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Öz. 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı; yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların cinsiyetine ve yaşına göre 
böbrek taşı insidansı, mortalite durumları, yoğun bakım yatış süreleri ve hastane yatış sürelerini 
incelemektir. 
Materyal ve metod: Bu çalışma retrospektif kesitsel bir çalışma tasarımı olarak yapılmıştır. 2020-
2021 tarihleri arasında Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şanlıurfa Mehmet Akif İnan SUAM Cerrahi Yo-
ğun Bakım Ünitesi ve Üroloji Kliniği tarafından 10-94 yaş arası yoğun bakım ünitesine yatan 376 
hasta ile gerçekleştirilmiştir. Çalışma kapsamına hastaların cinsiyet, yaş, görüntüleme sonuncunda 
böbrek taş veya kist durumu, mortalite durumu, yoğun bakım yatış süresi, hastane yatış süresi 
kayıt edilmiştir. Veriler Ki-kare, ANOVA ve bağımsız t-test kullanılarak analiz edilmiştir. 
Bulgular: Elde edilen bulgulara göre bu çalışmaya katılan hastaların böbrek taşı genel insidansı %7 
olarak bulunmuştur. Bu çalışma kapsamında kadın hastaların ve erkek hastaların böbrek taşı insi-
dansı incelendiğinde kadın hastalarda %6 olarak bulunurken erkek hastalarda %8 olarak bulun-
muştur. Ancak bu farklılık istatiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Ayrıca yaş ile birlikte böbrek taşı 
insidansının yükseldiği anlaşılmıştır. Böbrek taşı olanların ölüm oranı %2 olarak bulunmuştur.   
Sonuç: Bu çalışma sonunda elde edilen bulgular literatür ile paralellikler göstermektedir. Çalışma-
nın uygulandığı coğrafyanın ve hasta profilinin farklı olmasından dolayı mevcut verilerin farklı de-
mografik yapı verileri ile desteklenmesi sağlanmıştır. 
 
Anahtar Kelimeler: Böbrek taşı, Yoğun bakım, Cinsiyet, Yaş 
 
 
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 İnan 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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Giriş 
Böbrek taşları, tekrarlayan aralıklı ağrı atakları, cerrahi mü-
dahaleler, ilaç tüketimi ile kendini gösteren ve hastaların 
yaşam kalitesini etkileyen dünya çapında yaygın bir sorun-
dur. Taş oluşumu kristalizasyonla başlayıp, büyüyen kristal-
lerin birbirine yapışması ile bu süreçte maruz kalınan uya-
rıcı, baskılayıcı kimyasal, çevresel faktörler ve diyetin etki-
siyle meydana gelen bir süreçtir (1-3). Son kanıtlar, böbrek 
taşlarının oluşumunun, Helicobacter pylori enfeksiyonu ve 
peptik ülser hastalığına benzer bir nanobakteriyel hastalığın 
sonucu olduğunu göstermektedir (4). Nanobakteriler, bir 
kalsiyum fosfat kabuğu (apatit çekirdeği) oluşturan küçük 
hücre içi bakterilerdir ve böbrek taşının merkezi nidusunda 
(%97) ve renal papilladaki mineral plaklarının  (Randall plak-
ları) üzerinde bulunurlar(2-5). 
 Yaş, cinsiyet, ırk, ilaçlar, genetik, diyet ve çevresel faktörle-
rin yanı sıra at nalı böbrek, üreteropelvik bileşke darlıkları, 
böbrek ektopisi gibi anatomik etkenlerin de böbrek taşıo-
luşumunda risk faktörü oluşturduğu bilinmektedir (6). Böb-
rek taşı hastalığı tekrarlama eğilimindedir ve nüks oranı 5 
yıl içerisinde yaklaşık % 50'dir (7).  Üriner sistem taş hasta-
lığı, günlük hayatı oldukça etkileyen, yüksek tedavi maliyet-
leri, akut ve kronik böbrek hastalığı potansiyeli olan bir sağ-
lık sorunu olup üriner sistemi etkileyen üriner infeksiyonlar 
ve prostat hastalıklarından sonra üçüncü en sık hastalıktır 
(8). Taş oluşumuna ilişkin iki esas epidemiyolojik faktör bu-
lunmaktadır. Birisi; ekstrensek faktörlerler (iklim, yaşama 
ve çalışma ortamı, içme suyu ve diyet özellikleri), diğeri ise 
intrensek faktörlerdir (kalıtsal geçen fizyolojik, anatomik ve 
ırksal özellikler) (9). Kalıtımın taş oluşumunda % 5 oranında 
katkısı olduğu düşünülmektedir. Bazı ailelerde, diğerlerine 
oranla daha fazla üriner sistem taşma rastlanılmaktadır. 
Böbrek taşı hastalarının yaklaşık % 25'i aile anemnezi ver-
mektedir (10). Bu hastalığın insidansı tahmini olarak % 2 ile 
% 3 arasında değişmektedir (11). Amerika Birleşik Devletleri 
(ABD) nüfusunun %9'undan fazlasının bu hastalıktan etkile-
neceği bildirilmiştir ve bu ülkede doğrudan ve dolaylı tedavi 
maliyetlerinin yılda birkaç milyar dolar olduğu tahmin edil-
mektedir (12). Üriner sistem taş hastalığının prevalansı gü-
nümüzde artmakta olup, taş hastalığı riskinin yaşam boyu 
yaklaşık %10-15 olduğu düşünülmektedir (5). Bu rahatsızlı-
ğın sıklığının son 30 yılda dramatik şekilde artış gösterdiği 
epidemiyolojik çalışmalarda tespit edilmiştir. Özellikle Av-
rupa genelinde bu artışın 2 kat civarında olduğu görülmüş-
tür. Bu artıştan ise büyük oranda sedanter yaşam tarzı ve 
değişen beslenme alışkanlıklarının sorumlu olduğu düşü-
nülmektedir. Bu artıştan ise büyük oranda sedanter yaşam 
tarzı ve değişen beslenme alışkanlıklarının sorumlu olduğu 
düşünülmektedir (13). Türkiye Balkanlardan başlayıp Kuzey 
Hindistan’a uzanan taş kuşağı üzerinde yer almaktadır.  Tür-
kiye’de yeterli epidemiyolojik çalışma olmamakla beraber, 
1991 yılında yapılan bir çalışmada ülkemizde üriner sistem 
taş hastalığı prevalansının % 15 olduğunu bildirilmiştir (14).  
Türkiye’de 2010 yılında yapılan bir çalışmada üriner sistem 
taş prevalansı %10 olarak tespit edilmiştir (15). Taş cinsle 
 

 
rine göre yapılan değerlendirmede ise endüstriyel toplum-
larda en sık görülen taş komponenti %70-80 oranında kalsi-
yum oksalat ve bunun hidroksiapatit kombinasyonları olup 
%10-15 oranında enfeksiyon taşları görülmektedir. Ürik asit 
ve sistin taşı oranları ise sırasıyla %10 ve %1’dir (16). Bölge-
ler arası iklim şartları, sıvı alımı, beslenme alışkanlıkları gö-
rülme sıklığını değiştirmektedir. Yüksek hava sıcaklığı, sıvı 
alımının yetersiz olması, hayvansal beslenme, tuzlu yiyecek-
ler nedeniyle Güneydoğu Anadolu bölgesinde böbrek taşı 
ile daha çok karşılaşılmaktadır (17). Bu çalışmada bölge-
mizde de önemli bir sağlık problemi olan böbrek taşı için 
herhangi bir semptomu ve şikayeti olmayanlarda taş sıklı-
ğını ortaya çıkarmayı amaçladık. 
 
Materyal ve Metod 
Bu çalışma Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şanlıurfa Mehmet 
Akif İnan SUAM Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesi ve Üroloji Kli-
niği tarafından yapılmıştır. Çalışmaya başlamadan önce  
Harran Üniversitesi  Tıp Fakültesi Etik Kurulu'ndan izin  alın-
mıştır (tarih: 09/05/2022; karar no:HRU/22/09/23).  Bu ça-
lışma retrospektif kesitsel bir çalışma tasarımı olarak yapıl-
mıştır. 2020-2021 tarihleri arasında Sağlık Bilimleri Üniver-
sitesi Mehmet Akif İnan Eğitim Araştırma Hastanesi cerrahi 
yoğun bakım ünitesine yatırılan ve daha önce herhangi bir 
üriner sistem hastalığı olmayan 376 hasta ile gerçekleştiril-
miştir. Çalışma kapsamına hastaların cinsiyet, yaş, görüntü-
leme sonuncunda böbrek taş veya kist durumu, mortalite 
durumu, yoğun bakım yatış süresi, hastane yatış süresi kayıt 
altına alınmıştır. Hastalara ait radyolojik görüntüler iki farklı 
doktor tarafından farklı zamanlarda incelenerek raporlandı-
rılmıştır. Hastalara ait demografik bilgiler hastane kayıt sis-
teminden elde edilmiştir. Bu çalışma kapsamında toplanan 
verilerin analizi için SPSS (Statistical Packagefor Social Sci-
ences, Version 21,0, SPSS Inc, Chicago, IL, USA,) programı 
kullanıldı. Elde edilen veriler başta betimsle analizler olmak 
üzere ki-kare testi ve ANOVA istatiksel testleri uygulanarak 
verilerin istatiksel analizi incelendi. Elde edilen istatiksel çık-
tılar %95güven aralığında, anlamlılık p<0.05 düzeyinde de-
ğerlendirildi. 
 
Bulgular 
Bu çalışma kapsamında hastalarda böbrek taşı insidansının 
tespiti amaçlanmıştır. Bunun yanında hastaların cinsiyet, 
yaş, mortalite durumları, yoğun bakım yatış süreleri ve has-
tane yatış süreleri karşılaştırmalı olarak analiz edilmiştir. 
Elde edilen istatiksel bulgular aşağıda listelenmiştir. Çalışma 
kapsamında hastalardaki böbrek taşı insidansının cinsiyete 
göre değişkenlik gösterilip gösterilmediği araştırılmıştır. Bu-
nun için ki-kare testi uygulanmıştır. Elde edilen sonuçlar 
aşağıdaki tabloda özetlenmiştir (Tablo 1).  
Yapılan analizlere göre çalışmaya 72 kadın ve 304 erkek ol-
mak üzere toplam 376 hasta katılmıştır. Bu hastaların 
24’ünde (4 kadın, 20 erkek) böbrek taşı ve 27’sinde (6 kadın, 
21 erkek) basit böbrek kisti tespit edilmiştir. Elde edilen ki-
kare analizine göre çalışmaya katılan hastaların cinsiyetine 
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göre böbrek taşı görülmesi arasında bir ilişki yoktur 
(p=0,878>0,05). Çalışma sonucunda kadın hastaların böb-
rek taşı insidansı %6 olarak bulunurken erkek hastaların in-
sidansı %8 olarak bulunmuştur. Bu katılımcıların böbrek taşı 
genel insidansı %7 olarak bulunmuştur.   
Çalışmaya dahil edilen hastaların yaşlarına bağlı böbrek taşı 
insidansının değişip değişmediği incelenmiştir. Bunun için 

görüntüleme sonucunu değişken olarak alınıp yaşa değişke-
nin değişimi incelenmiştir. Bunun için ANOVA testi uygulan-
mış ve sonuçlar özetlenmiştir (Tablo 2). Aynı şekilde bu gö-
rüntüleme sonucun bağlı olarak kişilerin yoğun bakımda 
kalma süreleri ve hastanede toplam kalım süreleri arasın-
daki ilişki de incelenmiştir (Tablo 2).  
 

Tablo 1.Böbrek taşının varlığının cinsiyete göre dağılımı  
 Görüntüleme 

Toplam Pearson Chi-Square p Yok Taş Kist 

Cinsiyet Kadın 62 4 6 72 ,261 ,878 
Erkek 263 20 21 304   

                                 Toplam 325 24 27 376   
 

Tablo 2.Yaş, yoğun bakım yatış süresi ve hastane yatış süresi değişkenleri için görüntüleme sonuçları grupları arasındaki 
fark   

 n Ort Std. Sa. Std. Hata              F p 

Yaş 

Yok 325 50,94 21,413 1,188 9,316 ,000 
Taş 24 52,58 22,807 4,655   
Kist 27 69,37 18,704 3,600   

Toplam 376 52,36 21,793 1,124 
 

  

Yoğun Bakım Yatış Süresi 

Yok 316 5,61 5,236 ,295 1,349 ,261 
Taş 23 3,87 2,546 ,531   
Kist 27 5,15 3,949 ,760   

Toplam 366 5,47 5,034 ,263 
 

  

Hastane Yatış Süresi 

Yok 316 10,24 8,990 ,506 1,568 ,210 
Taş 23 7,65 5,944 1,239   
Kist 27 12,22 12,201 2,348   

Toplam 366 10,23 9,121 ,477   
 
Yapılan ANOVA istatiksel analizine göre elde edilen bulgu-
lara göre görüntüleme sonucunda hastalarda böbrek taşı 
olmamasının, kist bulunmasının veya taş bulunması ince-
lendiğinde gruplar arasında yaş değişkeni anlamlı bir fark-
lılık göstermektedir (F= 9,316, p<0,05). Gruplar arasında 
oluşan bu farklılığın hangi gruptan kaynaklandığı Tukey 
post-hoc testleri sonucunda ortaya çıkmıştır. Buna göre 
gruplar arasındaki farkın kistlerden kaynaklandığı anlaşıl-
mıştır. Yaş değişkeni incelendiğinde böbrek taşı rahatsız-
lığı olmayanların yaş ortalaması 51 iken böbrek taşı rahat-
sızlığı olanların yaş ortalaması 53 ve böbrek kisti olanların 
yaş ortalaması 69 olarak tespit edilmiştir.    
Ancak, hastaların yoğun bakım yatış süresinin hastaların 
böbrek görüntüleme sonucunda herhangi bir problem ol-
maması, kist olması veya taş olmasının bir fark oluşturma-
dığı anlaşılmıştır (p>0,05). Aynı şekilde hastaların hastane 

yatış süreleri için de bu gruplar arasında istatiksel olarak 
bir farklılık göstermemektedir (p>0,05).  
Ayrıca çalışmaya dahil edilen hastaların cinsiyete göre yaş, 
yoğun bakım yatış süreleri, ve hastane yatış süreleri ara-
sında anlamlı bir fark olup olmadığı yapılan bağımsız t-
testi ile incelenmiştir. Elde edilen bulgular aşağıdaki tab-
loda sunulmuştur (Tablo 3).  
Yapılan analize göre yaş değişkeni için kadın ve erkek has-
taların ortalamaları arasında fark bulunmuştur. Gruplar 
arasındaki bu fark istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(t364= 3,576, p< .05). Kadın hastaların yaş ortalamaları ile 
erkek hastaların yaş ortalamaları arasındaki fark 9,289 
olarak bulunmuştur. Ancak, aynı gruplar için yoğun bakım 
yatış süreleri (p=0,386) ile hastane yatış süreleri (p=0,587) 
kadın ve erkekler için istatiksel olarak farklılık gösterme-
miştir.   

 
Tablo 3. Yaş, yoğun bakım yatış süresi ve hastane yatış süresi değişkenleri için erkek ve kadın grupları arasındaki fark   
 Cinsiyet N Ort Std. Sa OrtFark t df p 

Yaş Kız 72 59,88 19,265 9,289 3,576 364 ,016 
Erkek 304 50,59 22,006     

YoğunBakımYatışSüresi Kız 70 5,00 4,872 -,581 -,868 364 ,386 
Erkek 296 5,58 5,074     

HastaneYatışSüresi Kız 70 9,71 8,618 -,634 -,545 364 ,587 
Erkek 296 10,35 9,246     



Öncel ve Bozkurt                                                                                   Yoğun Bakımda Yatan Hastalarda Böbrek Taşı İnsidansı 
 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2022;19(2):295-300.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1121971    

298 

 

 

Çalışmaya katılan hastaların mortalite durumları kayıt edil-
miştir. Bu hastaların mortalite durumları ile böbrek taşı in-
sidansı arasında bir ilişki bulunup bulunmadığı incelenmiş-
tir. Bu analizi gerçekleştirmek için ki-kare istatiksel analizi 
gerçekleştirilmiştir. Elde edilen bulgular aşağıdaki tabloda 
sunulmuştur (Tablo 4).  
Elde edilen bulgulara göre hastaların mortalite durumları ile 
hastaların böbreklerinde görüntülenen bulgular ile arasında 
bulunan ilişki istatiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(p=0,396).  Hastalardan taburcu olanların insidansı %80 ve 
ex olanların sayısı %20 olarak bulunmuştur. Ayrıca böbrek 
taşı teşhisi konulup taburcu olanların oranı %5 iken  ex olan-
ların oranı ise  %2 olarak bulunmuştur.    
Aynı şekilde mortalite durumlarının cinsiyet ile bir ilişki 
oluşturup oluşturmadığı incelenmiştir (Tablo 4). 
Yapılan Ki-kare analizinde mortalite durumun erkek veya 
kadın grupları arasındaki farkın istatiksel olarak anlamlı bu-
lunmamıştır (p=0,416).    

 
Tablo 4. Mortalite ile görüntüleme sonuçları arasındaki ilişki  
 Görüntüleme Toplam Pearson Chi-

Square P 
Yok Taş Kist 

Mortalite Taburcu 254 17 24 295 1,854a ,396 
Ex 62 6 3 71   

Toplam 316 23 27 366   

Tablo 5. Mortalite ile cinsiyet arasındaki ilişki  
 Cinsiyet Toplam Pearson Chi-Squ-

are 
p 

Kız Erkek 

Mortalite Taburcu 54 241 295 ,662 ,416 
Ex 16 55 71   

Toplam 70 296 366   
 
Tartışma 
Bu çalışma yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların cinsi-
yete ve yaşına göre böbrek taşı insidansı, mortalite durum-
ları, yoğun bakım yatış süreleri ve hastane yatış süreleri in-
celenmiştir. Çalışmanın bu kısmında araştırmada elde edi-
len bulguların mevcut literatür ile karşılaştırılması yansıtıla-
caktır.  
Çalışmaya katılan hastaların böbrek taşı genel insidansı %7 
olarak bulunmuştur. Elde edilen bulgular mevcut literatür 
ile karşılaştırıldığında bu bulgular Uribari ve arkadaşları ta-
rafından bulunan  % 2 ile % 3 değerinden yüksek ancak As-
simos tarafından ABD’de ve Goddard ve arkadaşları tarafın-
dan Yeni Zelanda’da elde edilen %8 değerinden düşük bu-
lunmuştur (11,12,18). Elde edilen bulgular Asya kıtasında 
bulunan %1-5 değerlerinden yüksek ancak Avrupa’daki %5-
9 değerleri civarında bulunduğu ortaya çıkmıştır (19-23). Af-
rika’da yapılan araştırmalara göre elde edilen %0,5 değeri 
ve Malezya’da bulunan %2 değerleri bu çalışmada edilen in-
sidans yüzdesinden daha düşük olduğu anlaşılmıştır (3,12). 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda  
elde edilen böbrek taşı insidansı % 15’dir ve bizim çalışma-
mıza kıyassan bu çalışmada elde edilen değerler daha düşük 
çıkmıştır (7,14). Muslumanoglu ve arkadaşları tarafından 
yapılan çalışmada elde edilen %10 oranı ile karşılaştırıldı-
ğında bu çalışmada elde edilen oranlar da düşük çıkmıştır 
(15). Çalışmalarda ortaya çıkan farklılıkların sebebi hastala-
rın genel profili olabileceği gibi bölgesel farklılıkların bir so-
nucu da olabilir.   
Bu çalışma kapsamında kadın hastaların ve erkek hastaların 
böbrek taşı insidansı incelendiğinde kadın hastalarda %6 
olarak bulunurken erkek hastalarda %7 olarak bulunmuş-
tur. Scales tarafından yapılan çalışmada taş oluşma ihtimali  

 
erkek kadın oranı 2 olarak tespit edilmişken bu oran gittikçe 
azalmakta olup 1997 yılında 1,7; 2002 yılında 1,3 kata geri-
lemiştir (10). Bu değerler mevcut çalışma ile karşılaştırıldı-
ğında yakın değerler olduğu anlaşılmaktadır. Oransal olarak 
farklı olmakla beraber böbrek taşında erkek hastaların yüz-
desi kadın hastalardan yüksek çıkmıştır. Benzer sonuçlar 
farklı yüzdelikler ile başka çalışmalarda  
da ortaya çıkmıştır (23). Duyğun tarafından yapılan çalış-
mada kadınların %8’inde ve erkeklerin %12’sinde böbrek 
taşı tespit edilmiştir (15). Bu bulgular mevcut bulgulara kı-
yasen benzer sonuçlar taşımaktadır. Aynı şekilde Afrika ül-
kelerinde ve Kore’de erkek hasta yüzdesi daha yüksek 
oranla kadın hasta yüzdesinden fazla çıkmıştır (12,24). An-
cak yapılan ki-kare testinde böbrek taşı insidansının erkek 
ve kadın grupları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark-
lılık göstermediği anlaşılmıştı. Akkaş tarafından 2015-2019 
tarihleri arasında İstanbul’da gerçekleştirilen bir çalışmada 
kadın ve erkeklerin böbrek taşı hastası olmaları arasında an-
lamlı bir fark bulunmamıştır (15). Bu çalışmada da erkek 
hastaların yüzdesi fazla olmasına rağmen bu farklılık istatik-
sel olarak anlamlı bulunmamıştır. Bu sonuç mevcut literatür 
ile paralellik göstermektedir.  
Bu alanda yapılan çalışmalarda yaş değişkeninin böbrek taşı 
insidansı için önemli bir faktör olduğu dile getirilmektedir. 
Bu mevcut çalışmada da böbrek taşı rahatsızlığı olmayanla-
rın yaş ortalaması 51 iken böbrek taşı rahatsızlığı olanların 
yaş ortalaması 53 olarak tespit edilmiştir. Bu durum yaşa 
bağlı bir değişim ortaya çıkarmaktadır. Bu bulgu literatürde 
belirtilen 30 ila 60 yaş aralığı ile uyumluluk göstermektedir 
(12,23). Ancak bir başka çalışmada belirtilen <50 yaşındaki-
şilerde ≥50 yaşındakilere göre daha fazla olduğu kriterinden 
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farklı çıkmaktadır(25). Almanya'da 1979 ve 2001 yıllarında 
yapılan araştırmalarda yaş arttıkça yaygınlığın arttığını gös-
termektedir ve bu mevcut çalışmanın bulguları ile uyumlu-
dur (24). Ülkemizde yapılan çalışmalar benzer sonuçları 
göstermektedir. Şahin tarafından yapılan çalışmada taşın 
görülme sıklığının 50-59 yaş grubunda olduğu saptanmış ve 
bu bulgu bu çalışmada ortaya çıkan bulgular ile çok benzer-
lik göstermektedir (25). Aynı şekilde ülkemizde yapılan bir-
çok çalışmada da yaş ile birlikte böbrek taşı insidansının art-
tığı anlaşılmaktadır ve bu bulgular  çalışmamız ile teyit edil-
miştir (5,15). Ancak yapılan istatiksel analizde böbrek taşı-
nın görülmesinin yaş ile değişimi istatiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır. Bu bulgu mevcut literatür ile paralellik gös-
termektedir (26). Ayrıca ülkemizde de 2015-2019 tarihleri 
arasında gerçekleştirilen bir çalışmada yaş grupları arasında 
da anlamlı bir fark bulunmamıştır (15).  
Hastalardan taburcu olanların insidansı %80 ve ex olanların 
sayısı %20 olarak bulunmuştur. Ayrıca böbrek taşı teşhisi 
konulanlardan taburcu olanların %5 ancak ex olanlar ise %2 
olarak tespit edilmiştir. Bu bulgular literatür ile karşılaştırıl-
dığında yakın sonuçlar göstermektedir. Robert ve arkadaş-
ları tarafından yapılan çalışmada ölüm oranı %0,5 olarak 
tespit edilmiştir. Araştırmacılara göre erken tedavi gören 
hastalarda bu %0,1 olarak tespit edilmiştir (27). Bu bulgu 
böbrek taşı tanısında yapılacak olan erken müdahalenin ül-
kemizde de ölüm oranlarını düşürüceğini işaret etmektedir.  
Bu araştırmanın amacı, yoğun bakım ünitesinde yatan has-
taların cinsiyete ve yaşına göre böbrek taşı insidansı, mor-
talite durumları, yoğun bakım yatış süreleri ve hastane yatış 
sürelerinin incelenmesidir. Bu amaç doğrultusunda elde 
edilen verilerin istatiksel analizleri gerçekleştirilip sonuçlar 
literatür ile karşılaştırıldığında benzer sonuçlar ortaya çık-
mıştır. Çalışma bulguların önleyici sağlık tedbirleri için yol 
gösterici olması beklenmektedir. Bu araştırmanın gerçek-
leştirilmesi için ideal araştırma yöntem ve gereçleri kullanıl-
mıştır. Ancak her araştırmada olduğu gibi bu araştırmada 
bazı sınırlıklar kaçınılmaz olmuştur. Çalışmamız böbrek taşı 
olan kişilerin sağlık hizmetlerine başvuruları ile tespit edil-
miş olması ile sınırlıdır. Ayrıca taburcu olan hastaların daha 
sonraki tedavi aşamaları ve durumları ulaşılamadığından 
çalışmaya dahil edilmemiştir. 
Sonuç olarak üriner sistem şikayeti olmasa bile hastalar de-
ğerlendirilirken üriner sistem ihmal edilmemelidir. Hatta 
yatış verilen bu hastalarda üriner sistem patolojisinin erken 
teşhis edilmesi hem hasta hayatını hemde sağlık sistem ma-
liyetleri üzerine olumlu etkileri olduğu kanaatindeyiz. 
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