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Uzamis Yogun Bakim Yatisi Uzerine Etkili Olan
Faktorlerin Arastiriimasi

Investigation of the Factors Affecting Prolonged
Intensive Care Unit

6z Amac: Gelismis mekanik ventilasyon ve hemodinamik destek uygulamalari sonucunda yogun
bakim yatis slresi uzamaktadir. Uzamis yogun bakim yatisi Uzerine etkili nedenlerin arastiriimasi,
yogun bakimlarin etkin kullanimi agisindan 6nem tasimaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 1 yil boyunca yogun bakimda 24 saatten fazla kalan hastalar dahil
edilerek, tim hastalarin yas, cinsiyet, Vicut Kitle indeksi, yatis tanisi, alindigi yer (acil, ameliyathane,
servis), operasyon varligi, acil/elektif operasyon olup olmadigi, vasopressor ihtiyaci olup olmadigi,
Glaskow koma skoru (GKS), Full Outline of Unresponsiveness skoru (FOUR), Akut Fizyoloji ve
Kronik Saglik Degerlendirmesi skoru, Basitlestirilmis Akut Fizyoloji skoru (SAPS IIl), hemogram
profili, biyokimya profili ve pihtilasma profil degerleri kaydedildi. Tim hastalarin yogun bakimdaki
kalis sUresi kayit edilerek 14 glin ve uzun sure yatanlar ve 14 glnden kisa yatan hastalarda bu
degerler karsilastirilarak, uzamis yogun bakim yatisi Gzerine etkili olan faktorler arastirildi.

Bulgular: lleri yas, yiksek tre degeri, GKS ve FOUR skorunun distik olmasi, SAPS Il degerinin
yiksek olmasi, mekanik ventilator ihtiyacinin olmasi ve vazoaktif ajana ihtiyagc duymasi uzamis
yogun bakim yatisinda etkili faktorler olarak bulundu.

Sonug: Uzamis yogun bakima etki eden faktorlerin ortaya cikariimaya calisiimasi neticesinde yogun
bakimlarin daha etkin kullanimi mdmkdn olabileceginden dolayr bu konuda genis arastirmalarin
yapiimasi gerektigini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Uzamis yogun bakim, etkili faktorler, yogun bakim

ABSTRACT Objective: As a result of advanced mechanical ventilation and hemodynamic support
applications, the duration of intensive care stay is prolonged. Investigation of effective causes of
prolonged ICU stay is important in terms of effective use of intensive care units.

Materials and Methods: Patients who were hospitalized for more than 24 hours in the ICU during
one year were included into the study. Age, gender, Body Mass index, hospitalization, location
(emergency, operating room, service), presence of operation, presence of emergency / elective
operation, need for vasopressor, Glaskow coma score (GCS), Full Outline of Unresponsiveness
score (FOUR), Acute Physiology and Chronic Health Evaluation score, simplified acute physiology
(SAPS I11) score, hemogram profile, biochemical profile and coagulation profile values were recorded.
All patients were classified as stay in the intensive care unit for shorter than 14 days and 14 days
and more. We tried to investigate factors affecting prolonged admission by comparing these values.
Results: Advanced age, high urea value, low GCS, low FOUR score, high SAPS Il value, need for
MV and need for vasoactive agent were found to be effective factors in prolonged intensive care
hospitalization.

Conclusion: \We think that extensive studies should be done in this area as more effective use of
intensive care units may be possible as a result of trying to reveal the factors affecting prolonged
intensive care.

Keywords: Prolonged intensive care, affective factors, intensive care unit
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Giris

Yogun bakimlar kritik hastalarin takip ve tedavilerinin
yapildigi yerler olup, ileri yasam desteg@i uygulamalari ile
gelismis mekanik ventilasyon (MV), hemodinamik destek ve
diger organ destek uygulamalarinda artis neticesinde yogun
bakim yatis slresi uzamaktadir (1,2).

Literatlrde uzlasi bulunmamakla birlikte yapilan degisik
calismalarda uzamis yogun bakim yatisiigin kabul edilen sire
10-21 giln olarak bildiriimektedir (3-6). Hastalarin %4-11"i
uzamis yogun bakim yatisi olarak takip edilmekte ve gene
tim yogun bakim glnlerinin %45'inin uzamis yogun bakim
yatisi olan hastalar tarafindan tlketildigi bildiriimektedir. Uzun
sureli kalis riski olan hastalarin 6ngoérilmesi yogun bakim
yonetimi ve mevcut yataklarin yonetimi acisindan énem
tasimaktadir (3-7).

Bizde calismamizda yogun bakim unitemizde yatan
hastalarda uzamis yogun bakim yatisini ve ilgili risk
faktorlerini arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem

Calismamiz Universite yerel etik kurul onayi alinarak
planlandi (TUTF-BAEK 2015/228). Calismaya cerrahi ve
reanimasyon yogun bakim Unitesinde 24 saatten fazla kalan
18 yas Uzeri hastalar dahil edildi. Calismaya 18 yas altindaki
hastalar, calismaya katilmayi reddeden hastalar, beyin 6limu
gelisen hastalar, gebe hastalar ve yogun bakimda 24 saatten
kisa sure kalan hastalar dahil edilmedi.

Calismamiz prospektif olarak planlandi. BUtilin hastalarin
yogun bakim Unitesine yatislarindan itibaren yas, cinsiyet,
Vicut Kitle indeksleri (VKI) kaydedildi. Tim hastalarin tanilari
kaydedildikten sonra yatis sonrasi ilk vital bulgular olan
kalp tepe atimi (KTA), sistolik kan basinci (SKB), diyastolik
kan basinci (DKB), ortalama kan basinci (OKB) ve periferik
Isi kaydedildi. Hastalarin alindiklari yer (acil, ameliyathane,
servisler), operasyon sonrasi mi alindigi, operasyon var ise
acil/elektif mi oldugu kayit altina alindr.

Yatis sonrasi ilk 24 saat icinde OKB <65 mmHg olan
ve inotrop enflizyonu yapilan ve MV destegi verilen tim
hastalar kayit altina alindi. Calismamizda MV endikasyonlari
olarak bradipne, solunum durmasi, takipne, arteriyel parsiyel
oksijen basincinin <55 mmHg olmasi, klinik bozulma,
operasyon varligi, solunum kas yetmezligi, bilin¢ kapallgi,
hipotansiyon, parsiyel karbondioksit basincinin >50 mmHg
olmasi, pH<7,25 olmasi olarak kabul edildi (8).

TUm hastalarda ilk 24 saatte hesaplanan Glaskow koma
skoru (GKS), Full Outline of Unresponsiveness skoru (FOUR),
Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi skoru
(APACHE 1) ve Basitlestiriimis Akut Fizyoloji skoru (SAPS [l1)
kaydedildi. Calismaya alinan tim hastalarin yogun bakima
kabullindeki ilk hemogram profili, biyokimya profili ve kanama
profili degerleri kayit altina alind.

Calismamizda Zampieri ve ark. (5) calismalarina benzer
sekilde uzamis yogun bakim yatisi olarak 14 gin ve daha
uzun sure kabul edildi. Calismaya dahil edilen hastalar 14
glnden kisa yatan (Grup 1) ve 14 gin ve daha uzun yatan
hastalar (Grup 2) olmak Uzere ikiye ayrildi. Tim veriler gruplar
arasinda karsilastirilip, uzamis yogun bakim yatisi Gzerine
etkili olan faktorler arastiriimasi amaclandi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme, IBM Corp. Released 2010.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 19.0. Armonk,
NY: IBM Corp. kullanilarak yapildi. Olgtilebilen verilerin normal
dagilima uygunluklar Shapiro-Wilk ile bakildiktan sonra
normal dagilim gostermedigi icin gruplar arasi kiyaslamalarda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Niteliksel verilerde uygun
olan Spearman ki-kare testi kullanildi. Yogun bakimda <14
gln yatanlarla >14 yatanlar arasinda yapilan ikili kiyaslamalar
sonucunda p<0,10 olanlar adimsal lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler olarak Median (Min-
Max) degerleri ve aritmetik ortalama + standart sapma ve
sayl ve ylzdeler verildi. TUm istatistikler icin anlamlilik siniri
iki yonlU olarak p<0,05 segcildi.

Bulgular

Calismaya 347 hasta dahil edildi. Calismaya katilan
hastalarin 244'Gnin yogun bakim kalis sUresi 14 giinden kisa
olarak bulunurken, 103 hastada 14 gin ve daha uzun stre
yogun bakim kalis slresi mevcuttu.

Hastalarin tanilari Tablo 1'de gosterilmistir. Calismaya
alinan hastalarin yas araligi 18-96 olup, 14 glinden uzun sire
kalan hastalarda yas ortalamasi 67,92+15,69 yil, 14 ginden
kisa slre kalanlarda 62,23+17,95 yil olarak bulunmustur.
Uzamis yogun bakim yatisi olan grupta yas ortalamasi diger
gruba gore daha ylksek olup, istatistiksel anlamli farkllk
saptandi (p=0,005).

Calismaya katilan hastalarda cinsiyet ve VKI'lerine gére
yogun bakim yatislari Tablo 2'de gosterilmis olup, hastalarin
cinsiyet ve VKl'leri acisindan, gruplar arasinda istatistiksel
anlamli farklilk saptanmamistir (p>0,05).
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Hastalarin KTA, SKB, DKB, OKB ve periferik isi degerleri
Tablo 2'de gosterilmis olup, gruplar arasinda istatistiksel
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Calismamizda yogun bakima kabul yeri ve hastanin
operasyon oykisU bakimindan gruplar arasinda anlamli
farklihk saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Hastalarin 121'inde MV ihtiyaci olmazken, MV ihtiyaci
olmayan 24 hastanin (%23) yogun bakimda 14 glin ve daha
uzun sUre kaldigi saptandi. 226 hastada MV ihtiyaci oldu, MV
ihtiyaci olan hastalarin 79'u (%76) yogun bakimda 14 gin ve
daha uzun sire kaldigi saptandi. iki grup karsilastirildiginda
MV ihtiyaci olmasinin yogun bakim kalis slresi Uzerine

Tablo 1. Yogun bakim yatis nedenleri

Yogun bakimda

kalis glin sayisi
Tani

Grup 1 Grup 2

(n=244) (n=103)
Norolojik/nérosirurjik hastalik 50 29
Sepsis/septik sok 21 18
Multitravma 16 3
intoksikasyon 5 1
Postoperatif 106 39
Pulmoner emboli 4 0
Kanser 10 3
ME/kalp yetmezligi 23 9
Obstetrik hastalik 0
Akut pankreatit 4 1
ME: Miyokardiyal enfarktis

anlamli etki ettigi saptandi (p=0,03). Vazoaktif ajan kullanimi
olan 49 hastanin %41,7 sinin yogun bakimda kalis suresi
14 gln ve daha uzun sure olarak saptanirken, %20,1'inin
yogun bakimda kalis stresi 14 glinden kisa olarak bulundu.
Vazoaktif ajan kullaniimayan 195 hastanin %58,3'indn yogun
bakim kalis stresi 14 glin ve daha uzun, %79,9 unun yogun
bakimda kalis slresi 14 glinden kisa olarak bulundu. Gruplar
arasinda istatistiksel anlamli farklilik mevcuttu (p=0,000)
(Tablo 3).

Hastalarda GKS, FOUR, APACHE Il ve SAPS Il skor
degerleri Tablo 4'te gosterilmis olup, gruplar arasinda GKS,
FOUR ve SAPS Il skor degerleri arasinda istatistiksel anlamli
farkhhk saptanirken (p<0,005), APACHE Il skorlari arasinda
farklilik saptanmadi (p>0,005).

Calismamiza katilan hastalar hemogram, biyokimya ve
kanama profili degerleri acisindan degerlendirildiginde, BUN
degerleri disinda 14 gln ve uzun kalanlar ve 14 glinden kisa
kalis siresine sahip hastalar arasinda istatistiksel anlamli bir
fark bulunmamistir. 14 giin ve uzun kalan hastalarda BUN
degeri 75,47+59,58 mg/dL olarak saptanirken, 14 glinden
kisa kalis siresine sahip hastalarda ayni deger 60,67+51,4
mg/dL olarak saptanmistir (p<0,005).

On dort ginden kisa sire yatanlarla, 14 glin ve daha
uzun sure yatanlar arasinda vyapilan ikili kiyaslamalar
sonucunda p<0,10 olanlar, adimsal lojistik regresyon analizi
ile degerlendirildiginde; VKI'de her bir birim artisin yogun
bakimda uzamis kalis suresini 1,079 (1,006-1,158) kat
arttirdigi (p=0,034) ve vazoaktif ila¢ kullanim varliginin yogun
bakimda 14 giin ve Gzerinde kalmayi 2,336 (1,328-4,098) kat
arttirdigl (p=0,003) saptandi.

Tablo 2. Demografik data ve vital bulgularin yogun bakim kalis siiresine etkisinin gosterilmesi

Yogun bakimda
Degisken kalig giin sayisi o

Grup 1 Grup 2

(n=244) (n=103)
Yas (yil) (ort £ SD) 62,23+17,95 67,92+15,69 0,005**
Cinsiyet Erkek (Sayi/ylzde) 126 (%51,6) 59 (%57,3) 0,336

Kadin (Sayi/yiizde) 118 (%48,4) 44 (%42,7)

VKi (kg/m?) (ort £ SD) 24,50+3,47 25,43+3,97 0,097
KTA (atim/dk) (ort  SD) 86,51+19,78 86,87+19,82 0,844
SKB (mmHg) (ort + SD) 121,87+30,46 119,84+33,63 0,497
DKB (mmHg) (ort + SD) 71,50+17,51 70,32+18,79 0,443
OKB (mmHg) (ort + SD) 105,08+25,15 103,33+27,58 0,389
Is1 (°C) (ort + SD) 36,79+0,72 36,91+0,73 0,120
VKi: Viicut Kitle indeksi, KTA: Kalp tepe atimi, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci, OKB: Ortalama kan basinci, *p<0,05 istatistiksel anlamli farklilik kabul edildi,
SD: Stanrdart deviasyon
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Tablo 3. Yogun bakima gelis yeri, operasyon varligi, mekanik ventilasyon ve vazoaktif ihtiyaci

Yogun bakimda kalis giin sayisi
Dedisken Grup 1 Grup 2 p
(n=244) (n=103)
Acil servis 90 (%36,9) 45 (%43,7)
Yogun bakima gelis yeri (n/%) Ameliyathane 106 (%43,4) 37 (%35,9) 0,392
Servis 48 (%19,7) 21(%20,4)
Operasyon Yok 138 (%56,6) 64 (%62,1)
Operasyon varligi (n/%) Acil operasyon 31(%12,7) 16 (%15,5) 0269
Elektif operasyon 75 (%30,7) 23 (%22,3) '
. Yok 97 (%39,8) 24 (%23,3)
MV Endikasyonu (n/%) 0,003**
Var 147 (%60,2) 79 (%76,7)
o Yok 195 (%79,9) 60 (%58,3)
Vazoaktif ihtiyaci (n/%) 0,000**
Var 49 (%20,1) 43 (%41,7)

MV: Mekanik ventilasyon, *: p<0,05, **: p<0,01, p<0,05 istatistiksel anlamli farklilik kabul edildi

Tablo 4. Skorlama sistemlerinin yogun bakim kalis siiresine etkisinin gosterilmesi

Yogun bakimda kalis giin sayisi
Dedisken Grup 1 Grup 2 p*
(n=244) (n=103)
GKS skoru (ort + SD) 11,49+4,035 10,27+3,77 0,003**
FOUR skoru (ort  SD) 12,67+3,81 11,8343,21 0,002**
APACHE Il skoru (ort + SD) 20,91+8,48 22,7316,81 0,77
SAPS Il skoru (ort * SD) 65,04+19,04 70,01+16,31 0,006**

GKS: Glaskow koma skorlamasi, FOUR: Full Outline of UnResponsiveness skorlamasi, APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evulation, SAPS Ili: Basitlestirilmis Akut
Fizyoloji skoru, SD: Standart daviasyon, p<0,05 istatistiksel anlamli farklilik kabul edildi *: p<0,05; **: p<0,01

Tartisma

lleri yasam destegi uygulamalar ile gelismis MV,
hemodinamik destek ve diger organ destek uygulamalarinda
artis, kritik hasta gruplarinda sag kalimi artirip yogun bakimda
kalis suresini uzatmaktadir. Hem yatak ihtiyacinda artis, hem
yogun bakim kalis stresinde uzama sinirli olan yogun bakim
yataklarinin etkin kullanimini zorunlu hale getirmektedir.
Calismamiza dahil edilen 347 hastanin; 244'Gnin yogun
bakim kalis stresi 14 ginden kisa olarak bulunurken, 103
hastada 14 glin ve daha uzun yogun bakim yatis slresi
saptandi.

Yogun bakimda uzamis kalis sUresi ile yas birlikteligi
degisik calismalarda arastinimistir (5,6). Zampieri ve Tobi
yogun bakimda uzamis yatislari arastirmislar ve ileri yasin
uzamis yogun bakim yatisinda etkili oldugunu bulmuslardir.
Zampieri ve ark. (b) calismalarinda yas konusunda bir

aciklamada bulunmazken, Tobi ve Amadasun (6) yaptiklar
calismada yasin tek basina etkili olmadigini ve yasla beraber
gelisen komorbiditelerin uzamis yogun bakim kalis slresi
ile iliskili olabilecegini belirtmistir. Yaptigimiz galismada ileri
yasin uzamis yogun bakim Uzerine etkili bir faktor oldugunu
saptadik. Yasla beraber artan hastaliklar, gelisen ileri yasam
destek uygulamalari ve yasli hastalarda tedaviye yavas yanitin
bu duruma sebep olabilecegini diisiinmekteyiz.

Vazoaktif ilag ihtiyacinin uzamis yogun bakima etkisini
gosteren sinirli sayida calisma vardir (9,10). Arabi ve ark.
(9) calismasinda 947 hastada uzun yatisa neden olan
faktorleri arastirmistir. Calismaci yogun bakima kabullinde
veya ilk 24 saatinde vazoaktif ilagc ihtiyacl olan hastalari
degerlendirdiginde 211 hastada ilk 24 saat icinde vazoaktif
ilag kullanildigini ve bu hastalarin yogun bakimda daha
uzun sUre kaldigini saptamistir. Bu duruma net bir agiklama
getirememistir. Zampieri ve ark. (5) ise vazoaktif ilag
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desteginin uzamis yogun bakimda etkili bir faktor olmadigini
saptamistir. Calismacilar bu durumu vazoaktif ilag kullanan
hastalarin daha ciddi ek hastaliklarinin oldugunu ve mortalite
nedeniyle daha az yatis slresine sahip olduklarini 6ne
surerek aciklamislardir. Biz de paralel olarak yogun bakima
kabul sirasinda vazoaktif ajan endikasyonu olan hastalarin
daha uzun slre yogun bakimda kaldigini saptadik. Bizim
calismamizda 347 hastanin 92'sinde vazoaktif ilag ihtiyaci
oldugu saptandi. Bu hastalardan 43 14 giinden fazla yatis
sUresine sahiptir. Vazoaktif destek gerektirecek kardiyojenik
ve septik sok gibi sebepler disintldtglinde, bunlarin uzun
sliren ve kompleks tedavi planlamalarinin uzamis yogun
bakim yatisini aciklayabilecegini distinmekteyiz.

Literatlrde MV ihtiyacinin yogun bakim sUresi lzerine
olan etkileri ile ilgili degisik calismalar mevcuttur. Zampieri
ve ark. (5) 3257 hastayi retrospektif olarak inceledikleri ve
uzamis yogun bakimi 14 glin ve sonrasi olarak kabul ettikleri
calismalarinda invaziv veya non-invaziv solunum destegi
gerektiren hastalarin yogun bakimda daha uzun sire kaldigini
saptamislardir. Arabi ve ark. (9) 947 hasta Uzerinde yaptigi
calismada mekanik ventilator ihtiyacinin uzamis yogun bakim
yatisi Uzerine etkili oldugunu saptamistir. Her iki arastirici
da benzer sekilde hastaya mekanik ventilatore uyum
icin sedasyon verilmesinin, uzayan weaning slrecinin ve
eklenen mekanik ventilator komplikasyonlarinin bu duruma
neden olabilecegini bildirmistir. Aygencel ve ark. (11) yaptigi
calismada yogun bakimda yatis slrecinde MV ihtiyaci olan
hastalari karsilastirmis ve MV uygulanan hastalarin daha
uzun slre yogun bakimda kaldigini saptamistir. Arastiricilar
bu duruma tekrarlayan mekanik ventilator kaynakli solunum
yolu enfeksiyonlarinin neden olabilecegini belirtmislerdir.
Yaptigimiz calismada 226 hastanin mekanik ventilator
ihtiyaci oldu ve 79 tanesi yogun bakimda 14 glinden uzun
siire kaldi. Tki grup karsilastirildiginda mekanik ventilator
ihtiyacinin yogun bakim kalis slresi lzerine etki ettigini
saptadik. MV hastalarin solunum ihtiyacini karsilamaktadir;
buna ragmen mekanik ventilator iliskili pndmoni gibi tedavisi
zor ek problemler de getirmektedir. Uzun ve caba gerektiren
weaning sureci de goz 6niinde bulunduruldugunda hastalarin
yogun bakim yatislarinin uzamasi aciklanabilir.

Yogun bakimlarda nérolojik durumun degerlendiriimesinde
kullanilan baslica dlgeklerden biri GKS'dir. Ozkan ve ark.
(12) 967 yogun bakim hastasinda yaptiklari retrospektif
calismada, yatistaki ortalama GKS degeri ile hastalarin
YBU'de kalis siirelerini karsilastirmis ve istatistiksel olarak
anlamli bulmuslardir (p<0,01). Calismacilar yatis esnasindaki
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GKS degerlerinin yiikselmesiyle, YBU'de kalis siiresinin
kisaldigini saptamislardir. Bu durum hastanin erken taburcu
olmas! durumuna baglanmistir. Biz de calismamizda 347
hastada yogun bakima yatis sirasinda GKS'ye baktik, uzamis
yogun bakim yatisi olan hastalarda daha disik GKS skorlari
saptadik. GKS disUk olan hastalarin daha uzun yogun bakim
kahs slresine sahip olabilecegini distinmekteyiz. Buna
sebep olarak GKS dusik olmasina ciddi hastaliklarin neden
olmasi ve uzun tedavi sUreleri gdsterilebilir. FOUR skoru, GKS
ile paralellik gdstermesine ragmen norolojik muayeneyi daha
iyi yansittig bildirilmistir (13). lyer ve ark. (14), 100 yogun
bakim hastasinda yaptiklari calismada FOUR skorunun yogun
bakimda kotu prognozlu hastalari belirlemede etkin oldugunu
saptamislardir. Biz de calismamizda ayni skorun uzamis
yogun bakim Uzerine olan etkisini arastirmayi amacladik.
Calismamizda 14 glnden uzun yatan ve 14 glinden kisa
yatan hastalar arasinda yogun bakima giris FOUR skorlari
karsilastirildi; distik FOUR skoru da GKS gibi uzamis yogun
bakim yatisinda etkin bir faktér olarak bulundu. Bu yeni
skorlama sistemi ile ilgili ileri ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu
didstnmekteyiz.

Yogun bakim hastalarinda gelisen tedavi secenekleri ve
hastaliklarin fizyopatolojilerinin aydinlatiimasinda yasanan
gelismeler nedeniyle, hastalik siddetini ve takibini saptamak
icin pek cok ek veriyi elde etme istegi glindeme gelmis ve
hasta monitorizasyonunda yeni teknikler ortaya cikmistir.
Bu teknikler ve onlardan elde edilen verilerle de tedavilerin
uygun kullanimi, hastalarin prognozunun tahmini icin farkli
prognostik skor ve modeller gelistirilmistir. Bu modellerin en
bilinenleri APACHE 1, APACHE Il ve SAPS'dir (15).

APACHE Il skorunun uzamis yogun bakim yatisinda
etkili oldugunu savunan calismalar da mevcuttur. Martin ve
ark. (15) ¢ok merkezli olarak 10 ay boyunca yogun bakim
Unitelerinde 5881 hastada uzamis yogun bakim yatislarini
incelemisler. Yogun bakimda kisa yatis slresi olan hastalarin
yliksek APACHE Il skoruna sahip oldugunu saptamislar.
Higgins ve Rapoport'a (16,17) gore hastaligin siddeti cok
yiiksek olan hastalar (APACHE Il skoru >30) YBU'de erken
dlmeleri nedeniyle YBU kalis streleri kisalmaktadir. Skorlari
daha ylksek olan hastalarin yogun bakimda daha kisa slre
yatip mortalite riskinin ylksek olmasi bu konuyu ac¢iklayici bir
faktor olabilir.

Abelha ve ark. (18) SAPS Il degeri daha ylksek olan
hastalarin postoperatif YBU'de (¢ giin daha fazla kaldigini
saptamistir. Zampieri ve ark. (5) yogun bakima kabul
sirasindaki SAPS Il skorlarini degerlendirmis ve ylksek SAPS
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[l skorlu hastalarin yogun bakimda daha uzun yatis slresine
sahip olduklarini gérmduslerdir. Bunu da SAPS 1lI'UG ylksek
olan hastalarin cogunun kronik hastaliklarina baglamislardir
(5). Isil ve ark. (19) ¢alismasinda yogun bakimda uzun kalan
hastalarda SAPS Il degerinin artmis oldugunu saptamislardir.
Biz calismamizda SAPS Il degerini inceledik ve uzamis
yogun bakim yatislarinda daha yulksek oldugunu saptadik.
Birbirine paralel bu calismalar SAPS degerinin uzamis
yogun bakim yatislarinda etkin bir faktér oldugu bulgumuzu
kuvvetlendirmektedir.

Calismamizda giris biyokimya degerlerinden bakilan lre
degeri, uzamis yogun bakim hastalarinda anlaml olarak
daha yuksek bulunmustur. Kundakger ve ark. (20) yaptiklari bir
calismada karaciger transplanti sonrasi uzamis yogun bakim
etkenlerini arastirmislar ve operasyon oncesi Ure degerinin
yuksek olmasi uzamis yogun bakim hastalarinda anlamli bir
etken olarak bulunmustur. Bizim calismamizla korele gibi
gorlinse de, uzamis yogun bakimi >3 glin olarak kabul etmeleri
bu benzerligi sinirlamaktadir. Yogun bakim hastalarinda bobrek
yetmezligi blyuUk bir problem olup kreatinin ylkselmesi
ile kendini gosterir. Yaklasik %50 mortaliteye sahiptir (21).
Calismamizda Ure ile beraber kreatinin de bakilmis olmasina
ragmen kreatinin yUksekligi uzamis yogun bakim yatisina
etkin bir faktor olarak saptanmamistir. Kreatinin ytksekligiyle
seyreden bobrek yetmezligi vakalarinin sahip oldugu ylksek
mortalite orani buna yol agmis olabilir.

Bu calismanin zayif bir yoni uzamis yogun bakim
gereksinimi igin yaygin bir uzlasinin bulunmamasidir. Uzamis
yogun bakim yatisini 10 giin, 14 gln ve 21 gln olarak kabul
eden farkli calismalar mevcuttur (3-6). Bu calisma icin uzamis
yogun bakim gereksinimi >14 guin olarak kabul edildi. Bu
durum calismalarda farkli sonuclarin gcikmasina neden olabilir.

Calismamizin bir diger zayif yonU tek merkezli bir calisma
olmasi, 1 yil slre icinde yeni yatislar kapsadigi icin katilimci
sayisinin sinirl olmasidir.

Sonug

Sonug olarak 347 hastada yaptigimiz uzamis yogun bakim
yatislarina etki eden faktorleri arastirdigimiz bu calismada
ileri yas, MV ihtiyaci, vazoaktif ilac ihtiyaci, distk GKS ve
FOUR skorlari, yiksek SAPS IlI degerinin uzamis yogun
bakim hastalarinda istatistiksel olarak anlamh oldugunu
saptadik. Uzamis yogun bakima etki eden faktorlerin ortaya
cikarilmaya calisildigr bu gibi calismalarin artmasi ve genel
kanilar olusmasiyla yogum bakim idare ve programlamasinda
bu bilgilerden faydalanilabilecektir. Tim bunlar uzamis yogun
bakim yatisi ile ilgili yeni ve genis arastirmalar gerektigini
gostermektedir.
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