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0z

Giris: Bu ¢alismada Uludag Universitesi T1ip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Cocuk
Yogun Bakim Unitesi'ne (CYBU)’ne bir yil icinde yatan hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri
incelenerek hangi hastalara hizmet verildiginin ve sonuglarinin degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

Gereg ve Yontem: Merkezimiz CYBU’ne 01.Mart 2013-01.Mart 2014 tarihleri arasinda yatirilmis olan 1 ay-
18 yas arasi, yenidogan ve travma hastalari hari¢, 349 hastanin dosya kayitlar1 retrospektif olarak incelendi.
Yas, cinsiyet, kronik hastalik varlig1, yogun bakim {initesine yatirilma nedeni, yatis siiresi, solunum destek
cihazina baglanma durumu ve siiresi, mortalite oranlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yaslar1 7.124+6.05 yil ve ortalama yogun bakim yatis siireleri 8.47+13.96
giindii. Enfeksiyonlar, diabetik ketoasidoz ve direngli veya sistemik hastaliklarin merkezi sinir sistemine
etkileri nedeniyle ortaya ¢gikan nébetler CYBU’sine en sik yatis nedeni olarak bulundu. En fazla altta yatan
endokrinolojik, nefrolojik ve nérolojik hastaliklari olan hastalarin CYBU’sine kabul edildigi gozlendi.
Hastalarmn %12.9’u kaybedildi. Olen hastalarda altta yatan onkolojik hastalik ve 16semi varligi, yatis
sliresinin uzun olmas1 ve mekanik ventilatdrde kalig siiresinin uzun olmasi sag kalanlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede fazla bulundu.

Sonug: Bu degerlendirmede ¢ok farkli hasta gruplarmin ¢ocuk yogun bakim iinitemizde izlendigi, hastalarin
bir ¢ogunda altta yatan kronik bir hastalik oldugu ve bu durumun mortalite ile iliskili oldugu gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim {initesi, tani, mekanik ventilator, mortalite
Tiirk¢e Kisa Bashk: Cocuk Yogun Bakim Unitesi Degerlendirilmesi

SUMMARY

Introduction: This study examined the clinical and demographic characteristics of the patients in our center
within a year to create a database.

Materials and Methods: A retrospective study was undertaken of 349 children aged 1 mouth to 20 years who
admitted to Uludag University Medical Faculty Child Health and Diseases Department, Pediatric Intensive
Care Unit (PICU) between March 2013 -March 2014. Age, gender, presence of chronic disease, intensive
care unit admission reason, length of stay, duration of mechanical ventilation, mortality rates were evaluated.
Results: The mean age of the patients were 7.12+6.05 years and the average intensive care unit (ICU) stay
was 8.47+£13.96 days. Infections, diabetic ketoacidosis and epilepsy were the most common reasons and
endocrinology, nephrology and neurological diseases were the most common underlying diseases at
admission to the ICU. Mortality was seen 12.9 % of patients. The length of stay, duration of ventilation,
oncological diseases and hematologic malignancy were statistical significantly higher than survivor patients.
Conclusions: This assessment observed that very different patient groups monitored in PICU, in the majority
of patients had underlying chronic disease and this condition is associated with mortality.
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Girig

CYBU’leri, genel ¢ocuk kliniklerinde izlenmesi zor ve genel durumu kétii olan hastalarin
izlendigi birimlerdir. Yogun bakim iinitelerinde hastalarin yasamsal bulgulari daha yakindan izlenir,
gerektiginde desteklenir ve multidisipliner tedavi yaklagimlar1 uygulanir. Ilk CYBU 1955°de Isveg’te
kurulmustur, bunu 1960’larda Avrupa, Avustralya ve Kuzey Amerika’da 6nemli merkezlerde
CYBU’lerinin kurulmasi izlemistir (1). Ulkemizde ise CYBU’ler, gelisimi ¢ok daha ge¢ olmus ve
1990’1arin ortalarina kadar belirgin bir orgiitlenme olmamistir (2). Gegtigimiz yillarda hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerde tetkik hastalarinin giderek daha ¢ok ayaktan izlenmesi yoniinde bir
egilim belirmis ve sonucunda hastaneye yatirilan hastalarin giderek daha fazlasinin yogun bakim
ihtiyaci olmaya baglamistir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) hastanelerinde genel ¢ocuk servisi yatak
sayist 1980-2000 yillar1 arasinda % 40 oraninda azalma gosterirken; cocuk yogun bakim yatak sayis1 %
70 oraninda artmustir (3). Ulkemizdeki iinitelerin yaklasik yaris1 2000-2004 yillar1 arasinda agilmistir
(4). Gelismis tilkelerde ¢ocuk yogun bakim hizmetlerinin ¢ocuk saglhigina 6nemli katkida bulundugu;
etkin ¢ocuk yogun bakim hizmeti olmasaydi ¢ocuk Sliimliiliigliniin iki katina ¢ikabilecegi tahmin
edilmektedir (5). Cocuk oliimliilikk oran1 gelismis tilkelere yaklagmaya baslayan Tiirkiye gibi tilkelerde
iyilesme sansi olan ¢ocuklara yogun bakim hizmeti saglamanin ¢ocuk oliimliiligiine 6nemli olumlu
etkilerde bulunmas1 beklenmektedir (6). Gelismis iilkelerde CYBU ile ilgili planlamalar yapilirken
gecmis deneyimlerden faydalanilmaktadir. Bu calismada merkezimize bir yil i¢inde yatan hastalarin
geriye doniik klinik ve demografik ozellikleri incelenerek hangi hastalara hizmet verildiginin ve

sonuclarinin degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

Gereg Ve Yontem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Cocuk Yogun
Bakim Unitesi’ne (UUTF-CYBU) 01.Mart 2013-01.Mart 2014 tarihleri arasinda yatirilmis olan 1 ay-18
yag arasi ¢cocuklarin demografik 6zellikleri degerlendirilmistir. Bu amacla bir y1l siiresince yatan 349
hastanin dosya kayitlari retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, kronik hastalik varligi, yogun bakim
iinitesine yatirilma nedeni, yatis siiresi, solunum destek cihazina baglanma durumu ve siiresi, mortalite
oranlar1 degerlendirildi. Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yanisira niceliksel
verilerin kargilastirilmasinda normal dagilim gdstermeyen parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda
Mann Whitney U testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi,
Fisher’s Exact test ve Yates’ Continuity Correction test (Yates diizeltmeli Ki-kare) kullanildi.

Anlamlilik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.
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Bulgular

Bir yil siiresinde UUTF-CYBU’sine toplam 349 hasta yatisi yapildi, hastalarin %901
(313/349) CYBU’sine dogrudan yatirilirken %10°u (36/349) cocuk kliniklerinde yatmakta iken genel
durumunda kétiilesme olmasi nedeniyle CYBU’sine devredilen hastalardan olustu. Hastalarm
cinsiyetleri %47 (164/349) kiz ve %53 (185/349) erkekti. Hastalarin %19’unu (67/349) 1 ay-1 yas,
%32’sini (112/349) 1 yas-5 yas, %14’linii (49/349) 6 yas-10 yas ve %35’ini (121/349) 11 yas-18 yas
arasindaki hasta gruplari olusturdu (Sekil 1).

1 ay-lyas; 67;
11 yas-18 19%
yas; 121;
35%
1yas-5yas;
6 yas-10 yas; 112; 32%
49; 14%

= 1ay-lyas = 1yas-5yas 6 yas-10 yas 11 yas-18 yas

Sekil 1. CYBU’sine yatan hastalarin yas dagilim

Hastalarin yas ortalamalar1 7,12+6,05 yil (sinirlar:1 ay-18 yas) olarak bulundu. CYBU’sine yatan tiim
hastalarin yatig stiresi ortalama 8,47+13,96 giin (sinirlar:1-117) olarak bulundu. Resmi yatak sayis1 10
olan tinitemizde; toplam hasta yatis giinii 2956 giin ve bir yillik yatak doluluk oran1 %81 (yatak doluluk
orani= (yatilan toplam giin sayisi x 100) / (365 x hasta yatak sayis1) formiiliine gére hesaplanmustir (7))
olarak bulundu. Baslica yatis nedenleri; %22 oranla enfeksiy6z nedenler (%10,3 sepsis, %9,7 pnémoni,
%?2 menenjit) en sik olmak lizere, %14,3 diabetik ketoasidoz ve %12,6 direngli veya sistemik
hastaliklarin merkezi sinir sistemine etkileri nedeniyle ortaya ¢ikan nobetler olarak bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. CYBU’ne yatis nedenleri

N=349 n %
Enfeksiyon 77 22
Sepsis 36 10,3
Pnomoni 34 9,7
Menenjit 7 2
Diabetik ketoasidoz 50 14,3
Nobetler 44 12,6
Akut bobrek yetmezligi 28 8
Intoksikasyon 27 7,7
GIS hastaliklar1 26 7,5
Kalp hastaliklar 21 7,5
Hematolojik hastaliklar 21 6,1
Kronik bobrek yetmezligi 14 4
Metabolik hastalik atag1 8 2,3
Acil hipertansiyon 6 1,7
Serebrovaskiiler olay 6 1,7
Diger * 21 6
Toplam 349 100

*.primer immiin yetmezlik, allerjik hastalik, akut astim atag1, kan iiriinii transfiizyonu, renal transplant uygulama sonrasi
bakim, vaskiilit
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CYBU’sine yatan hastalarin primer altta yatan hastaliklarmin %14,9 (52/349) endokrinolojik
hastaliklar, %14,3 (50/349) nefrolojik hastaliklar, %11,2 (39/349) nérolojik hastaliklar, %9,5 (33/349)
enfeksiyon hastaliklari, %9,2 (32/349) kardiyolojik hastaliklar, %8,6 (30/349) hematolojik hastaliklar
(%57’si (n=17) 16semiler ve %43’ii (n=13) diger hematolojik hastaliklar), %8,6 (30/349) gastrointestinal
sistem (GIS) hastaliklar1, %8 (28/349) lenfomalar ve solid organ kanserleri gibi onkolojik hastaliklar,
%7,7 (27/349) intoksikasyon, %5.,4 (19/349) metabolik hastaliklar, %2 (7/349) gogiis ve allerji
hastaliklart ve %0,6 (2/349) immiinolojik hastaliklar oldugu saptandi (Tablo 2). Hastalarin %20’si
(70/349) yatislar1 sirasinda mekanik ventilatérde izlendi. CYBU’sinde yatan tiim hastalar genelinde
mekanik ventilatorde izlem siiresi 2,99+11,43 giin (sinirlar:0-117) ve toplam mekanik ventilator giini
1043 olarak bulundu. Mekanik ventilatorde izlenen hastalarin %63 {iniin (44/70) kaybedildigi saptandi.
CYBU’sinde takip edilen hastalarm %70’inin (245/349) ¢ocuk kliniklerine devredildigi, %14 iiniin
(50/349) taburcu edildigi, %2’sinin (7/349) baska merkezlere sevk edildigi ve %0,6’simin (2/349)
tedaviyi red ederek CYBU’sinden ¢ikisinin yapildig: bulundu. Hastalarm %12.9°u (45/349) kaybedildi.

Tablo 2. CYBU’ne yatan hastalarin primer hastaliklari

N=349 n %
Endokrinolojik hastaliklar 52 14,6
Nefrolojik hastaliklar 50 14,3
Norolojik hastaliklar 39 11,2
Enfeksiyon hastaliklar 33 9,5
Kardiyolojik hastaliklar 32 9,2
Hematolojik hastalik 30 8,6
Losemiler 17 4.9
Diger hematolojik hast. 13 3,7
GIS hastaliklar1 30 8,6
Onkolojik hastaliklar 28 8
Intoksikasyon 27 7.7
Metabolik hastaliklar 19 54
Alerji ve gdgiis hastaliklart 7 2
immﬁnoloj ik hastaliklar 2 0,6
Toplam 349 100

CYBU’sinden gocuk kliniklerine devredilen veya taburcu olan hastalarin yas ortalamalar1 7,30+6,11 y1l
(sinirlar:1 ay-18 yas) olarak bulundu. Toplam hasta yatis giinii 2102 giin ve yatis siiresi 6,91+11,05 giin
(sinirlar:1-95) olarak hesaplandi. CYBU’sinden gikan hastalarin %8,5’i (26/304) CYBU’sinde yatislari
sirasinda mekanik ventilatérde izlendi. CYBU’sinden ¢ikan tiim hastalar iizerinden degerlendirildiginde
mekanik ventilatorde izlem siiresi 1,30+7,19 giin (sinirlar:0-85) ve toplam mekanik ventilator giinii 384

olarak bulundu.
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CYBU’sinde eksitus olan hastalarin yas ortalamalar1 5,95+5,50 yil (stnirlar:1 ay-17 yas) olarak bulundu.
Toplam hasta yatis giinii 854 giin ve yatis siiresi 18,98+23,91 giin (sinirlar:1-117) olarak hesaplandi.
Eksitus olan hastalarin %98’inin (44/45) mekanik ventilatorde izlendigi saptandi. Eksitus olan hastalarin
mekanik ventilatorde izlem siiresinin 14,38+22,93 giin (simirlar:1-117) ve toplam mekanik ventilator
giiniiniin 1043 oldugu bulundu. CYBU’sinde hastalarin yaklasik %381 altta yatan 16semi, lenfoma ve
solid organ kanserleri nedeniyle eksitus oldugu saptandi. Mortalitelerde altta yatan hastaliklar Tablo

3’de belirtilmistir.

Tablo 3. Mortalitelerde altta yatan hastaliklar

N=45 n %
Onkolojik hastaliklar 10 22
Losemiler 7 15,5
Nefrolojik hastaliklar 5 11
Enfeksiyon hastaliklar 5 11
GIS hastaliklar 5 11
Kalp hastaliklar 4 9
Metabolik hastaliklar 4 9
Norolojik hastaliklar 3 6,5
Immiinolojik hastalik 1 2
Endokrinolojik hastalik 1 2
Toplam 45 100

Mortaliteye yonelik yapilan tek degiskenli analizlerde CYBU’sinde yatan hastalarin yas ortalamalari ve
cinsiyet dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptandi (p>0.05). Mortalite
goriilen hastalarin yatig siirelerinin (p=0.001) ve mekanik ventilatorde kalma siirelerinin (p=0.001)
mortalite goriilmeyenlerden yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01). Lenfomalar ve
solid organ kanserleri gibi onkolojik hastaliklar (p=0.001) ve 16semi (p=0.003) nedeniyle izlenen
hastalarda mortalite goriilme oranlar istatistiksel olarak anlamli bulundu. Endokrinolojik hastaliklar
(p=0.020) ve intoksikasyon (p=0.034) nedeniyle izlenen hastalarda ise mortalite goriilmeme oranlari

istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 4).
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Tablo 4. CYBU’nde yasayan ve eksitus olan hastalarin karsilastiriimasi
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Toplam Mortalite Mortalite
(N=349) (-) (N=304) (+) (N=45) p
Yas (yil) sirlar 0.08-20 0.08-20 0.08-17 ?0.150
Ort+=SD 7,12+6,05 7,30+6,11 5,954+5,50

Cinsiyet; Kiz 47 (164/349)  47,5(145/304) 42 (19/45) 90.492

% (n/N) Erkek 53 (185/349)  52,5(159/304) 58 (26/45)

Yatis  stliresi  simwrlar 1-117 1-95 1-117 20.001**

(gtin) Ort=SD 84741396  691+1105  18,98+2391

Mekanik sumrlar 0-117 0-85 0-117 40.001**

Ventilatorde Or+SD

kalma stiresi 2,99+11,43 1,30+7,19 14,38+22,93

(gtin)

Altta _ yatan Onkolojik hastaliklar 8 (28/349) 50 (18/304) 22,2 (10/45)  °0.001**

hastalik; Losemiler 4,9 (17/349) 3,3 (10/304) 15,6 (7/45) 0.003**

% (n/N) Nefrolojik hastaliklar 14,3 (50/349) 14,8 (45/304) 11,1 (5/45) ®0.666
Enfeksiyon hastaliklari 9,5 (33/349) 9,2 (28/304) 11,1 (5/45) €0.595
GIS hastaliklari 8,6 (30/349) 82 (25/304) 11,1 (5/45) °0.566
Kardiyolojik hastaliklar 9,2 (32/349) 9,2 (28/304) 8,9 (4/45) ¢1.000
Metabolik hastaliklar 54 (19/349) 4,9 (15/304) 8,9 (4/45) °0.286
Nérolojik hastaliklar 11,2 (39/349) 11,8 (36/304) 6,7 (3/45) b0.438
immiinolojik hastaliklar 0,6 (2/349) 0,3 (1/304) 2,2 (1/45) °0.242
Endokrinolojik hastaliklar 14,9 (52/349) 16,8 (51/304) 2,2 (1/45) £0.020*
Intoksikasyon 7,7 (27/349) 8,9 (27/304) 0 (0/45) €0.034*
Hematolojik hastaliklar 3,7 (13/349) 4,3 (13/304) 0 (0/45) €0.388
Alerji ve gogiis hastaliklar 2 (7/1349) 2,3 (7/1304) 0 (0/45) €0.601

aMann Whitney U Test PYates” Continuity Correction Test CFisher’s Exact Test 9Pearson Ki-Kare Test **p<0.01 *p<0.05

Tartisma

CYBU’leri iilkemizde son yillarda yayginlastirilan birimlerdir. Sosyoekonomik ve saglik
bilincindeki gelismelere paralel CYBU’lerinde hizmet sunulan olgu sayisi giderek artmaktadir. Bu
calisma merkezimizde bir yil iginde CYBU’sine yatan hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerinin
incelenmesi amacryla yapilmistir. Bu degerlendirmede ¢ok farkli hasta gruplarmin CYBU’mizde
izlendigi, hastalarin bir ¢ogunda altta yatan kronik bir hastalik oldugu ve bu durumun mortalite ile iliskili
oldugu gozlendi.

Ulkemizden bildirilen cesitli ¢alismalara bakildiginda CYBU’lerinde yatis siirelerinin 2-5,3
giin arasinda degistigi (8-11), iilkemiz disinda yapilan gesitli calismalarda ise CYBU’sinde yatis
siirelerinin 4,5-8,1 arasinda degistigi (15-17) bildirilmistir. Calismamizda CYBU’sinde tiim yatan
hastalar genelinde yatis siiresi 8,47+13,96 giin, taburcu olan hastalarda yatis stiresi 6,91+11,05 giin ve
mortalite ile sonuglanan yatiglarda yatis siiresi 18,98+23,91 giin olarak bulundu. Calismamizda
CYBU’sinde yatis siiresinin diger ¢alismalarda belirtilen giinlere gdre daha fazla oldugu saptandi.
CYBU’sinden cikan ve eksitus olan hastalarin yatis siireleri karsilastirildiginda ise eksitus olan

hastalarin yatis siirelerinin diger hastalardan yaklasik 3 kat daha uzun oldugu ve eksitus olan hastalarin
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yatis siirelerinin istatistiksel olarak uzun oldugu bulundu (p=0.001). Yatis siiresinin uzun olmasi
boliimiimiizde tiim bilim dallarinin bulunmasi, ilgili bolimlerde ¢ok sayida kronik hasta takip edilmesi,
altta yatan kronik hastalig1 olan hastalarin takipleri sirasinda yogun bakim ihtiyaglar1 olmas1 ve Bursa
ici ve ¢evre illerden ciddi hastaliklari olup uzun siire yogun bakim takibi gerektirecek hastalar
CYBU’mize kabul ediyor olmamizdan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniildii.

Farkli calismalarda hastalarin CYBU’sine yatis nedenleri ve oranlari degisiklik
gostermektedir. ABD’de yapilan bir calismada CYBU’sine travmadan sonra en fazla yatis nedeninin
sirastyla %13,8 pnomoni, %9,2 astim ve %8,9 konviilsiyon oldugu bildirilmistir (13). Hindistan’da
CYBU’sinde yapilan bir calismada en sik yatis nedeni %19,7 solunum sistemi hastaliklar1 ve %17,9
norolojik hastaliklar olarak bildirilmistir (17). Giiney Afrika’da yapilan bir ¢alismada ise HIV ile ilgili
sendromlar, alt solunum yolu enfeksiyonlar: ve metabolik bozukluklarm CYBU’sine en sik yatis
nedenleri oldugu bildirilmistir (18). Ulkemizde yapilan calismalara bakildiginda; Adiyaman
Universitesi T1p Fakiiltesi (UTF) CYBU’sinde yapilan calismada CYBU’ne en sik yatis nedenleri %35,9
solunum sistemi hastaliklari, %33,6 norolojik hastaliklar ve %27,1 zehirlenmeler olarak bildirilmistir
(8). Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
CYBU’nde yapilan ¢alismada CYBU’sine en sik yatis nedenleri %27,9 solunum sistemi hastaliklari,
%34,3 norolojik hastaliklar ve %16,7 zehirlenmeler olarak bildirilmistir (9). Erciyes UTF CYBU’sinde
yapilan calismada CYBU’sine en sik yatis nedenleri %37,2 enfeksiyonlar (pndmoni %24,8, sepsis %8,5
ve %3,9 menenjit), %16,6 norolojik hastalik ve %13,4 zehirlenmeler olarak bildirilmistir (10). Dicle
UTF CYBU’nde yapilan ¢alismada CYBU’sine en sik yatis nedenlerinin %13,6 akciger enfeksiyonu,
%12 sepsis ve %10 zehirlenmeler oldugu bildirilmistir (11). Calismamizda enfeksiy6z nedenler %22
oranla en sik olmak tizere (%10,3 sepsis, %9,7 pnémoni, %2 menenjit), %14,3 diabetik ketoasidoz ve
% 12,6 ndbetler CYBU’sine yatisin en sik nedenleri olarak bulundu. lk sirada yer alan enfeksiyoz
nedenler Erciyes UTF CYBU’sinde yapilan ¢alismaya benzerdir. Diger ¢alismalara benzer sekilde bizim
caligmamizda da ndrolojik nedenler yogun bakima yatig nedenleri baginda gelmektedir. Diger ¢aligsmalar
ile karsilastirildiginda ¢alismamizda CYBU’sine endokrinolojik nedenlerle yatis ok yiiksek oranda
bulundu.

CYBU’lerinde yapilan cesitli calismalarda farkli mortalite oranlari verilmistir. Ulkemiz
disinda yapilan calismalardan; ABD’de yapilan ¢cok merkezli calismada CYBU’leri mortalite oraninin
%4,7 oldugu ve mortalitenin sok, konjenital kalp hastalig1 ve kardiak arrest sonrasi yatan hastalarda
daha fazla goriildiigii bildirilmistir (13). Israil’de bir ¢ocuk hastanesi CYBU’sinde saptanan genel
mortalite oraninin %7,3 oldugu ve yapilan ¢oklu degiskenli analizlerde mortalitenin >1 ay hastanede
yatis, PIM (pediatrik mortalite indeksi) > 5 hastalar, altta yatan konjenital kalp hastaligi ve hemoto-
onkolojik hastalik varligi ile ciddi iligkili saptandigr bildirilmistir (14). Hindistan’da tigiincii basamak
bir hastanenin CYBU’sinde yapilan ¢alismada mortalite oranin %6,7 oldugu ve major &liim nedeninin
multi organ yetmezligi oldugu bildirilmistir (17). Giiney Afrika’da bir merkezde CYBU’sinde yapilan
25 senelik bir ¢aligmada ortalama mortalite oranin %35,4 oldugu (yillara gére %29,9 ve %45,4 oranlart
arasinda degismek iizere) bildirilmistir (18). Tiirkiye’de 2005 yilinda CYBU’lerinde mortalite hakkinda
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veri saglayan anket calismasinda 16 CYBU’sinin ortalama mortalitesinin %14 oldugu bildirilmistir (2).
Ulkemizde yapilan cesitli ¢alismalarda CYBU mortalite oranlart %2,4 ve %34,4 arasinda degisen
sayilarla belirtilmistir (8-12). Calismamz sonunda CYBU mortalite oraninin %12,9 oldugu bulundu.
CYBU mortalite oranimiz gelismis iilkelerden yiiksek olmakla beraber iilkemizde yapilan calismalarm
sonuclarindan genel olarak diisiik saptandi. Ulkemizde yapilan calismalarda; Adryaman UTF
CYBU’sinde yapilan galismada mortalite goriilme oraninin %2.4 oldugu, mekanik ventilatérde izlenme
sikliginin %35,4 oldugu bildirilmistir (8). Adiyaman UTF CYBU’sinde yapilan bu ¢aligmada yapilan
analizler sonucu mekanik ventilator ihtiyaci ve takiplerde gelisen sistemik komplikasyonlarin mortalite
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bulundugu bildirilmistir (8). Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi CYBU’sinde yapilan ¢alismada mortalite goriilme
oraninin %15 oldugu bildirilmistir (9). Bu ¢alismada CYBU’sinde yatan hastalarin mekanik ventilatrde
takip edilme oraninin %32,9 oldugu, exitus olan hastalarin %67’sinde mekanik ventilasyon uygulama
oykiisii oldugu ve mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin %30’ unun 61diigi bildirilmistir (9). Tutang
ve ark yaptig1 bu ¢alisma sonucunda yas ile CYBU’sinde yatis siiresi arasinda negatif bir korelasyon
oldugu, mekanik ventilatére baglanmanin yatis siiresini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde uzattigi
ve mekanik ventilatdre baglanmanin mortalite ihtimalini %30 artirdig: bildirilmistir (9). Erciyes UTF
CYBU’sinde yapilan calismada mortalite oraminin %18 oldugu ve mortalitenin en fazla mekanik
ventilator kaynakli akciger problemleri ve ¢oklu organ yetmezligi ile iliskili oldugu bildirilmistir (10).
Ankara UTF CYBU’sinde yapilan ¢alismada mekanik ventilatorde izlenen hastalarn yogun bakim
popiilasyonunun %18’ini olusturdugu ve mekanik ventilatdrde izlenen hastalarin %46’sinda mekanik
ventilatore bagli komplikasyonlarin gelistigi bildirilmistir (12). Bu c¢alismada ¢alisgmanin yapildigi
donem CYBU mortalite hiz1 %13 iken mekanik ventilatrde izlenen hastalarda mortalite hizinin %43
olarak bulundugu bildirilmistir (12). Calismamizda bir sene siiresince CYBU’sinde yatan hastalarmn
%8,5’inin yatislar1 sirasinda mekanik ventilatorde izlendigi ve mekanik ventilatorde izlem siiresinin
2,99+11,43 giin (sinirlar:0-85) oldugu bulundu. Calismamizda mekanik ventilatorde izlenen hastalarin
%063’lnlin eksitus oldugu saptandi. EkSitus olan hastalarin %98’inin yatis1 sirasinda mekanik
ventilatorde izlendigi ve mekanik ventilatorde izlem siiresinin 14,38+22,93 giin (sinirlar:1-117) oldugu
bulundu. CYBU’sinde goriilen mortalitelerin yaklasik %38’inde altta yatan l6semiler, lenfomalar ve
solid organ kanserleri oldugu bulundu. Yapilan tek degiskenli analizlerde ise literatiire benzer sekilde
eksitus olan hastalarin mekanik ventilatorde izlenme siirelerinin uzun olmasi (p=0.001) ve altta yatan
16semi (p=0.003) ve onkolojik hastaliklarinin (p=0.001) olmasu istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Calismamizda CYBU’sinde daha ¢ok kronik hastalign olan hastalara hizmet verildigi ve
goriilen mortalitelerin biiylik kisminiin terminal hastaligi olan hastalar tarafindan olusturuldugu
goriilmektedir. Ulke ¢apinda CYBU’lerinde tedavi hizmetlerinin gelistirilmesi ve bu konuda
planlamalarin yapilabilmesi ve gerekirse karsilagtirmalar yapilabilmesi amaciyla ¢ok merkezli ve daha

fazla hasta sayisi ile ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.



Yegin LN ve ark. Cocuk Yogun Bakim Unitesi Degerlendirmesi JCP 2017;15(2):01-09

Kaynakg¢a

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Downes JJ. The historical evolution, current status, and prospective development of pediatric critical
care. Crit Care Clin 1992;8(1),1-22.

Tiirkiye’de Cocuk Yogun Bakim Hizmetleri 2006. Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi
Randolph AG, Gonzales CA, Cortellini L, Yeh TS. Growth of pediatric intensive care units in the
United States from 1995 to 2001. J Pediatr 2004;144(6):792-8.

Koéroglu TF. Tiirkiye Pediatrik Yogun Bakim Anketi 2005.

Shann F. Effectiveness and efficiency in pediatric intensive care. in: Tibboel D, van der Voort E
(eds). Intensive Care in Childhood: A challenge to the future. Update in intensive care and emergency
medicine. Berlin: Springer; 1996. 133-45.

Shann F, Argent A. Pediatric intensive care in developing countries. in: Fuhrman BP, Zimmerman
JJ (eds). Pediatric Critical Care. 3rd edition. Philadelphia; Mosby/Elsevier, 2006.

www kalite.saglik.gov.tr

Konca C, Tekin M, Karakog F, Turgut M. Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Yatan 770 Hastanin
Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi. Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi 2015.

Orhan MF, Yakut IH, Ikiz MA. Cocuk yogun bakim iinitesinde 2 yil i¢inde yatan 938 olgumuzun
degerlendirilmesi. Tiirkiye Cocuk Hast Derg 2012;6:228-31.

Poyrazoglu H, Dursun I, Giines T, et al. Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Yatan Cocuklarin
Degerlendirilmesi ve Sonuglari. Erciyes Medical Journal 2008;30(4):232-7.

Tutang M, Arica V, Basarslan F, Karcioglu M, Yel S, Kaplan M, ve ark. Cocuk yogun bakim
initesine yatan hastalarin degerlendirilmesi. Diizce Tip Dergisi 2011;13:18-22.

Kenditli T, Dereli E, Ozdemir H, Ince E. Cocuk yogun bakim iinitesinde mekanik ventilatdrde
izlenen hastalarin retrospektif degerlendirilmesi. Giilhane Tip Dergisi 2004;46:287-90.

Arias Y, Taylor DS, Marcin JP. Association between evening admissions and higher mortality rates
in the pediatric intensive care unit. Pediatrics 2004;113(6):530-4.

Grisaru-Soen G, Sweed Y, Lerner-Geva L, Hirsh-Yechezkel G, et al. Nosocomial bloodstream
infections in a pediatric intensive care unit: 3-year survey. Med Sci Monit 2007;13(6):251-7.
Asembergiene J, Gurskis V, Kevalas R, Valinteliene R. Nosocomial infections in the pediatric
intensive care units in Lithuania. Medicina (Kaunas) 2009;45(1):29-36.

Porto JP, Mantese OC, Arantes A, Freitas C, Gontijo Filho PP, Ribas RM. Nosocomial infections in
a pediatric intensive care unit of a developing country:NHSN surveillance. Rev Soc Bras Med Trop
2012;45(4):475-9.

Khilnani P, Sarma D, Singh R, et al. Demographic profile and outcome analysis of a tertiary level
pediatric intensive care unit. Indian J Pediatr 2004;71(7):587-91.

Jeena PM, Wesley AG, Coovadia HM. Admission patterns and outcomes in a paediatric intensive
care unit in South Africa over a 25-year period (1971-1995). Intensive Care Med 1999;25(1):88-94.


http://www.kalite.saglık.gov.tr/

