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Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesine Yatan
Hastaların Retrospektif Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmanın amacı, Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesinde (CYBÜ) izlenen hasta gruplarını
tanı ve tedavi yönünden değerlendirmek, ortalama yatış süresini belirlemek, beslenme özelliklerini
incelemek ve sonuç olarak mevcut durumu saptayarak daha sonraki çalışmalara temel oluşturmaktır.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi CYBÜ’nde 1 Ocak-31 Aralık
2004 tarihleri arasında izlenerek tedavi edilen 415 olgu, çalışmamızın evrenini ve örneklemini
oluşturdu. Veriler olguların tümünün geriye dönük olarak dosyalarına ulaşılmasıyla elde edildi.
YBÜ’ne yatan hastaların karakteristik özelliklerini değerlendirmek için dosyalarındaki bireysel
bilgiler (yaşı, cinsiyeti, CYBÜ’nde kalma süresi, entübasyon, trakeostomi, mekanik ventilasyon,
inotrop alma durumu, beslenme özellikleri, bası yarası gelişme durumu, CYBÜ’ne kabul edilme ve
üniteden taburcu edilme özellikleri) kaydedildi. BBuullgguullaarr::  Çalışmada, yaş ortalaması 53.40±23.27 yıl
olan (min.2-mak.95) 216 erkek (%52.00) ve 199 kadın (%48.00) toplam 415 olgu incelendi. Tüm
olguların CYBÜ’nde ortalama kalma süresi 3.80±4.17 (min.1-mak. 41) gün olarak hesaplandı.
Olguların 340 (%81.90)’ına entübasyon uygulanmazken, 75 hastaya (%18.10) entübasyon uygulandığı
belirlendi. Olguların 72 (%17.30)’sine Mekanik Ventilasyon (MV), 37 (%8.90)’sine inotrop desteği
sağlandı.  Çalışmamızda entübasyon uygulanan ve MV desteği sağlanan olguların oranının düşük
olması, çalışmanın CYBÜ’de yapılmış olmasından kaynaklanmaktadır. Çünkü bu üniteye olguların
381 (%91.80)’i ameliyat sonrasında entübasyon ve MV desteğine gereksinimleri olabilir düşüncesiyle
kabul edilmişlerdi. SSoonnuuçç::  Mortalite ve yüksek maliyeti azaltmak için Yoğun Bakım Ünitesi (YBÜ)’ne
ağır hastalığı bulunan, prognozu kötü ve çeşitli invaziv işlem uygulaması gerektiren, gerçekten yoğun
bakıma ihtiyacı olan hastaların kabul edilmesi gerekmektedir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Yoğun bakım ünitesi, cerrahi, cerrahi hasta

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The purpose of this study is to evaluate patients as Surgical Intensive Care
Units (SICU’s) with limited bed capacities in terms of diagnosis and treatment, to identify their av-
erage time of stay at SICU’s, to examine their nutritional characteristics, and in conclusion, to form
a basis for future studies by determining the current situtation. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: A total of 415
cases that were hospitalized at the SICU of the Medical Faculty of Marmara University Hospital
from January 1 to December 31 formed the universe and sample of the study. İn order to evaluate
the characteristic feature of patients hospitalized in SICU individual datas like patient’s age, sex,
SICU stay times, any intubation, tracheotomy, mechanical ventilation, inotrope applications, nu-
trition characteristics, presence of decubitis, SICU admittance and discharge characteristics were
recorded. RReessuullttss::  415 cases, 216 (52.00%) males and 199 females (48.00%) with a mean age of
53.40±23.27 years were examined (min.2-max.95). Average SICU stay of all cases was 3.80±4.17
days (min.1-max. 41). Of the cases, 340 (81.90%) were not applied intubation, while 75 patients
had undergone (18.10%) this procedure. Of them, 72 (17.30%) were supported by Mechanical Ven-
tilation (MV), and 37 (8.90%) by inotrope. That the cases that had undergone intubation or MV in
our study was low because the study had been carried out in a SICU, as of the cases admitted to this
unit, 381(%91.80) were anticipated to require intubation or MV support after surgery. CCoonncclluussiioonn::
In order to reduce mortality and high-cost, patients with severe disease, poor prognosis who require
invasive procedure, and who need intensive care should be accepted to intensive care unit.

KKeeyy  WWoorrddss::  Intensive care unit, surgery, surgical patient
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ü nü müz de mul tipl trav ma lı ve kri tik has ta-
lar da te da vi nin te mel ama cı, ha sar lı or gan
ve ya sis tem te da vi edil me si nin ya nı sı ra di -

ğer or gan ve/ve ya sis tem ler de de or ta ya çı ka bi le -
cek bo zuk luk la rın ta nım lan ma sı ve ön len me si
ol ma lı dır. Bu da ak tif ve çok yön lü mul ti di sip li ner
bir ba kım ve te da vi yi ge rek tir mek te dir. Bu tip has-
ta la rın fark lı kli nik ler de ve/ve ya ser vis ler de te da -
vi si nin sür me si, et kin lik ve uy gu la ma yö nün den
çe şit li de za van taj la ra sa hip ol du ğun dan, has ta la rın
te da vi ve ba kım la rı nın “Yo ğun Ba kım Üni te si ”
(YBÜ) adı ve ri len özel üni te ler de sür dü rül me si
önem ta şı mak ta dır. YBÜ’ le ri, has ta ne bö lüm le ri
içe ri sin de ya pı sı ve or ta mı ge re ği, me ka nik do na -
nım lı, en risk li has ta la rın te da vi ve ba kım la rı nın
sür dü rül dü ğü, ay nı za man da mor ta li te nin en yük-
sek ol du ğu bi rim ler dir.1,2

YBÜ’ si ne ame li yat son ra sı ve ya ge nel vü cut
trav ma sı ne de niy le he mo di na mi si bo zul muş, so lu -
num güç lü ğü ve fark lı has ta lık la rı bu lu nan risk li
has ta lar ka bul edi lir ve ço ğu nun ya şam la ölüm ara-
sın da ko run ma ref leks le rin den yok sun, ko ma-şok
du ru mun da ve çe şit li alet le rin des te ği ne ge rek si -
nim du yan has ta la rın ol du ğu bi lin mek te dir.2

CYBÜ’n de ise, cer ra hi alan lar dan her han gi bi rin de
te da vi si plan la nan ya da sür dü rü len, ge rek ame li yat
ön ce si ve ge rek se ame li yat son ra sı YBÜ’ ne ge rek si -
ni mi olan has ta lar iz len mek te dir. YBÜ’ sin de iz le -
nen has ta grup la rı na ve özel lik le ri ne bağ lı ola rak
mor ta li te %16-67 ara sın da de ğiş mek te dir.2,3

YBÜ’n de iz le nen has ta la rın prog no zu nu, ön-
ce ki has ta lık la rı ve ye ni ge li şen olay la rın da et ki -
le di ği pek çok fak tör be lir le mek te dir.2 Bun lar ile ri
yaş, di a be tes mel li tus, hi per tan si yon, Kro nik Obs-
trük tif Ak ci ğer Has ta lık la rı (KO AH) gi bi be ra be -
rin de ge tir di ği kro nik has ta lık la rın ya nı sı ra,
Eriş kin So lu num Dis tres Sen dro mu (ERDS), nö ro -
müs kü ler has ta lık lar, pnö mo ni, kar di yak arest gi bi
du rum lar da has ta lar da MV ge rek si ni mi or ta ya çık-
mak ta ve tüm bu du rum lar YBÜ’n de ki prog no zu
et ki le mek te dir.1-3

Ya pı lan ça lış ma lar da, YBÜ’ de ka lış sü re si nin,
tra ke os to mi açıl ma sı nın, To tal Pa ren te ral Bes len -
me (TPN) ya da en te ral ola rak bes len me nin sür dü -
rül me si nin de YBÜ’ de ki has ta so nuç la rı üze rin de

et ki li ol du ğu bil di ril mek te dir. Özel lik le MV ge rek-
si ni mi ve tra ke os to mi açıl ma sı has ta la rın YBÜ’n de
ka lış sü re si ni be lir le yi ci en önem li et ken ler dir.1,4-7

YBÜ’n de ka lış sü re si uza dık ça sı nır lı sa yı da ya tak
ka pa si te si ne sa hip YBÜ’ nin ola nak la rı sı nır lan -
mak ta ve bu nun la bir lik te has ta lar da so lu num, kar-
di yak ve re nal komp li kas yon la rın or ta ya çık ma
ola sı lı ğı art mak ta dır. So nuç ola rak tüm bu et ken -
ler YBÜ’ si ile il gi li ma li ye ti de yük selt mek te dir. Li-
te ra tür de, ül ke miz de ki yo ğun ba kım has ta la rı ile
il gi li epi de mi yo lo jik bil gi le rin, mor bi di te ve mor ta-
li te ye et ki li fak tör le rin in ce len di ği ça lış ma la rın sı-
nır lı an cak YBÜ’ le riy le il gi li ge liş me le re pa ra lel
ola rak son yıl lar da gi de rek art mak ta ol du ğu be lir -
til mek te dir.2,3

Bu ça lış ma nın ama cı, sı nır lı ya tak ka pa si te si -
ne sa hip CYBÜ’n de iz le nen has ta la rın mev cut du-
rum la rı nı sap ta ya rak da ha son ra ki ça lış ma la ra
te mel oluş tur mak tır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Mar ma ra Üni ver si te si, Tıp Fa kül te si Has ta ne si,
CYBÜ’n de 1 Oca k-31 Ara lık 2004 ta rih le ri ara sın -
da ya ta rak te da vi edi len 415 ol gu, ça lış ma mı zın ev-
re ni ni ve ör nek le mi ni oluş tur du. Bu ta nım la yı cı
ça lış ma da ve ri le re ge ri ye dö nük ola rak dos ya la rın
tü mü ne ula şıl ma sıy la el de edil di. Has ta la rın ya şı,
cin si ye ti, CYBÜ’n de kal ma sü re si, en tü bas yon, tra-
ke os to mi, me ka nik ven ti las yon, inot rop al ma du-
ru mu, bes len me özel lik le ri, Ba sı Ya ra sı (BY)
ge liş me du ru mu, CYBÜ’ ne ka bul edil me ve üni te -
den ta bur cu edil me özel lik le ri kay de dil di. İsta tis -
tik sel de ğer len dir me de ve ri ler “SPSS for Win dows
11.5” pa ket prog ra mı kul la nı la rak ana liz edil di ve
yüz de lik da ğı lım ola rak ve ril di. 

BULGULAR

Tab lo 1’de ça lış ma ya alı nan 415 ol gu nun ge nel
özel lik le ri ne gö re da ğı lı mı gö rül mek te dir. Yaş or ta-
la ma sı 53.40±23.27 (min.2-mak.95) olan, 216 er kek
(%52.00) ve 199 ka dın (%48.00) ol gu in ce len di.
Tüm ol gu la rın CYBÜ’n de or ta la ma kal ma sü re si
3.80±4.17 (min.1-mak.41) gün ola rak he sap lan dı. 

Ça lış ma mız da 20 (%4.8) ol gu nun has ta ne dı-
şın dan, 14 (%2.4) ol gu nun da te da vi si nin sür dü rül -



dü ğü cer ra hi ser vis le rin den du rum la rı kö tü leş ti ği
ve yo ğun ba kım des te ği ne ge rek si nim le ri ol du ğu
için CYBÜ’ ne trans fer le ri nin ya pıl dı ğı be lir len di. 

CYBÜ’n de ge nel du rum la rı dü zel dik ten son ra
363 (%87.50) ol gu, te da vi le ri nin sür dü rül me si ama-
cıy la il gi li ol duk la rı cer ra hi ser vi si ne trans fer edil -
di ve top lam 51 (%12.30) ol gu nun da CYBÜ’ le rin de
te da vi le ri sür dü rü lür ken exi tus ol du ğu be lir len di

Ol gu la rın exi tus ol ma ne den le ri in ce len di ğin -
de, bu 51 ol gu nun 27 (%52.90)’si so lu num yet mez -
li ği+kar di yak arest, 10 (%19.60)’u sep sis+so lu num
yet mez li ği+kar di yak arest, 9 (%17.6)’unun kar di -
yak arest, 5 (%9.8)’i ise ka na ma+so lu num yet mez -
li ği+kar di yak arest ne de niy le exi tus ol du ğu
sap tan dı. 

Ol gu la rın cer ra hi klik le ri ne gö re CYBÜ’n de ki
or ta la ma ka lış sü re le ri nin da ğı lı mı Tab lo 2’de gö-
rül mek te dir. 

Ça lış ma da in ce le nen ol gu la rın ge nel yaş or ta -
la ma la rı 53.40±23.275 yıl ol mak la bir lik te, ol gu la -
rın yaş or ta la ma la rı kli nik le re gö re fark lı lık lar
gös ter mek te dir. Tab lo 3’te de gö rül dü ğü üze re ge -
nel cer ra hi kli ni ği ol gu la rı nın 65.98±15.345 yıl yaş
or ta la ma sı ile en yaş lı gru bu oluş tur du ğu gö rül dü.
Cer ra hi yo ğun ba kım üni te sin de iz le nen en genç
ol gu gru bu nu ise 35.38±27.89 yıl ile plas tik cer ra hi
kli ni ği ol gu la rı oluş tur du (Tab lo 3). 

CYBÜ’n de ki ol gu la rın cer ra hi kli nik le re gö re
en tü bas yon, tra ke os to mi, me ka nik ven ti las yon ve
inot rop ilaç te da vi si al ma du rum la rı de ğer len di ril -
di ğin de, en tü bas yon uy gu la nan top lam 75 ol gu dan
27 (%36.00)’si ni ge nel cer ra hi, 24 (%32.00)’ünü nö-
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Sayı Yüzde (%)

Entübasyon Durumu

Var 75 18.10

Yok   340 81.90

Trakeostomi Durumu

Var 15 3.61

Yok   400 96.39

Mekanik Ventilasyon Durumu

Var 72 17.30

Yok 343 82.70

İnotrop İlaç Tedavisi Alma Durumu

Alıyor 37 8.90

Almıyor   378 91.10

Beslenme Durumu   

Normal Rejim (Oral) 141 34.00

TPN (Total Parenteral Beslenme) 49 11.80

Enteral    28 6.70

Uygulanmıyor 197 47.50

Bası Yarası Gelişme Durumu

1. derece 20 4.80

2. derece 9 2.20

3. derece 4 1.00

Yok 382 92.00

CYBÜne kabul edilme durumu

Ameliyathaneden 381 91.80

Servisten 14 3.4

Hastane dışından 20 4.8

CYBÜnden transfer durumu

Servise 363 87.50

Exitus 51 12.30

Hastane dışına 1 0.20

CYBÜ’sindeki Olguların Cerrahi Kliniklerine Göre Dağılımı

Nöroşirürji 178 42.9

Genel cerrahi 87 21

Ortopedi 56 13.5

Göğüs cerrahisi 42 10.10

Plastik cerrahi 21 5.10

Üroloji 21 5.10

KBB 6 1.40

Kadın hastalıkları ve doğum 4 0.96

Toplam 415 100.00

TABLO 1: CYBÜ’nde Yatan Hastaların 
Genel Özelliklerine Göre Dağılımı.

CYBÜ’sindeKalış Süresi (Gün)

Klinikler Sayı Ortalama+SS Min. Mak.

Nöroşirürji 178 4,35 + 5,62 1-41

Genel Cerrahi 87 4,22 + 3,47 1-20

Ortopedi 56 3,11 + 2,10 1-12

Göğüs Cerrahisi 42 2,90 + 1,18 1-7

Plastik Cerrahi 21 3,05 + 1,62 1-41

Üroloji 21 2,71 + 1,18 1-20

KBB 6 2,00 + ,000 1-12

Obstetrik Jinokoloji 4 2,00 + ,816 1-7

Toplam 415

TABLO 2: Cerrahi Kliniklerine Göre CYBÜ’ndeki Orta-
lama Kalış Süresinin Dağılımı.

SD=Standart Deviasyon



ro şi rür ji, 7 (%9.30)’si ni or to pe di, 9 (%12.00)’si ni
plas tik cer ra hi, 5 (%6.70)’ini üro lo ji, 2 (%2.70)’si ni
KBB, 1 (%1.30)’ini gö ğüs cer ra hi si ol gu la rı oluş tur -
du (Tab lo 1). 

Tra ke os to mi si olan 15 ol gu dan 7 (%46.70)’si
nö ro şi rür ji, 5 (%33.30)’i KBB cer ra hi si, 3 (%20.00)’ü
plas tik cer ra hi si kli nik le rin den ge len ol gu lar dı.
Top lam 6 KBB ol gu sun dan 5 (%83)’in de tra ke os to -
mi bu lu nu yor du (Tab lo 1).

Me ka nik ven ti las yon ge rek si ni mi ne de niy le
ven ti la tö re bağ lı top lam 72 ol gu nun 28 (%38.90)’ini
ge nel cer ra hi, 25 (%34.70)’ini nö ro şi rür ji, 8
(%11.10)’ini or to pe di, 5 (%6.90)’ini üro lo ji, 3
(%4.20)’ünü KBB, 2 (%2.80)’si ni plas tik cer ra hi,
1(%1.40)’ini gö ğüs cer ra hi si ol gu la rı oluş tu rur ken;
en tü bas yon uy gu la nan 5 üro lo ji ol gu su nun tü mü ne
(%100) MV des te ği sağ lan dı (Tab lo 1).

Cer ra hi kli nik le re gö re ol gu la rın inot rop ilaç
te da vi si al ma du rum la rı in ce len di ğin de, inot rop
alan 37 (%100) ol gu dan 19 (%51.40)’unun ge nel
cer ra hi ye ait ol du ğu be lir len di. Nö ro şi rür ji ol gu la -
rı nın 8 (%21.60)’inin, or to pe di ol gu la rı nın 5
(%13.50)’inin, üro lo ji ol gu la rı nın 3 (%8.10)’ünün,
plas tik cer ra hi ol gu la rı nın da 2 (%5.40)’si nin inot-
rop ilaç te da vi si al dı ğı göz len di (Tab lo 1).

Tab lo 4’te, CYBÜ’n de ki BY ge li şen ol gu la rın,
cer ra hi kli nik le ri ne gö re da ğı lı mı gö rül mek te dir.
BY’sı nın en faz la ge nel cer ra hi (n=12, %36.40) ol-
gu la rın da gö rül dü ğü sap tan dı. Nö ro şi rür ji ol gu la rı -

nın 10 (%30.30)’un da, or to pe di ol gu la rı nın ise 9
(%27.30)’un da ba sı ya ra sı ge liş ti ği be lir len di.
CYBÜ’n de te da vi gö ren ol gu lar içe ri sin de en faz la
ba sı ya ra sı, yaş or ta la ma sı en yük sek gru bu oluş tu -
ran cer ra hi ol gu la rın da gö rül dü ğü göz len di. Yi ne
nö ro şi rür ji ve or to pe di ol gu la rı da CYBÜ’n de en
uzun sü re ka lan has ta grup la rı nı oluş tur duk la rı
için, ba sı ya ra sı gö rül me sık lı ğı yük sek ti. Ge nel ola-
rak ge li şen ba sı ya ra sı de re ce le ri de ğer len di ril di -
ğin de 20 (%60) ol gu da 1.de re ce ba sı ya ra sı ge liş ti ği
sap tan dı.

Ça lış ma da in ce le nen 415 ol gu nun top lam 216
(%52)’sı nın bes len me si nin CYBÜ’n de sağ lan dı ğı
be lir len di. Bu 216 ol gu nun bes len me özel lik le ri nin
kli nik le ri ne gö re da ğı lım la rı in ce len di ğin de ise; 141
(%64)’inin oral ola rak nor mal re jim al dı ğı, oral ola-
rak nor mal re jim alan la rın 50 (%35.50)’si nö ro şi -
rur ji, 44 (%31.20)’ü or to pe di, 37 (%26.20)’si gö ğüs
cer ra hi si, 5 (%3.50)’i plas tik cer ra hi, 5 (%3.50)’i
üro lo ji ol gu la rıy dı. TPN ile bes le nen 49 (%22) ol-
gu nun 38 (%77.60)’ini ge nel cer ra hi ol gu la rı nın
oluş tur du ğu be lir len di ki; ge nel cer ra hi ol gu la rı nın
hiç bi ri nin oral yol la nor mal re jim al ma dı ğı göz-
len di. En te ral yol la bes le nen top lam 28 (%12) ol-
gu dan 22 (%78.60)’si nö ro şi rur ji, 3 (%10.70)’ü
plas tik cer ra hi, 2 (%7.10)’si ge nel cer ra hi, 1
(%3.60)’i ise or to pe di ol gu la rıy dı.

CYBÜ’ ne has ta ne dı şın dan ka bul edi len 
ol gu lar in ce len di ğin de, top lam 20 ol gu dan 13
(%65.00)’ü nö ro şi rür ji, 4 (%20.00)’ü ge nel cer ra hi
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Yaş (Yıl)

Klinikler Sayı Ortalama+SD Min. - Mak.

Nöroşirürji 178 46,89 + 22,282 3 - 88

Genel Cerrahi 87 65,98 + 15,345 18 - 90

Ortopedi 56 59,23 + 29,508 4 - 95

Göğüs Cerrahisi 42 53,50 + 15,970 9 - 78

Plastik Cerrahi 21 35,38 + 27,890 2 - 87

Üroloji 21 58,90 + 18,921 21 - 94

KBB 6 64,50 + 14,789 47 - 86

Obstetrik Jinokoloji 4 36,25 + 21,639 22 - 68

Toplam 415

TABLO 3: Olguların Cerrahi Kliniklerine Göre 
Yaş Ortalamalarının Dağılımı.

SD=Standart Deviasyon

Toplam

Klinikler Bası yarası 1.derece 2.derece 3.derece

Nöroşirürji 6(%30.00) 3(%33.30) 1(%25.00) 10(%30.30)

Genel cerrahi 7(%35.00) 3(%33.30) 2(%50.00) 12(%36.40)

Ortopedi 5(%25.00) 3(%33.30) 1(%25.00) 9(%27.30)

Göğüs cerrahisi 1(%5.00) 0 0 1(%3.00)

Plastik cerrahi 1(%5.00) 0 0 1(%3.00)

Üroloji 0 0 0 0

KBB 0 0 0 0

Obst. jinokoloji 0 0 0 0

Toplam 20(%100) 9(%100) 4(%100) 31(%100)

TABLO 1: Bası Yarası Görülme Sıklığının 
Kliniklere Göre Dağılımı.
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ve 3 (%15.00)’ü üro lo ji ol gu su ola rak ka bul edil miş-
ler di. 

CYBÜ’n de exi tus olan ol gu la rın cer ra hi kli nik-
le ri ne gö re da ğı lım la rı in ce len di ğin de, top lam 51
exi tus ol gu sun dan 20 (%39.20)’si ge nel cer ra hi, 18
(%35.30)’i nö ro şi rur ji, 7(%13.70)’si or to pe di, 5
(%9.8)’i üro lo ji, 1 (%2.00)’i plas tik cer ra hi ol gu -
suy du. En faz la exi tus ol gu su nun ge nel cer ra hi den
ol ma sı, en yaş lı ol gu gru bu nun yi ne bu grup ol ma -
sıy la iliş ki li ol du ğu dü şü nül dü. 

TARTIŞMA

YBÜ’ le ri ge nel lik le tek or gan yet mez lik li ol gu la rın
ba kım ye ri ol ma yıp, in va ziv ve in va ziv ol ma yan
MV ve mo ni tö ri zas yo nun ya pıl dı ğı mul ti or gan
yet mez lik li ol gu la rın iz len di ği has ta ne bi rim le ri -
dir. Bu ne den le da ha bü yük oran da en tü bas yon ve
MV ge rek si ni mi olan ol gu lar yer al mak ta dır.2 Bi -
zim ça lış ma mız da en tü bas yon uy gu la nan ve MV
des te ği sağ la nan ol gu la rın ora nı nın dü şük ol ma sı,
ça lış ma nın CYBÜ’ sin de ya pıl mış ol ma sın dan kay -
nak lan mak ta dır. Çün kü bu üni te ye ol gu la rın 381
(%91.80)’i ame li yat son ra sın da en tü bas yon ve MV
des te ği ne ge rek si nim le ri ola bi lir dü şün ce siy le ka -
bul edil miş ler di. Oy sa ki Cey lan ve ar k.nın3 Da hi -
li ye Yo ğun Ba kım Üni te sin de (DYBÜ) yap tı ğı
ça lış ma da top lam 82 ol gu nun 63 (%76.8)’ü en tü be,
11 (%13.4)’i MV’nda ol du ğu be lir til mek te dir. Ça lış-
ma nın so lu num yo lu prob lem le ri ne de niy le MV
des te ği ne ge rek si nim du yan ol gu la rın te da vi le ri nin
sür dü rül dü ğü bir YBÜ’n de ya pıl mış ol ma sın dan
do la yı en tü bas yon ve MV oran la rı bi zim ça lış ma -
mı za oran la da ha yük sek tir (Tab lo 1). 

Tra ke os to mi YBÜ’ sin de uza yan en tü bas yon
son ra sın da MV des te ği ni sür dür mek ve MV’den
ayır ma iş le mi ni ba şa rıy la uy gu la ya bil mek için uy-
gu la nan bir yön tem dir. DYBÜ’ le rin de ol gu la rın
yak la şık %24’üne uy gu lan dı ğı be lir til mek te dir.5

Cey lan ve ar k.nın ça lış ma sın da bu oran %20.7 ola-
rak bu lun muş tur.3 Ça lış ma lar da er ken tra ke os to -
mi nin DYBÜ’ le rin de ka lış sü re si ni kı salt tı ğı ve
has ta ne ma li ye ti ni dü şür dü ğü be lir til mek te dir.5

Tra ke os to mi nin en tü bas yo na gö re da ha dü şük ha -
va yo lu di ren ci, tra ke a da tü pün da ha az ha re ket et-
me si, has ta nın ra ha tı nın sağ lan ma sı ve da ha et ki li

as pi ras yon ya pı la bil me si gi bi avan taj la rı var dır. Bu
ne den le YBÜ’ le rin de gü ven le uy gu la na bi le ce ği
ifa de edil mek te dir. Ge nel lik le MV sü re si or ta la -
ma 14-21 gü nü geç ti ğin de ol gu la ra tra ke os to mi
açıl mak ta dır.5,6 Li te ra tür de tra ke os to mi açıl dık tan
son ra 48 sa at içe ri sin de ol gu la rın ra hat lık la MV’den
ay rı la bil dik le ri bil di ril mek te dir.6 CYBÜ’ le rin de ise
tra ke os to mi açıl ma sı ge nel lik le üni te ye ka bul den
ye di gün son ra ter cih edil mek te dir.6 Er bay ve
ark.nın8 ça lış ma sın da da tra ke os to mi açı lan ol gu -
la rın ora nı %1-2 ola rak bu lun muş tur. Bi zim ça lış -
ma mız da ise tra ke os to mi açı lan ol gu sa yı sı
15(%3.61)’ti. Tüm ol gu la rın üni te de or ta la ma ka lış
sü re si nin 3.80+4.17 (min.1-max.41) gün ol ma sı ve
ça lış ma nın CYBÜ’ le rin de ya pıl dı ğı göz önün de bu-
lun du rul du ğun da bu sa yı nın li te ra tür le ben zer ol-
du ğu gö rül mek te dir  (Tab lo 1).5,6

Ye ter li bes len me YBÜ’ si has ta la rı nın me ta bo -
lik ge rek si nim le ri nin kar şı la mak için ge rek li dir.9,10

Ça lış ma lar uy gun bes len me des te ği nin sağ lan ma -
sı nın ol gu la rın MV’den ay rıl ma ve has ta ne de ka lış
sü re le ri ni kı salt ma da et ki li ol du ğu nu gös ter mek -
te dir.10 Ça lış ma mız da ol gu la rın CYBÜ’n de kal dık -
la rı sü re içe ri sin de bes len me du rum la rı na
ba kıl dı ğın da, 197 (%47.50) ol gu ya beslen me
amaç lı bir gi ri şim uy gu lan maz ken, ol gu la rın 141
(%34.00)’inin nor mal re jim le oral ola rak bes len di -
ği, 49 (%11.80)’unun TPN ile ve 28 (%6.70)’inin
en te ral ola rak bes len di ği be lir len di. Li te ra tür de
YBÜ’ le rin de ol gu la rın yak la şık %25-32’si nin ge-
rek li to tal ka lo ri nin %10’unu ala bil dik le ri be lir -
til mek te dir. Kan ve ar k. ça lış ma la rın da uy gun
bes len me ol gu ora nı nı %7 ola rak sap ta mış lar dır.10

Yi ne anes te zi yo ğun ba kım üni te sin de ya pı lan bir
baş ka ça lış ma da ol gu la rın %9-15’ine TPN, %14-
30’una en te ral bes len me uy gu lan mış tır.8 Ri ce ve
ar k.nın tüm YBÜ’ le rin de MV’de ki ol gu la rı in ce le -
dik le ri ça lış ma la rın da, top lam 55 ol gu nun en te ral
bes len di ği, bu ol gu la rın 19’unun DYBÜ’n de,
9’unun CYBÜ’ sin de, 22’si nin ise trav ma yo ğun ba -
kım üni te sin de te da vi le ri nin sür dü rül dü ğü be lir -
til mek te dir.7 Ça lış ma mız da tüm ol gu la rın 218
(%52.50)’inin bes len me si sağ lan dı ğı için ve bu ol-
gu la rın da 141 (%64.70)’ine oral ola rak nor mal re -
jim, 49 (%22.50)’una TPN, 28 (%12.50)’ine en te ral
bes len me uy gu lan dı ğın dan üni te de ye ter li bes len -
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me nin sağ lan dı ğı, ay nı za man da li te ra tür le uyum -
lu ola rak en te ral bes le nen ol gu sa yı sı nın CYBÜ ol-
du ğu için da ha dü şük bu lun du ğu dü şü nül mek te dir
(Tab lo 1).

Yo ğun ba kım has ta la rı nın ha re ket le ri nin kı-
sıt lı ol ma sı, de ği şik dü zey de se da ti ze ol ma la rı ve
çok faz la yar dım cı ci haz kul la nıl ma sı ne de niy le
BY açı sın dan risk gru bu nu oluş tu rur. BY te da -
vi/ba kı mı zor, mor ta li te/mor bi di te si ve ma li ye ti
yük sek bir komp li kas yon dur. BY has ta ne ye ya tan
has ta lar da ilk iki haf ta da ge li şir ken, yo ğun ba kım
has ta la rın da ilk 72 sa at için de ge li şe bil di ği göz len -
miş tir. Hug ve ar k. nın11 yap mış ol duk la rı ça lış ma -
da yo ğun ba kım da kal ma ile BY ara sın da an lam lı
iliş ki ol du ğu nu, ay rı ca 66 ol gu da tes pit edi len
top lam 88 BY’sı nın 61 (%69.3)’i I. de re ce, 14
(%16.0)’ü II. de re ce, 9 (%10.2)’u II I. de re ce ve 4
(%4.5)’ü ise IV.de re ce ola rak bul muş lar dır. Ça lış -
ma mız da ise ol gu la rın 382 (%92)’sin de BY ge liş -
mez ken, sa de ce 20 (%4.80)’sin de I.de re ce BY
ol du ğu be lir len di. Ça lış ma mız da BY ge liş me du ru -
mu nun az ol ma sı nın ne de ni araş tır ma ya sa de ce
CYBÜ’ le ri nin alın mış ol ma sın da kay nak lan dı ğı nı
dü şün mek te yiz (Tab lo 4).

Ça lış ma kap sa mın da in ce le nen top lam 415 ol-
gu nun 178 (%42.90)’i nö ro şi rür ji, 4 (%0.96)’ü ise
obs tet rik ji ne ko lo ji has ta sıy dı. Ka ra dağ ’ın12 yap mış
ol du ğu ça lış ma sın da cer ra hi iş lem ge çi ren top lam
84 ol gu nun 26 (%31.0)’sı obs tet rik ji ne ko lo ji ile en
faz la,  Ku lak Bu run Bo ğaz (KBB) ise 4 (%4.8) ile en
az has ta sa yı sı nı oluş tur mak tay dı. Bi zim ça lış ma -
mız da obs tet rik ji ne ko lo ji has ta sı nın en az ol ma sı -
nın ne de ni bu has ta la rın CYBÜ da ha az ih ti yaç
duy ma la rın dan kay nak lan mış ola bi le ce ği ni dü şün -
dür mek te dir (Tab lo 2).

Ge nel ola rak ol gu lar YBÜ’ le rin de haf ta lar ca
ka la bil mek te dir. Ka lış sü re si ol gu la rın da ha son ra -
ki dö nem de ya şam ka li te le riy le doğ ru dan iliş ki li -
dir.4 Ya pı lan ça lış ma lar da DYBÜ’ rin de or ta la ma
ka lış sü re si 16-24 gün ola rak bu lu nur ken, anes te zi

yo ğun ba kım üni te le rin de 2-8 gün ola rak bu lun -
muş tur.3,8 Ça lış ma mız da, CYBÜ’n de en uzun sü rey -
le (4.35±5.62 gün) nö ro şi rür ji kli ni ği nin ol gu la rı
ka lır ken, sı ra sıy la ge nel cer ra hi ol gu la rı nın
4.22±3.47 gün, or to pe di ol gu la rı nın 3.11±2.10 gün,
gö ğüs cer ra hi si ol gu la rı nın 2.90±1.18. gün, plas tik
cer ra hi ol gu la rı nın 3.05±1.62 gün kal dı ğı sap tan dı.
Bi zim ça lış ma mı zın CYBÜ’ sin de ya pıl dı ğı göz
önün de bu lun du rul du ğun da or ta la ma ka lış sü re le -
ri nin li te ra tü re gö re da ha az ol du ğu göz len di (Tab -
lo 2).

Yaş YBÜ’n de mor ta li te yi be lir le yi ci en önem -
li et ken ler den bi ri dir. Bu ne den le YBÜ’ ne ya tı rı lan
yaş lı ol gu lar ay rı ca lık lı ve komp leks has ta gru bu -
nu oluş tur mak ta dır.1,3,13 Gü nü müz de tüm dün ya da
yaş lı nü fus geç tik çe art mak ta dır. Yaş lı po pü las yon -
da ki bu ar tış YBÜ’ ne ya tı şı ge rek ti ren kri tik has ta -
lık lı yaş lı ol gu la rın da ora nı nı art tır mak ta dır.13,14

Bi zim ça lış ma mız da ge nel yaş or ta la ma sı yaş lı sı nı -
rı ka bul edi len 65 yaş al tın da kal mak la bir lik te,
özel lik le ge nel cer ra hi, KBB ve or to pe di ol gu la rı
yaş lı ola rak ka bul edi le bi le cek yaş or ta la ma sı na sa-
hip ti. Bu ne den le tüm cer ra hi ol gu la rı nın te da vi le -
ri nin sür dü rül dü ğü CYBÜ’n de yaş lı ve komp leks
has ta la rın ola bi le ce ği göz önün de bu lun du rul ma lı -
dır (Tab lo 3).

YBÜ’ de ka lış sü re si 14 gün den faz la ol du ğun -
da mor ta li te üze ri ne in fek si yon la rın et ki sin den
bah se di lir. Çe şit li ça lış ma lar da has ta ne de ya tış sü-
re si uza dık ça mor ta li te nin art tı ğı vur gu lan mak ta -
dır.3 Li te ra tür de, 75 yaş üze ri has ta la rın 65 yaş al tı
gru ba gö re YBÜ’ de ka lış sü re le ri nin 7 kat da ha
uzun; mor ta li te de 18-70 yaş ara sın da her yaş ta %1,
70 yaş üze rin de ise her yaş ta or ta la ma %2 ar tış ol-
du ğu be lir til mek te dir.14 Bi zim araş tır ma mız da da
CYBÜ’ sin de or ta la ma ka lış sü re si en faz la nö ro şi -
rür ji ve ge nel cer ra hi has ta la rıy dı. Yi ne exi tus
olan 51 has ta dan 18 (%35.30)’i nö ro şi rür ji, 20
(%39.20)’si ge nel cer ra hi has ta sı ol du ğu için ça lış -
ma mı zın li te ra tür le uyum lu ol du ğu nu dü şün mek -
te yiz.
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