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OZET

Amag: Bu calismadaki amacimiz hasta sonugclarinin degerlendirildigi calismalarin az oldugu tlkemizde Cocuk Yogun Bakim (CYB) Uni-
temizin alti yillik verilerini geriye doniik olarak inceleyerek henliiz yeterli sayida olmayan tinitelerin daha etkin kullaniimasina katkida
bulunmaktir.

Yontemler: Hastanemizin CYB Unitesinde 2007-2013 yili tarihleri arasinda yatirilarak izlenen hastalardan, arsiv kayitlarina ulasilabilen
546'si geriye donuk olarak incelendi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, mekanik ventilator (MV) ihtiyaglari, MV'de kalis stireleri, transfiizyon
durumu, yogun bakimda kalis stiresi, tanilari ve hastalarin son durumu kaydedildi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi icin SPSS
15.0 for Windows programi kullanildi. Rakamsal veriler ortanca ve dagilim aralidi ile, kategorik veriler ise sayi (n) ve ylzde (%) ile ifade
edilmislerdir.

Bulgular: Unitemizde 2007- 2013 tarihleri arasinda takip ve tedavi edilen toplam 546 hastanin 283'l erkek (%52), 263"l kiz (%48) idi.
Hastalarimizda ortanca yas 24 ay (1 - 240 ay), yatis glinii ortanca degeri 3 giin; yatis glint dagihm araligi 1 - 430 guin olarak tespit edildi.
Hastalarin yatis tanilari incelendiginde ilk Gi¢ sirada solunum sistemi hastaliklari (n=314, %57.5), norolojik hastaliklar (n=225, %41.2) ve
zehirlenmeler (n=96, %17.6) yer aliyordu. Hastalarin 133'tinde (%24.4) MV gereksinimi oldu. Hastalarin MV'de kalis siiresi ortanca degeri
120 saat (1 saat - 2160 saat) olarak saptandi. Hastalarin 19'u (%3,5) trakeostomili idi. Hastalarin 98'i (%17.9) direkt cocuk yogun bakimi-
mizdan taburcu edildi. Yogun bakimda takip ettigimiz hastalarda kaba mortalite oranini %8.8 (n=48) olarak tespit ettik.

Sonug: Ulkemizde CYB iinitelerinde yatan hastalarin degerlendirildigi ve bu sonuclar 1siginda tinitelerin teknik ve personel ihtiyaclarini
tespit etmeye yonelik daha ¢ok calismaya ihtiyac vardir. CAYD 2015;2(2):65-70.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, yogun bakim, hasta

ABSTRACT
Objectives: Since few trials investigate the outcome of patients in pediatric intensive care units, the aim of this study is to evaluate the
six year retrospective data of our unit, and contribute to effective use of insufficient number of units
Methods: The 546 patients who were hospitalized in our PICU between 2007-2013 were assessed retrospectively from the hospital
records. Patients’ ages, gender, mechanical ventilation (MV) support, duration of MV, transfusion status, length of stay in intensive care,
diagnosis and outcome were recorded. Statistical analysis were obtained using SPSS 15.0 for Windows. The numerical data was presen-
ted as median and distribution range,and the categorical data as number (n) and percentage (%).
Results: Of the 546 patients, followed in our unit between 2007-2013, 283(52%) were male 263(48%) were female. The median age of
the patients were 24 months (1-240 months) and the median length of stay was 3 days (1-430 days). The most common diagnoses were
respiratory tract diseases (n=314, 57.5%), neurological diseases (n=225, 41.2%) and poisonings (n=96, 17.6%). Mechanical ventilation
was required in 133 (24.4%) patients. The median of duration of MV was 120 hours (1-2160 hours). Nineteen (3.5%) patients had trac-
heostomy. 98 of the patients (17.9%) were discharged from the intensive care unit directly to the child’s home. The crude mortality rate
was 8.8% (n =48).
Conclusion: More studies are required to determine the equipment and staffing needs in the light of the evaluation of the patients
hospitalized in PICUs in our country. CAYD 2015;2(2):65-70.
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GIRIS VE AMAC

Cocuk yogun bakim (CYB) tiniteleri, yirmi dort saat
kesintisiz hizmet veren ve diger disiplinlerle birlikte ¢a-
ligmay1 gerektiren, bir veya birden fazla organ yetersizli-
ginden dolay1 ya da gegirdikleri cerrahi uygulamalar ne-
deniyle yasamsal bulgular: tehdit altinda olan ¢ocuklarin
bakim ve tedavilerinin yapildig1 birimlerdir.'

Gelismis iilkelerde yogun bakim ihtiyact olan ¢ocuk
sayis1 1000 ¢ocuk i¢in 1,2-2,3 olarak bildirilmistir. Co-
cuk niifusu 2014 yili itibariyla yaklasik 23 milyon olan
tilkemiz i¢in yillik yogun bakim ihtiyaci olan ¢ocuk say1-
s1 27600-52900 olarak hesaplanabilir. Ulkemizdeki CYB
yatak sayisinin 2014 yili itibari ile yaklagik 600 (2. ve 3.
diizey) oldugu ve bu yataklarin yaklagik 6000 civarinda
hastaya hizmet verdigi diistintildiigiinde, yogun bakim
ihtiyac1 olan ¢ocuklarin ancak %20’sinin bu hizmetten ya-
rarlanabildigi goriilmektedir.>?

Ulkemizde CYB {initelerinin sayisinin ve buralarda
verilen hizmetin kalitesinin artirilmasi yoniinde ¢alisma-
lar devam etmektedir. Yogun bakim hizmet kalitesi ile
ilgili olarak yapilan ¢aligmalar sonucunda yogun bakim
mortalitesini ve hasta sagaltimini etkileyen bircok faktor
ortaya koyulmustur. Bunlardan en 6nemlileri yogun ba-
kim uzmani sayisi, konsultan hekimlerine ulagilabilirlik,
hasta sayisi, hasta bagina diisen hemsire sayisi, yogun ba-
kima kabul kriterleri ve yogun bakim fiziki sartlar1 olarak
siralanmustir.?

Bu ¢aligmadaki amacimiz hasta sonuglarinin deger-
lendirildigi ¢alismalarin az oldugu iilkemizde CYB {ini-
temizin alt1 yillik verilerini kayitlardan inceleyerek heniiz
yeterli sayida olmayan iinitelerin daha etkin kullanilmasi-
na katkida bulunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemizin CYB {iinitesinde 2007-2013 tarihleri
arasinda yatirilarak izlenen 546 hastanin verileri ince-
lendi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, mekanik ventilator
(MV) ihtiyaglari, MV’°de kalis siireleri, transfiizyon duru-
mu, yogun bakimda kalig siiresi, tanilar1 ve hastalarin son
durumu kaydedildi.

Cocuk Yogun Bakim Unitemiz 5 yatakli, 5 mekanik
ventilatorli, 5 monitorlii 2. diizey olarak tescil edilmis bir
tinitedir. Cocuk klinigine ait ultrasonografi ve ekokardi-
yografi cihazi ile hasta baginda ultrasonografi, ekokardi-
yografi tetkikleri yapilabilmektedir. Unitemizde mesai
saatleri icinde bir cocuk saglig: ve hastaliklar: uzmany, iki
¢ocuk saglig1 ve hastaliklar: asistani ve iki hemsire gorev
yapmaktadir. Nobet sartlarinda ise bir ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzmani, bir ¢ocuk saghig: ve hastaliklar: asis-
tan1 ve iki hemgire iinitede hizmet vermektedir. Cocuk
klinigimizde galismamizin yapildigi donemde higbir yan
dal uzmani bulunmamaktaydi. Unitemize dahili hastalig
olan ¢ocuk hastalar ile sadece goz ve gocuk cerrahisinin
postop hastalar: kabul edilmekte, travma yada diger cer-
rahi hastalar kabul edilmemekteydi.

Hastanemize 2007-2013 arasinda bagvuran yillik hasta
say1s1 1485074-1713087 (ortalama 1509519 hasta/yil), ya-
tan hasta sayis1 31621-56083 (ortalama 38864 hasta/yil),
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¢ocuk klinigine bagvuran hasta sayis1 48513-84114 (or-
talama 70869 hasta/yil), yatan hasta sayisi ise 1773-3372
(ortalama 2063 hasta/yil) olarak tespit edilmistir.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 15.0
for Windows programi kullanildi. Rakamsal veriler ortan-
ca ve dagilim aralig: ile, kategorik veriler ise say1 (n) ve
yuzde (%) ile ifade edilmislerdir.

BULGULAR

Unitemizde 2007 - 2013 tarihleri arasinda takip ve te-
davi edilen toplam 546 hastanin 283’ erkek (%52), 263’
kiz (%48) idi. Hastalarimizda ortanca yas 24 ay; yas da-
gilim aralig1 1 - 240 ay, yatis giinii ortanca degeri 3 giin;
yatis glinii dagilim aralig1 1 - 430 giin olarak tespit edildi.

Calisma siiresince iinitemize yatirilan hasta sayisinin
ayn1 donemde hastanemizde yatan hasta sayisinin %1.4’t
oldugu gorildi. Hastalarimizin %781 ¢ocuk acilden,
%17’si ¢ocuk Kklinigi servislerinden, %51 ise dis merkez-
lerden tinitemize kabul edilmisti.

Hastalarin yatis tanilari incelendiginde ilk ti¢ sirada
solunum sistemi hastaliklar1 (n=314, %57,5), norolojik
hastaliklar (n=225,%41,2) ve zehirlenmeler (n=96,%17,6)
yer aliyordu. 442 (%80,9) hastanin yatis nedeni olan bir-
den fazla tanisi vardi. Yatis nedenleri ve goriilme siklik-
lar1 Tablo 1°de verilmistir. Diger hastaliklar baglig1 i¢inde
travma, romatolojik hastaliklar, gastrointestinal sistem
hastaliklari, onkolojik hastaliklar, allerjik hastaliklar, der-
matolojik hastaliklar, g6z hastaliklari, cocuk cerrahisinin
postoperatif hastalar1 yer aliyordu.

Calismaya aldigimiz hastalarin %41,1’inde (n=226)
yogun bakim yatislar1 esnasinda eslik eden kronik hastalik
tespit edildi. Mevcut kronik hastaliklar siklik sirasina gore
norolojik sistem hastaliklar1 (n=124, %22,7), kardiyovas-
kiiler sistem hastaliklar1 (n=39, %7,1) ve metabolik sistem
hastaliklar1 (n=30, %5.3) seklindeydi (Tablo 2).

Hastalarin 133’tinde (%24,4) MV gereksinimi oldu.
Hastalarin MV’de kalis siiresi ortanca degeri 120 saat (1
saat-2160 saat) olarak saptandi. Mekanik ventilator deste-
gi alan hastalarin 46°s1 (%34,6) kaybedildi. Hastalarin 19‘u
(%3,5) trakeostomili idi. Trakeostomili hastalarimizin
13’tine {initemizde yatarken trakeostomi agilmis, 6’sinin
ise yatislarinda trakeostomileri vardi.

Kan ve kan driinleri transfiizyonu yapilan hasta sa-
yist 117 (%21,4) olarak tespit edildi. Hastalarin 57’sine
(%10,4) eritrosit siispansiyonu (ES) ve taze donmus
plazma (TDP), 38’ine (%7) ES, 18’ine (%3,3) TDP, 4’tine
(%0,7) ES-TDP-trombosit siispansiyonu (TS), 2’sine
(%0,4) intravendz immiinglobulin transfiizyonu yapildi.
Kan ve kan tirtinleri transfiizyonu yapilan hastalarin 35’i
(%29,9) eks oldu.

Cocuk yogun bakim gereksinimi ortadan kalkan 316
(%57,9) hastanin takip ve tedavilerinin devamu i¢in diger
bir servise yatisi yapildi. Hastalarin 84’ (%15,4) ise kar-
diyak cerrahi, renal replasman tedavisi, plazma degisimi,
bronkoskopi ihtiyact nedeni ile diizey 3 hizmet veren ¢o-
cuk yogun bakim {initelerine sevk edildi. Hastalarin 98’i
(%17,9) direkt cocuk yogun bakimimizdan taburcu edildi.
Yogun bakimda takip ettigimiz hastalarda kaba mortalite
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Tablo 1. Hastalarin Yatis Tanilari

TANILAR N Yiizde
Solunum sistem hastaliklar 314 57,5
Norolojik sistem hastaliklari 225 41,2
Zehirlenmeler 96 17,6
Enfeksiyon hastaliklari 74 13,6
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar 64 1,7
Multi organ yetmezligi 60 11,0
Hematolojik sistem hastaliklar 44 8,1
Metabolik sistem hastaliklar 37 6,8
Genetik hastaliklar 29 5,3
Endokrin sistem hastaliklari 25 4,6
Uriner sistem hastaliklari 20 3,7
Diger hastaliklar 38 71
Tablo 2. Eslik Eden Kronik Hastaliklar
N Yiizde
Norolojik sistem hastaliklari 124 22,7
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar 39 7,1
Metabolik sistem hastaliklari 30 53
Genetik hastaliklar 17 3,1
Endokrin sistem hastaliklari 16 29

oranini %38,8 (n=48) olarak tespit ettik. Hastalarin son du-
rumlari Sekill’de gosterilmektedir.

Sag kalan hastalarimizin 273’tinde (%55) solunum
sistemi hastaliklari, 52’sinde (%10,5) kardiyovaskiiler sis-
tem hastaliklari, 214’tinde(%43,1) nérolojik sistem has-
taliklari, 43’tinde (%8,7) multiorgan yetmezligi, 67’sinde
(%13,5) enfeksiyon hastaliklari, 32’sinde (%6,5) metabo-
lik hastaliklar, 23’tinde (%4,6) genetik hastaliklar, 41’inde

Exitus
9%

Sevk
15%

. Servis
58%

Taburcu /
18% \

= Taburcu = Sevk Exitus

= Servis

Sekil 1. Hastalarin Son Durumlari

(%8,3) hematolojik sistem hastaliklar: ve 52’sinde (%10,4)
diger hastaliklar tan1 yada tanilar1 vardi. Sag kalan hastala-
rimizin 294 tniin (%59) birden fazla tanisi vardi.

Kaybedilen hastalarimizin 40'inda (%83,3) solunum
sistemi hastaliklari, 11’inde (%22,9) kardiyovaskiiler sis-
tem hastaliklari, 11’inde (%22,9) norolojik sistem hasta-
liklari, 16’sinda (%33,3) multiorgan yetmezligi, 7’sinde
(%14,6) enfeksiyon hastaliklari, 7’sinda (%14,6) metabolik
hastaliklar, 6’sinda (%12,5) genetik hastaliklar ve 5’inde
(%12,5) diger hastaliklar tan1 yada tanilarin1 almaktayd.
Kaybedilen hastalarimizin tamaminin birden fazla tanis
vardi.

TARTISMA

Ulkemizde CYB yatak sayist ve ¢ocuk yogun bakim
uzmant sayisindaki yetersizlik nedeni ile bu tinitelere has-
ta kabul kriterlerinin iinite sartlarina gore belirlenmesini
gerektirmektedir. CYB tnitelerine yatis nedenleri hizmet
verilen hasta grubuna gore degismektedir. Unitemize en
sik yatis sebepleri olarak solunum sistemi, nérolojik sis-
tem hastaliklar1 ve zehirlenmeleri tespit ettik. Yapilan
calismalarda CYB tinitelerine yatislarin birinci sirada
solunum sistemi hastaliklarina ikinci siklikta ise kardiyo-
vaskiiler sistem hastaliklarina bagh oldugu saptanmustir.*
Yogaraj ve ark lar1 caligmalarindaki yatis nedenlerini kon-
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jenital kalp hastaliklar1 (%29), akciger hastaliklar1 (%25)
ve genetik sendromlar (%18) olarak siralamiglardir.¢ Mer-
kezimizde pediyatrik kardiovaskiiler cerrahi operasyonla-
r1 yapilamadig: i¢in bu hastalarin bu konuda 6zellesmis
merkezlere gittigini diisiiniiyoruz. Tirkiye’den yapilan
¢aligmalara bakildiginda bizim ¢alismamizda oldugu gibi
yatis nedenleri arasinda zehirlenmelerin 3.sirada oldugu
dikkat cekmektedir.”

Yogun bakim hastalarinda eslik eden kronik has-
talik varliginin mortalite ve morbiditeye etkili oldugu,
hastanede kalis siiresini uzattig1 bilinmektedir.® Eriskin
yogun bakim galigmalarinda yogun bakim hastalarina en
sik eslik eden kronik hastaligin akciger hastaliklar1 ol-
dugu belirtilmistir.® Poyrazoglu ve arkadaslar1 ¢aligma-
larinda yogun bakima yatan hastalara en sik eslik eden
kronik hastaligin nérolojik hastaliklar (%34,7) oldugunu
belirtmislerdir.'” Biz de hastalarimizda en sik eslik eden
kronik hastalik olarak nérolojik sistem hastaliklarini
(%22,7) tespit ettik.

Literatiirde yogun bakim hastalarinda MV uygulama
siklig1 i¢in %30 ile % 80 arasinda degisen oranlari gormek
miimkiindiir.'*'>"* Mekanik ventilasyon uygulama siklig
en yiiksek olan merkezlerin kardiyak cerrahi sonras1 hasta
kabul eden merkezler oldugu bilinmektedir. Robinder ve
arkadaslarinin CYB iinitesinde yapmis oldugu ¢aligmada
MYV uygulama siklig1 %30 olarak verilmistir.'* Ulkemizde
3. diizey bir ¢ocuk yogun bakim iinitesinde Ozdemir ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada %40,9 olarak bulunmus-
tur.” Bizim ¢aliyjmamizdaki MV uygulama siklig1 diger
caligmalardan daha disiik (%24,4) bulunmustur. Bunun
nedeni tnitemizin diizey 2 CYB sartlarini saglamasidir.
Yapilan MV tedavisi uygulanan hastalarin mortalitesi
9%55,3- %61,1 olarak bildirilmistir."*"* Bu yiiksek mortali-
te orani hastalarin ¢ok sayida ek patolojilerinin olmasina
baglanmistir. Mekanik ventilator destegi alan hastalarimi-
zin 46’s1 (%34,6) kaybedildi. Bizim ¢alismamizda mortali-
te oraninin literatiire gore diigiik bulunmasinin sebebinin
kabul edilen hasta profiline bagl olabilecegini diigiinmek-
teyiz.

Calismamizda hastalarin 117°sine (%21,4) yatisla-
r1 siiresince kan ve kan triinleri ile transfiizyon yapildi.
Bateman ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada trans-
fiizyon yapilan hastalarda mekanik ventilasyon siiresinin
ve yogun bakimda kalis siiresinin daha uzun, nozokomi-
yal enfeksiyon ve kardipulmoner fonksiyon bozuklugu-
nun daha fazla oldugu tespit edilmigtir. Ayn1 ¢alismada
transfiize edilen hastalarda mortalitenin fazla oldugu bu-
lunmustur.'® Bizim ¢aligmamizda da tranfiize edilen 117
hastanin 35’i (%29,9) kaybedildigi dikkate alinirsa kan ve
kan tiriinleri transfiizyonu ihtiyaci olan hastalarin morta-
litelerinin daha ytiksek oldugu séylenebilir.

Hastalarin yogun bakimda kalis siireleri merkezlere
gore degisiklik gostermektedir. Khilnani ve ark.ar1 yo-
gun bakimda kalis siiresini ortalama 4,5+2,6 giin olarak,
Poyrazoglu ve arkadaglar1 ise 2 giin olarak tespit etmis-
lerdir.*"® Ulkemize yapilan diger bir ¢aligmada ise yatig
stiresi ortanca degeri 3 giin olarak tespit edilmistir, bizim
verilerimiz de bu ¢alisma ile uyumlu idi. Yatis siireleri-
nin kisa oldugu ¢alismalarda CYB iinitesine kabul edilen
hastalarin stabilizasyonu saglandiktan sonra 48-72 saat-
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lik izlemin ardindan hastalarin takip edilebilecegi bagka
merkezlere sevk edildigi bildirilmigtir.! Ulkemizde CYB
tinitelerinin siklikla bolgesel olarak tek merkez konumun-
da olmasi, hasta geri transfer uygulamalarinin hentiz iyi
organize edilememis olmasi hasta yatis siirelerini uzat-
maktadir.

Yapilan ¢aligmalar yogun bakim mortalitesinin fizyo-
lojisi bozulan organ sayist ile direkt olarak iligkili oldu-
gunu gostermektedir. Yapilan iki farkli calismada CYB
tinitesinde ¢oklu organ yetmezligi goriilme siklig1 sirasiyla
%11 ve %18 olarak verilmis ve her iki ¢calismada ¢oklu or-
gan yetmezligi gelisen hastalarda 6liim oraninin % 50 ol-
dugunu bildirmiglerdir."*® Bizim ¢aligmamizda da goklu
organ yetmezligi olan hastalar hastalarimizin tamammin
%10.8’ini olusturmaktayd: ve ¢oklu organ yetmezligi olan
hastalarimizin %27,1’ini kaybettik.

Yogun bakim mortalitesi yogun bakim basarisinin
belirlenmesindeki 6nemli verilerdendir. Yogun bakim
mortaliteleri degerlendirilirken genel egilim ilk 48 saatte
olan olimlerin yogun bakim uygulamalarinin sonuglari-
n1 yansitmadig1 disiiniilerek bu hastalar ¢ikarilarak de-
gerlendirme yapilmasidir. Literatiirde CYB iinitelerinde
mortalite oranlarinin %4,7-19 arasinda degisim gosterdi-
gi tespit edilmistir.>'®'* Ayrica gelismis ve gelismekte olan
tilkelerin mortalite oranlar1 arasinda belirgin farklilik ol-
dugu yayinlarda bildirilmektedir.’* Sands ve arkadaslari
Ingiltere’de yapmis olduklari on yillik ¢alismada morta-
lite oranin1 %6 olarak bildirmistir.” Lago ve arkadaslari-
nin CYB iinitesinde yapmis oldugu ¢alismada mortalite
oranini %6,9 oldugunu belirtmislerdir.”* Caliymamizdaki
mortalite oranlarimizin literatiir ile benzer diizeyde oldu-
gunu gordiik.

Sonug olarak; iilkemizde ¢ocuklarin bakilacag yogun
bakim yataklarinin sayisinin arttirilmasi gercegi yaninda;
basinda 24 saat ulagilabilir ¢ocuk yogun bakim uzmani
olan, teknik donanimi ve destek personeli yeterli, diger
branglara ulagimi kolay yogun bakim {initelerinin hedef-
lenmesi g6z 6niine alinmalidir. Gergek ihtiyacin belirlen-
mesi, mevcut durum ve verilen hizmetlerin karsilagtirmali
olarak ortaya konulacagi, teknik alt yapi, personel ve or-
ganizasyon ihtiyaclarini tespit etmeye yonelik ¢aligmalara
ihtiyag vardir.
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