanmasi, yatis stresince kullanilan kaynaklarin tespiti,
hasta sonlanimlarinin belirlenmesi hedeflenen arastirma-
mizda ¢alisma tarihleri arasinda 30 giin ve {izeri YB yatis
olan hastalarin, tum YB hastalarinin %8,57'sini olusturdugu
gorilmustir. Uzamis YB siiresi olarak baz alinan giine bagl
olarak literatiirdeki calismalarda farkli oranlar bildirilmekte-
dir. Caismamizla benzer sekilde 30 gtin ve Uzeri yatisi uza-
mis YB siresi olarak baz alan, 417 uzamis YB hastasinin de-
gerlendirildigi Hermann ve ark!nint! calismasinda bu oran
%4,7 olarak bildirilmistir. Ulkemizden Aygencel ve ark/nin®
dokuz yatakli YB tinitesinde, iki yillik stirede 72 uzamis YB
hastasi tespit ettikleri calismada ise sonuglarimiza benzer
sekilde uzamis YB hastalarinin, YB'de izlenen tim hastala-
rn %9,23'Gni olusturdugu bildirilmistir. izlenen hasta gru-

durumlari gibi faktorlere bagl olarak bu oranlarin farkhlik
gosterdigi dustinilmektedir. YB linitemize hasta kabul ne-
denleri degerlendirildiginde akut koroner sendrom, posto-
peratif hastalar gibi kisa yatis siireleri ve hizli sirkilasyonu
olan hasta grubunun yer almamasi, lilkemizde tedavi son-
landirma ve resusitasyon yapmama (DNR) kararinin yasala-
ra baglh uygulanmamasi gibi nedenlerle, literatiir verileri de
g0z 6niinde bulundurularak uzamis YB'nin tanimlanmasin-
da 30 glin ve Uzeri yatis suresinin kullaniminin daha uygun
oldugu gorilmastar.

Uzamis YB yatisi olan hastalarimizda en sik YB yatis sebe-
bi literatirdeki calismalarla uyumlu sekilde pulmoner se-
bepler olarak saptanmistir."'? Solunum yetmezligi nedenli
YB'de yatan hastalarda entiibasyon uygulanmis ve MV'de
gegen siire uzamis ise MV'den weaning zorlasmakta, MV
sUresi uzadik¢a ventilatorle iliskili akciger hasari, diyafram
disfonksiyonu, pnémoni gibi komplikasyonlarin gelisimine
zemin hazirlamaktadir.' Bu eslik eden durumlarin gelis-
mesi de YB yatis siiresinde uzamaya sebebiyet vermekte
ve sonucta bir kisir dongliye doniismektedir. Calismamizda
hastalarin biyik cogunlugunda entiibasyon uygulanmisti
(%92,30). Medyan YB'de yatis siresi 45,00 giin iken MV'de
kals sliresi 39,50 glin olup uzamis YB yatisi olan hastalarin
YB izlemlerinin buytk bir kisminda invaziv MV destegi ve-
rildigi gorilmistir. Uzamis entlibasyon siireleri nedeni ile
hastalarin %69'una yatislari esnasinda perkdtan trakeosto-
mi ac¢ilmistir. Uzun sireli MV kullaniminin getirdidi maliyet
yukUnln yani sira weaning denemeleri, trakeostomi agiima-
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si gibi durumlar, kalifiye YB saglik ¢alisanlarinin mesaisinde
blylk bir yer tutmaktadir. Uzamis YB yatisina sebep olan
durumlarin tespitine yonelik yapilan, 2908 olgunun deger-
lendirildigi calismada uzamis YB yatisi olan 166 hasta, kisa
YB yatisi olan olgularla kiyaslanmis; respiratuvar nedenli YB
kabulli ve MV ihtiyacinin uzamis YB yatis streleri ile iligki-
li oldugu bildirilmistir."? Calismamizda YB yatisi siiresince
gelisen organ yetmezlikleri degerlendirildiginde solunum
yetmezligi en sik gorilen organ yetmezligi olarak saptan-
mistir. Bu durum da entilibasyon oranlari ve MV siirelerin-
deki ylksekligin bir diger nedeni olarak diistinilmektedir.

Literatlirde uzamis YB yatisi olan hastalarla ilgili yeterli
glincel veri bulunmamasi nedeniyle uzamis YB yatisi olan
hastalarda sagkalim oranlari, sonlanimlari hakkinda farkli
sonuglar yer almaktadir. Bu hasta grubunun sonlanimlari-
nin bilinmesi saglk harcamalarinda biyk yer tutan uzamis
hasta grubunda uygulanan ekstra destek ve tedaviler ile
fonksiyonel bir kazan¢ mi saglandigi yoksa bir futiliteye mi
sebep oldugunun tespiti acisindan 6nemlidir.

Galismamizda 30 gtin ve {izeri YB yatisi olan hasta grubunda
%51,2 mortalite gelistigi gorilmastir. Cahsmamizla benzer
sureleri baz alan, 215 uzamis YB hastasinin degerlendirildi-
gi bir caismada mortalite orani %69,3 olarak bildirilmistir.
03 Chaudhary ve ark.'™ dokuz giin ve (izeri yatis stiresinin
uzamis YB sayildigi, travma hastalarini degerlendirdikleri
calismada uzamis hasta grubunun mortalitesini %4,7 ola-
rak bildirmislerdir. Literatiirde uzamis YB calismalari ince-
lendiginde; uzamis YB siresi tanimlanirken kabul edilen
sureye ve dahil edilen hasta poptlasyonuna bagli olarak
mortalite oranlarinin farklilik gésterdigi gorilmstdir.

Otuz giin ve Uzeri YB yatisi olan hastalarimizda mortalite
iliskili durumlarin tespiti agisindan sag kalan ve sag kalma-
yan hasta ozellikleri kiyaslanmistir. Literatlirde bu hasta gru-
bunda ileri yasin mortalite Gzerinde anlamli bir etkisi oldu-
gu bildirilen calismalar mevcuttur.l'% Hughes ve ark/nin™
uzamis YB yatisi olan hastalarda sonlanimlari yas gruplarina
gore degerlendirdikleri calismalarinda mortalite oranlari 70
yas alti hasta grubunda %30; 70 yas (izeri hasta grubunda
ise %50 olarak bildirilmistir. Calismamizda sag kalan ve sag
kalmayan gruplar yas acisindan kiyaslandiginda anlamli fark
gortlmemistir. Gliniim{izde tibbi teknolojiler ve tedavi mo-
dalitelerindeki gelismelere bagli olarak insan dmriiniin uza-
masi nedeniyle mortalite tizerine yasin etkisinin degerlendi-
rilmesi icin glincel calismalara ihtiyag oldugu gorilmektedir.
YB hastalarinda mortalite prediksiyonu yapilmasinda ¢ok
sayida skorlama sistemi gelistirilmistir. Bunlardan en kabul
goren ve pratikte yaygin kullanim alani bulan APACHE-II
skorlamasidir. Calismamizda 30 giin ve Uzeri yatisi olan
hastalarda sag kalmayan grupta APACHE-II skoru anlamh
olarak daha yiksek bulunmustur. Literatiirde ¢alismamiz-

daki sonug ile benzer sekilde APACHE-II skoru yiiksekliginin
mortalite iliskisini bildiren, uzamis YB ¢alismalari mevcuttur.
B1016 Gte yandan Suistomaa ve ark."”? uzamis YB yatisi olan
hastalarda APACHE-II skorunun etkinligini arastirdiklari ¢ca-
lismalarinda, YB'ye kabul glini hasta parametreleri deger-
lendirilerek hesaplanan APACHE-II skorunun uzun YB yatisi
olan hasta grubunda, mortaliteyi 6ngérmede yetersiz kal-
digi bildirilmistir. Bu durum ytiksek APACHE-II skoruna sa-
hip olan hastalarda erken dénemde yiiksek mortalite oran-
lar gelismesi ile genellikle kisa YB yatis sureleri gorilmesi
ve uzun YB yatisi olan hasta grubunda, yatis siiresi uzadikca
karistiricl faktorlerin etkisi nedeniyle YB'ye kabul glini he-
saplanan APACHE-II'nin mortaliteyi 5ngérmede anlamhhgi-
nin azalmasi ile aciklanabilir. Ancak halihazirda uzamis YB
hastalarinda mortalite 6ngorisiinde kullanilabilecek valide
edilmis baska bir skorlama sistemi de bulunmamaktadir.

Sag kalan ve sag kalmayan grup YB takibi esnasinda uygu-
lanan tedavi modaliteleri agisindan kiyaslandiginda; enti-
basyon uygulanma oranlari, inotrop veya vazopresor destek
kullanimi, kan Urlni replasmani, hem intermittan hemodi-
yaliz hem de surekli RRT uygulanma oranlarinin sag kalma-
yan grupta anlamli olarak daha yulksek oldugu saptandi.
YB'ler uygulanan tedavi ve takip parametreleri nedeniyle
hastane giderlerinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Aygencel
ve ark.®! uzamis YB hastalarinin sonlanimlar ve maliyet gi-
derlerini degerlendirdikleri calismalarinda; uzamis YB hasta
grubunda entiibasyon ve MV uygulamasi, kateter yerlesti-
rilmesi, hemodinamik destek tedavisi, karbapenem ve line-
zolid gibi pahali antibiyotiklerin kullaniminin sag kalmayan
grupta anlamh olarak daha yuksek saptandigini ve artmis
maliyet ile iliskili oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda
Aygencel ve ark!nin®! calismasindan farkl olarak trakeosto-
mi ve PEG acilma oranlarinda iki grup arasinda fark tespit
edilmemistir. Bu durum calismamizda sag kalan hastalarin
yiksek oranla (%65,8) palyatif veya rehabilitasyon merkezi-
ne transfer edilmis olmasi ve biiylik cogunun trakeostomi
ve PEG ile taburcu edilmis olmasiyla aciklanabilir.

YB'de yatis slresi uzadikga; takipler esnasinda uygulanan
takip ve tedavi yontemleri, invaziv islemlerin neden oldu-
gu maliyet artisinin yani sira YB'lerde calisan 6zel egitimli
saglik personelinin mesailerinde 6nemli bir yer tutmakta-
dir. Calisma tarihleri araliginda totalde 72 Gglincii basamak
YB yataginda alti tam zamanh YB uzmani ¢alismistir. Brown
ve ark."® calismasinda YB’lerde tam zamanli kalifiye hekim-
lerin ¢alismasinin mortalite oranlari ve maliyet hesaplama-
lar Gizerine olumlu etkisi oldugu bildirilmistir. Ote yandan
YB'lerde 6zellikle uzun sireli yatan hastalarda yapilan in-
vaziv islemlerin maliyet artisinin yani sira egitimli kalifiye
saglik personeliis giicti kullaniminda da 6nemli yer tuttugu
g6z 6nlinde bulundurulmalidir.
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Saglik harcamalarinda dnemli bir yer tutan YB’lerde uzun
stre yatan hasta poplilasyonunun sonlanimlar hakkinda
fikir sahibi olmak, bu durumun hasta yararina mi yoksa
futiliteye mi sebep oldugunun tespiti ve sonug olarak kay-
naklarin etkin kullanimi agisindan 6nem arz etmektedir. Bu
konuda yapilmis calismalar mevcut olsa da uzun stireli YB
yatisi olan hasta grubunda hangi hastalarin uzun sireli YB
tedavilerinden fayda gorecegini 6ngérmede ve hekimle-
rin terapotik veya triyaj kararlari vermelerinde etkili olacak
yeterli veri mevcut degildir.">?? Bu hasta grubundaki calis-
malarin genellikle 2000’li yillarin basinda yapilmis olmasi
ve literatiirde bu konuda yeterli veri olmamasi nedeniyle
uzamis YB hastalarinda yapilacak giincel calismalara ihtiyag
oldugu asikardir.

Palyatif bakim hizmetleri, tedavi imkani olmayan ve uzun
sagkalim beklenmeyen durumlarda yasam kalitesinin iyi-
lestirilmesine yonelik verilen bir bakim sistemidir. Cam-
pbell ve ark.?" yaptiklari ¢calismada palyatif bakim hiz-
metlerinin YB yatis strelerinin kisaltilmasi adina olumlu
etkileri oldugunu bildirmislerdir. U¢lincii basamak YB'de
uygulanan ileri tedavi ve bakim hizmetinden fayda gor-
meyecek hastalarin tespiti konusunda yapilacak calisma-
lar; bu hastalarin bir alt basamak YB, palyatif merkez veya
evde bakim hizmetlerine devrini 6ngérme konusunda
yardimci olabilir.

Sonug olarak, 30 giin ve Uzeri YB yatisi olan olgularin de-
gerlendirildigi calismamizda hastalarin yarisinda mortalite
gelistigi tespit edilmistir. Entlibasyon uygulanma oranlari,
inotrop veya vazopresor destek kullanimi, kan trlina rep-
lasmani, RRT uygulanma oranlarinin sag kalmayan grupta
anlamli olarak daha yiiksek oldugu gorilmustr.

Galismamizin retrospektif dizayni ve tek merkezli olmasi ki-
sithliklari arasindadir.

Cahsmamizin kisithhklarina ragmen, uzamis YB hastalari-
nin ozelliklerinin tanimlanmasi, yatis siiresince kullanilan
kaynaklarin tespiti ve hasta sonlanimlarinin belirlenmesi
konusunda ileride yapilacak calismalara 151k tutacadi, YB
organizasyonu ve kaynaklarin etkin kullanimi agisindan yol
gosterici olabilecegi kanisindayiz.
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