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Cerrahi Yogun Bakim Unitesine Yatan
Hastalarin Retrospektif Degerlendirilmesi

Retrospective Assessment of
Patients Hospitalized in
Surgical Intensive Care Unit

OZET Amag: Bu calismanin amaci, Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde (CYBU) izlenen hasta gruplarini
tan1 ve tedavi yoniinden degerlendirmek, ortalama yatis siiresini belirlemek, beslenme 6zelliklerini
incelemek ve sonug olarak mevcut durumu saptayarak daha sonraki ¢aligmalara temel olusturmaktir.
Gereg ve Yontemler: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi CYBU'nde 1 Ocak-31 Aralik
2004 tarihleri arasinda izlenerek tedavi edilen 415 olgu, caliyjmamizin evrenini ve 6rneklemini
olusturdu. Veriler olgularin tiimiiniin geriye doniik olarak dosyalarina ulagilmasiyla elde edildi.
YBU'ne yatan hastalarin karakteristik 6zelliklerini degerlendirmek igin dosyalarindaki bireysel
bilgiler (vas, cinsiyeti, CYBU'nde kalma siiresi, entiibasyon, trakeostomi, mekanik ventilasyon,
inotrop alma durumu, beslenme 6zellikleri, basi yarasi gelisme durumu, CYBU’'ne kabul edilme ve
initeden taburcu edilme 6zellikleri) kaydedildi. Bulgular: Caligmada, yas ortalamas: 53.40+£23.27 y1l
olan (min.2-mak.95) 216 erkek (%52.00) ve 199 kadin (%48.00) toplam 415 olgu incelendi. Tiim
olgularin CYBU'nde ortalama kalma siiresi 3.80+4.17 (min.1-mak. 41) giin olarak hesaplandi.
Olgularin 340 (%81.90) 1na entiibasyon uygulanmazken, 75 hastaya (%18.10) entiibasyon uygulandig:
belirlendi. Olgularin 72 (%17.30)’sine Mekanik Ventilasyon (MV), 37 (%8.90)’sine inotrop destegi
saglandi. Calismamizda entiibasyon uygulanan ve MV destegi saglanan olgularin oranimin diisiik
olmast, galismanin CYBU’de yapilmis olmasindan kaynaklanmaktadir. Giinkii bu iiniteye olgularin
381 (%91.80)’i ameliyat sonrasinda entiibasyon ve MV destegine gereksinimleri olabilir diisiincesiyle
kabul edilmislerdi. Sonug: Mortalite ve yiiksek maliyeti azaltmak i¢in Yogun Bakim Unitesi (YBU)'ne
agir hastaligi bulunan, prognozu kétii ve gesitli invaziv iglem uygulamas: gerektiren, gercekten yogun
bakima ihtiyaci olan hastalarin kabul edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim {tinitesi, cerrahi, cerrahi hasta

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. In 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. Results: 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. Conclusion:
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.

Key Words: Intensive care unit, surgery, surgical patient
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Meftun AKGUN

iintimiizde multipl travmali ve kritik hasta-
G_larda tedavinin temel amaci, hasarli organ

veya sistem tedavi edilmesinin yani sira di-
ger organ ve/veya sistemlerde de ortaya ¢ikabile-
cek bozukluklarin tanimlanmasi ve Onlenmesi
olmalidir. Bu da aktif ve ¢ok yonlii multidisipliner
bir bakim ve tedaviyi gerektirmektedir. Bu tip has-
talarin farklh kliniklerde ve/veya servislerde teda-
visinin stirmesi, etkinlik ve uygulama yoniinden
cesitli dezavantajlara sahip oldugundan, hastalarin
tedavi ve bakimlarinin “Yogun Bakim Unitesi”
(YBU) adi1 verilen 6zel iinitelerde siirdiiriilmesi
onem tagimaktadir. YBU’leri, hastane boliimleri
icerisinde yapisi ve ortami geregi, mekanik dona-
nimli, en riskli hastalarin tedavi ve bakimlarinin
stirdiirtildiigii, ayn1 zamanda mortalitenin en yiik-
sek oldugu birimlerdir.!?

YBU’sine ameliyat sonrasi veya genel viicut
travmasi nedeniyle hemodinamisi bozulmus, solu-
num gicligu ve farkli hastaliklar: bulunan riskli
hastalar kabul edilir ve ¢ogunun yasamla 6liim ara-
sinda korunma reflekslerinden yoksun, koma-sok
durumunda ve ¢esitli aletlerin destegine gereksi-
nim duyan hastalarin oldugu bilinmektedir.?
CYBU'nde ise, cerrahi alanlardan herhangi birinde
tedavisi planlanan ya da siirdiiriilen, gerek ameliyat
dncesi ve gerekse ameliyat sonras1 YBU'ne gereksi-
nimi olan hastalar izlenmektedir. YBU’sinde izle-
nen hasta gruplarina ve ozelliklerine bagli olarak
mortalite %16-67 arasinda degismektedir.>3

YBU'nde izlenen hastalarin prognozunu, On-
ceki hastaliklar1 ve yeni gelisen olaylarin da etki-
ledigi pek ¢ok faktor belirlemektedir.? Bunlar ileri
yas, diabetes mellitus, hipertansiyon, Kronik Obs-
triiktif Akciger Hastaliklar1 (KOAH) gibi berabe-
rinde getirdigi kronik hastaliklarin yami sira,
Erigkin Solunum Distres Sendromu (ERDS), néro-
miiskiiler hastaliklar, pnémoni, kardiyak arest gibi
durumlarda hastalarda MV gereksinimi ortaya ¢ik-
makta ve tiim bu durumlar YBU’ndeki prognozu
etkilemektedir.'

Yapilan caligmalarda, YBU’de kalis siiresinin,
trakeostomi agilmasinin, Total Parenteral Beslen-
me (TPN) ya da enteral olarak beslenmenin siirdii-
riilmesinin de YBU’deki hasta sonuclar1 iizerinde
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etkili oldugu bildirilmektedir. Ozellikle MV gerek-
sinimi ve trakeostomi acilmasi hastalarin YBU'nde
kalis siiresini belirleyici en 6nemli etkenlerdir.*”
YBU’nde kalis siiresi uzadik¢a sinirh sayida yatak
kapasitesine sahip YBU’nin olanaklar1 sinirlan-
makta ve bununla birlikte hastalarda solunum, kar-
diyak ve renal komplikasyonlarin ortaya ¢ikma
olasilig1 artmaktadir. Sonug olarak tiim bu etken-
ler YBU’si ile ilgili maliyeti de yiikseltmektedir. Li-
teratiirde, iilkemizdeki yogun bakim hastalar ile
ilgili epidemiyolojik bilgilerin, morbidite ve morta-
liteye etkili faktorlerin incelendigi ¢alismalarin si-
nirli ancak YBU’leriyle ilgili gelismelere paralel
olarak son yillarda giderek artmakta oldugu belir-
tilmektedir.>?

Bu ¢alismanin amaci, sinirli yatak kapasitesi-
ne sahip CYBU’nde izlenen hastalarin mevcut du-
rumlarini saptayarak daha sonraki caligmalara
temel olusturmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi,
CYBU’nde 1 Ocak-31 Aralik 2004 tarihleri arasin-
da yatarak tedavi edilen 415 olgu, caligmamizin ev-
renini ve 6rneklemini olusturdu. Bu tanimlayici
calismada verilere geriye doniik olarak dosyalarin
tlimiine ulasilmasiyla elde edildi. Hastalarin yasi,
cinsiyeti, CYBU’nde kalma siiresi, entiibasyon, tra-
keostomi, mekanik ventilasyon, inotrop alma du-
rumu, beslenme 6zellikleri, Basi Yarasi (BY)
gelisme durumu, CYBU'ne kabul edilme ve iinite-
den taburcu edilme &zellikleri kaydedildi. Istatis-
tiksel degerlendirmede veriler “SPSS for Windows
11.5” paket programi kullanilarak analiz edildi ve
ylizdelik dagilim olarak verildi.

I BULGULAR

Tablo 1’de ¢aligmaya alinan 415 olgunun genel
ozelliklerine gére dagilimi goriilmektedir. Yas orta-
lamasi1 53.40+23.27 (min.2-mak.95) olan, 216 erkek
(952.00) ve 199 kadin (%48.00) olgu incelendi.
Tiim olgularin CYBU’'nde ortalama kalma siiresi
3.80+4.17 (min.1-mak.41) giin olarak hesaplanda.

Calisgmamizda 20 (%4.8) olgunun hastane di-
sindan, 14 (%2.4) olgunun da tedavisinin siirdiiril-
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TABLO 1: CYBU'nde Yatan Hastalarin
Genel Ozelliklerine Gore Dagilimi.
Sayi Yiizde (%)

Entlibasyon 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
inotrop ilag Tedavisi Aima Durumu

Aliyor 37 8.90

Almiyor 378 91.10
Beslenme Durumu

Normal Rejim (Oral) 141 34.00

TPN (Total Parenteral Beslenme) 49 11.80

Enteral 28 6.70

Uygulanmiyor 197 47.50
Basi Yarasi Gelisme Durumu

1. derece 20 4.80

2. derece 9 2.20

3. derece 4 1.00

Yok 382 92.00
CYBUne kabul edilme durumu

Ameliyathaneden 381 91.80

Servisten 14 34

Hastane digindan 20 4.8
CYBUnden transfer durumu

Servise 363 87.50

Exitus 51 12.30

Hastane disina 1 0.20
CYBU'sindeki Olgularin Cerrahi Kliniklerine Gére Dagilim

Nérosirlrji 178 42.9

Genel cerrahi 87 21

Ortopedi 56 13.5

Gogis cerrahisi 42 10.10

Plastik cerrahi 21 5.10

Uroloji 21 5.10

KBB 6 1.40

Kadin hastaliklari ve dogum 4 0.96
Toplam 415 100.00

Meftun AKGUN

CYBU’nde genel durumlar diizeldikten sonra
363 (%87.50) olgu, tedavilerinin siirdiiriilmesi ama-
ciyla ilgili olduklar: cerrahi servisine transfer edil-
di ve toplam 51 (%12.30) olgunun da CYBU’lerinde
tedavileri siirdiiriiliirken exitus oldugu belirlendi

Olgularin exitus olma nedenleri incelendigin-
de, bu 51 olgunun 27 (%52.90)’si solunum yetmez-
ligi+kardiyak arest, 10 (%19.60)"u sepsis+solunum
yetmezligi+kardiyak arest, 9 (%17.6)'unun kardi-
yak arest, 5 (%9.8)’i ise kanama+solunum yetmez-
ligi+kardiyak arest nedeniyle exitus oldugu
saptandi.

Olgularin cerrahi kliklerine gére CYBU'ndeki
ortalama kalis stirelerinin dagilimi Tablo 2’de go-
rilmektedir.

Calismada incelenen olgularin genel yas orta-
lamalar: 53.40+23.275 yil olmakla birlikte, olgula-
rin yas ortalamalari kliniklere gore farkliliklar
gostermektedir. Tablo 3’te de gortildiigu tizere ge-
nel cerrahi klinigi olgularinin 65.98+15.345 y1l yas
ortalamasi ile en yash grubu olusturdugu goriildi.
Cerrahi yogun bakim iinitesinde izlenen en geng
olgu grubunu ise 35.38+27.89 yil ile plastik cerrahi
klinigi olgular1 olusturdu (Tablo 3).

CYBU’ndeki olgularin cerrahi kliniklere gore
entiibasyon, trakeostomi, mekanik ventilasyon ve
inotrop ilag tedavisi alma durumlar: degerlendiril-
diginde, entiibasyon uygulanan toplam 75 olgudan
27 (%36.00)’sini genel cerrahi, 24 (%32.00) int no-

diigii cerrahi servislerinden durumlar: kétiilestigi
ve yogun bakim destegine gereksinimleri oldugu
icin CYBU’ne transferlerinin yapildig1 belirlendi.

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi 2010;14(1)

TABLO 2: Cerrahi Kliniklerine Gére CYBU'ndeki Orta-
lama Kalig Siresinin Dagilimi.
CYBU’sindeKalis Siiresi (Giin)

Klinikler Sayi Ortalama+SS ~ Min. Mak.
Norosirirji 178 4,35+ 5,62 1-41
Genel Cerrahi 87 422 + 3,47 1-20
Ortopedi 56 3,11+2,10 1-12
Gogis Cerrahisi 42 2,90+1,18 1-7
Plastik Cerrahi 21 3,05+ 1,62 1-41
Uroloji 21 2,71+1,18 1-20
KBB 6 2,00 +,000 1-12
Obstetrik Jinokoloji 4 2,00 +,816 1-7
Toplam 415

SD=Standart Deviasyon
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TABLO 3: Olgularin Cerrahi Kliniklerine Gére
Yas Ortalamalarinin Dagilimi.
Yas (Yil)

Klinikler Say! Ortalama+SD  Min. - Mak.
Nérosir(rji 178 46,89 + 22,282 3-88
Genel Cerrahi 87 65,98 + 15,345 18- 90
Ortopedi 56 59,23 + 29,508 4-95
Gogus Cerrahisi 42 53,50 + 15,970 9-78
Plastik Cerrahi 21 35,38 + 27,890 2-87
Uroloji 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

SD=Standart Deviasyon

rosiritirji, 7 (%9.30)’sini ortopedi, 9 (%12.00)’sini
plastik cerrahi, 5 (%6.70)’ini iiroloji, 2 (%2.70)’sini
KBB, 1 (%1.30)’ini gogiis cerrahisi olgular: olustur-
du (Tablo 1).

Trakeostomisi olan 15 olgudan 7 (%46.70)’si
norosiriirji, 5 (%33.30)'i KBB cerrahisi, 3 (%20.00)i
plastik cerrahisi kliniklerinden gelen olgulardi.
Toplam 6 KBB olgusundan 5 (%83)’inde trakeosto-
mi bulunuyordu (Tablo 1).

Mekanik ventilasyon gereksinimi nedeniyle
ventilatore bagli toplam 72 olgunun 28 (%38.90)'ini
genel cerrahi, 25 (%34.70)ini norosiriirji, 8
(%11.10)’ini ortopedi, 5 (%6.90)’ini {iiroloji, 3
(%4.20)int KBB, 2 (%2.80)’sini plastik cerrahi,
1(%1.40)’ini gogiis cerrahisi olgular: olustururken;
entiibasyon uygulanan 5 iiroloji olgusunun tiimiine
(%100) MV destegi sagland: (Tablo 1).

Cerrahi kliniklere gore olgularin inotrop ilag
tedavisi alma durumlar: incelendiginde, inotrop
alan 37 (%100) olgudan 19 (%51.40)’'unun genel
cerrahiye ait oldugu belirlendi. Norosiriirji olgula-
rimin 8 (%21.60)’inin, ortopedi olgularinin 5
(%13.50)’inin, tiroloji olgularinin 3 (%8.10)’tintin,
plastik cerrahi olgularinin da 2 (%5.40)’sinin inot-
rop ilag tedavisi aldig1 gézlendi (Tablo 1).

Tablo 4’te, CYBU'ndeki BY gelisen olgularin,
cerrahi kliniklerine gore dagilimi gériilmektedir.
BY’sinin en fazla genel cerrahi (n=12, %36.40) ol-
gularinda goriildiigi saptandi. Norosiriirji olgulari-

CERRAHI YOGUN BAKIM UNITESINE YATAN HASTALARIN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMEST

nin 10 (%30.30)’unda, ortopedi olgularinin ise 9
(%27.30)'unda bas1 yaras1 gelistigi belirlendi.
CYBU’nde tedavi goren olgular icerisinde en fazla
bas1 yarast, yas ortalamasi en yiiksek grubu olustu-
ran cerrahi olgularinda goriildiigii gozlendi. Yine
nérosiriirji ve ortopedi olgular1 da CYBU'nde en
uzun siire kalan hasta gruplarini olusturduklar:
i¢in, basi yaras1 goriilme siklig yiiksekti. Genel ola-
rak gelisen basi yarasi dereceleri degerlendirildi-
ginde 20 (%60) olguda 1.derece basi yaras: gelistigi
saptandi.

Calismada incelenen 415 olgunun toplam 216
(%52)’s1inin beslenmesinin CYBU’nde saglandig:
belirlendi. Bu 216 olgunun beslenme 6zelliklerinin
kliniklerine gore dagilimlar incelendiginde ise; 141
(%64)’inin oral olarak normal rejim aldig1, oral ola-
rak normal rejim alanlarin 50 (%35.50)’si nérosi-
rurji, 44 (%31.20)1 ortopedi, 37 (%26.20)’si gogiis
cerrahisi, 5 (%3.50)’i plastik cerrahi, 5 (%3.50)’i
iiroloji olgulariydi. TPN ile beslenen 49 (%22) ol-
gunun 38 (%77.60)’ini genel cerrahi olgularinin
olusturdugu belirlendi ki; genel cerrahi olgularinin
hi¢ birinin oral yolla normal rejim almadig1 goz-
lendi. Enteral yolla beslenen toplam 28 (%12) ol-
gudan 22 (%78.60)’si nérosirurji, 3 (%10.70)d
plastik cerrahi, 2 (%7.10)’si genel cerrahi, 1
(%3.60)1 ise ortopedi olgulariyda.

CYBU’'ne hastane disindan kabul edilen
olgular incelendiginde, toplam 20 olgudan 13
(9%65.00)’1 norosiriirji, 4 (%20.00)’t genel cerrahi

TABLO 1: Basi Yarasi Gortilme Sikliginin
Kliniklere Gére Dagilimi.
Toplam

Klinikler Basiyarasi 1.derece  2.derece  3.derece
Nérogirdirji 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)
Gogus cerrahisi 1(%5.00) 0 0 1(%3.00)
Plastik cerrahi ~ 1(%5.00) 0 0 1{%3.00)
Uroloji 0 0 0 0
KBB 0 0 0 0
Obst. jinokoloji 0 0 0 0
Toplam 20(%100)  9(%100) 4(%100)  31{%100)

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2010;14(1)
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ve 3 (%15.00)’11 tiroloji olgusu olarak kabul edilmis-
lerdi.

CYBU’nde exitus olan olgularin cerrahi klinik-
lerine gore dagilimlar incelendiginde, toplam 51
exitus olgusundan 20 (%39.20)’si genel cerrahi, 18
(%35.30)’i norosirurji, 7(%13.70)’si ortopedi, 5
(%9.8)’1 iiroloji, 1 (%2.00)’i plastik cerrahi olgu-
suydu. En fazla exitus olgusunun genel cerrahiden
olmast, en yash olgu grubunun yine bu grup olma-
siyla iligkili oldugu diisiintildi.

I TARTISMA

YBU’leri genellikle tek organ yetmezlikli olgularin
bakim yeri olmayip, invaziv ve invaziv olmayan
MV ve monitdrizasyonun yapildigi multi organ
yetmezlikli olgularin izlendigi hastane birimleri-
dir. Bu nedenle daha biiyiik oranda entiibasyon ve
MYV gereksinimi olan olgular yer almaktadir.? Bi-
zim ¢alismamizda entiibasyon uygulanan ve MV
destegi saglanan olgularin oraninin diisiik olmasi,
caligmanin CYBU’sinde yapilmis olmasindankay-
naklanmaktadir. Ciinkii bu iiniteye olgularin 381
(%91.80)’1i ameliyat sonrasinda entiibasyon ve MV
destegine gereksinimleri olabilir diisiincesiyle ka-
bul edilmiglerdi. Oysa ki Ceylan ve ark.nin® Dahi-
liye Yogun Bakim Unitesinde (DYBU) yaptigi
calismada toplam 82 olgunun 63 (%76.8)’i entiibe,
11 (%13.4)’i MV’nda oldugu belirtilmektedir. Calis-
manin solunum yolu problemleri nedeniyle MV
destegine gereksinim duyan olgularin tedavilerinin
siirdiiriildiigii bir YBU’'nde yapilmis olmasindan
dolay: entiibasyon ve MV oranlar: bizim ¢aligma-
miza oranla daha yiiksektir (Tablo 1).

Trakeostomi YBU’sinde uzayan entiibasyon
sonrasinda MV destegini siirdiirmek ve MV’den
ayirma iglemini basariyla uygulayabilmek i¢in uy-
gulanan bir yéntemdir. DYBU’lerinde olgularin
yaklagik %24’tine uygulandig1 belirtilmektedir.?
Ceylan ve ark.nin ¢alismasinda bu oran %20.7 ola-
rak bulunmustur.? Caligmalarda erken trakeosto-
minin DYBU’lerinde kalis siiresini kisalttig1 ve
hastane maliyetini digirdigi belirtilmektedir.®
Trakeostominin entiibasyona gore daha diisiik ha-
va yolu direnci, trakeada tiipiin daha az hareket et-
mesi, hastanin rahatinin saglanmasi ve daha etkili

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi 2010;14(1)
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aspirasyon yapilabilmesi gibi avantajlar1 vardir. Bu
nedenle YBU’lerinde giivenle uygulanabilecegi
ifade edilmektedir. Genellikle MV siiresi ortala-
ma 14-21 giinii gectiginde olgulara trakeostomi
agilmaktadir.>® Literatiirde trakeostomi ac¢ildiktan
sonra 48 saat igerisinde olgularin rahatlikla MV’den
ayrilabildikleri bildirilmektedir.* CYBU’lerinde ise
trakeostomi agilmasi genellikle iiniteye kabulden
yedi giin sonra tercih edilmektedir.® Erbay ve
ark.nin® ¢aligmasinda da trakeostomi agilan olgu-
larin orani %1-2 olarak bulunmustur. Bizim ¢alig-
mamizda ise trakeostomi agilan olgu sayis:
15(%3.61)’ti. Tiim olgularin tinitede ortalama kalig
stiresinin 3.80+4.17 (min.1-max.41) giin olmasi ve
calismanin CYBU’lerinde yapildig1 géz éniinde bu-
lunduruldugunda bu sayinin literatiirle benzer ol-
dugu gorilmektedir (Tablo 1).>¢

Yeterli beslenme YBU’si hastalarinin metabo-
lik gereksinimlerinin kargilamak i¢in gereklidir.>'
Caligsmalar uygun beslenme desteginin saglanma-
sinin olgularin MV’den ayrilma ve hastanede kalig
stirelerini kisaltmada etkili oldugunu gostermek-
tedir.!° Caligmamizda olgularin CYBU’nde kaldik-
lar1 siire igerisinde beslenme durumlarina
bakildiginda, 197 (%47.50) olguya beslenme
amagli bir girisim uygulanmazken, olgularin 141
(%34.00)’inin normal rejimle oral olarak beslendi-
gi, 49 (%11.80)'unun TPN ile ve 28 (%6.70)’inin
enteral olarak beslendigi belirlendi. Literatiirde
YBU’lerinde olgularin yaklagik %25-32’sinin ge-
rekli total kalorinin %10 unu alabildikleri belir-
tilmektedir. Kan ve ark. galigmalarinda uygun
beslenme olgu oranini %7 olarak saptamiglardir.'”
Yine anestezi yogun bakim iinitesinde yapilan bir
bagka ¢alismada olgularin %9-15’ine TPN, %14-
30’una enteral beslenme uygulanmistir.® Rice ve
ark.nin tiim YBU’lerinde MV’deki olgular1 incele-
dikleri ¢alismalarinda, toplam 55 olgunun enteral
beslendigi, bu olgularin 19’unun DYBU’nde,
9unun CYBU’sinde, 22’sinin ise travma yogun ba-
kim tinitesinde tedavilerinin stirdirildiga belir-
tilmektedir.” Caligmamizda tim olgularin 218
(%52.50)’inin beslenmesi saglandig i¢in ve bu ol-
gularinda 141 (%64.70)’ine oral olarak normal re-
jim, 49 (%22.50)'una TPN, 28 (%12.50)’ine enteral
beslenme uygulandigindan tinitede yeterli beslen-
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menin saglandigi, ayni zamanda literatiirle uyum-
lu olarak enteral beslenen olgu sayisinin CYBU ol-
dugu icin daha diisitk bulundugu ditsiintilmektedir
(Tablo 1).

Yogun bakim hastalarinin hareketlerinin ki-
sitli olmasi, degisik diizeyde sedatize olmalar1 ve
cok fazla yardimci cihaz kullanilmasi nedeniyle
BY acisindan risk grubunu olusturur. BY teda-
vi/bakimi zor, mortalite/morbiditesi ve maliyeti
yiiksek bir komplikasyondur. BY hastaneye yatan
hastalarda ilk iki haftada gelisirken, yogun bakim
hastalarinda ilk 72 saat i¢inde gelisebildigi gozlen-
mistir. Hug ve ark.nin"' yapmisg olduklar: ¢aligma-
da yogun bakimda kalma ile BY arasinda anlamh
iliski oldugunu, ayrica 66 olguda tespit edilen
toplam 88 BY’sinin 61 (%69.3)’i I. derece, 14
(%16.0)’1 II. derece, 9 (%10.2)u III. derece ve 4
(%4.5)’1 ise I'V.derece olarak bulmuglardir. Calig-
mamizda ise olgularin 382 (%92)’sinde BY gelis-
mezken, sadece 20 (%4.80)’sinde I.derece BY
oldugu belirlendi. Caligmamizda BY gelisme duru-
munun az olmasinin nedeni arastirmaya sadece
CYBU’lerinin alinmig olmasinda kaynaklandigini
distinmekteyiz (Tablo 4).

Calisma kapsaminda incelenen toplam 415 ol-
gunun 178 (%42.90)’i norosiriirji, 4 (%0.96)’1 ise
obstetrik jinekoloji hastasiydi. Karadag'in'? yapmis
oldugu caligmasinda cerrahi islem gegiren toplam
84 olgunun 26 (%31.0)’s1 obstetrik jinekoloji ile en
fazla, Kulak Burun Bogaz (KBB) ise 4 (%4.8) ile en
az hasta sayisini olusturmaktaydi. Bizim ¢aligma-
mizda obstetrik jinekoloji hastasinin en az olmasi-
nin nedeni bu hastalarin CYBU daha az ihtiyag
duymalarindan kaynaklanmis olabilecegini diisiin-
dirmektedir (Tablo 2).

Genel olarak olgular YBU’lerinde haftalarca
kalabilmektedir. Kalis siiresi olgularin daha sonra-
ki déonemde yasam kaliteleriyle dogrudan iligkili-
dir.* Yapilan caligmalarda DYBU’rinde ortalama
kalis siiresi 16-24 giin olarak bulunurken, anestezi
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yogun bakim tnitelerinde 2-8 giin olarak bulun-
mustur.>® Cahismamizda, CYBU'nde en uzun siirey-
le (4.35+5.62 giin) norosiriirji kliniginin olgular:
kalirken,
4.22+3.47 giin, ortopedi olgularinin 3.11+2.10 giin,

sirasiyla genel cerrahi olgularinin

gogiis cerrahisi olgularinin 2.90+1.18. giin, plastik
cerrahi olgularinin 3.05+1.62 giin kaldig: saptanda.
Bizim caliygmamizin CYBU’sinde yapildig1 goz
6niinde bulunduruldugunda ortalama kalis siirele-

rinin literatiire gore daha az oldugu goézlendi (Tab-
lo 2).

Yas YBU’'nde mortaliteyi belirleyici en énem-
li etkenlerden biridir. Bu nedenle YBU’ne yatirilan
yash olgular ayricalikli ve kompleks hasta grubu-
nu olugturmaktadir."*!® Giiniimiizde tiim diinyada
yasli niifus gectikce artmaktadir. Yash popiilasyon-
daki bu artis YBU'ne yatig1 gerektiren kritik hasta-
likl1 yash olgularinda oranimi arttirmaktadir.'®!*
Bizim galismamizda genel yas ortalamasi yash sini-
r1 kabul edilen 65 yas altinda kalmakla birlikte,
ozellikle genel cerrahi, KBB ve ortopedi olgular
yashi olarak kabul edilebilecek yas ortalamasina sa-
hipti. Bu nedenle tiim cerrahi olgularinin tedavile-
rinin siirdiirtildiigii CYBU’nde yash ve kompleks
hastalarin olabilecegi g6z 6ntinde bulundurulmali-
dir (Tablo 3).

YBU’de kalis siiresi 14 giinden fazla oldugun-
da mortalite iizerine infeksiyonlarin etkisinden
bahsedilir. Cesitli caligsmalarda hastanede yatis sii-
resi uzadik¢a mortalitenin arttig1 vurgulanmakta-
dir3 Literatiirde, 75 yag tizeri hastalarin 65 yas alt1
gruba gére YBU’de kalis siirelerinin 7 kat daha
uzun; mortalitede 18-70 yas arasinda her yasta %],
70 yas tizerinde ise her yagsta ortalama %2 artis ol-
dugu belirtilmektedir.'* Bizim aragtirmamizda da
CYBU’sinde ortalama kalis siiresi en fazla nérosi-
riirji ve genel cerrahi hastalariydi. Yine exitus
olan 51 hastadan 18 (%35.30)’i noérosiriirji, 20
(%39.20)’si genel cerrahi hastas: oldugu i¢in ¢alis-
mamuizin literatiirle uyumlu oldugunu diistinmek-
teyiz.
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