
Abstract
Objective: This study aimed to identify the overall
characteristics of patients who were found as in
need of intensive care while being monitored by
chest diseases service in a training hospital. 
Material and Methodology: This study covered
patients at Antalya Training and research Hospital
who were referred from the chest diseases service to
3rd step intensive care in the period January-
December 2017. The study covered all patients
referred with the exception of those whose case files
were yet incomplete. 
Findings: It was found that there were 697
inpatients in the chest diseases service in this period.
56 of these inpatients (8.03%) were referred to
intensive care. The study covered 38 male (67.9%)
and 18 female (32.1%) impatiens whose average
age was 69.8±14.4. The leading causes of referral
to intensive care include pneumonia by 55.3% (31),
chronic obstructive lung disease by 21.4% (12) and
tracheitis by 8.9% (5). The most common co-
morbidity is related to cardiovascular system. It was
found that 37 patients (66.1%) used to smoke in
their past.  While the average period of stay in the
chest diseases service is 5.2±5.9 days  it is
6.6±10.7 days in intensive care. Follow-up in
intensive care showed that 24 patients (42.9%)
were in exitus.
Conclusion: Patients with emerging urgent care
need while monitored by chest diseases service are
mostly elderly people with comorbidity. 
Key words: chest diseases, intensive care,
pneumonia 

Öz
Amaç: Bu çalışmada bir eğitim hastanesi göğüs
hastalıkları servisinde takip edilmekte iken yoğun
bakım ihtiyacı doğan hastaların genel özelliklerinin
saptanması hedeflenmiştir. 
Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya Antalya Eğitim
ve Araştırma Hastanesinde 1 Ocak- 31 Aralık
2017 tarihleri arasında göğüs hastalıkları
servisinden 3. Basamak yoğun bakıma sevk edilen
hastalar dahil edildi. Çalışmaya göğüs hastalıkları
servisinden yoğun bakıma sevk edilen tüm
hastalar dahil edilirken, dosya verileri eksik olan
hastalar çalışma dışında bırakıldı.
Bulgular: Bu dönemde göğüs hastalıkları
servisinde 697 hastanın yattığı tespit edildi. Bu
hastalardan 56’sının (%8,03) yoğun bakıma sevk
edildiği saptandı. Çalışmaya ortalama yaşı
69,8±14,4 olan, 38 (%67,9) erkek, 18 (%32,1)
kadın hasta alındı. Yoğun bakıma sevk edilen
hastaların en sık yatış nedenleri sırasıyla pnömoni
%55,3 (31), kronik obstrüktif akciğer hastalığı
%21,4 (12) ve trakeit %8,9 (5) olarak tespit
edildi.  En sık eşlik eden hastalığın kardiyovasküler
sisteme ait olduğu gözlendi. Hastaların 37’sinin
(%66,1) özgeçmişinde sigara kullandığı tespit
edildi. Göğüs hastalıkları servisinde geçirilen süre
ortalama 5,2±5,9 gün iken, yoğun bakımda
geçirilen süre 6,6±10,7 gün olduğu saptandı.
Yoğun bakım takiplerinde 24 (%42,9) hastanın
exitus olduğu saptandı.
Sonuç: Göğüs hastalıkları servisinde takip
edilirken yoğun bakım ihtiyacı doğan hastalar
genellikle yaşlı ve komorbit hastalıkları olan
hastalardır. 
Anahtar sözcükler: göğüs hastalıkları, yoğun
bakım, pnömoni
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Giriş
Yoğun bakım modern sağlık sisteminin önemli
parçalarından biridir. Bir ya da birden fazla
organın geçici olarak yetersizliği nedeni ile
vücudun aksamış olan fonksiyonlarının, esas
neden ortadan kalkıncaya kadar desteklenmesi ve
bu süreç içerisinde hastanın hayatta kalmasının
sağlanmasına yönelik faaliyetleri kapsayan ve
özellikle yapay solunum cihazı başta olmak üzere
her türlü cihaz ve teknolojiyi kullanan bilgi ve
yetenekleri buna uygun doktor ve hemşirelerin
bulunduğu özel bir ünitedir (1–4). Dahili ya da
cerrahi branşlardan yoğun bakıma transfer edilen
hastalar önemli bir sorundur. Amerika Birleşik
Devletleri’nde yapılan çalışmalarda yoğun bakım
hastalarının mortalitesi %12 iken, servislerden
yoğun bakıma alınan hastalarda bu oran %20-65
arasında değişmektedir (5–8). Ayrıca bu
hastaların hastane maliyeti daha yüksektir (5,8).

Yoğun bakım ünitesinde tedavi edilen hasta
popülasyonu zaman içerisinde değişmiştir. Yaşlı
popülasyonun artması, malignite tedavisindeki
değişmeler, cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler ve
toplumun beklentilerinin artması bunların başlıca
sebeplerindendir. Yoğun bakım, şiddetli hastalıklar
ve akut sağlık sorunları nedeniyle yaşamsal
fonksiyonları stabil durumda olmayan hasta
nüfusunda, daha iyi sonuçlar elde edebilmek için
yapılmaktadır. Hastanın genel durumunu bozan,
yakın tıbbi destek gerektiren herhangi bir hastalık
hastanın yoğun bakıma alınmasına neden olabilir.
Solunum sistemi hastalıkları azımsanmayacak bir
oranda yoğun bakım gerektirebilmektedir. Bu
hastalar acile başvurduğunda yoğun bakım
gereksinimi gösterebileceği gibi, servis izlenimleri
sırasında da gerek mevcut hastalığının
kötüleşmesi, gerekse hastane yatışı sırasında
çeşitli komplikasyonların gelişmesi sebebiyle
yoğun bakım gereksinimi duyabilmektedir. 

Göğüs hastalıkları pratiğinde ventilatör desteği
gerektiren solunum yetmezlikleri, hemodinamisi
stabil olmayan pulmoner emboli, masif hemoptizi
gibi sorunlarda yoğun bakım desteği
gerekmektedir (1,9). Servislerde izlenimleri
sırasında genel durumunda bozulma olup, yoğun
bakım ihtiyacı olan hastalar önemli bir yer
tutmaktadır. Bu çalışmamızda göğüs hastalıkları
servisinde izlemleri sırasında yoğun bakım ihtiyacı
doğan hastaların genel özelliklerinin irdelenmesi
amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem
Bu çalışmaya Antalya Eğitim ve Araştırma
Hastanesi’nde 1 Ocak- 31 Aralık 2017 tarihleri
arasında Göğüs Hastalıkları Servisi’nden 3.
basamak yoğun bakıma sevk edilen hastalar dahil
edildi. Veri toplama formuna hastaların
demografik verilerinin yanı sıra, ek hastalıkları,
Göğüs Hastalıkları Servisi’nde yatış süresi, yatış
anındaki vital bulguları, yoğun bakımda kaldığı
süre, akciğer grafisi bulguları, yatış tanısı, yatış
anındaki hemogram ve biyokimya sonuçları
kaydedildi. Çalışmaya Göğüs Hastalıkları
Servisi’nden yoğun bakıma sevk edilen tüm
hastalar dahil edildi. Acil servisten direkt yoğun
bakıma giden hastalar, kurum dışından transfer
olan hastalar, aynı yatış döneminde yoğun bakıma
tekrar eden yatışlar ve dosya verileri eksik olan
hastalar çalışma dışında bırakıldı. 

Çalışma öncesinde Sağlık Bilimleri Üniversitesi
Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alınmıştır.
Analizler SPSS 22.0 (SPSS/IBM, Chicago, IL, USA)
paket programı ile yapılmıştır. Tanımlayıcı
istatistikler ortalama, standart sapma, ortanca,
frekans ve yüzde değerleri ile sunulmuştur. 

Bulgular
Bu dönemde Göğüs Hastalıkları Servisi’nde 697
hastanın yattığı tespit edildi. Bu hastalardan
56’sının (%8,03) yoğun bakıma sevk edildiği
saptandı. Çalışmaya ortalama yaşı 69,8±14,4
olan, 38 (%67,9) erkek, 18 (%32,1) kadın hasta
alındı. Hastaların 37’sinin (%66,1) özgeçmişinde
sigara kullandığı tespit edildi. Göğüs Hastalıkları
Servisi’nde geçirilen süre ortalama 5,2±5,9 gün
iken, yoğun bakımda geçirilen sürenin 6,6±10,7
gün olduğu saptandı. Hastaların temel
karakteristik özellikleri Tablo 1’de, yatış anındaki
ve yoğun bakım transfer sürecindeki vital
bulguları ise Tablo 2’de verilmiştir. 

Yoğun bakıma sevk edilen hastaların en sık yatış
nedenleri sırasıyla pnömoni %55,3 (31), kronik
obstrüktif akciğer hastalığı %21,4 (12) ve trakeit
%8,9 (5) olarak tespit edildi. Yoğun bakıma
transfer edilen hastaların tümü mevcut
hastalığının kötüleşmesi nedeniyle yoğun bakıma
transfer edilmiş olup belirlenebilen herhangi bir
yeni gelişen kardiyak ya da santral olay tespit
edilmedi. Akciğer grafisinde en sık saptanan
bulgular infiltrasyon %51,7 (29), kitle %17,8
(10) ve intersitisyel patern %7,1 (4) idi. 
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bakım ihtiyacı gerektiren hastaların oranı %8
civarında olduğu tespit edildi. Çalışmamızda
saptanan oranın literatürden düşük olmasının
sebebi sadece göğüs hastalıkları branşına ait olan
yatışların değerlendirilmiş olması olabilir.

Çalışmamızda en sık yoğun bakım transferi
gerektiren hastalığın pnömoni olduğu saptandı.
Bapoje ve arkadaşlarının (11) yaptığı çalışmada
medikal servislerde yatan ancak branş ayırımı
yapılamayan hastalarda en sık yoğun bakım
transfer nedeni kalp yetmezliği olup, solunum
sistemi hastalıkları içinde en sık neden
çalışmamızda olduğu gibi pnömoni olduğu tespit
edilmiştir. Ayrıca çalışmamızda yoğun bakım
transferi olan hastaların herhangi birinde araya
giren bir medikal olay olmayıp, tüm hastalarımız
mevcut yatış nedeninin kötüleşmesi sebebiyle
yoğun bakıma yatırılmıştır. Bapoje ve
arkadaşlarının (11) çalışmasında hastaların
%14,’ü aşırı sıvı yüklenmesi, anksiyolitik kullanımı
gibi nedenlerle yoğun bakıma transfer olmuştur. 

Kenedy ve arkadaşlarının (13) yaptığı çalışmada
serviste yatan hastaların solunum sıkıntısının
olması, kalp yetmezliği, taşikardi, hipotansiyon ve
artmış kreatinin düzeylerinin yoğun bakım ile
ilişkili olduğu bulunmuştur. Bizim çalışmamızda
sadece yoğun bakıma yatan hastalar
incelendiğinden yoğun bakım ihtiyacı olmayan

Hastaların komorbit hastalıkları incelendiğinde, 53
(%94,6) hastada ek hastalık olduğu ve en sık
görülen komorbit durumların ise sırasıyla
kardiyovasküler hastalıklar, endokrinolojik
hastalıklar ile diğer pulmoner hastalıklar olduğu
gözlendi. Hastaların Göğüs Hastalıkları Servisi
yatış anındaki ortalama laboratuvar değerlerine
bakıldığında hemoglobin 12,0±2,4 g/dL, lökosit
13,3±5,8 bin/mm3, kan üre azotu 31,2±19,6
mg/dl, kreatinin 1,2±0,56 mg/dl, alanin
aminotransferaz 43,8± 126,9 (IU/L), aspartat
aminotrasferaz 39,5± 50,6 (IU/L), C-reaktif
protein 124,6±103,0 mg/L olarak tespit edildi.
Yoğun bakım takiplerinde 24 (%42,9) hastanın
exitus olduğu saptandı.

Tartışma
Çalışmamızda servis izlenimleri devam ederken
ileri yaşta ve ek hastalığı olan hastaların yoğun
bakım ihtiyacının daha fazla olduğu tespit
edilmiştir. Literatür incelendiğinde bu konunun
detaylı olarak irdelenmediği görülmektedir.
Yapılan ender çalışmalarda ise yoğun bakımda
yatan hastaların %14-28’nin öncelikle yoğun
bakım yatışı planlanmayan ancak sonradan
servislerde ya da cerrahi işlemden sonra yoğun
bakım ihtiyacı olan hastalardan oluştuğu
bildirilmiştir (10–12). Bizim çalışmamızda Göğüs
Hastalıkları Servisi’nde ilk etapta yoğun bakım
yatışı düşünülmeyen ancak takiplerinde yoğun

433

Kategori Özellik Bulgu

Cinsiyet Kadın (n,%) 18 (32,1)

Erkek (n,%) 38 (67,9

Yaş Yıl (ort±ss) 69,8±14,4

Hastaneden kalma süresi (gün) Göğüs Hastalıkları Servisi (ort±ss) 5,2±5,9

Yoğun bakım (ort±ss) 6,6±10,7

Sigara öyküsü Var (n,%) 37 (66,1)

Yok (n,%) 10 (17,8)

Ulaşılamadı (n,%) 9 (16,1)

Tablo 1. Hastaların genel karakteristik özellikleri

Göğüs Hastalıkları Servisi yatış (ort±ss) Yoğun bakım yatış (ort±ss)
Tansiyon (sistolik) (mmHg) 115,4±20,2 95,5±20,7
Ateş (0C) 36,9±1,1 36,5±1,0
Nabız (n/dk) 88,1±19,0 114,3±22,3
Solunum Sayısı (n/dk) 27,3±6,8 29,7±4,4

Tablo 2. Yatış anındaki ve yoğun bakım transfer sürecindeki vital bulgular
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hastalar ile karşılaştırma yapılmamıştır. Bununla
birlikte yoğun bakım ihtiyacı olan hastalarımızın
kreatinin düzeyleri hafif yüksek, C reaktif
proteinleri artmış ve klinik olarak takipneik ve
hipotansif olma eğiliminde idiler.

Son yıllarda hastane içi mortalite üzerinde yoğun
çalışmalar yapılmıştır. Beklendiği gibi yoğun
bakımda hastane içi mortalite yüksek olmaktadır.
Yapılan çalışmalarda acil servislerden yoğun
bakıma direkt alınan hastalardan daha çok oranda
genel servislerden yoğun bakıma alınan
hastalarda mortalite görülmüştür (14). Bizim
çalışmamızda her ne kadar diğer yoğun bakım
mortalite sebeplerine bakılmamış olsa da Göğüs
Hastalıkları Servisi’nden giden hastaların %40
civarında bir mortalite olduğu gözlenmiştir.
Gardner ve arkadaşlarının (14) çalışmasında
hastane içi mortalite %3 iken, genel servislerden
yoğun bakıam giden hastalarda bu oran %12
civarındadır. Çalışmamızda daha yüksek oranda
çıkmasının sebebi hastaların ileri yaşta ve
komorbit hastalıklarının olması olabilir. 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır.
Çalışma hastane kayıtlarından sadece Göğüs
Hastalıkları bölümünden yoğun bakıma giden
hastaları kapsamaktadır. Buna bağlı olarak hasta
sayısının azlığı nedeniyle sonuçların genellenmesi
uygun olmayacaktır. Buna rağmen önemli
bulgularımız olduğunu düşünmekteyiz. Öncelikle
göğüs hastalıkları servisinden yoğun bakıma
giden hastalar tüm yatışların %10’nun az olup,
daha çok ileri yaşta ve komorbit hastalığı olan
hastalar yoğun bakım gereksinimi duymaktadır.
Bu da literatürde yer alan birçok çalışmanın
aksine daha az oranda hastanın yoğun bakım
ihtiyacı olduğunu göstermektedir. 

Sonuç
Sonuç olarak göğüs hastalıkları servisinde takip
edilirken yoğun bakım ihtiyacı doğan hastalar
genellikle yaşlı ve komorbit hastalıkları olan
hastalardır. Hastaların önemli bir kısmı pnömoni
nedeni ile yatmaktadır. Özellikle kardiyovasküler
ek hastalığı olan hastaların göğüs hastalıkları
servisinde takibi yapılırken kardiyoloji bölümü ile
ortak izlenmesi yoğun bakım gereksinimini
etkileyebilmektedir. 
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