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preoperatif bekleme stresine ve yogun bakim olgu
profili Gzerine etkileri

EFFECTS OF POSTANESTHESIC CARE UNIT ON PREOPERATIVE WAITING TIME AND
INTENSIVE CARE PATIENT PROEJLE IN SURGICAL CASES
Ayt FREANPErol GOKEL? @\folkan HANCI?, |2 Diiriye Gul iNAL?

1SBU Antalya Eitim ve Aragfirma Hastanesi, Anesteziyelefi-ve-Reanimasyen-Klinigh Antalya, TUTKIyE
2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall, ,Izmir, Tiirkiye

oz

Amag: Postanestezik bakim {initesi (PABU), anestezi sonrasi dénemde
olgularin tedavi ve bakimi i¢in kisa siireli izlem ve miidahalelerin yapildig:
birimlerdir. Arastirmamizda hastanemizde Postanestezik Bakim Unitesi
(PABU) agildiktan sonra PABU niin Yogun Bakim Unitesi (YBU) olgu profiline
ve preoperatif bekleme siiresine olan etkilerini belirlemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Temmuz-Aralik 2013 arasi yogun bakim
tinitesinde, Ocak-Haziran 2014 aras1 yogun bakim tinitesinde, Ocak-Haziran
2014 aras1 postanestezik bakim tinitesinde izlenen 942 olgunun verileri kayit
edildi. Yeterli veri elde edilemeyen olgular calisma dis1 birakildi. p<0,05 degeri
anlamli farklilik olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza toplam 942 olgu dahil edildi. (PABU) 6ncesi YBU’de
postoperatif olgu orani %56 iken, bu oranin PABU acildiktan sonra, %23’e
indigi goriildii. Gruplara gore operasyon bekleme stirelerine bakildiginda ise
PABU agilmadan 6nceki 6 aylik donemde, operasyon sonrast YBU'ne gelen
olgularda, operasyon bekleme siiresi 12,00+14,48 giin iken, PABU’niin
acilmasindan sonra PABU’ye gelen olgularda operasyon bekleme stiresi
7,66+11,45 giine diistiigii belirlendi (p<0,05). Tim postoperatif cerrahi
olgularda yatis siireleri arasindaki korelasyon iliskilerine bakildiginda,
operasyon bekleme siiresi ile servise ¢ikis sonras1 taburculuk stiresi (r=0,180),
operasyon sonrasi yatis stiresi (r=0,137) ve hastane yatis stiresi (r=0,597)
arasinda pozitif yonde korelasyon iliskisi oldugu belirlendi (p<0,001).
Operasyon 6ncesi bekleme siiresi ile mortalite arasinda da pozitif yonde
korelasyon iliskisi oldugu belirlendi (r=0,121; p<0,05).

Dﬁriye Giil IN AL Sonug: PABU’ni.i.n etkilerini degerlendirdigimiz calismamizda; PABU agilmast
sonrasinda, YBU'ne kabul edilen postoperatif olgularin azaldigi, olgularin
preoperatif bekleme siirelerinin kisaldigi, toplam yatis siirelerinin azaldig:
belirlenmistir. Yogun bakim sirkiilasyonuna daha az giren postoperatif
olgularin bekleme ve yatis siirelerinde azalma oldugu belirlenmistir.
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ABSTRACT

We aimed to determine the impact of PACU on the intensive care unit’s (ICU)
patient profile and preoperative waiting period after the Postanesthetic Care
Unit (PACU) was opened in our hospital.

Materials and Methods:: In our study, 942 cases were recorded in the
intensive care unit from July to December 2013, in the intensive care unit from
January to June 2014, and from January to June 2014 in the postanesthetic care
unit. Patients with insufficient data were excluded from the study. A value of
p <0.05 was considered significant.

Results: In our study a total of 942 cases were included. The preoperative rate
of postoperative patient was 56% in before PACU opening, whereas it
decreased to 23% after PACU opening. According to the groups, according to
the waiting periods of operation, the waiting time for the operation was 12,00
+ 14.48 days in the patients who came to the ICU after the operation in the 6
months before the PACU was opened. In the patients who came to the PABU
after the opening of the PACU, 7,66+11.45 days. Correlations between
hospital stay and post-discharge discharge scores, post-operative
hospitalization and hospital admission (correlated positively with
correlations between hospitalization durations in all postoperative surgical
patients. It was also found that there was a positive correlation between
mortality and pre-operation waiting time.

Conclusion:: It has been determined that the postoperative cases have been
effectively reduced in the waiting time and the length of stay, which are less

frequent in the intensive care unit circulation, have decreased.

Keywords: mortality, Postanesthetic care unit, length of stay

Yogun Bakim Uniteleri (YBU) igin, farkli olgu
gruplarindan olusan ve giderek artan talepler, YBU
kapasitelerinde  simrlamalara yol ag¢maktadir. Bu
smirlamalar, acil servisten olgu kabuliinde gecikmelere ve
postoperatif yogun bakim endikasyonu konulmus, elektif
cerrahi igin bekleyen cerrahi olgularin operasyon
slireclerinde uzamalara ve beraberinde mortalite ve
morbiditede artisa neden olabilir (1-2). Yiiksek yogun
bakim maliyetleri, artan ve gesitlenen cerrahi islemler, ek
hastaliklar olan, eskiye gore daha yash olgularda giderek
artan cerrahi girisimler 6zel erken postoperatif bakim
Uinitelerine ihtiyag duyulmasimna sebep olmaktadir.
Postanestezik Bakim  Utinitesi (PABU), olgularin
postoperatif donemde gerekli miidahaleleri ile kisa siireli
ve yakin izlemlerinin yapilmasi amaciyla kurulmus ve
gelistirilmis {initelerdir (3). Giiniimiizde Cerrahi ve
Anesteziyoloji bilimlerindeki ilerlemelere paralel olarak

cerrahi girisimler de hizla gelisme gostermektedir. Daha

komplike hale gelen cerrahi girisimler ve opere olan
olgularin yas ortalamasinin yiiksek olmasi, yogun bakim
iinitelerinin yogunlugunun artmasina neden olmaktadir.
Bu da cerrahi olgularinin yogun bakim nedeniyle bekleme
siirelerinin uzamasimna yol a¢maktadir. Cerrahi olgularin
bekleme siiresinde sarkma olmamasi igin PABU gibi

birimlere olan ihtiyag giderek artmaktadir (3).

PABU, yiksek riskli olgularmn tedavi ve
miidahalelerin bagariyla yapildigi {nitelerdir. Kritik
olgularin bakiminda yogun bakim iinitesine gereksiz olgu
girisinin Onlenmesini saglayarak saglik maliyetlerini
azaltmakta ve cerrahi olgulara uygun postoperatif bakim
i¢in iyi bir alternatif olusturmaktadir (4).

Arastirmamizda hastanemizde 2014 yilinda yeni
acilan PABU’'ne giris yapan ve YBU’'nde sagaltimi yapilan
olgu verilerine ulasarak, PABU agilmasi sonrasinda YBU ve
PABU talebi olan cerrahi olgularin, PABU’niin olmadig:



donemle kiyaslandiginda operasyon 6ncesi bekleme siires;,
operasyon sonrasl yatis siiresi ve yogun bakim iinitesinden
faydalanan cerrahi olgu sayisini belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz igin Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi (DEUTF)
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan ¢alismanin etik kurul onay1
almmigtir (Etik izin no 2015/24-11 tarih: 22/10/2015).
Calisma retrospektif olarak planlandig: i¢in Dokuz Eyliil

Girisimsel ~(Invaziv) Olmayan

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi’ nden

arsiv kullamimu icin gerekli izinler alimmustir.

Calismamizda, 2014 yilinda acilan PABU agilmadan
onceki 6 aylik donemde (Temmuz-Aralik 2013 arasi)
YBU'ne kabul edilen olgular, PABU agildiktan sonraki 6
aylik dénemde (Ocak-Haziran 2014 arasi) YBU'ne kabul
edilen olgular ve PABU agildiktan sonraki 6 aylik dénemde
(Ocak-Haziran 2014 aras1) PABU’ye kabul edilen olgularin
demografik verileri, anestezi ve operasyon Ozellikleri,
bekleme siireleri, ¢ikis ozellikleri kayit edildi. Temmuz-
Aralik 2013 aras1 yogun bakim iinitesine yatis yapan, Ocak-
Haziran 2014 aras: yogun bakim {initesine yatis yapan,
Ocak-Haziran 2014 aras1 postoperatif anestezi bakim
initesine yatis yapan, dogru ve yeterli verileri elde edilen
olgular ¢alismaya dahil edildi. Yeterli ve dogru veri elde
edilemeyen olgular ¢alisma dis1 birakild1. Veri girisi kayd1
yapilirken ayni olgunun farkli tarihlerdeki PABU ya da
YBU'ne girisleri tekrar yeni olgu olarak kayit edildi.
Calismada olgularin yas, cinsiyet, ASA siniflamasi, cerrahi
tipleri, operasyon sekli (elektif/acil), olgunun geldigi klinik,
CCI (Charlson Komorbidite Indeksi) skorlamast, olgularin
gelis tarusi, yapilan cerrahi, uygulanan anestezi sekli,
cerrahi grade, hastaneye yatis tarihi, PABU veya YBU'ne
gelis tarihi, operasyon tarihi, operasyon bekleme siiresi,
operasyon sonrast PABU veya YBU’de yatis siiresi, YBU
veya PABU’ye giris sayisi, operasyon sonrasi hastanede
yatis siiresi, PABU veya YBU'de toplam yatis siiresi, PABU
veya YBU’den servise gikis sonrasi yatis siiresi, toplam
hastane yatis siiresi, PABU veya YBU ¢ikis durumu
(taburculuk, servise/yogun bakim iinitesine devir, eksitus),
hastaneden ¢ikis durumu (taburculuk, servise/yogun

bakima tinitesine devir, eksitus) kayit edildi.

Postanestezik bakim (initesinin etkileri 387

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi igin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 15.0 paket programi kullaruldi. Siirekli
degerler alan veriler ortalama ve standart sapma, siklik
belirten veriler frekans ve yiizdeler ile sunuldu. Normal
dagilima uygunluk testleri Kolmogorov Smirnov ile
yapildi. Normal dagilima uygun oldugu belirlenen stirekli
degiskenlerin analizinde, t testi ve One Way ANOVA testi,
normal dagilima uygun olmadigt belirlenen siirekli
degiskenlerin analizinde Kruskal Wallis testi ve Mann-
Whitney U-testleri kullanuldi. Siklik belirten verilerin
analizinde Ki-kare testi kullanildi. Korelasyon analizleri
Pearson Korelasyon testi ile yapildi. p<0,05 degeri anlaml1
farklilik olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bu retrospektif klinik c¢alisma, Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Girisimsel (Invaziv)
Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu” onayr ve gerekli
izinler alindiktan sonra, Temmuz-Aralik 2013 aras1 yogun
bakim olgulari, Ocak-Haziran 2014 arasi yogun bakim
olgular;, Ocak-Haziran 2014 arasi postoperatif anestezi

bakim tinitesinde izlenen olgularda gerceklestirildi.

Calismamiza toplam 942 olgu dahil edildi
Calismamiza dahil edilen 942 olgudan, 125i PABU
acilmas1 6ncesi servisten YBU'ne gelen olgular, 153'ii
postanestezik bakim {initesi agilmadan 6nce postoperatif
donemde yogun bakima gelen olgular, 1531 PABU
acilmast sonrasi servisten YBU'ne gelen olgular, 62'si
PABU agilmasi sonras: operasyondan YBU'ne gelen
398’1
sonrasinda postoperatif donemde PABU’ye gelen olgular,
51'i ise PABU acilmas: sonrasi PABU’den YBU'ne gelen
olgulardi. Postanestezik bakim tinitesi agildiktan sonraki 6

olgular, postanestezik bakim iinitesi agilmasi

aylik periyodda, operasyon sonrast PABU’ye gelen 398
olgu, operasyon sonrast YBU'ne gelen 62 olgu, diger
servislerden YBU'ne gelen 153 olgu, PABU’den YBU'ne
gelen 51 olmak iizere toplam 664 olgu kabul edilmistir
(Sekil-1).



Kekil 1. Calismaya dahil edilen olgularin dagilimi
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Caligmaya dahil edilen vaka sayis1
(n=942)
r
¥ PABU niin a¢1lmas: X
TEMMUZ-ARALIK (OCAK 2014) OCAK-HAZIRAN
2014 2014
« PABU 6ncesi operasyon sonrast YBU ne + PABU sonras: operasyondan YBU’ne gelen
gelen hastalar hastalar
(n=153) (n=62)

A4

+ PABU 6ncesi servisten YBU'ne gelen
hastalar
(n=125)

bakim
oncesindeki 6 aylik periodda servislerden ve operasyon

Postanestezik Unitesinin ~ agilmasi
salonlarindan YBU’ne gelen tiim olgular incelendiginde,
%45,

operasyondan YBU’ne gelen olgularin oram %55 olarak

servislerden YBU’ne gelen olgularin oramn
tespit edilmistir. Postanestezik bakim {initesi agilmasi
sonrasindaki 6 aylik periodda servislerden ve operasyon

salonlarindan YBU’ne gelen olgular incelendiginde ise

l

« PABU sonras1 servisten YBU ne gelen
hastalar
(m=153)

)

« PABU sonrast PABU den YBU'ne gelen
hastalar
(n=51)

A J

« PABU sonras: operasyondan PABU'ye gelen
postoperatif hastalar
(n=398)

servislerden YBU'ne gelen olgu orani %58, operasyon
salonlarindan YBU'ne gelen olgu orani %42 olarak tespit
edilmistir. Yogun bakim {initesine postoperatif olarak
alman olgularin sayisimn, YBU’ne alinan tim olgu sayisina
orani, PABU agilmadan 6nceki 6 aylik periodda %55'ten,
PABU agildiktan sonraki 6 aylik periyodda anlamli olarak
%42’ ye (p=0,003). Olgularin
Kliniklere gore dagilimina bakildigi zaman en yiiksek

distiigii  belirlenmistir
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oranin genel cerrahi (%45,2) ve ortopedi (%20,8) oldugu  postoperatif YBUne gelen olgular ile PABU agildiktan
tespit edilmistir. Ugiincii swrada ise acil servis (%13,3) sonra postopertatif YBU'ne gelen olgularmn geldigi servis
gelmektedir. Postanestezik bakim tiinitesi agilmadan 6nce  oranlarinda anlamli farklilik olmamustir (p=0,197)(Tablo-1).

Tablo-1: Gruplara gelen olgularin geldigi klinik dagilimlar

_ 84 (%54,9) 42 (%67,7) 23 (%18,4) 23 (%15) 219 (%55) 35 (%68,6) 426 (%45,2)
_ 38 (%24,8) 9 (%14,5) 13 (%10,4) 12 (%7,8) 117 (%29,4) 7 (%13,7) 196 (%20,8)
_ 0 (%0) 0 (%0) 45 (%36) 79 (%51,6) 0 (%0) 1(%2) 125 (%13,3)
_ 9 (%5,9) 4 (%6,5) 18 (%14,4) 7 (%4,6) 20 (%5) 4 (%7,8) 62 (%6,6)
_ 4 (%2,6) 1(%1,6) 1(%0,8) 2 (%1,3) 12 (%3) 1(%2) 21 (%2,2)
- 3 (%2) 0 (%0) 2 (%1,6) 0 (%0) 13 (%3,3) 2 (%3,9) 20 (%2,1)
- 7 (%4,6) 0 (%0) 2 (%1,6) 2 (%1,3) 7 (%1,8) 0 (%0) 18 (%1,9)
- 0 (%0) 0 (%0) 2 (%1,6) 10 (%6,5) 0 (%0) 0 (%0) 12 (%1,3)
_ 2 (%1,3) 1(%1,6) 1(%0,8) 0 (%0) 7 (%1.8) 1(%2) 12 (%1.3)
_ 2 (%1,3) 4 (%6,5) 0 (%09) 2 (%1,3) 1(%0,3) 0 (%0) 9 (%1)
- 0 (%0) 0 (%0) 5 (4) 4 (%2,6) 0 (%0) 0 (%0) 9 (%1)
_ 3 (%2) 1(%1,6) 0 (%0) 1(%0,7) 1(%0,3) 0 (%0) 6 (%0,6)
- 0 (%0) 0 (%0) 6 (%4,8) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 6 (%0,6)
_ 0 (%0) 0 (%0) 1(%0,8) 4 (%2,6) 0 (%0) 0 (%0) 5 (%0,5)
- 0 (%0) 0 (%0) 3 (%2,4) 1(%0,7) 0 (%0) 0 (%0) 4 (%0,4)
_ 0 (%0) 0 (%0) 2 (%1,6) 1(%0,7) 0 (%0) 0 (%0) 3 (%0,3)
_ 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1(%0,3) 0 (%0) 1(%0,1)
_ 1(%0,7) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1(%0,1)
_ 0 (%0) 0 (%0) 1(%0,8) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1(%0,1)
- 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1(%0,7) 0 (%0) 0 (%0) 1(%0,1)
_ 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1(%0,7) 0 (%0) 0 (%0) 1(%0,1)
_ 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1(%0,7) 0 (%0) 0 (%0) 1(%0,1)
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0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
153 (%100) 62(%100) 118 (%100)

Calismamiza dahil edilen olgularin 410'u(%43,5)
kadin, 532'si (%56,5) erkek olgulardan olugmaktaydi.
Calismamiza dahil edilen olgularin yas ortalamasi
59,96+21,48 olarak belirlendi.

ortalamalar1

Gruplar arasinda yas

agisindan anlaml bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Calismamiza dahil edilen 942 olgunun 664 tanesi
postoperatif olgulardan olusmaktadir. ASA simflamasinda

Tablo-2: Olgularin gruplara gore ASA dagilimi

1(%0,7) 0 (%0) 0 (%0) 1(%0,1)
1(%0,7) 0 (%0) 0 (%0) 1(%0,1)
153 (%100) 398 (%100) 51 (%100) 942 (%100)

dagilima bakildig1 zaman 417(%63) postoperatif olgunun
ASA 3 smifinda oldugu ve bu olgularin en ¢ok dagilima

sahip oldugunu gormektedir. Calismamiza alinan

gruplarin ASA dagilimlar1 anlamli olarak farkli bulundu
(p<0,001) (Tablo 2).

13 (%8.5)

24 (%]15.7)

4 (%6.5) 3 (%4.8)
22 (%5.5) 89 (%22.4)
2(%39)  6(%11.8)
41 (%6.2) 122 (%18.4)

102 (%66.7) 13 (%8.5)

1(%0.7) 153 (%100)

49 (%79) 6 (%9.7) 0(%0) 62 (%100)
238 (%59.8) 40 (%10.1) 9 (%23) 398 (%100)
28(%55.1)  11(%21.6) 4 (%7.8) 51 (%100)
417 (%62.8) 70 (%10.5) 14 (%2.1) 664 (%100)



Gruplara dahil edilen olgular yandas hastaliklar1
agisindan CCI ile degerlendirildiginde en yiiksek CCI
ortalamas1 (5,8+2,91), PABU acilmas: sonrasi PABU’den
YBU'ne gelen olgularda belirlendi. En diisiik CCI degeri
(3,74+3,0) ise PABU acilmasi 6ncesi servisten YBU’ne gelen
olgularda belirlendi (p<0,05). Opere edilen olgulardan
olusan gruplar arasinda CCI ortalamalar1 agisindan anlamli
bir farklilik belirlenmemesine karsin, PABU agilmasi 6ncesi
servisten YBU’'ne gelen olgularda CCI diger gruplardan
anlaml olarak diisiik bulunmustur (p<0,05).

Gruplardaki opere olan olgularda anestezi tiiriine
bakildiginda, PABU acilmas: éncesi operasyondan YBU'ne
%95,4’line,
gelen

PABU agilmasi sonrasi
%100 tine,
operasyon sonrast PABU’ye gelen olgularin %92,5'ine,
PABU sonrasi PABU’den YBU ne gelen olgularin %96,1'ine
genel anestezi uygulandigr goriildii. Gruplara gore

gelen olgularin

operasyondan YBU’ne olgularin

anestezi tiirtine bakildigi zaman anlamli bir farklilik
goriilmedi (p=0,325) (Tablo-3).

Tablo-3: Gruplara gore anestezi tiirii oranlar1

Anestezi Tiirit

Gruplar Genel Rejyonal Lokal  Total
PABU
acilmasi
.. . 146 o o 153
oncesi (%95,4) 7 (%4,6) 0 (%0) (%100)
operasyondan
YBU’ne gelen
PABU
acilmasi
62 o o 62
sonrasi (%100) 0 (%0) 0 (%0) (%100)
operasyondan
YBU'ne gelen
Operasyon
sonrasi 368 1 398
= 29 (%7.
PABU’ye (%92.5) 9 (%7.3) (%0.3)  (%100)
gelen olgular
PABU sonrasi
PABU’den 49 51
- 2 0, d 0,
YBU’ne gelen (%96.1) (%3.9)  0(%0) (%100)
olgular

Calismamiza operasyon tiplerinin gruplara gore
dagilimi degerlendirildiginde; tiim gruplarda en yiiksek

oranda major intraabdominal cerrahi sonrasi olgularin yer
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aldigr belirlendi. Tiim gruplari igeren analizde cerrahi
tiplerinin dagiimi anlamli olarak farkli bulunmasina
ragmen (p=0,004), PABU agilmasi 6ncesi operasyondan
YBU'ne gelen ve PABU agilmas: sonrasi operasyondan
YBU'ne gelen olgulariin dagilimi karsilastirildiginda, bu iki
grup arasinda istatiksel olarak farklilik
bulunmamaktadir (p=0,606) (Tablo-4).

anlamli
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Tablo-4: Gruplarda cerrahi tiplerinin dagilimi

- 87 (us69)  a4(%70)
B
B - oo

Postanestezik bakim {iinitesi ag¢ilmadan Once
operasyon sonrasi YBU'ne gelen olgularin %65,4’{i grade-4
iken, PABU acildiktan sonra operasyon sonrasi YBU'ne
gelen olgularin grade-4 orani %77,4 olarak belirlendi.
Postanestezik bakim iinitesine gelen postoperatif olgulara

o

akildiginda ise 398 olgunun %56,8inin grade-4, hemen
sonrasinda ise en biiyiik oramin %29,4 ile grade- 3 oldugu
bulundu. Postanestezik bakim tinitesi agildiktan sonra ise
PABU’den YBU'ne génderilen olgulara bakildiginda ise

yine %57,1 oramunda grade-4 olgulardan olustugu

163 (%41)

Postanestezik bakim (initesinin etkileri 392

32(62,7) 326 (%49,1)

56 (%14,1) 5 (%9,8) 69 (%10,4)
105 (%26,4) 8 (%15,7) 151 (%22,7)
17 (%4,3) 4 (%7,8) 33 (%D5)
13 (%3,3) 0 (%0) 23 (%3,5)
4 (%1) 0 (%) 4 (%0,6)

9 (%2,3) 1(%0,2) 12 (%1,8)
1(%0,3) 0 (%0) 1(%0,2)
14 (%3,5) 1(%2) 19 (%2,9)
15 (%3,8) 0 (%0) 23 (%3,5)
1(%0,3) 0 (%0) 2 (%0,3)
0 (%0) 0 (%0) 1(%0,2)
398 (%100) 51 (%100) 664 (%100)

belirlendi. Olgularin gruplarina gore, cerrahi grade
dagilimlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p=0,223). Tim olgularda yasin CCI, ASA ve cerrahi grade
ile iliskisine bakildiginda, yas ile CCI (r=0,656; p<0,001) ve
ASA  (r=0,299; p<0,001) arasinda pozitif yonde bir
korelasyon iligkisi oldugu goriildii.

Calismamiza alman olgularin 500’tniin (%75,3)
elektif, 164'Ginin (%24,7) acil
belirlendi. Elektif ve acil olgularin gruplara gore dagilimi

olgulardan olustugu

incelendiginde, tiim gruplarda elektif olgular daha yiiksek



bulundu. birlikte PABU
operasyondan YBU'ne gelen olgularda ve PABU sonrasi

oranda Bununla oncesi
operasyondan YBU'ne gelen olgularda Elektif/Acil cerrahi
orani benzer sekilde belirlenirken (%70/%30), operasyon
sonrasi PABU’ye gelen olgularda Elektif/Acil oram
%80/%20 olarak belirlenmistir. Postanestezik bakim tinitesi
agildiktan sonra PABU’den YBU'ne gelen olgularda
Elektif/Acil orami %53/%47 olarak belirlendi. Gruplar
arasinda olgularin Elektif/Acil oranlar1 arasinda anlamli
farklilik mevcuttu (p<0,001).

Gruplara gore operasyon bekleme siirelerine
bakildiginda PABU agilmadan 6nceki 6 aylik periyodda,
operasyon sonrast YBU'ne gelen olgularda, operasyon
12,00+14,48  giin PABU'niin
agilmasindan sonra PABU’ye gelen olgularda operasyon

bekleme  siiresi iken,
bekleme siiresi 7,66+11,45 giine diismistiir (p<005).

Postanestezik bakim iinitesi agildiktan sonra ise 6 aylik
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dénemde YBU'ne gelen olgularda operasyon bekleme
siiresi 10,97+12,60 giine gerilemistir. Postanestezik bakim
{initesi agildiktan sonraki 6 aylik periyodda, PABU’den
YBU'ne
operasyon bekleme
bulunmustur (p<0,05).

gecen postoperatif olgularmn ise ortalama

siiresi  9,18+15,24 giin olarak

Postanestezik bakim iinitesi 6ncesi operasyondan
YBU'ne gelen olgularin ortalama hastane yatis siiresi
31,10+28,31 giin iken, PABU 6ncesi servisten YBU ne gelen
olgularda 40,08+41,37 giin, operasyon sonrasi PABU’ye
21,41+23,05 giin, PABU
operasyondan YBU’ne gelen olgularda 32,67+28,84 giin,
PABU sonrasi servisten YBU'ne gelen olgularda
31,39+40,02 giin, PABU sonras1 PABU’den YBU'ne gelen

olgularda 37,33+40,53 giin olarak belirlenmistir. Stireler

gelen olgularda sonrasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik mevcuttur
(p<0,05) (Tablo-5).

Tablo-5: Gruplara gore operasyon bekleme siireleri ve yatis siireleri (giin)

12,00+14,48 4,56+8,62

#PABU veya YBU'ne miikerrer giriglerin toplanmi

5,34+10,02

12,55+16,59

19,17+23,25 31,10+28,31

10,97+12,60 6,22+18,25 6,77+18,31 13,60+14,46 21,25+24,01 32,67+28,84
14,92+19,59 15,91+21,43 17,42+30,24 40,08+41,37
12,49+15,77 13,42+16,47 9,73+23,11 31,39+40,02
7,66+11,45 1,33+0,86 1,35+0,94 11,63+17,60 13,84+19,04 21,41+23,05
9,18+15,24 9,60+16,12 14,78+34,08 10,31+16,43 29,16+40,50 37,33+40,53



Olgularin cerrahi grade ile operasyon bekleme
siiresi, PABU/YBU yatis stiresi, PABU/YBU toplam yatis
siiresi, operasyon sonrasi yatis siiresi, hastane yatis siiresi
ile iligkisi incelendi. Olgularin cerrahi grade arttikca
PABU/YBU yatis siiresi (r=0,126; p<0,001) ve PABU/YBU
toplam yatig siiresinin (r=0,122; p<0,001) de artmakta

Tablo-6: Tiim postoperatif cerrahi olgularin Pearson Korelasyon katsayis1 degerleri
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oldugu goriildii. Tim postoperatif cerrahi olgularda yatis
siireleri arasindaki korelasyon iligkilerine bakildiginda
operasyon bekleme siiresi arttik¢a; servise ¢ikis sonrasi
taburculuk siiresi (r=0,180; p<0,001), operasyon sonrasi
yatis siiresi (r=0,137; p<0,001) ve hastane yatis siiresinin
(r=0,597; p<0,001) arttig1 goriildii (Tablo-6).

0,180** 0,137** 0,597**

0,011 0,684**
0,002 0,684**
0,180** 0,008 0,010
0,137** 0,445** 0,680**
0,597** 0,364** 0,549**

0,008 0,445** 0,364**

0,010 0,680** 0,549**

0,697** 0,651**

0,697** 0,873**
0,651** 0,873**

*: p<0.05; Pearson Corelation Test
**: p<0.001; Pearson Corelation Test

Operasyon sonrast PABU’ye gelen olgularda,
siireler arasindaki korelasyon iligkilerine bakildiginda;
operasyon Oncesi bekleme siiresi arttiginda, PABU-YBU
yatig siiresinin (r=0,122; p<0,05), YBU toplam yatis
siiresinin (r=0,125; p<0,05), servise ¢ikis sonras1 taburculuk
stiresinin  (r=0,122; p<0,05), operasyon sonrasi yatis
stiresinin (r=0,111; p<0,05), hastane yatis siiresinin (r=0,570;
p<0,001) arttigr goriildii. Postanestezik bakim iinitesi
agilmadan &nce YBU'me gelen postoperatif olgularin

korelasyon degerlerine bakildiginda, operasyon bekleme
siiresinin artmasi bu olgularda sadece hastane yatis
siiresinin  (r=0,595; p<0,001) artis1 ile korele olarak
bulunmustur. Olgularimizin PABU veya YBU’den cikis
durumuna bakildiginda, PABU acilmadan 6nceki 6 aylik
periyodda operasyondan YBU’ye gelen olgularin %
12,4{iniin eksitus oldugu goriiliirken, PABU agildiktan
sonraki 6 aylik periyodda operasyon sonrasi YBU’ye gelen
olgularin %16,1"inin eksitus oldugu goriilmiistiir.



Postanestezik bakim iinitesi Oncesi servisten
YBU'ne gelen olgularin  %37,6'smin, PABU sonrasi
servisten YBU ne gelen olgularin %40,5 inin eksitus oldugu
goriilmiistiir. Operasyon sonrasi PABU’ye gelen olgularin
mortalite oraminin %1,3 oldugunu, servise ¢ikis yiizdesinin
%85,7 oldugunu gordiik. Postanestezik bakim iinitesi
acildiktan sonra PABU’den YBU'ne giden postoperatif

olgularin mortalite oranimn %45,1 oldugunu gérmekteyiz.

Tim olgularda mortalitenin yas, CCI, ASA ve
cerrahi grade ile iliskisine bakildiginda; yas (r=0,201;
p<0,001), CCI (r=0,223; p<0,001), ASA (r=0,242; p<0,001),
cerrahi grade (r=0,092; p<0,05) arttikca, mortalitenin de
arttig1 goriilmektedir. Ttim cerrahi olgularinda mortalite ile
bekleme siireleri arasindaki iliski Pearson Korelasyon Testi
ile analiz edildiginde; operasyon 6ncesi bekleme stiresinin
artis1 ile mortalitenin pozitif yonde korele oldugu
belirlendi. Bununla beraber PABU olgularinda (r=0,097;
p>0,05) ve PABU 6ncesi YBU'ne gelen olgularda (r=0,022;
p>0,05), operasyon bekleme siiresi ile mortalite arasinda bir
korelasyon iligkisi belirlenememistir (Tablo 7).

Tablo-7 Tim cerrahi olgularda, PABU
olgularinda, PABU oncesi YBU'ne gelen olgularda
mortalite ile operasyon bekleme siiresinin Pearson

Korelasyon katsay1s1 degerleri

PABU Oncesi

Tiim Cerrahi PABU

YBU'ne Gelen
Olgularda Olgularinda
Olgularda
Mortalite Mortalite
Mortalite
Operasyon
. . 0,121* 0,097 0,022
bekleme siiresi
PABU-YBU yatis 0212  0253%  0,292*
siiresi
YBU toplam yatis 0,219** 0,283*  0,262%*
siiresi
Servise ¢ikis
sonrasi taburculuk -0,049 0,063 -0,073
siiresi
Operasyonsonrast =, /. 0,086 0,058
yatis siiresi
Hastane yatig
. . 0,146** 0,121* 0,051
siiresi

*: p<0.05; Pearson Corelation Test,
**: p<0.001; Pearson Corelation Test,
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TARTISMA

Calismamizda; PABU
operasyondan yogun bakima gelen olgularin ortalama
12,00+14,48 giin olarak
belirlenirken, PABU acilmas1 sonrasi PABU'ye alman
olgularda bu

Postanestezik bakim iinitesi 6ncesi yogun bakima gelen

acilmasi oncesi

operasyon bekleme siiresi

slire 7,66+11,45 olarak belirlenmistir.

olgularin operasyon sonrasi yatis stiresi 19,17+23,25 giin
olarak belirlenirken, PABU acilmasi sonras: PABU’ye
alinan olgularda bu siire 13,84+19,04 olarak belirlenmistir.
Postanestezik bakim iinitesi 6ncesi operasyondan YBU'ne
gelen olgu sayisinin YBU’ye gelen tiim olgulara oran1 %55
iken, PABU sonras1 operasyondan YBU'ne gelen olgu
sayisin YBU'ye gelen tim olgulara oram %42'ye
dismiistiir.

Postanestezik bakim {initesi cerrahi islem ve
anestezinin tamamlanmasin

beraberinde uygulanan

takiben olgunun bakimi igin gereken aktiviteleri
uyguladigimiz alanlardir (5). Giiniimiizde, yogun bakim
tinitelerinin mevcut yogunlugunu azaltmak, cerrahi
islemlerde planlama sarkmalarmna neden olmamak igin
PABU’ye olan ihtiyag giderek artmaktadir. Kritik bakim
ihtiyact1 duyabilecek postoperatif cerrahi olgularda,
giivenligin saglanmasi ve etkin maliyet kontrolii agisindan,
tiim olgularin uygun postoperatif monitorizasyon ve yakin
takibinin saglandigi, gerekli durumlarda kritik bakim
desteginin saglanip siirdiiriilebilecegi bir PABU sisteminin
gerekli oldugu vurgulanmaktadir. Bu nedenle giderek
daha fazla saglik kurulusunda postoperatif bakim iiniteleri
acilmaya baglamistir (6-7). Hastanemizde de bu tarzda bir
tinite Ocak 2014'te acild1 ve postoperatif olgular: kabul
etmeye baslad.

Bu tinitelerin uygulama 6zellikleri ve etkinlikleri
ile ilgili bilimsel c¢alismalar giderek yayginlagmaktadir.
Isvigre Cenevre’de Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi ve
Gogilis Cerrahisi Boliimii'nde, abdominal aort anevrizma
onarimi yapilan 448 olgu, kanser nedeniyle akciger
rezeksiyonu yapilan 467 olgu olmak tiizere toplam 915 olgu
incelenmistir. Yeni agilan postanestezik bakim tinitesinden
sonra yogun bakim kullanumu vaskiiler olgular igin %35’ ten
%16’ya, torasik cerrahi olgulari igin ise %57’den %4'iin de
altina diismustiir (8). Toronto’ da bir bagka merkezde,
kardiyak cerrahi iglemlerin ana kisitlayici etkenin YBU

yatak sayis1 oldugu kamisia varilmis. Ve bu nedenle, 14
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yatakli multidisipliner respiratuar yogun bakim iinitesi
olan, Toronto Universite Hastanesi'nde, 4 yatakl1 yeni bir
ara bakim tinitesi agilmigtir. Ara bakim tinitesi agilmadan
once ve sonra yogun bakima giris yapan postoperatif
kardiyak cerrahi olgular incelendiginde yeni acilan ara
bakim {initesi sonras1 yogun bakim kullaniminda etkin
sekilde azalma oldugu bildirilmistir (9).

Bizim c¢alismamizda, klinigimizde yeni acilan
postanestezik bakim {initesinden sonra, YBU'ne kabul
edilen postoperatif olgu oram %55ten %42'ye anlamli
sekilde azalmugtir. Postanestezik bakim iinitesi oncesinde 6
aylik zaman diliminde YBU'ne ihtiyag duyan olgularin
%1001t yogun bakim iinitesine alinmak ve bir yatak
acilmasini  beklemek zorundayd: ve bu olanaklardan
toplam 278 olgu yararlanabilmisti. Postanestezik bakim
iinitesi sonrasi 6 aylik zaman diliminde operasyon sonrasi
YBU veya bir PABU iinitesine ihtiya¢ duyan olgularin
%401 YBUne %601 PABU’ye
olanaklardan  toplam 664

Postanestezik bakim {initesi agilmadan &nce operasyon

alinmiglardir.  Bu
olgu yararlanmustir.
sonrast YBU ihtiyaci olan 153 olgu opere edilebilmisken,
PABU sonrasinda aymi durumda olan 511 olgu operasyon
firsatin1 bulmustur. Dolayisiyla 3,3 misli daha fazla olgu
ameliyat edilebilme sans1 bulmustur.
NewYork-Presbyterian Hospital’de 2004 yilinda
yapilan calismada yeni agilan bakim {initesi oncesi ve
sonrasinda 1 yillik periyod boyunca yogun bakim olgulari,
yeni agilan ara bakim iinitesi agildiktan sonra da 1 yillik
periyod boyunca bu yeni iiniteye giris yapan olgular
incelenmistir. Bu incelemede tiim olgularin demografik ve
mortalite verileri toplanmugtir. Yogun bakim {initesine
kabul edilen olgu sayis1 yeni agilan ara bakim iinitesinden
once 666 iken, ara bakim tinitesi acildiktan sonra YBU ve
ara bakim {initesine toplamda kabul edilen olgu sayis1
1117'ye gikmustir. Bizim calismamizda ise bu sayi, PABU
agilmadan o6nceki 6 aylik periyodda 278 olgu iken, PABU
acildiktan sonraki 6 aylik periyodda, PABU ve YBU olmak
iizere toplamda 664’e yiikselmistir. NewYork-Presbyterian
Hastanesi'nde yeni agilan bakim iinitesinden sonraki, 1
yillik periyoddaki yogun bakim olgulara bakildiginda,
APACHE III skorlarinn yiikseldigi, aym zamanda YBU'ne
giris yapan olgularin postoperatif olgu orammnin azaldig:
goriilmiistiir (10). Bizim galismamizda da PABU agildiktan
sonra YBU'ne gelen olgularin ASA 3 dagiliminin %66,7’den

%79a ylikseldigi, postoperatif olgu orammnin ise PABU
acilmadan énce YBU’de %55 iken PABU agildiktan %42 ye
azaldigy goriilmiistiir. Postanestezik bakim {initesi oncesi
yogun bakima giris yapan yogun bakim olgularimn
%65,4'11 grade-4 cerrahisi gecirmis olgular iken, PABU
sonrasi bu oran %77,4’e gckmistir. Calismamizda bu veriler
arasinda anlaml farkliliklar oldugu belirlenmistir ve elde
edilen verilerin analizi, ¢alismamizda da Eachempati ve
ark. (10) calismasina benzer sekilde, yeni agilan PABU
sonras1 YBU'ne daha biiyiik cerrahi geciren olgularin daha
yiksek oranda kabul edilmeye baslandigi sonucunu
desteklemektedir. NewYork-Presbyterian Hastanesi'nde
yapilan ¢aligsmada, yeni agilan ara bakim iinitesinden sonra,
olgularin acil olarak YBU'ne alinma orarunda artis oldugu
goriilmiistiir (10). Bizim g¢aligmamizda ise PABU 6ncesi
operasyondan YBU'ne gelen olgularda ve PABU sonrasi
operasyondan dan YBU'ne gelen olgularda Elektif / Acil
cerrahi orani (%70 / %30) benzer sekilde bulunmustur.
Yapilan diger bir ¢alismada California’da,
Ortopedik Cocuk Hastanesinde Shan ve ark. (11),
idiyopatik Adelosan Skolyoz i¢in vertebral fiizyon cerrahisi
gecirecek olgularl, postoperatif donemde yogun bakim
linitesine transfer etmek yerine, bir siire postanestezik
bakim iinitesinde izledikten sonra servise transfer etmeye
bakim
protokoliinden sonra, bir siire postanestezik bakim

baglamiglardir. Degistirilen bu postoperatif

linitesinde  izlenerek servise gonderilen olgularla,
operasyon sonrast yogun bakima gonderilen olgularin
hastanede total kalis siiresi karsilastirilmis ve operasyon
sonrasi bir siire postanestezik bakim iinitesinde izlendikten
sonra servise gonderilen olgularda hastane kalis siiresinin
anlamli sekilde kisaldig goriilmiistiir. Calismamizda da bu
sekilde, yatis siirelerinin PABU

olgularinda anlaml: olarak kisaldig1 tespit edilmistir. Shan

calismaya benzer

ve ark. (11) calismasinda, total hastane siiresindeki
tibbi

laboratuvar tetkiki, fizyoterapi seans sayisi da azalmis,

kisalmayla Dbirlikte olgularin tedavi ihtiyacy,
maliyette de %16 kadar bir diisme saptanmuistur.
Calismamizda da PABU olgularinda toplam
hastane yatis siiresinin kisaldig1 belirlenmistir. Bununla
birlikte c¢alismamizda maliyet analizi yapilmamustir.
Bununla birlikte yatis siiresi kisaldig1 zaman maliyetlerde
de bir azalma olacag1 diisiiniilebilir. 2008-2011 yillar:

arasinda Kastrup ve ark. (12) yaptiklari bir ¢alismada,



51040 olguya cerrahi islem uygulanmistir. Bu calismada
PABU’ye 3317 olgu transfer edilmis, 5969 olgu YBU'nde
takip edilmistir. Calismacilar postanestezik bakim
Uinitesinin hizmete girmesiyle, yogun bakimda postoperatif
takibinde anlamli bir dists
saptamuglardir. Yogun bakimda tedavi goren postoperatif
olgu sayis1 ortalamasi 164,65+14,37'ten 133,80+19,42'e

onemli Ol¢lide diismiistiir. Genel olarak tiim cerrahi

olgularin aylik olgu

olgularda hastanede kalis siiresi belirgin bir sekilde
kisalmusgtir (8,3+ 11,8 giinden 7,71+10,99 giine) (12).
Calismamizda da bu c¢alismaya benzer sekilde,
PABU {initesinin agilmast ile yogun bakim {initesine kabul
edilen postoperatif olgu sayisinda 153’ten 62'ye (%55ten
%23'e) sekilde bir
Calismamizda PABU’ye kabul edilen olgularin hastanede
kalis siiresi de (21.41+23.05 giin), PABU 6ncesi postoperatif

anlaml diistis  belirlenmistir.

yogun bakima gelip tedavi edilen olgulardan (31,10+28,31
giin) anlamli olarak kisa bulunmustur.

Giintimiizde kritik olgularin bakimindaki maliyet
sorunu Onemli bir problem tegkil etmektedir (13). Ara
bakim {initeleri yogun bakim kaynaklarmnin tamamimn
kullanmay1 gerektirmeyen kritik olgular igin bir alternatif
(14).

postanestezik bakim {iinitesinden onceki alt1

olusturur Bizim hastanemizde yeni acilan
aylik
periyodda yogun bakim {iinitesine giden postoperatif
ortalama  total yatis

31,10+28,31 yeni

postanestezik bakim {initesinden sonraki alt1

olgularin hastane suresine

baktigimizda giin  iken, acilan
aylik
periyodda operasyon sonrasi postanestezik bakim
linitesine gelen olgularin ortalama total hastane yatis
21,41+23,05 kisaldigini  belirledik.
Dolayisiyla agilan yeni {initenin postoperatif olgularda,
yatig

diigtiniilebilir.

sliresinin gline

stiresinin  kisalmasiyla maliyeti de azalttig:
Bazi caligmalar, elektif kraniyotomi sonrasi bile

rutin  yogun bakim girisinin gerekli olmadigiu
belirtmektedir (15-16). Iowa Universitesinde Eisen ve ark.
(17) riiptiire olmamis intrakraniyal anevrizmasi nedeniyle
elektif endovaskiiler cerrahi geciren olgularin postoperatif
yonetimini degistirmis ve olgular1 operasyon sonrasi
yogun bakim yerine postanestezik bakim {initesine
gondermeye baslamislardir. Retrospektif olarak Temmuz
2009 ve Eyliil 2012 tarihleri arasinda operasyon sonrasi

PABU’ye giden 131, operasyon sonrast YBU'ne giden 39,
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toplamda 170 olgu incelenmistir. Bu ¢alismada operasyon
sonras1 PABU’ye giden ve operasyon sonras1 YBU'ne giden
olgularin postoperatif 1. giin taburculuk oranlarina
bakildig1 zaman, sirasiyla %82 ve %36 oldugu goriilmiistiir.
Operasyon sonrasi yogun bakima transfer edilen olgularda
mortalite orani %13 bulunmus ve bu oran olgular
PABU’ye
degismemis sekilde %13 olarak bulunmustur. Bizim

operasyon  sonrasl gecmesine  ragmen
calismamizda ise PABU acgilmadan 6nce YBU'ne giden
postoperatif 153 olgunun mortalite oran1 %12,4, operasyon
sonras1t PABU’ye gelen 398 olgunun mortalite orani ise
%1,3

operasyon sonras1 YBU yerine PABU’ye gonderilmesinin

olarak bulunmustur. Calismamizda olgularin
mortalite lizerine negatif etkisi olmadig1 kanaatine vardik.

Pearse ve ark. (18) ¢ok merkezli olarak yaptiklar
bir ¢alismada ¢esitli hastanelere bagvurmus olan 4.117.727
cerrahi olgusu arasindan 513.924 tanesinin yiiksek riskli
oldugu tanimlanmustir. Bu yiiksek riskli cerrahi olgularin
YBU'ne yatirilabilme orani %15 (59.424 olgu) olarak tespit
edilmistir. Yogun bakim {initesine yatis1 yapilan olgularda
mortalitenin %19 (1.1398 olgu) oldugu goriilmiistiir. Yine
bu olgular arasinda elektif cerrahi sonrasi mortalitenin
%10,1 (3.199 olgu), acil cerrahi sonras1 mortalitenin %28,6
(7.084 olgu) ve yogun bakim {initesinden taburcu
edildikten sonraki mortalitenin %40,8 (4.653 olgu) oldugu
gorilmiistiir. Ayni ¢alismada yiiksek riskli cerrahi olgu
popiilasyonunun mortalitesinin yiiksek olmasi ve yogun
bakim yatak sayisinin kisitli olmasi, riskli cerrahi olgularin
sadece %15'inin YBU hizmeti almasina ve olgularm erken
taburcu edilmesine neden oldugu tespit edilmistir (18).
Bizim calismamizda, olgularimizin PABU veya YBU’den
cikis durumuna bakildiginda, PABU agilmadan onceki 6
aylik periyodda operasyondan YBU’ye gelen olgularin %
12,4tiniin, PABU agildiktan sonraki 6 aylik periyodda
operasyon sonrast YBU’ye gelen olgularm %16,1’inin
eksitus oldugu goriilmiistiir. Postanestezik bakim iinitesi
acildiktan sonra PABU’den YBU'ne giden 51 olgunun
postoperatif olgularin mortalite oramimin daha yiiksek
(%45,1) oldugu bulunmustur. Bu 51 olgu geriye doniik
incelendiginde %47’sinin acil olarak operasyona alinmig
oldugu ayrica bu olgular arasinda ASA 4 ve ASA 5 fiziksel
durum siniflamasina giren hasta orammin diger gruplara
gore toplam %29,4 ile en yiiksek oldugu (%21,6+%?7,8) ve ek

olarak bir kisminin operasyon sonrasi aslinda YBU ihtiyact
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olmasina ragmen, YBU’de yer olmadig igin PABU’ye giris
yaptig1 belirlenmistir. Kesin veriler olmasa da bu
faktérlerin énce PABU"ye sonra YBU'ne giden bu olgularin
mortalitesinin daha yiiksek (%45) olmasin aciklayabilecegi
diistiniildii.

Operasyon sonrast PABU’ye gelen olgularm
mortalite oraminin %1,3 oldugunu, servise ¢ikis yiizdesinin
%85,7 oldugunu bulduk. Calismamizda tiim postoperatif
cerrahi olgularda yatis siireleri arasindaki korelasyon
iligkilerine bakildiginda operasyon bekleme siiresi arttikca;
servise ¢ikis sonras: taburculuk siiresi, operasyon sonrasi
yatis siiresi ve hastane yatis siiresinin artt1g1 goriildi. Aymn
sekilde operasyon sonrasi PABU'ye gelen olgularda da
operasyon Oncesi bekleme siiresi arttiginda, PABU-YBU
yatig siiresinin, YBU toplam yatis siiresinin, servise gikis
sonrasi taburculuk siiresinin, operasyon sonrasi yatis
siiresinin, hastane yatis siiresinin arttig1 goriildi.
Calismamizda tiim olgularda mortalitenin yas, CCI, ASA
ve cerrahi grade ile iligkisine bakildiginda; yas, CCI, ASA,
cerrahi grade arttik¢a, mortalitenin de arttig1 goriildii
Calismamizdaki verilerimizde PABU 6ncesi postoperatif
cerrahi olgular ile PABU sonrasi postoperatif cerrahi
hastaliklar1 CCI

ortalamalari benzer olmasmna karsin, PABU &ncesi

olgularda  yandas degerlendiren
postoperatif cerrahi olgularda operasyon bekleme siiresi
ortalama 12,00+14,48 ve bu olgularin mortalite oran1 %12,4
iken, operasyon sonrasi PABU’ye gelen postoperatif
cerrahi olgularda operasyon bekleme siiresi ortalama
7,66+11,45 e ve bu olgularin mortalite oram %1,3’e azaldig1
belirlenmistir. Inigo ve ark. (1) yaptig1 calismada, kalga
fraktlir onarmmi igin bekleyen olgularda, preoperatif
bekleme siiresi ile mortalite arasinda bir iliski olmadigy,
preoperatif bekleme siiresinin maliyetle dogru orantili
oldugu gosterilmistir. Kalga fraktiir onarimi igin bekleyen
65 yas lstii olgularda yapilan bir baska calismada, Novack
ve ark. (2) ise 2 giin iginde opere olan olgulara gore, 2-4 giin
icinde opere olan olgularin mortalite orammin 1,2 kat, 5 giin
ve daha fazla siire iginde opere olan olgularin 1,5 kat daha
artmis oldugunu gormislerdir. Olgularin opere olma
zamaninin mortalite {izerine biiyiik bir etkisinin oldugu
kanaatine varmiglardir.

Sonuc olarak calismamizda; PABU acilmasi
sonrasinda, séz konusu olgularda preoperatif bekleme

stirelerinin kisaldigi, yapilabilen operasyon sayisimn 3,3

misli arttig;, bu olgularm %60 1min PABU’ye alindigy,
postoperatif YBU'ne kabul edilen olgularin azaldig (%40),
buna bagh olarak servislerde YBU'ne ihtiyaci olan daha
fazla hastanin YBU'ne alinabildigi ve bu olgularin
hastanede toplam yatis siirelerinin de kisaldigi, ayrica
postoperatif PABU/YBU'ne alinan bu olgularin operasyon
oncesi bekleme siiresi uzadik¢a, operasyon sonrasi
hastanede toplam yatis siiresinin de uzadigi, operasyon
oncesi bekleme siiresi ve hastanede yatis siiresinin
uzamasinin mortaliteyi arttirdigr  tespit edilmistir.
Postoperatif PABU/YBU'ne ihtiya¢ duyulan olgularda
preoperatif bekleme siireleri ile operasyon sayilar,
olgularin yatis stiireleri ve mortaliteleri iizerine,
YBU'lerinden yararlanan olgu profili iizerine olumlu
etkileri nedeniyle derlenme iiniteleri ve YBU arasinda yer
alan PABU gibi

tagimaktadir.
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