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Amag: Bu ¢alismanin amaci; yogun bakim Unitesinde yatan hastalarin cinsiyetine ve yasina gore
bébrek tasi insidansi, mortalite durumlari, yogun bakim yatis streleri ve hastane yatis sirelerini
incelemektir.

Materyal ve metod: Bu calisma retrospektif kesitsel bir galisma tasarimi olarak yapilmistir. 2020-
2021 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Sanliurfa Mehmet Akif inan SUAM Cerrahi Yo-
gun Bakim Unitesi ve Uroloji Klinigi tarafindan 10-94 yas arasi yogun bakim {initesine yatan 376
hasta ile gergeklestirilmistir. Calisma kapsamina hastalarin cinsiyet, yas, goriintileme sonuncunda
bobrek tas veya kist durumu, mortalite durumu, yogun bakim yatis siiresi, hastane yatis slresi
kayit edilmistir. Veriler Ki-kare, ANOVA ve bagimsiz t-test kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Elde edilen bulgulara gére bu ¢alismaya katilan hastalarin bobrek tasi genel insidansi %7
olarak bulunmustur. Bu galisma kapsaminda kadin hastalarin ve erkek hastalarin bébrek tasi insi-
dansi incelendiginde kadin hastalarda %6 olarak bulunurken erkek hastalarda %8 olarak bulun-
mustur. Ancak bu farkhhk istatiksel olarak anlaml bulunmamistir. Ayrica yas ile birlikte bébrek tasi
insidansinin yikseldigi anlasiimistir. Bbrek tasi olanlarin 6lim orani %2 olarak bulunmustur.
Sonug: Bu ¢alisma sonunda elde edilen bulgular literatir ile paralellikler gostermektedir. Calisma-
nin uygulandigi cografyanin ve hasta profilinin farkli olmasindan dolayi mevcut verilerin farkh de-
mografik yapi verileri ile desteklenmesi saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tasi, Yogun bakim, Cinsiyet, Yas

Abstract

Background: The aim of this study is to examine the incidence of kidney stones, mortality status,
length of stay in the intensive care unit and length of hospitalization according to the gender and
age of the patients hospitalized in the intensive care unit.

Materials and Methods: This study was designed as a retrospective cross-sectional study.
Between 2020-2021, Health Sciences University Sanliurfa Mehmet Akif inan Education Research
Hospital was carried out with 376 patients between the ages of 10-94 who applied to the hospital.
In the scope of the study, gender, age, renal stone or cyst status as a result of imaging, mortality
status, duration of intensive care hospitalization, and hospitalization period of the patients were
recorded. Data were analyzed using Chi-square, ANOVA and independent t-test.

Results: According to the findings, the overall incidence of kidney stones in the patients participa-
ting in this study was found to be 7%. In this study, when the incidence of kidney stones in female
and male patients was examined, it was found as 6% in female patients and 8% in male patients.
However, this difference was not statistically significant. It has also been understood that the in-
cidence of kidney stones increases with age. The mortality rate of those with kidney stones was
found to be 2%.

Conclusions: The findings obtained at the end of this study show parallels with the literature. Due
to the different geography and patient profile of the study, the existing data were supported by
different demographic data.
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Giris

Bobrek taslari, tekrarlayan aralikh agri ataklari, cerrahi ma-
dahaleler, ilag tiketimi ile kendini gosteren ve hastalarin
yasam kalitesini etkileyen diinya ¢apinda yaygin bir sorun-
dur. Tas olusumu kristalizasyonla baslayip, biyliyen kristal-
lerin birbirine yapismasi ile bu siirecte maruz kalinan uya-
rici, baskilayici kimyasal, cevresel faktorler ve diyetin etki-
siyle meydana gelen bir silirectir (1-3). Son kanitlar, bobrek
taslarinin olusumunun, Helicobacter pylori enfeksiyonu ve
peptik Glser hastaligina benzer bir nanobakteriyel hastaligin
sonucu oldugunu gostermektedir (4). Nanobakteriler, bir
kalsiyum fosfat kabugu (apatit cekirdegi) olusturan kiigik
hiicre ici bakterilerdir ve bobrek tasinin merkezi nidusunda
(%97) ve renal papilladaki mineral plaklarinin (Randall plak-
lar1) Gzerinde bulunurlar(2-5).

Yas, cinsiyet, irk, ilaglar, genetik, diyet ve cevresel faktorle-
rin yani sira at nali bobrek, Greteropelvik bileske darliklari,
bodbrek ektopisi gibi anatomik etkenlerin de bobrek tasio-
lusumunda risk faktori olusturdugu bilinmektedir (6). Bob-
rek tasi hastalig tekrarlama egilimindedir ve niiks orani 5
yil icerisinde yaklasik % 50'dir (7). Uriner sistem tas hasta-
g1, giinliik hayati oldukga etkileyen, yiksek tedavi maliyet-
leri, akut ve kronik bdbrek hastaligi potansiyeli olan bir sag-
lik sorunu olup Uriner sistemi etkileyen triner infeksiyonlar
ve prostat hastaliklarindan sonra Ulglincu en sik hastaliktir
(8). Tas olusumuna iligkin iki esas epidemiyolojik faktor bu-
lunmaktadir. Birisi; ekstrensek faktorlerler (iklim, yasama
ve ¢alisma ortami, icme suyu ve diyet 6zellikleri), digeri ise
intrensek faktorlerdir (kaltsal gecen fizyolojik, anatomik ve
irksal 6zellikler) (9). Kalitimin tas olusumunda % 5 oraninda
katkisi oldugu distiniilmektedir. Bazi ailelerde, digerlerine
oranla daha fazla Uriner sistem tasma rastlanilmaktadir.
Bobrek tasi hastalarinin yaklasik % 25'i aile anemnezi ver-
mektedir (10). Bu hastaligin insidansi tahmini olarak % 2 ile
% 3 arasinda degismektedir (11). Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) nlfusunun %9'undan fazlasinin bu hastaliktan etkile-
necegi bildirilmistir ve bu Glkede dogrudan ve dolayli tedavi
maliyetlerinin yilda birka¢ milyar dolar oldugu tahmin edil-
mektedir (12). Uriner sistem tas hastaliginin prevalansi gii-
niimiizde artmakta olup, tas hastaligi riskinin yasam boyu
yaklasik %10-15 oldugu dusunilmektedir (5). Bu rahatsizli-
gin sikliginin son 30 yilda dramatik sekilde artig gosterdigi
epidemiyolojik calismalarda tespit edilmistir. Ozellikle Av-
rupa genelinde bu artisin 2 kat civarinda oldugu gorilmus-
tdr. Bu artistan ise bilylk oranda sedanter yasam tarzi ve
degisen beslenme aliskanliklarinin sorumlu oldugu disu-
nilmektedir. Bu artistan ise blyiik oranda sedanter yasam
tarzi ve degisen beslenme aligkanliklarinin sorumlu oldugu
distnilmektedir (13). Turkiye Balkanlardan baslayip Kuzey
Hindistan’a uzanan tas kusagi tizerinde yer almaktadir. Tir-
kiye’de yeterli epidemiyolojik ¢calisma olmamakla beraber,
1991 yilinda yapilan bir ¢calismada llkemizde Uriner sistem
tas hastaligi prevalansinin % 15 oldugunu bildirilmistir (14).
Tirkiye’de 2010 yilinda yapilan bir galismada Uriner sistem
tas prevalansi %10 olarak tespit edilmistir (15). Tas cinsle
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rine gore yapilan degerlendirmede ise endistriyel toplum-
larda en sik gorilen tas komponenti %70-80 oraninda kalsi-
yum oksalat ve bunun hidroksiapatit kombinasyonlari olup
%10-15 oraninda enfeksiyon taslari gériilmektedir. Urik asit
ve sistin tasi oranlari ise sirasiyla %10 ve %1’dir (16). Bolge-
ler arasi iklim sartlari, sivi alimi, beslenme aliskanliklari go-
rialme sikligini degistirmektedir. Yiuksek hava sicakhgi, sivi
aliminin yetersiz olmasi, hayvansal beslenme, tuzlu yiyecek-
ler nedeniyle Glineydogu Anadolu bolgesinde bobrek tasi
ile daha ¢ok karsilasiimaktadir (17). Bu ¢alismada bolge-
mizde de 6nemli bir saglik problemi olan bdbrek tasi igin
herhangi bir semptomu ve sikayeti olmayanlarda tas sikli-
gini ortaya ¢ikarmayi amacladik.

Materyal ve Metod

Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi Sanliurfa Mehmet
Akif inan SUAM Cerrahi Yogun Bakim Unitesi ve Uroloji Kli-
nigi tarafindan yapilmistir. Calismaya baslamadan once
Harran Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu'ndan izin alin-
mistir (tarih: 09/05/2022; karar no:HRU/22/09/23). Bu ¢a-
lisma retrospektif kesitsel bir calisma tasarimi olarak yapil-
mistir. 2020-2021 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Univer-
sitesi Mehmet Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi cerrahi
yogun bakim (initesine yatirilan ve daha 6nce herhangi bir
Uiriner sistem hastaligl olmayan 376 hasta ile gerceklestiril-
mistir. Calisma kapsamina hastalarin cinsiyet, yas, goriinti-
leme sonuncunda bdbrek tas veya kist durumu, mortalite
durumu, yogun bakim yatis siresi, hastane yatis sliresi kayit
altina alinmistir. Hastalara ait radyolojik goriintaler iki farkh
doktor tarafindan farkl zamanlarda incelenerek raporlandi-
rilmistir. Hastalara ait demografik bilgiler hastane kayit sis-
teminden elde edilmistir. Bu galisma kapsaminda toplanan
verilerin analizi igin SPSS (Statistical Packagefor Social Sci-
ences, Version 21,0, SPSS Inc, Chicago, IL, USA,) programi
kullanildi. Elde edilen veriler basta betimsle analizler olmak
izere ki-kare testi ve ANOVA istatiksel testleri uygulanarak
verilerin istatiksel analizi incelendi. Elde edilen istatiksel ¢ik-
tilar %95given araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde de-
gerlendirildi.

Bulgular

Bu calisma kapsaminda hastalarda bobrek tasi insidansinin
tespiti amacglanmistir. Bunun yaninda hastalarin cinsiyet,
yas, mortalite durumlari, yogun bakim yatis siireleri ve has-
tane yatis sireleri karsilastirmali olarak analiz edilmistir.
Elde edilen istatiksel bulgular asagida listelenmistir. Calisma
kapsaminda hastalardaki bébrek tasi insidansinin cinsiyete
gore degiskenlik gosterilip gosterilmedigi arastiriimistir. Bu-
nun icin ki-kare testi uygulanmistir. Elde edilen sonuglar
asagidaki tabloda 6zetlenmistir (Tablo 1).

Yapilan analizlere gore ¢alismaya 72 kadin ve 304 erkek ol-
mak Uzere toplam 376 hasta katilmistir. Bu hastalarin
24’Unde (4 kadin, 20 erkek) bobrek tasi ve 27’sinde (6 kadin,
21 erkek) basit bobrek kisti tespit edilmistir. Elde edilen ki-
kare analizine gore ¢calismaya katilan hastalarin cinsiyetine
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gore bobrek tasi gorllmesi arasinda bir iliski yoktur
(p=0,878>0,05). Calisma sonucunda kadin hastalarin bob-
rek tasi insidansi %6 olarak bulunurken erkek hastalarin in-

sidansi %8 olarak bulunmustur. Bu katilimcilarin bébrek tasi
genel insidansi %7 olarak bulunmustur.

Calismaya dahil edilen hastalarin yaslarina bagh bobrek tasi
insidansinin degisip degismedigi incelenmistir. Bunun igin
Tablo 1.Bobrek tasinin varliginin cinsiyete goére dagilimi

Yogun Bakimda Yatan Hastalarda Bébrek Tasi insidansi

gorintileme sonucunu degisken olarak alinip yasa degiske-
nin degisimi incelenmistir. Bunun icin ANOVA testi uygulan-
mis ve sonuglar 6zetlenmistir (Tablo 2). Ayni sekilde bu go6-
rintileme sonucun baglh olarak kisilerin yogun bakimda
kalma sireleri ve hastanede toplam kalim sireleri arasin-

daki iliski de incelenmistir (Tablo 2).

Goriintuleme

Yok Tas Kist Toplam Pearson Chi-Square p
Cinsiyet Kadin 62 4 6 72 ,261 ,878
Erkek 263 20 21 304
Toplam 325 24 27 376

Tablo 2.Yas, yogun bakim yatis siiresi ve hastane yatis siiresi degiskenleri icin goriintiileme sonuglari gruplari arasindaki

fark
n Ort Std. Sa. Std. Hata F p
Yok 325 50,94 21,413 1,188 9,316 ,000
Tas 24 52,58 22,807 4,655
Yas Kist 27 69,37 18,704 3,600
Toplam 376 52,36 21,793 1,124
Yok 316 5,61 5,236 ,295 1,349 ,261
Tas 23 3,87 2,546 ,531
Yogun Bakim Yatis Siiresi Kist 27 5,15 3,949 ,760
Toplam 366 5,47 5,034 ,263
Yok 316 10,24 8,990 ,506 1,568 ,210
Hastane Yatis Suiresi Tas 23 7,65 >,944 1,239
Kist 27 12,22 12,201 2,348
Toplam 366 10,23 9,121 ,A77

Yapilan ANOVA istatiksel analizine gore elde edilen bulgu-
lara gére goriintileme sonucunda hastalarda bébrek tasi
olmamasinin, kist bulunmasinin veya tas bulunmasi ince-
lendiginde gruplar arasinda yas degiskeni anlamli bir fark-
ik gostermektedir (F= 9,316, p<0,05). Gruplar arasinda
olusan bu farklihgin hangi gruptan kaynaklandigi Tukey
post-hoc testleri sonucunda ortaya ¢ikmistir. Buna gore
gruplar arasindaki farkin kistlerden kaynaklandigi anlasil-
mistir. Yas degiskeni incelendiginde bobrek tasi rahatsiz-
lig1 olmayanlarin yas ortalamasi 51 iken bdbrek tasi rahat-
sizligi olanlarin yas ortalamasi 53 ve bobrek kisti olanlarin
yas ortalamasi 69 olarak tespit edilmistir.

Ancak, hastalarin yogun bakim yatis siresinin hastalarin
bobrek gorintiileme sonucunda herhangi bir problem ol-
mamasi, kist olmasi veya tas olmasinin bir fark olusturma-
dig1 anlasiimistir (p>0,05). Ayni sekilde hastalarin hastane

yatis sureleri icin de bu gruplar arasinda istatiksel olarak
bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Ayrica ¢alismaya dahil edilen hastalarin cinsiyete gére yas,
yogun bakim yatis suireleri, ve hastane yatis slreleri ara-
sinda anlamh bir fark olup olmadigi yapilan bagimsiz t-
testi ile incelenmistir. Elde edilen bulgular asagidaki tab-
loda sunulmustur (Tablo 3).

Yapilan analize gore yas degiskeni icin kadin ve erkek has-
talarin ortalamalari arasinda fark bulunmustur. Gruplar
arasindaki bu fark istatiksel olarak anlamh bulunmustur
(t364= 3,576, p< .05). Kadin hastalarin yas ortalamalari ile
erkek hastalarin yas ortalamalari arasindaki fark 9,289
olarak bulunmustur. Ancak, ayni gruplar igin yogun bakim
yatis stireleri (p=0,386) ile hastane yatis streleri (p=0,587)
kadin ve erkekler icin istatiksel olarak farklilik gésterme-
mistir.

Tablo 3. Yas, yogun bakim yatis slresi ve hastane yatis stiresi degiskenleri icin erkek ve kadin gruplari arasindaki fark

Cinsiyet N Ort Std. Sa OrtFark t df p
Yas Kiz 72 59,88 19,265 9,289 3,576 364 ,016
Erkek 304 50,59 22,006
o L Kiz 70 5,00 4,872 -,581 -,868 364 ,386
YogunBakimYatigSiiresi Erkek 296 558 5,074
HastaneYatisSiiresi Kiz 70 9,71 8,618 -,634 -,545 364 ,587
Erkek 296 10,35 9,246
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Calismaya katilan hastalarin mortalite durumlari kayit edil-
mistir. Bu hastalarin mortalite durumlari ile bobrek tasi in-
sidansi arasinda bir iliski bulunup bulunmadigi incelenmis-
tir. Bu analizi gerceklestirmek icin ki-kare istatiksel analizi
gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular asagidaki tabloda
sunulmustur (Tablo 4).

Elde edilen bulgulara gore hastalarin mortalite durumlariile
hastalarin bébreklerinde goriintilenen bulgularile arasinda
bulunan iliski istatiksel olarak anlamli bulunmamistir

Tablo 4. Mortalite ile gorlintiileme sonuglari arasindaki iliski

Yogun Bakimda Yatan Hastalarda Bébrek Tasi insidansi

(p=0,396). Hastalardan taburcu olanlarin insidansi %80 ve
ex olanlarin sayisi %20 olarak bulunmustur. Ayrica bobrek
tasi teshisi konulup taburcu olanlarin orani %5 iken ex olan-
larin oraniise %2 olarak bulunmusgtur.

Ayni sekilde mortalite durumlarinin cinsiyet ile bir iliski
olusturup olusturmadigi incelenmistir (Tablo 4).

Yapilan Ki-kare analizinde mortalite durumun erkek veya
kadin gruplari arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli bu-
lunmamigstir (p=0,416).

Goriintileme Toolam Pearson Chi- P
Yok Tas Kist P Square
Mortalite Taburcu 254 17 24 295 1,8542 ,396
Ex 62 6 3 71
Toplam 316 23 27 366
Tablo 5. Mortalite ile cinsiyet arasindaki iligki
Cinsiyet Toplam Pearson Chi-Squ- p
are
Kiz Erkek
Mortalite Taburcu 54 241 295 ,662 ,416
Ex 16 55 71
Toplam 70 296 366
Tartisma

Bu calisma yogun bakim Unitesinde yatan hastalarin cinsi-
yete ve yasina gore bobrek tasi insidansi, mortalite durum-
lari, yogun bakim yatis siireleri ve hastane yatis siireleri in-
celenmistir. Calismanin bu kisminda arastirmada elde edi-
len bulgularin mevcut literatir ile karsilastiriimasi yansitila-
caktir.

Calismaya katilan hastalarin bébrek tasi genel insidansi %7
olarak bulunmustur. Elde edilen bulgular mevcut literatir
ile karsilastinldiginda bu bulgular Uribari ve arkadaslari ta-
rafindan bulunan % 2 ile % 3 degerinden yiliksek ancak As-
simos tarafindan ABD’de ve Goddard ve arkadaslari tarafin-
dan Yeni Zelanda’da elde edilen %8 degerinden dusik bu-
lunmustur (11,12,18). Elde edilen bulgular Asya kitasinda
bulunan %1-5 degerlerinden yiiksek ancak Avrupa’daki %5-
9 degerleri civarinda bulundugu ortaya ¢ikmistir (19-23). Af-
rika’da yapilan arastirmalara gore elde edilen %0,5 degeri
ve Malezya’da bulunan %2 degerleri bu ¢alismada edilen in-
sidans ylizdesinden daha disik oldugu anlasiimistir (3,12).
Ulkemizde yapilan calismalarda

elde edilen bébrek tasi insidansi % 15’dir ve bizim ¢alisma-
miza kiyassan bu ¢alismada elde edilen degerler daha diisiik
cikmistir (7,14). Muslumanoglu ve arkadaslari tarafindan
yapilan galismada elde edilen %10 orani ile karsilastirildi-
ginda bu galismada elde edilen oranlar da disiik ¢tkmistir
(15). Calismalarda ortaya ¢ikan farkliliklarin sebebi hastala-
rin genel profili olabilecegi gibi bolgesel farkliliklarin bir so-
nucu da olabilir.

Bu ¢alisma kapsaminda kadin hastalarin ve erkek hastalarin
bobrek tasi insidansi incelendiginde kadin hastalarda %6
olarak bulunurken erkek hastalarda %7 olarak bulunmus-
tur. Scales tarafindan yapilan ¢alismada tas olusma ihtimali

erkek kadin orani 2 olarak tespit edilmisken bu oran gittikce
azalmakta olup 1997 yilinda 1,7; 2002 yilinda 1,3 kata geri-
lemistir (10). Bu degerler mevcut ¢alisma ile karsilastirildi-
ginda yakin degerler oldugu anlasiimaktadir. Oransal olarak
farkli olmakla beraber bobrek taginda erkek hastalarin yuz-
desi kadin hastalardan yiiksek ¢cikmistir. Benzer sonuglar
farkh yuzdelikler ile baska ¢alismalarda

da ortaya ¢ikmistir (23). Duygun tarafindan yapilan c¢alis-
mada kadinlarin %8’inde ve erkeklerin %12’sinde bdbrek
tasl tespit edilmistir (15). Bu bulgular mevcut bulgulara ki-
yasen benzer sonuglar tasimaktadir. Ayni sekilde Afrika Ul-
kelerinde ve Kore’de erkek hasta yizdesi daha yiksek
oranla kadin hasta ylizdesinden fazla gtkmistir (12,24). An-
cak yapilan ki-kare testinde bobrek tasi insidansinin erkek
ve kadin gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark-
liik géstermedigi anlasiimisti. Akkas tarafindan 2015-2019
tarihleri arasinda istanbul’da gergeklestirilen bir calismada
kadin ve erkeklerin bébrek tasi hastasi olmalari arasinda an-
lamh bir fark bulunmamistir (15). Bu ¢alismada da erkek
hastalarin ylizdesi fazla olmasina ragmen bu farklilik istatik-
sel olarak anlamli bulunmamistir. Bu sonu¢ mevcut literatir
ile paralellik géstermektedir.

Bu alanda yapilan ¢alismalarda yas degiskeninin bobrek tasi
insidansi icin dnemli bir faktér oldugu dile getirilmektedir.
Bu mevcut ¢alismada da bobrek tasi rahatsizligl olmayanla-
rin yas ortalamasi 51 iken bobrek tasi rahatsizhgi olanlarin
yas ortalamasi 53 olarak tespit edilmistir. Bu durum yasa
bagh bir degisim ortaya ¢ikarmaktadir. Bu bulgu literatlrde
belirtilen 30 ila 60 yas araligi ile uyumluluk géstermektedir
(12,23). Ancak bir baska calismada belirtilen <50 yasindaki-
silerde 250 yasindakilere goére daha fazla oldugu kriterinden
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farkh gikmaktadir(25). Almanya'da 1979 ve 2001 yillarinda
yapilan arastirmalarda yas arttikca yayginhgin arttigini gos-
termektedir ve bu mevcut ¢alismanin bulgulari ile uyumlu-
dur (24). Ulkemizde yapilan calismalar benzer sonuglari
gostermektedir. Sahin tarafindan yapilan ¢alismada tasin
gorilme sikhginin 50-59 yas grubunda oldugu saptanmis ve
bu bulgu bu ¢alismada ortaya ¢ikan bulgular ile cok benzer-
lik gostermektedir (25). Ayni sekilde lilkemizde yapilan bir-
cok calismada da yas ile birlikte bébrek tasi insidansinin art-
tig1 anlasiimaktadir ve bu bulgular calismamiz ile teyit edil-
mistir (5,15). Ancak yapilan istatiksel analizde bobrek tasi-
nin gorllmesinin yas ile degisimi istatiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Bu bulgu mevcut literatiir ile paralellik gos-
termektedir (26). Ayrica lilkemizde de 2015-2019 tarihleri
arasinda gergeklestirilen bir calismada yas gruplari arasinda
da anlamli bir fark bulunmamistir (15).

Hastalardan taburcu olanlarin insidansi %80 ve ex olanlarin
sayisi %20 olarak bulunmustur. Ayrica bobrek tasi teshisi
konulanlardan taburcu olanlarin %5 ancak ex olanlar ise %2
olarak tespit edilmistir. Bu bulgular literatir ile karsilastiril-
diginda yakin sonuglar géstermektedir. Robert ve arkadas-
lari tarafindan yapilan galismada 6lim orani %0,5 olarak
tespit edilmistir. Arastirmacilara goére erken tedavi géren
hastalarda bu %0,1 olarak tespit edilmistir (27). Bu bulgu
bbbrek tasi tanisinda yapilacak olan erken miidahalenin Ul-
kemizde de 6lum oranlarini diiguriicegini isaret etmektedir.
Bu arastirmanin amaci, yogun bakim Unitesinde yatan has-
talarin cinsiyete ve yasina gére bobrek tasi insidansi, mor-
talite durumlari, yogun bakim yatis siireleri ve hastane yatis
surelerinin incelenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda elde
edilen verilerin istatiksel analizleri gergeklestirilip sonuglar
literatir ile karsilastinldiginda benzer sonuglar ortaya ¢ik-
mistir. Calisma bulgularin énleyici saglik tedbirleri igin yol
gosterici olmasi beklenmektedir. Bu arastirmanin gercgek-
lestirilmesi icin ideal arastirma yontem ve geregleri kullanil-
mistir. Ancak her arastirmada oldugu gibi bu arastirmada
bazi sinirliklar kaginilmaz olmustur. Calismamiz bébrek tasi
olan kisilerin saglik hizmetlerine basvurulari ile tespit edil-
mig olmasi ile sinirhidir. Ayrica taburcu olan hastalarin daha
sonraki tedavi asamalari ve durumlari ulasilamadigindan
¢alismaya dahil edilmemistir.

Sonug olarak Uriner sistem sikayeti olmasa bile hastalar de-
gerlendirilirken Uriner sistem ihmal edilmemelidir. Hatta
yatis verilen bu hastalarda driner sistem patolojisinin erken
teshis edilmesi hem hasta hayatini hemde saglik sistem ma-
liyetleri Gzerine olumlu etkileri oldugu kanaatindeyiz.
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