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Önsöz

Değerli Okuyucu,

Sağlık hizmet sunumunun 7/24 açık vitrini olarak adlandırabileceğimiz ve acil tıbbi 
yardım gereksiniminin ivedilikle karşılandığı acil servislerimizde acil tıp uzmanlarının 
sayısının da artması ile günbegün daha nitelikli acil sağlık hizmet sunumu gerçekleşti-
rilmektedir. Olağanüstü sayıdaki hasta başvurularına karşın birçok hastanın ilk defa ta-
nılandığı ya da tanılanmasına belirgin katkı sağlanan acil servislerde zamana karşı yarı-
şıldığı halde hasta yönetimi bilinçli, etkin ve algoritmik yaklaşım gerektirmektedir. Acil 
hasta aynı anda birçok farklı branş hekiminin koordineli hareket etmesini gerektirebil-
mekte ve bu durumda öncülük yapan acil hekiminden eşgüdümü sağlaması, etkin ve 
sonuç odaklı hareket etmesi beklenmektedir. Bu bağlamda acil hasta değerlendirilmesi, 
müdahalesi ve bakımı sürecinde başta acil tıp uzmanları olmak üzere görevli hekimle-
rin var olan bilgi-beceri birikimini bilimsel bakış açısı ile sürekli artırarak güncelleme-
si ve karmaşık durumları kısa sürede analiz edip aksiyon alması önem arz etmektedir. 
Bilgi birikiminin artırılmasında en önemli ulaşılabilir güvenilir kaynak güncel kitaplar-
dır. Hastalıkların ayrıntılı olarak anlatıldığı binlerce sayfalık kitaplar olsa bile acil hasta-
lıkları sistematik olarak akış şemaları rehberliğinde özlüce anlatan, acil servisteki önemli 
yaklaşımları sunan güncel kitap sayısı travma dışı acillerde görece azdır. Acil tıbbi yardım 
gereksiniminin travma dışı ciddi sebeplerinin çoğu dahili aciller başlığında sıralanabilir 
ve elimizdeki kitaplar değerlendirildiğinde acil dahili hastalıkları klinisyen gözünden sis-
tematik bir biçimde anlatarak yol haritası sunan kitap sayısı sınırlıdır. Biz de bu neden-
le "Dahili Aciller" isimli kitap ile tüm hekimlerinize başucu kaynak niteliği taşıyacak bir 
eser ortaya çıkarmayı hedefleyerek yola çıkmış idik. Eğitim ve bilim misyonu çerçevesin-
de tamamlamış olduğumuz bu kitabımızı siz değerli meslektaşlarımızın kullanımına sun-
maktan büyük mutluluk duymaktayız. 

Erişkin dahili acillerde etkin yönetim sergilenebilmesine katkı sağlayacak karar verme 
yaklaşımları ve önceliklerin altını çizen, pratik teknik müdahaleleri sade, anlaşılır bir dil 
ile sunan, koordinasyon ve işbirliği konularını ana hatlarıyla vurgulayarak belirten bu 
kitap ile klinik pratiğimize katkı sunacağını düşündüğümüz önemli bir eser meydana ge-
tirdiğimiz kanısındayız. Dahili acillerin sistematik algoritmaları ile radyolojik değerlen-
dirmelerini içeren ve özgün konu anlatımları sonucu yeterli pratik yol haritalarını sunan 
bir kaynak olduğuna inandığımız bu eserimizi oluşturmamıza bölüm yazarlığı teklifimizi 
hiç tereddütsüz kabul ederek büyük bir emek ve özveri ile katkıda bulunan değerli yazar-
larımıza teşekkürlerimizi sunarken "Dahili Aciller" kitabımızın acil servislere yolu düşen 
tüm hekimlere fayda sağlayacağı inancımızın tam olduğunu vurgulamak ister, saygıları-
mızı sunarız.

Doç. Dr. Umut OCAK 
Dr. Öğretim Üyesi Necip NAS
Prof. Dr. Alpaslan TANOĞLU

Prof. Dr. Aydın ÇİFCİ
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Sümeyye Tuğba SARKI CANDER

Bölüm
1.Kardiyak Acillerde Tedavi 

Akış Şemaları

AKUT KORONER SENDROM 

Giriş
Kalp ile ilgili hayatı tehdit edici hastalıklar ölümün dünyada en çok görülen sebeple-

ri olarak bilinmektedir. Bu bölümde kardiyak acillerde zamana karşı yarışta hızlı ve etkin 
olmayı kolaylaştıran tedavi akış şemalarından bahsedilecektir.

Tanım
Akut koroner sendrom miyokardın akut iskemisi sonucu ortaya çıkan klinik durum-

dur. Akut koroner sendrom 3 farklı klinikle karşımıza çıkmaktadır. Bunlar; ST elevasyon-
lu miyokard enfarktüsü (AKS), ST elevasyonlu olmayan miyokard enfarktüsü (NSTEMI) 
ve anstabil anjina pektoristir (USAP).

AKS belirti ve bulgusu olan hastalar acil servise başvurduğunda 12 derivasyonlu EKG 
çekilmelidir. EKG de ST elevasyonu mevcutsa (2 ve daha fazla ardışık ekstremite deri-
vasyonunda ≥1 mm (0,1 mV) ve/veya 2 ve daha fazla [ardışık göğüs derivasyonunda 40 
yaş ve üzeri erkeklerde ≥2 mm (0,2 mV), 40 yaş altı erkeklerde ≥2,5 mm veya yeni sol 
dal blogu (LBBB)] STEMI tanısı konur. Diğer EKG değişiklikleri mevcut (geçici ST ele-
vasyonu, ST depresyonu, T inversiyonu, T düzleşmesi) ya da EKG değişikliği olmaması-
na rağmen troponin değeri yüksekse (NSTEMI) troponin değeri negatif gelirse anstabil 
anjina pektoris olarak tanı alır.

Miyokard Enfarktüsü: Özellikle Hs-cTn'nin yüksek duyarlıklı kardiyak troponin, 
artışı veya azalışına ek olarak; iskemik semptomlar (göğüs ağrısı, nefes darlığı, bilinç bu-
lanıklığı ve hipotansiyon), yeni veya devam eden önemli ST-T değişiklikleri, patolojik Q 
dalgası, yeni veya devam eden miyokard hasarı veya bölgesel duvar hareket kusurunun 
görüntülenmesi, anjiyo veya otopside intrakoroner trombüsün görüntülenmesinden en 
az birisinin olması durumudur.

AKS Düşünülen Hastada Yaklaşım
1. Hava yolu, solunum ve dolaşım muayenesi yapılmalıdır. 
2. Anamnez alınmalı ve odaklanmış muayene yapılmalıdır. 
3. 12 derivasyonlu EKG 10 dakika içerisinde çekilmeli ve yorumlanmalıdır (İlk EKG'si 

tanısal olmayan semptomatik hastalarda EKG 15-30 dakikada bir tekrarlanmalıdır).
4. Hasta kardiyak olarak monitörize edilmeli ve yatak başı resüsitasyon ekipmanları 

(defibrilatör, hava yolu ekipmanları) hazır olmalıdır. 
5. Gerekliyse (saturasyon %90 altında) oksijen tedavisi başlanmalıdır. 
6. İntravenöz damar yolu açılarak hemogram, biyokimya, INR ve kardiyak belirteç kan 

tetkikleri yapılmalıdır.
7. Hastaya 160-325 mg aralığında aspirin verilmelidir. 
8. Gerekli (şiddetli iskemik ağrı, hipertansiyon, kalp yetmezliği varsa) ve kontrendike 

(fosfodiesteraz-5 inhibitörü alımı, sağ MI, hipotansiyon, bradikardi) değilse nitrat 
başlanmalıdır. 5 dakika arayla 3 kez sublingual 0,4 mg nitrat önerilir.
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Bölüm
17.Taşiaritmiler

SİNÜS TAŞİKARDİSİ

Taşiaritmiler arasında neredeyse en sık görülen tip sinüs taşikardisidir (1). Sinüs ta-
şikardisi, sinoatriyal nodun hızının artmasından kaynaklanan bir ritim bozukluğudur. 
EKG bulgusu olarak P dalgası olan, her P dalgasını bir QRS kompleksinin takip ettiği, 
RR mesafeleri eşit, dal bloğu olmadıkça QRS eşitliğinin normal olduğu bir ritim bozuk-
luğudur. Sinüs taşikardisi çoğu zaman hekimler tarafından bir ritim bozukluğu olarak 
kabul edilmez. Zeminde hemen her zaman sinüs taşikardisine neden olan bir etiyolojik 
faktör vardır. Tedavisinde bu etiyolojik faktörü tespit edip, buna yönelik tedavi verilmeli-
dir. Etiyolojik neden fizyolojik, farmakolojik olabileceği gibi ciddi bir patolojik nedene de 
bağlı olabilir. Hipoksi, hipovolemi, hipoglisemi, hipertiroidi, ateş, anemi gibi birçok ciddi 
neden sinüs taşikardisi ile kendini gösterebilmektedir (1). Bu nedenle altta yatan etiyolo-
jik nedenin tedavi edilmediği hiçbir hastaya hemen antiaritmik önerilmez.

SUPRAVENTRİKÜLER TAŞİKARDİ 

Supraventriküler taşikardi (SVT), atriyoventriküler (AV) nodun üzerinden köken 
alan taşikardiler için kullanılan terimdir. Pratik ritim değerlendirmede kalp hızı taşikar-
dik olan hastaların, P dalgası yok, RR mesafeleri eşit, QRS genişliği dar ise SVT tanısı ko-
nulabilir (2). QRS genişliğinin dar olması AV iletinin AV nod üzerinden bir noktadan 
çıktığını düşündürür. SVT'ler oluşum mekanizmalarına göre sınıflandırılır:

AV Nodal Reentrant Taşikardi
AV nodal reentrant taşikardi (ANVRT) SVT'nin en sık nedenidir. AV nodda hızlı ve 

yavaş yol olmak üzere iki farklı ileti sistemi mevcuttur. Normalde AV noda gelen elekt-
riksel uyarı hızlı yol ile ventriküllere iletilir. Fakat erken gelen bir atriyal vuru hızlı yolu 
bloke ettiğinden elektriksel uyarı yavaş yoldan ventriküle iletilir. İleti yavaş yolaktan yete-
rince yavaş ilerlerse, hızlı yolakta refrakter periyod olmaz, hızlı yoldan ise atriumlara tek-
rardan girer. Bu durumda kalp ventrikül hızı 150-250/dk arasındadır. AVNRT EKG'de en 
sık dar QRS kompleksli, P dalgasız, düzenli taşikardi şeklinde görülür (1). Bu reentrant 
yolak, yavaş yolağın refrakter periyodunun uzatılması ile kırılabilir. Bu da vagal manevra 
ya da ilaçlarla sağlanabilir.

Ortodromik Atriyoventriküler Resiprok Taşikardi
Bir atriyal veya ventriküler erken vuru ile tetiklenir. AV nod refrakter periyodda oldu-

ğundan ileti by-pass yolağından olur ve taşikardi ortaya çıkar. Ortodromik atriyoventri-
küler resiprok taşikardi (AVRT)'li hastalarda QRS kompleksinden ayrı olarak QRS sonra-
sında ters şekilde retrograd P dalgası görülebilir. 
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Bölüm
30.Santral Venöz 

Kateterizasyon ve Arteriyel 
Kanülasyon

SANTRAL VENÖZ KATETERİZASYONA GENEL BAKIŞ

Santral venöz kateterizasyon (SVK), kritik hastalarda hemodinamik izlem ve kan de-
ğişim tedavileri, sıvı ve kan resüsitasyonu ve farmakolojik tedavi için kullanılır (1). SVK 
için en sık internal ve eksternal juguler, subklavian ve femoral ven kullanılır. SVK endi-
kasyonları Tablo 1'de gösterilmiştir.

Tablo 1. SVK endikasyonları
Periferik venöz erişimin sağlanamaması
Damar hasarı riski yüksek olan tedavilerin uygulanması (örn; vazopresörler, hiperozmolar sıvı,)
Santral venöz basınç ve SCvO2 ölçümü
Pulmoner arter kateteri veya transvenöz kalp pili yerleşimi için santral dolaşıma erişim gereksinimi
Acil hemodiyaliz, plazmaferez, aferez
Hemodinamik izlem
SCvO2: Santral venöz oksijen satürasyonu

Not: Koagülopati, SVK için göreceli kontrendikasyondur. Major kanama nadirdir. 
Santral venöz girişim gereken acil hastalarda kateter gereksinimi olabilir. Bu durum-
da kateter yerleştirilmesiyle beraber düşük kanama oranları (<%1) gösterilmiştir (1). 
Koagülopatisi bulunan hastalarda subklavian yaklaşım kullanılmamalıdır çünkü arteri-
yel ponksiyon veya arteriyel yaralanma durumunda direkt kompresyon imkanı bulunma-
maktadır.

Yer Seçimi
SVK için seçilen anatomik bölge komplikasyon riskini ve komplikasyon çeşidini et-

kilemektedir. Subklavian kateterizasyon, femoral ve jugüler kateterizasyon ile karşılaş-
tırıldığında; enfeksiyon ve tromboz açısından daha düşük, pnömotoraks açısından ise 
daha yüksek riske sahip olduğu gösterilmiştir (2). Klinik ihtiyaca göre kateter yerleş-
tirme yeri seçimi daha uygun olacaktır. Kontamine veya kontaminasyon riski olmayan 
bölge seçimi önemlidir. Yanık, enfekte cilt lezyonu, açık cerrahi yara gibi enfeksiyon 
riski bulunan bölgelerden uzaklaşılmalı mümkünse enfeksiyon riskini azaltmak ama-
cıyla bir üst vücut eklem bölgesi seçimi yapılması gerekmektedir. Kardiyopulmoner 
resüsitasyon (KPR) sırasında subklavian kateterizasyon göğüs basısını engelleyebi-
lir, ayrıca jugüler ven kateterizasyonu havayolu kontrolünü zorlaştırabilir. Femoral ka-
teterizasyon KPR'yi engellemez. Santral ven yaklaşımlarının avantaj ve dezavantajları 
Tablo 2'de gösterilmiştir.
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Bölüm

Mustafa ALPASLAN

50.Asit, Siroz, Peritonit, Akut 
Karaciğer Yetmezliği 

SİROZ VE KOMPLİKASYONLARI

Giriş
Karaciğer hücreleri normal şartlarda akut hasar durumunda kendini çok çabuk yeni-

leyebilmektedir. Ancak hasara neden olan faktör sürekli devam ederse yenileme özelliği 
zayıflar ve yerini ölü dokulara bırakarak fibrozis gelişir. Siroz hastalığı genelde spesifik bir 
semptom vermez ancak çok sayıda non spesifik semptom ve bulgulara sahiptir (Tablo 1). 
Hastalarda dekompanse faza geçiş bulguları asit, kanama bulguları, ensefalopati ve sarı-
lıktır. Bu durumda hastalar hızla karaciğer nakline ya da ölüme ilerlemektedir (1). 

Tablo 1. Siroz hastalığında sık görülen bulgular
Semptomlar Semptomlar Semptomlar
İştahsızlık Halsizlik Kilo kaybı
Kas kütlesinde azalma Siyah dışkılama Karakter değişimi
Sarılık Kanlı kusma Kadınlarda adet düzensizliği
Kaşıntı Kas krampları Erkeklerde cinsel fonksiyon bozukluğu
Karın şişliği Boyun ve göğüste damar genişlemesi Erkeklerde meme dokusunda büyüme
Bacaklarda şişlik Zihinsel bozukluklar

ETİYOLOJİ

Siroz teşhisi konulan hastada etiyolojiye yönelik tedavi son derece önemli olup has-
talığın tüm evrelerinde uygulanabilir. Burada amaç dekompanse siroz gelişimini erken 
önlemek ve prognozu iyileştirerek sağ kalım süresini uzatmaktır. Hepatite bağlı geli-
şen sirozda antiviral tedavi, alkol kullanımına bağlı gelişen sirozda alkolün kesilmesi ve 
otoimmün neden bağlı sirozlarda uygulanan immunsupresif tedaviler bazı örneklerdir. 
Hasta dekompanse faza geçtiğinde bulgular karma karışık bir durum alarak tedavi süreci 
zorlaşmaktadır. Bu nedenle siroz teşhisi konulan hastada etiyolojik faktör araştırılması ilk 
yapılması gereken işlemdir (1). Sirozun başlıca etiyolojik nedenleri Tablo 2'de verilmiştir.

Tablo 2. Sirozda etiyolojik faktörler
Hepatit B, C, D Primer biliyer kolanjit
Alkol kullanımı Wilson hastalığı
Non alkolik yağlı karaciğer hastalığı Hemokromatoz
Otoimmün hepatit Kolestatik karaciğer hastalıkları
Kriptojenik nedenler

Sirozun hastalığının evrelerini oluşturmak için Child Pugh skorlaması (Tablo 3) ve 
model for end stage liver disease (MELD) skoru kullanılmaktadır (2).
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Erdal DEMİRTAŞ, Deniz İLGÜN

76.Sepsis ve Septik Şok

Sepsis çoklu organ yetmezlikleri ve ölümlere yol açabilmektedir. Bunların önüne ge-
çebilmenin en etkin yolu tanı ve tedavinin erken başlanmasıdır. Bu nedenle sepsiste mor-
taliteyi azaltmayı amaçlayan “Surviving sepsis campaign: international guidelines for ma-
nagement of sepsis and septic shock” klavuzu en son 2021 yılında güncellenmiştir.  Bu 
kılavuzdaki öneriler klinisyenlere, hastane ortamında sepsis veya septik şoklu yetişkin 
hastalara yol göstermesi amaçlanmıştır. 

PATOFİZYOLOJİ

En sık bakterilerin sebep olduğu enfeksiyonlara bağlı sepsise rastlansa da virüslere 
bağlı sepsisin yeterli saptanamadığı düşünülmektedir. Sepsis patofizyolojisinde enfeksi-
yona yanıt olarak salgılanan birçok mediyatör ve molekülün kompleks etkileşimi sorum-
lu tutulmaktadır. Bu salgılanan mediyatörlerin uygun şekilde düzenlenmemesi, toksin sa-
lınımın devam etmesi ve mediyatörlerin reaktivasyonları sonucu hücresel hipoksi, doku 
hasarı, şok, çoklu organ yetmezlikleri ve ölümlere neden olabilecek kalıcı inflamasyon 
cevabı meydana gelmektedir. Sepsiste sorumlu tutulan başlıca mediyatör sitokinler IL-1, 
IL-6, IL-8, tümör nekroz faktör (TNF-alfa) olarak sayılabilir. Yine vasküler tonusa etkili 
bir hormon olan vazopressin seviyelerindeki düşüklük ve vasküler geçirgenlikte artışa 
sebep olan nitrik oksit gazındaki yükselmelerde derin vazodilatasyonlara ve damar içi sı-
vının dağılımsal sorunlarına sebep olmaktadır. 

Sepsisin sistemsel sonuçları olarak organ disfonksiyonları görülmeye başlar. Etkilenen 
organ sayısı arttıkça sepsise bağlı mortalite de artmaktadır. 

Hastalarda sinir sistemi etkilenmesine bağlı olarak bilinç durumu değişiklikleri, later-
ji şeklinde septik ensefalopati bulguları görülebilmektedir. 

Kardiyovasküler sistem; kardiyovasküler disfonksiyon, akut kalp yetmezliği şeklinde 
karşımıza çıkabilmektedir.  Dağılımsal şoka bağlı olarak miyokardiyal depresyon, ejeksi-
yon fraksiyonlarında düşüklükler görülebilmektedir. Burada unutulmaması gereken ise 
sepsise bağlı kardiyak fonksiyon bozulmaları geri döndürülebilirdir. Sepsisin tedavisin-
den yaklaşık 10 gün sonra kardiyak fonksiyonlar normale dönebilmektedir. 

Akciğer tutulumu sık görülen ve sepsis ile ilişkili ölümlerin büyük kısmından so-
rumludur. Akciğerlerde çok ciddi bir katabolik bir süreç başlar. Sürfaktan disfonksiyo-
nu, ödem, havayolu direncinde artış sağdan sola şantlar ve sonuç olarak akut respiratuvar 
distres sendromu (ARDS) tablosu gelişir.

Gastrointestinal sistemde içi boş organlar ve solid organların oksijenlenmesinde azal-
malar sonucu ciddi zararlar görülebilmektedir. Karaciğer ayrıca sepsis patogenezinden 
sorumlu bazı mediyatörlerin salınımında görev almaktadır. 

Endokrin sistemde adrenal yetmezlik, hipotalamohipofizer aksın inaktivasyonu, hi-
potalamik termoregülasyon mekanizmalarının bozulmaları sıklıkla sepsiste karşımıza 
çıkmaktadır. 

Hematolojik sistemde koagulasyon kaskatlarının bozulması sonucu dissemine intra-
vasküler koagülopati (DİK) tablosu karşımıza çıkmaktadır. 
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91.
 Acil Serviste Yoğun Bakım 
Hastalarında Trakeotomi:

Endikasyonlar, Komplikasyonlar 
ve Acil Bakım

Trakeotomi, ventilasyonu sağlamak amacıyla trakeada bir açıklık oluşturulması işle-
mine verilen addır. Trakeostomi ise oluşturulan açıklığı tanımlamak için kullanılan bir 
terimdir. Bu açıklıktan yerleştirilen tüp veya kanüllere ise trakeostomi tüpü/kanülü denir. 

Trakeotomi, eski çağlardan bu yana sık kullanılan bir havayolu açıklığı sağlama 
metodu olmasına rağmen günümüzde halen endikasyonları, tekniği, komplikasyonları 
ve bakımı ile ilgili tartışmalar mevcuttur. Yoğun bakımlarda yaygın olarak kullanılan 
bir prosedürdür. Uzun süreli entübasyona bağlı ortaya çıkabilecek glottik-subglottik 
stenoz, üst ve alt havayolu enfeksiyonları, ağız ve oral kavitede bası yaraları, trakeo-
malazi ve trakeal stenoz gibi komplikasyonlardan korunmak amacıyla trakeotomi ço-
ğunlukla entübasyonun 10. gününden sonra önerilmektedir. Ayrıca trakeotomi hava-
yolu rezistansını azaltmakta ve ventilasyon için ölü boşluk alanını azaltarak fizyolojik 
bir solunum sağlanmasını kolaylaştırmaktadır. Trakeotomili hastalar daha kolay reha-
bilite olmakta ve solunum eforu, yutma ve konuşma gibi fonksiyonları daha hızlı dü-
zelebilmektedir. Hastanın durumuna göre açılmış olan bu trakeotomiler tekrar kapa-
tılabilmektedir. 

TRAKEOTOMİ ENDİKASYONLARI 

Trakeotomi geçmişte daha yaygın olarak enfeksiyonlara sekonder solunum yolu obstrük-
siyonuna bağlı uygulanan bir prosedürken günümüzde  sıklıkla yoğun bakımlarda ekstübe 
edilemeyen uzamış entübasyon hastalarına uygulanmaktadır (1). Uzamış entübasyon için sık-
lıkla kabul gören görüş, hastanın 10 günden uzun süredir entübe olması veya 10 günden önce 
ekstübasyonunun öngörülmemesidir (2). Üst solunum yolu obstrüksiyonu (epiglottit, tümör, 
bilateral vokal kord paralizisi, anjiyoödem, yabancı cisim, künt/delici boyun travmaları, krani-
yofasiyal anomaliler, koroziv/irritan madde hasarı) durumunda obstrüktif havayolu segmen-
ti kompanse edilerek güvenli bir havayolu sağlamak amacıyla trakeotomi açılabilir (Tablo 1).  
İleri derecede kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), bronkopnömoni gibi bazı hastalık-
larda ölü solunum boşluğunun azaltılması için trakeotomi tercih edilebilir. Özellikli ve daha 
nadir bir durum olarak baş boyun rekonstrüksiyonu yapılan hastalarda (oral kavite, orofa-
renks, hipofarenks ve larenks cerrahisi sonrası lokal veya serbest flep ile onarım, intermaksil-
ler fiksasyon) postoperatif erken dönemde güvenli havayolu sağlamak amacıyla trakeotomi 
açılabilir. Bu amaçla açılan trakeotomiler çoğunlukla postoperatif dönemde havayolu güvenli-
ğinin temin edilmesini takiben kapatılabilmektedir. 

TRAKEOTOMİNİN ZAMANLAMASI

Trakeotominin zamanlaması geçmişten bu yana tartışma konusu olmaya devam etmiş-
tir. 1989'da American College of Chest Physicians, 10 günden az mekanik ventilasyon bekleni-
yorsa translarengeal entübasyonun önerildiği bir konsensüs bildirisi yayınladı (3,4). Mekanik 
ventilasyon ihtiyacının 21 günü geçmesi bekleniyorsa trakeotomi önerildi. O zamandan beri 
ventilatörle ilişkili pnömoni (VİP) insidansını, mekanik ventilasyon süresini ve yoğun bakım-


