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OZET

Amag: Cocuk yogun bakim Gnitesine (CYBU) yatirlan hastalann klinik dzellikleri, tedavi yéntemleri, tedaviye yanttlan ve
sonlanimlarinin degerlendirimesi amagcland.

Gerec ve Yontemler: 1 Ocak 2013 ile 31 Arallk 2013 tarihleri arasinda Adiyaman Universitesi Tip Fakiltesi Hastane-
si CYBU’ne yatirilan hastalarin kayitlar geriye déniik olarak incelendi. Dosyalardaki veriler cinsiyet, yas, yatis nedeni,
ikamet yeri, bagvuru zamani, altta yatan hastaliklar, uygulanan tedavi yontemleri, yatis sureleri, izlemde meydana gelen
komplikasyonlar, hastalarin nihai durumlari ve hastalarin 6lim nedenleri agisindan incelendi.

Bulgular: Hastalarin 434’0 (%56.3) erkek, 336'sI (%43.7) kizdi. Hastalarin yasi 4.2 = 4.1 yil (2 ay-16 yil) ve yatis sUresi
2.1 £ 2.9 gindu (1-30 gun). Solunum sistemi hastaliklari (%35.9), nérolojik sistem hastaliklar (%383.6) ve zehirlenmeler
(%27.1) en sik yatis nedenleriydi. Antibiyotikler (%68.5), antiserumlar (%11.1), inotropik ajanlar (%5.8) ve dilretik ilaglar
(%5.8) en sik uygulanan tedavi yontemleriydi. Yatan hastalarin mekanik ventilatdrde (MV) takip edilme sikidi %5.4°dU.
izlemde nérolojik (%8.1), hematolojik (%5.1), kardiyolojik (%5.2), ve Uriner sistem (%2.8) komplikasyonlar olustu. izlem
sonunda hastalarin 586’si (%75.1) pediatri kliniklerine transfer edildi, 134’0 (%17.4) dogrudan taburcu edildi, 31’i (%4.1)
baska merkeze sevk edildi ve 19'u (%2.4) kaybedildi. En sik sevk nedeni ilgili brans yandal uzmaninin olmamasiyd..
En sik 6lUm nedenleri solunum yetmezligi ve goklu organ yetmezIigi gelismis olmasiydi. GCoklu regresyon analizi ile MV
gereksiniminin ve takiplerde sistemik komplikasyon gelismesinin mortalite Uzerine anlamli etkisinin oldugu gosterildi.

Sonug: Bu calismada, mortalite siklidi Glkemizden bildiriimis benzer calismalara gore daha dustk bulunmus ve hasta-
larin sonlanimlarinin géreceli olarak daha iyi oldugu belilenmistir. Calismamizda CYBU yatan hastalarda genel durumun
MV gerektirecek kadar kdtl olmasinin ve takipte sistemik komplikasyon gelismesinin mortalite Uzerine etkisi oldugu
gOsterilmigtir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, Degerlendirme ¢alismalari, Sonlanim, Yogun bakim

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical features, treatment modalities, responses to treatment, and outcomes of patients
who were hospitalized in the pediatric intensive care unit (PICU).

Material and Methods: The medical records of patients admitted to the Hospital of Adiyaman University, PICU
between 1 January 2013 and 31 December 2013 were analyzed retrospectively. Chart data were examined for gender,
age, diagnosis, place of residence, admission time, underlying chronic diseases, treatment modalities, duration of
hospitalization, complications, outcomes and causes of death.

Results: There were 434 (56.3%) males and 336 (43.7%) females. The median age and median length of PICU stay
were 2.5 (2 month-16 years) years and 1 (1-30 days) day, respectively. Respiratory system diseases (35.9%), nervous
system diseases (33.6%) and poisoning (27.1%) were the most common reasons for hospitalization. Antibiotics (68.5%),
antivenoms (11.1%), inotropics (5.8%), and diuretics (5.8%) were the main treatment modalities. The percentage of
patients who needed a mechanical ventilator (MV) was 5.4%. In the follow-up period, neurological (8.1%), hematological
(6.1%), cardiac (5.2%), and urinary tract (2.8%) complications were detected. There were 586 (75.1%) patients
transferred to other pediatrics services after their general condition had been stabilized, 134 (17.4%) were discharged
from the PICU, 31 (4.1%) were referred to an advanced center, and 19 (2.4%) died. The most common reason for
referral was the lack of the related subspecialist. The most common causes of death were respiratory failure and
multiple organ failure. Although there are several factors affecting the clinical outcome, the results of regression analysis
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demonstrated that poor general condition requiring a mechanical ventilator and development of systemic complications during follow-up

were independently associated with higher hospital mortality.

Conclusion: The clinical outcome of the patients was relatively benign with low mortality rates compared to similar studies from our country.
Our results demonstrated that several factors affect the clinical outcome. A poor general condition requiring a mechanical ventilator and
development of systemic complications during follow-up were independently associated with higher hospital mortality.

Key Words: Child, Evaluation Studies, Outcome, Intensive Care
GiRiS

Cocuk yogun bakim Uniteleri (CYBU), hayati tehdit altinda
olan sit gocugu, ¢ocuk ve ergenlerin yasamsal bulgularinin
izlendigi ve desteklendigi, ¢ogunlukla multidisipliner tedavi
yaklasimlarinin uygulandigi, diger pediatri kliniklerine gore daha
fazla sayida personel ve donanima intiya¢ duyulan 6zel birimlerdir
(1,2). Cocuk hastalara 6zgu ilk ¢ocuk yogun bakim hizmeti,
Avrupa’da 1955, Kuzey Amerika’da 1967 ve Ulkemizde 1994
yilinda verilmeye baslanmistir (2-4). Yeni QYBU kurulurken veya
mevcut CYBU’leri gelistirilirken eski deneyimlerden faydalanmak
akilci ve pratik bir ydntemdir (5-8). Ancak bu konuda Ulkemizde
yayinlanmig az sayida ¢alisma mevcuttur (8-12).

Bu calismada, 2012 yilinda kurulan ve gegen stre iginde kabul
edilen hasta sayisi ve ¢esitliliginde artis gosteren hastanemiz
CYBU'ne bir yillik siire iginde yatirilan hastalarin klinik ézellikleri
ve sonuclarnin geriye donUk olarak incelenerek bu konuda
literatUre katki sunulmasi amagclandi.

GEREG ve YONTEMLER

1 Ocak 2013 ile 31 Aralik 2013 tarihleri arasinda, hastanemizin
9 yatakli, 6 mekanik ventilatéri olan ve ikinci basamak olarak
ruhsatlandinimis CYBU’ne vyatirlan hastalarin kayitlan geriye
dénuk olarak incelendi. Dosyalardaki veriler cinsiyet, yas, yatis
nedeni, ikamet yeri, basvuru zamani (ay olarak), altta yatan
hastaliklar, uygulanan tedavi yontemleri, yatis sUreleri, izlemde
meydana gelen komplikasyonlar, hastalarin nihai durumlari ve
kaybedilen hastalarin 6lUm nedenleri acisindan incelendi.

Cocuk yogun bakim Unitesine hasta kabul edilirken, Amerikan
Gocuk Yogun Bakim Dernegi 6nerileri (13) ve Demirkol ve ark.
nin (3) yogun bakim birimine yatinima ve taburcu edilme dl¢Utleri
kullanildi. Hastaligin ciddiyetini belirlemek, hastaliktan iyilesmeyi
tahmin etmek ve yogun bakim Udnitemizin performansini
degerlendirmek icin kabulde tUm hastalarin Pediatric Risk of
Mortality (PRISM) skoru hesaplandi (14). Ayrica organ yetmezIigi
olan hastalarda da Pediatric Logistic Organ Dysfunction
(PELOD) skoru hesaplandi (15).

NoéromuskUler veya metabolik hastaliklar nedeniyle altl aydan
fazla sUredir mekanik ventilatdre bagl olarak takip ediimekte
olan (¢ hasta (sirasiyla 465, 301 ve 268 gln), santral vendz
venOz katater takilmasi i¢in gunubirlik yatis yapilan hastalar ve
kan veya kan UrinU verildikten sonra servise alinan hastalar,
istatistiksel sonuclarin etkilenmemesi icin calismaya alinmad..

Galismanin yapildigi yil iginde birden fazla yatisi olan hastalarin
sadece son yatiglar dikkate alindl.

izlem sirasinda saptanan sistemik komplikasyonlar; nérolojik
(konvulziyon, kafa icine kanama ve menenjit varligi), kardiyolojik
(ritim bozuklugu ve ventrikll fonksiyonlarinda kanitlanmis bo-
zukluklar), hematolojik (hemoglobin degerinin 11 mg/dl.den az,
I6kosit sayisinin 4000/mm3’den az, trombosit sayisinin 100000/
mm3’den az, protrombin zamaninin (PT) 16 saniye ve/veya akti-
ve parsiyel tromboplastin zamaninin (@PTT) 40 saniyeden uzun
olmasi) ve nefrolojik (kan Ure azotu (BUN) ve kreatinin degerinin
normalin Uzerinde olmasi veya BUN degerinde baglangica gére
%30, kreatinin degerinde baslangica gbre %50 artis olmasi) ol-
mak Uzere dort ana baglik altinda sinflandirildi (8).

Retrospektif olarak tasarlanan bu ¢alisma igin hastane bilimsel
konseyinden onay alinmigtir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler igin SPSS versiyon 15.0 (SPSS Inc.
Chicago, IL, USA) programi kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov  Testi ile degerlendirildi.
Sonuglar ortalama+SD (minimum-maksimum) olarak bildirildi.
Kategorik veriler sayl ve yUzde olarak verildi ve analizinde Ki-
Kare testi kullanildi. Veriler normal dagilima uygunluk gdsterdigi
icin bagimsiz iki grup arasindaki surekli degiskenlerin analizinde
Student’s t test kullanildi. Mortalite Uzerine etkili faktorlerin
bulunmasi i¢in goklu regresyon analizi yapildi. Anlamlilik dtzeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bir yilik periyotta CYBU'ne 816 hasta yatiridi, dislanma
kriterlerinden sonra kalan 770 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin
434’0 (%56.3) erkek, 336’si (%43.7) kizdi. Hastalarin ortalama
yasl 4.2+4.1’di. Hastalann 564’0 il merkezinden, 203’0 ilge
veya koylerden basvurmus iken; 3 hasta zehirlenme tanisiyla
il disindan kabul edilmisti. Yatan hasta sayisinin, sicak aylarda
(Mayis ile Agustos aylari arasl) pik yaptigi ve yilin son dért ayinda
ise belirgin dusis gostedigi saptandi (Sekil 1). Kirk hastada
(%5.2) dnceden CYBU’ne yatis dykisil ve 197 (%25.5) hastada
altta yatan bir kronik hastallk &yklislU mevcuttu. Hastalarnn
CYBU'ne yatis nedenleri sirasiyla; solunum sistemi hastaliklarn
(%35.9), norolojik sistem hastaliklar (%33.6), zehirlenmeler
(%27.1) ve gastrointestinal sistem hastaliklari (%2.9)’di (Tablo I).
Hastalann CYBU’de ortalama yatig siresi 2.1+2.9d(.
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Yatan hastalarin aylara gore dagilimi
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Sekil 1: Yatan hasta sayisinin aylara dagiimi.

TUm hastalarin ortalama PRISM skoru 4.4 +5.2 (2-45) olarak
hesaplandi. Olen ve yasayan hastalarin ortalama PRISM skorlari
ise sirasiyla 25.9+14.3 (4-45) ve 3.9+3.3 (2-44) saptand..
iki grup arasindaki farkliik anlamliydi ( p<0.01). Ayrica, organ
yetmezligi olan hastalarin ortalama PELOD skoru 19.2+8.4 (10-
32) saptandi.

Hastalarin 528’ine (%68.5) antibiyotik, 86'sina (%11.1) antiserum
uygulanmasi, 45’ine (%5.8) inotropik ve diUretik ilaclar, 33’lne
(%4.2) kan veya kan Urdnleri verilmisken; 18 (%2.3) hastaya
zehire yonelik 6zel antidotlar verildigi gérildi. izlem slresi
boyunca 80 akrep sokmasi ve 6 yilan isirmasi olgusu yatirildi.
Bu hastalarin timune acil serviste kabul esnasinda antiserum
uygulanmisti. Akrep sokmasi ile basvuran hastalarin 10 (%12.5)
tanesine genel durumlan kotu oldugu igin ilave antiserum
yapildi. Ayrica, yilan isirmasi ile bagvuran hastalarin timune
tedavi protokolU geredi ilave antiserum uygulamasi yapiimigti.
Yatan hastalanin mekanik ventilatdrde (MV) takip edilme sikligi
%5.4’d0. Hastalarin ortalama mekanik ventilatérde kalma sUresi
6.7+ 6.4 glin (6 saat-25 glin)’dil. izlemde hastalann bazilarnda
sistemik komplikasyonlar meydana gelmisti. Hastalarin 63’4nde
(%8.1) norolojik, 38’inde (%5.1) hematolojik, 40’iInda (%5.2)
kardiyolojik, 22'sinde (%2.8) Uriner sistem komplikasyonlari
meydana gelmigken; 10 (%1.3) hastada pndmotoraks olustugu
gériildi. izlem sonunda hastalarin 586'si (%75.1) servise transfer
edildi, 134’0 (17.4) dogrudan taburcu edildi, 31’i (%4.1) baska
merkeze sevk edildi ve 19'u (%2.4) kaybedildi. Hastanemizde
ilgili brang yan dal uzmani olmamasi, yeterli sayida MV olmamasi
ve ileri tetkik ve tedavi ihtiyaci varligi en dnemli sevk nedenleri idi.
Hastalarin klinik ve demografik ézellikleri Tablo II'de verilmistir.

Kayitlar hastalara uygulanan invazif girisimler ve sonrasinda
saptanan komplikasyonlar acgisindan degerlendirildiginde; 40
(%5.1) hastanin entlbe edildigi ve bunlarin 36 (%90)’'sinin me-
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kanik ventilatorde izlendigi ve 4 (%10)’tUndn de mekanik venti-
latér olmadigr icin sevk edildigi goruldd. Mekanik ventilatdrde
izlenen hastalardan mekanik ventilasyon suresi uzamig olan 10
(%27.7) hastada pnémotoraks ve 3 (%8.3) hastada da ventila-
tor iligkili pndmoni olustugu goéruldu. Ayrica, 15 hastaya santral
vendz katater takimisti ve bu hastalarin sadece bir tanesinde
takiplerde flebit olustugu goéruldt. Uzun sureli mekanik venti-
lasyon ihtiyaci olan 5 (%0.6) hastaya trakeostomi agildi, bu
hastalarin ikisi ileri tetkik ve tedavi i¢in sevk edilmis, U¢ hasta
hastanede izlenmigtir.

Yasayan ve kaybedilen hasta gruplar karsilastinildi ve tek degis-
kenli ortalama yatis suresi, komplikasyon gelisme sikligi, ¢oklu
organ yetmezligi gelisme orani, altta yatan primer hastalik var-
g ve tekrarlayan CYBU yatis sikiigi kaybedilen hastalarda an-
lamli diizeyde yuksek bulundu (Tablo Ill). Ancak, ortalama yas,
cinsiyet ve MV suresi ile 6lUm arasinda iliski olmadigi gortldu.
Anlamli sekilde farkliik saptanan bu 6zelliklerin mortalite Gzeri-
ne bagimsiz etkilerinin belirlenmesi igin goklu regresyon analizi
yapildi. MV gereksinimi olmasinin ve takiplerde sistemik komp-
likasyon gelismesinin mortalite Uzerine bagimsiz anlamli etkisi
oldugunu gosterdi (Tablo V).

TARTISMA

Cocuk yogun bakim Uniteleri, hayatlar tehdit altinda olan
cocuklara hizmet veren 6zel donanimli birimlerdir. Cocuk yodun
bakim alanindaki gelismelere ragmen mortalite oranlari heniz
istenilen diizeye indirilememistir. Hekimlerin CYBU'leri ile ilgili
tecrUbelerini paylasmalar, ¢ocuk yogun bakim hizmetlerinin
gelistirimesinde faydali bilgiler verecektir. Bu makalede 2013
yill icindeki CYBU tecriibelerimizi paylasarak bu amaca katki
sunulmasi amaglanmistir.
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Ulkemizden bildirilen galismalarin ¢ogunda cinsiyet dagilimi
icin benzer sonuglar veriimesine ragmen; ortalama yaslarn ve
ortalama yatis sureleri ile ilgili farkl sonuglar bildirilmistir. Orhan
ve ark. (11), hastalarinin %51.7 ‘sinin erkek oldugunu, ortalama
yasin 51 ay oldugunu ve ortalama yatis sdresinin ise 3 gun
oldugunu bildirmiglerdir. Baska bir ¢alismada ise hastalarinin
%58.2’sinin erkek oldugu, ortalama yaslarinin 2 yil ve ortalama
yatis sUresinin 2 gun oldugu bildirilmistir (8). Ayrica Tutang ve ark.
(12), hastalarin %57.2’sini erkeklerin olusturdugunu ve ortalama
yatis slresinin 5.3 gun oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda
hastalarin %56.3’0ndn erkek oldugu, ortalama yatis suresinin
2.1 gun oldugu ve ortalama yasin 4.2 yl oldugu géruldu.
Cinsiyet dagiimi ve ortalama yas sonuglarimiz literattirle uyumlu
idi, ancak yatis siremiz daha kisa saptandi. Bunun nedeni
yatiglan alti aydan fazla suredir devam eden kronik hastalarin
calismadan ¢ikariimis olmasi olabilir.

Farkl calismalarda, hastalarn GQYBU'lerine yatis nedenleri
benzer olmasina ragmen; nedenlerin  sikliklar farkliliklar
gostermektedir. Ulkemiz disindan bildirilen bazi calismalarda
akciger hastaliklari; digerlerinde ise kardiyak hastaliklar en sik
yatis nedeni olarak bildirilmistir (5,16-18). Ulkemizden bildirilen
bir calismada, solunum sistemi hastaliklar (%27.9), nérolojik
sistem hastalklar  (%24.3) ve zehirlenmeler (%16.7) en sk
yatis nedenlerini olusturmaktaydi (11). Baska bir calismada da
benzer sekilde, enfeksiyon hastaliklar (en sik pnémoni) (%37.2),
norolojik hastaliklar (%16.6) ve zehirlenmeler (%13.4) en sk
yatis nedeni olarak bildirilmistir (8). Tutang ve ark. (12), en sk
yatis nedenlerini akciger enfeksiyonu (%13.6), sepsis (%12),
zehirlenmeler (%10), merkezi sinir sistem enfeksiyonlari (%6.3)
ve status epileptikus olarak bildirmiglerdir. Mevcut caligmada,
en sik yatis nedenleri Ulkemiz verileriyle uyumlu olarak solunum
sistemi hastaliklari (%35.9), nérolojik sistem hastaliklar (%33.6)
ve zehirlenmeler (%27.1)’'di. Diger galismalarla kiyaslandiginda,
calismamizda zehirlenmelerin daha ylksek oranda oldugu
gorildd. Bunda bdlgemizin  sosyokdltirel durumunun ve

Tablo I: Hastalarin yogun bakim Unitesine yatis nedenleri.

Yatis nedenleri* Sayi %

Solunum sistemi hastaliklari 275 35.7
Noérolojik sistem hastaliklari 259 33.6
Zehirlenmeler 209 271
Gastrointestinal hastaliklar 23 2.9
Sepsis 18 2.3
Endokrin sistem hastaliklari 15 1.9
Kardiyovaskiiler hastaliklari 13 1.6
Hematolojik hastaliklar 11E 1.6
Metabolik hastaliklar 8 1.1
Uriner sistem hastaliklari 6 0.7
Elektrik carpmasi 4 0.5
Onkolojik hastaliklar 2 0.2

*Bazi hastalarda birden fazla sistem tutulumu oldugundan toplam sayi,
hasta sayisindan fazladir.

ebeveyn egitim dUzeyinin yetersizliginin  etkili
dusunUyoruz.

oldugunu

Cocuk yogun bakim Unitesinde, izlem boyunca meydana
gelebilen ve bazen &lumle sonuglanan birgok komplikasyon
meydana gelebilmektedir. Poyrazoglu ve ark. (8), hastalarinin
%34.7’sinde norolojik, %19.5’'unda hematolojik, %9.2’sinde
kardiyak ve %7.8'inde renal komplikasyonlar oldugunu
ifade etmis ve bu komplikasyonlarin 6len hastalarda anlamii
dizeyde fazla oldugunu bildirmislerdir. Tutang ve ark. (12), da
hastalarinin  %33.8’inde solunumsal, %15.7’sinde norolojik,
%7.9’'unda hematolojik, %7.4’Unde hepatik, %4.7’sinde renal
ve %3.4’0Unde kardiyak yetmezlik bulgular saptandigini ve dlen
hastalarda bunlarn anlamli diizeyde yiksek oldugunu ifade
etmislerdir. Aynca Ozdemir ve ark. (19) mekanik ventilasyon
tedavisi altindaki hastalarinn  %70’inde  ventilator iligkili
pnémoni, %6.7’sinde atelektazi, %6.7’sinde pndmotoraks
ve %6.7'sinde akciger kanamasi gelistigini bildirmiglerdir.
Calismamizda, ndrolojik (%8.1), hematolojik (%5.1), kardiyak
(%5.2), renal (%2.8) ve solunumsal (%1.3) bircok komplikasyon
olustugu saptandi ve komplikasyon gelisme oranlarinin dnceki
galismalarla uyumlu olarak kaybedilen hastalarda anlamli dlgtde
fazla oldugu goruldd.

Tablo II: Hastalarin klinik ve demografik dzellikleri.

Hastalarin 6nemli klinik ve

demografik dzellikleri Sayt %
Cinsiyet
Erkek 434 56.3
Kiz 336 43.7
Basvuru yeri
il merkezi 564 73.2
ilce veya kdyler 203 26.3
il digi 3 0.5
Onceden yogun bakim yatis dykiisii
Evet 40 5.2
Hayir 730 94.8
Altta yatan kronik hastalik varligi
Evet 197 25.5
Hayir 573 74.5
izlemde saptanan komplikasyonlar
Norolojik 63 8.1
Hematolojik 39 5.1
Kardiyolojik 40 5.2
Bobrek yetmezligi 22 2.8
Pnémotoraks 10 1.3
Nihai durum
Servise transfer 586 75.1
Taburcu 134 17.4
Sevk 31 4.1
Kaybedilen 19 2.4

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2015; 2: 90-95
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Tablo llI: Yasayan ve kaybedilen hastalarin karsilastirimasi.

. Ya n* K ilen
Kriterler ( ::;,:0) a(!::;;)e P
Yas (yil)t 4.02+4.23 4.48+5.17 0.646
Erkek/kiz orani 1.30 1.38 0.915
Yatis siiresi (giin)t 1.80+ 2.38 7.27+ 6.90 <0.001
Mekanik ventilatorde izlenme (%)* 2.64 89.4 <0.001
Mekanik ventilator siiresi (giin)* 5.75+4.39 6.20+£5.32 0.785
Komplikasyon saptanan hasta (%)* 11.1 94.7 <0.001
Coklu organ yetmezlikleri gelisen hasta (%)t 1.8 31.6 <0.001
Altta yatan hastalik varhgi (%)* 23.4 73.6 <0.001
Daha dnce yogun bakim iinitesi yatis éykiisii (%)t 4.3 558 <0.001
*Sevk edilen hastalar, nihai durumiar bilinmediginden dolayr dederlendirmeye alinmadi;, 1, ortalama=+standart sapma; ¥, %.
Tablo IV: Mortalite ile iligkili faktorlerin coklu regresyon analizi.
Faktorler OR 95% CI P
Yatig siiresi 0.9 0.8-1.1 0.383
Onceden yogun bakim {initesi yatis dykiisii 1.8 0.3-9.8 0.515
Mekanik ventilator gereksinimi 82.2 12.9-5251 <0.001
Primer hastalik varligi 1.3 0.2-7.1 0.744
Coklu organ yetmezligi varhig 0.9 0.2-5.1 0.943
Sistemik komplikasyon gelismesi 24.8 2.5-250.2 0.006

Takip edilen hastalarin klinik durumuna, yogun bakim dnitesinin
donanmina ve bir Ulkenin gelismiglik dlzeyine gore farkl
calismalarda farkllh mortalite sikliklar verilmistir. Bazi Ulkelerde
mortalite sikigi  %2.9 ile %5.6 arasinda bildirilmis olmasina
ragmen (6,20,21); bazilarinda %18 ile %32 arasinda bildirilmistir
(22,23). Ulkemizden yakin zamanda bildirilen calismalarda
mortalite sikigi %15 ile %34.4 arasinda degismektedir
(8,11,12). Calismamizda mortalite siklidi, Glkemizden bildirilen
calismalardan farkli olarak %2.4 saptandi. Bu distk sikigin
nedenleri, c¢oklu organ yetmezlikli hastamizin daha az olmasi,
zehirlenme tanisiyla yatan hastalarin fazla olmasi ve hastalarin
blylk cogunlugu il merkezinden kabul edildigi icin etkin
tedavinin erken baslanmis olmasi olabilir. Hastalanmizda en
onemli 8lum nedenleri mekanik ventilasyon tedavisine yanitsiz
solunum yetmezligi ve coklu organ yetmezIigi gelismis olmasiydi.

Calismanin en onemli kisithiiklan, retrospektif olmasi ve
hastanemizde GYBU yeni kuruldugu igin calisma stresinin kisa
tutulmus olmasidir.

SONUG

Sonug olarak, bu c¢alismada distk mortalite sikiginin sonucu
olarak hastalarin son durumlarinin géreceli olarak iyi oldugu go-
rlldd. Calismamizda mortalite Uzerine etkili cok sayida fakto-
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rin oldugunu, ancak MV gereksiniminin ve takiplerde sistemik
komplikasyon gelismesinin mortalite Uzerine bagimsiz anlamii
etkisi oldugu gosterilmistir. Ayrica hastalarn, bu calismada kay-
bedilen PRISM skorlarinin yiksek oldugu gosteriimistir. Daha iyi
bir cocuk yogun bakim hizmeti verilebilmesi igin gok merkezli ve
daha kapsamli calismalara ihtiyag vardir.
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