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| ABSTRACT |

Amacg: Cocuk acil servisimizden ¢cocuk yogun bakim Unite-
lerine yatisi saglanarak tedavisinin devami temin edilen
hastalarin epidemiyolojik, demografik ozellikleri, tanisal
ve mevsimsel dagilimlari irdelenmistir. Bunun neticesinde
yogun bakim ihtiyaci kararinin verilmesi ve uygun yogun
bakim Unitesi karar siireclerinin dogru ve hizl ilerlemesini
saglamak amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2018- Aralik 2022 tarihleri arasinda
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk acil servisine
basvuran ve ¢ocuk acil servisinden herhangi bir cocuk yogun
bakim Unitesine yatisi saglanmis 0-18 yas arasindaki hastalar
ile ilgili veriler, hastane veri tabanindan geriye dénuk olarak
tarandi. Calismaya alinan hastalarin tanisi, yasi, cinsiyeti, acil
servise basvuru tarihleri, dis merkez sevklerinin nitelikleri
calisma kapsaminda geriye donik olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya 400'U kiz (%47.6), 440'i erkek (%52.4) to-
plam 840 hasta dahil edildi. Ortalama ¢ocuk acil servisinde
kahs slresi 236.7445 dk (3.9457 saat) idi. Hastalar en sik
solunum sistemi (%37.14), norolojik sistem (%20.35) ve ze-
hirlenme (%12.5) kaynakh tanilar ile yogun bakima yatirildi.
Kasim (n=90, %10.7) ve Ocak (n=89, %10.6) donemlerinde
daha fazla yatis gorilirken, en az yatis Temmuz (n=60,
%7.14) ve Agustos (n=60, %7.14) aylarinda gdzlendi. Cocuk
yogun bakim yatisi yapilan hastalarin %70.35'i kendi has-
tanemizde yogun bakima, %29.64'l dis merkez cocuk yogun
bakim Unitelerine sevk edilerek yatinimistir.

Sonug: Acil serviste kritik hastalarin taninmasi, demografik
ve zamansal olarak irdelenmesi, yogun bakim unitesi karar
surecini, uygun saglik hizmetine zamaninda erisimi ve saglik
hizmeti planlamasini kolaylastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk acil, cocuk yogun bakim, kritik
hasta

Aim: The epidemiological, demographic characteristics,
diagnostic and seasonal distributions of the patients who were
admitted to pediatric intensive care units from our pediatric
emergency department were examined. As a result, it is aimed to
make the decision on the need for intensive care and to ensure
that the appropriate intensive care unit decision processes
proceed accurately and quickly.

Material and Method: Data regarding patients aged 0-18 years
who were admitted to the Umraniye Training and Research
Hospital Pediatric Emergency Service between January 2018
and December 2022 and who were admitted to any pediatric
intensive care unit from the pediatric emergency department
were retrospectively scanned from the hospital database. The
diagnosis, age, gender, date of admission to the emergency
department, and qualifications of external center referrals of the
patients included in the study were examined retrospectively
within the scope of the study.

Results: A total of 840 patients, including 400 girls (47.6%) and
440 boys (52.4%), were included in the study. mean length of stay
in the pediatric emergency department was 236.7445 min (3.9457
h). Patients were admitted to the intensive care unit with the most
common diagnoses of respiratory system (37.14%), surgical system
(20.35%) and intoxication (12.5%). More hospitalizations were
observed in November (n=90, 10.7%) and January (n=89, 10.6%),
while the least hospitalizations were observed in July (n=60,
7.14%) and August (n=60, 7.14%). Of the patients hospitalized in
pediatric intensive care, 70.35% were transferred to intensive care
units in our own hospital and 29.64% were transferred to pediatric
intensive care units in an external center.

Conclusion: Recognizing critically ill patients in the emergency
department and examining them demographically and
temporally will facilitate the intensive care unit decision process,
timely access to appropriate healthcare, and healthcare planning.
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GIRIS

Pediatrik acil tip ve pediatrik yogun bakim tibbi gelis-
mis Ulkelerde kokll ve olgun disiplinlerdir. Bu nedenle,
akut hasta veya yarali cocuklarin bakiminda énemli bir
rol oynayarak klinik sonuglar lzerinde olumlu etkiler
gostermislerdir. Cocuk acil servisin dnemli bir islevi kritik
hastaligi olan pediyatrik hastalarin uygun sekilde teda-
vi edilmesini saglamaktir. Acil serviste cocuk yogun ba-
kim ekibinin erken katihmi ve ekiplerin birden fazla alt
uzmanlikla koordineli calismasi, daha iyi klinik sonuglara
yol agmaktadir (1, 2). Son yirmi yilda acil servise basvu-
ran kritik hastalarin sayisinda bir artis olmus ve bu du-
rum modern cagda saglik hizmeti sunumunun gidisatini
degistirmistir (3). Epidemiyolojik analiz, klinisyenlerin
cesitli yas gruplarinin farkh etiyolojilerine dayal basvuru
oranlarindaki dnemli farkhliklari belirlemesini saglayabi-
lir. Ayrica, acil servise basvuran kritik durumdaki ¢ocuk-
larin epidemiyolojik verilerinin anlasilmasi, dogru klinik
degerlendirmeyi ve yogun bakim iinitesine (YBU) yatisla
ilgili karar vermeyi hizlandirmaya yardimci olabilir. Pedi-
atrik hastalarin acil servisten yogun bakima kabulu, kritik
bakim gerektiren acil bir klinik duruma isaret eder ve bu
kritik durum hastaligin ciddiyetine ve 6liim riskine bag-
lidir. Yogun bakim tedavisinin sonucu, ilk acil servis yo-
netiminin yeterliligi ve yogun bakim imkanlarina uygun
yontem ve uygun zamanda erisimi ile de iliskilidir (4).
Bazi arastirmalar, YBU kabuliiniin faydalarlnln,YBU'ne ya-
tinlan ve YBU'ne alinmayan benzer hastalar karsilastirila-
rak belirlenebilecegini iddia etmektedir; bu durum, YBU
ihtiyaci olan hastalardan ivedilikle YBU bakim imkanlari-
na kavusan hastalarin hayatta kalma sanslarina yararini
dogrulamaktadir (5).

Calismamizin sonuglarini yayinlayarak; cocuk acil servisi-
mizden ¢ocuk yogun bakim Unitelerine yatisi saglanarak
tedavisinin devami temin edilen hastalarin epidemiyolo-
jik, demografik 6zelliklerinin yani sira, tanisal ve mevsim-
sel dagilimlarinin irdelenmesi neticesinde yogun bakim
ihtiyaci kararinin verilmesi ve uygun yogun bakim nite-
si karar stireclerinin dogru ve hizli ilerlemesini saglamak
amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar ve Etik
Kurulundan (Tarih: 23.02.2023, Sayi: B.10.1.THK.4.34.H.
GP.0.01/48) izin alindiktan sonra Helsinki Bildirgesi ilke-
lerine uygun bir sekilde yapildi. Retrospektif bir calisma
oldugu icin hasta ya da hasta yakinlarindan onam alin-
madi.

Ocak 2018- Aralik 2022 tarihleri arasinda Umraniye Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisine basvuran ve
cocuk acil servisinden herhangi bir cocuk yogun bakim
Unitesine yatisi saglanmis 0-18 yas arasindaki hastalar ile

ilgili veriler hastane veri tabanindan geriye yonelik taran-
di. Calismaya alinan hastalarin tanisi, yasi, cinsiyeti, acil
servise basvuru tarihleri, dis merkez sevklerinin nitelikleri
calisma kapsaminda geriye donik olarak incelendi.

istatistiksel Degerlendirme

istatistiksel analiz icin IBM SPSS 23.0 programi kullanil-
di. Verilerin analizinde sayi, ylizde, ortalama ve standart
sapma degerlerini iceren tanimlayici istatistikler kullanil-
mistir.

BULGULAR

Ocak 2018- Aralik 2022 tarihleri arasinda Umraniye Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisine basvuran ve
cocuk acil servisinden herhangi bir cocuk yogun bakim
Unitesine yatisi saglanmis 0-18 yas arasindaki 400'U kiz
(%47.6), 440'i erkek (%52.4) toplam 840 hasta dahil edildi
(Tablo 1). Ortalama yas 53.4 (1-254) ay, ortalama ¢ocuk
acil servisinde kalis stiresi 236.7445 dk (3.9457 saat) idi.
Hastalarin dis merkez ¢ocuk yogun bakim Unitelerine
sevklerinde cocuk acil servisimizde kalis sliresi ortalama
296.14 dk (4.93 saat), hastanemiz ¢ocuk yogdun bakim
Unitesine yatirdigimiz hastalarda ise bu siire 211.72 dk
(3.528 saat) idi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin cinsiyet dagilimlari ve acilde kalis siireleri
Umraniye

" Dis merkez
gYBl(.ln)’(i;a)mlar seflk (n, %) Toplam
Cinsiyet Kiz 279 (69.75) 121(30.25) 400
Erkek 312(70.9) 128 (29.1) 440
Acilde kalis 211.72dk 296.14 dk 236.7445 dk
suresi (3.528 saat) (493 saat)  (3.9457 saat)

CYBU: cocuk yogun bakim initesi

Calismanin planlandigi tarihler arasinda ¢ocuk acilimi-
ze herhangi bir sikayetle basvuran toplam hasta sayisi
924293 olarak tespit edildi. Cocuk yogun bakima yati-
rilan hasta sayisinin toplam ¢ocuk acil basvuru sayisina
orani %0.09088 olarak tespit edildi. Calismanin yapildigi
donem araliginda hastanemiz ¢ocuk yogun bakim uni-
tesine gerceklestirdigimiz hasta yatisi ayni donemde
cocuk yogun bakim Unitemize yatan toplam hastanin
%28.17'si (591/2098) idi. Hastalarin yogun bakima yatis
nedenleri incelendi. Hastalarin 312'si (%37.14) solunum
sistemi, 171'i (%20.35) norolojik sistem, 105'i (%12.5) ze-
hirlenme, 85'i (%10.11) sepsis ve enfeksiyon hastaliklari,
61'i (%7.26) kardiyovaskiiler sistem, 41'i (%4.88) gastroin-
testinal sistem, 26's1 (%3.09) endokrin sistem, 21'i (%2.5)
travma ve cevresel etkenler, 18'i (%2.14) hematoloji-on-
koloji kaynakh tanilar ile yatiriimisti (Tablo 2).

Kasim (n=90, %10.7) ve Ocak (n=89, %10.6) aylarinda
daha fazla yatis goriiliirken, en az yatis Temmuz (n=60,
%7.14) ve Agustos (n=60, %7.14) aylarinda gozlendi (Se-
kil 1).
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Tablo 2. Hastalarin cocuk yogun bakim tinitesine yatis nedenleri

Umraniye CYBU Yatanlar (n, %) Dis Merkez Sevk (n, %) Toplam (n, %)
Cocuk Yogun bakim yatis nedenleri
Solunum sistemi hastaliklari 202 (24.05) 110 (13.09) 312 (37.14)
Norolojik sistem hastaliklari 118 (14.05) 53 (6.31) 171 (20.35)
Zehirlenmeler 78 (9.28) 27 (3.22) 105 (12.5)
Sepsis ve enfeksiyon hastaliklari 62 (7.38) 23 (2.73) 85(10.11)
Kardiyovaskdiler sistem hastaliklari 53(6.31) 8(0.95) 61(7.26)
Gastrointestinal sistem hastaliklar 34 (4.05) 7 (0.83) 41 (4.88)
Endokrin sistem hastaliklari 16 (1.9) 10(1.18) 26 (3.09)
Travma ve cevresel etkenler 14 (1.66) 7 (0.83) 21 (2.5)
Hematoloji-onkoloji hastaliklari 14 (1.66) 4(0.47) 18 (2.14)
Toplam 591 (70.35) 249 (29.65) 840 (100)

GYBU: cocuk yogun bakim tinitesi

yogun bakima yatirilan hasta sayisi

90
80
70
60

ocak subat mart nisan mayis haziran temmuz agustos eyliil ekim  kasim  aralik

=@ yoguUN bakima yatirilan hasta sayisi

Sekil 1. Yogun bakima yatirilan hasta sayisinin aylara gére dagilimi

Cocuk yogun bakim yatisi yapilan hastalarin %70.35'i
(591/840) kendi hastanemiz yogun bakimina, %29.64'l
(249/840) dis merkez cocuk yodun bakim unitelerine
transfer edilerek yatirildi. Dis merkez sevki yapilan has-
talanin %47.39'u (118/249) devlet egitim arastirma ve
Universite hastanelerine, %52.61'i (131/249) ise 6zel has-
tanelere sevk edildi.

TARTISMA

Cocuk acil serviste takip edilen en kritik hasta grupla-
rindan biri de ¢cocuk yogun bakima yatisi yapilacak olan
hastalardir. Bu hasta grubunun 6zelliklerinin bilinmesi
hastalarin bu kritik streclerini yonetimini olumlu yénde
etkileyecektir. Literatiir incelendiginde ¢cocuk yogun ba-
kima gelen hastalarin gelis sekillerine bakildiginda has-
talarin cogunun cocuk acil servisten geldigi gorilmekte-
dir (6-9). Bu durum hastanin degerlendirilmesi ve yogun
bakima gelene kadar siirenin nemini arttirmaktir. Kritik
hasta ¢ocukta ilk acil mudahale, uygun hasta yonetimi
ve uygun zaman ve yontemle hastanin ¢ocuk yogun
bakim imkanlarina ulastirmasi, yogun bakim tedavi su-
recini ve sonucunu da etkilemektedir. Calismamizin bul-
gularina gore cocuk acil servisinde kalis stiresi 236.7445
dk (3.9457 saat) idi. Hastalarin dis merkez cocuk yogun
bakim (nitelerine sevklerinde ¢ocuk acil servisimizde
kalis stiresi ortalama 296.14 dk (4.93 saat), hastanemiz

c¢ocuk yogun bakim Unitesine yatirdigimiz hastalarda ise
bu suire 211.72 dk (3.528 saat) idi. Hastalar cocuk acilde
gecirdikleri siireler acisindan literatir ile kiyaslandiginda,
cocuk acil servisimizden ¢ocuk yogun bakim Unitesine
yatisina kadar gegen bekleme stireleri klinigimizde daha
kisadir (10).

Literatiirde cocuk acil birimi tarafindan yapilmis kritik
hastalarin cocuk yogun bakimlara sevkini irdeleyen bir
calismaya rastlanmamistir. Cocuk yogun bakimda yat-
makta olan hastalarin yatis tanilarini inceleyen calisma-
larda en sik yatis endikasyonlarinin sirasiyla solunum
sistemi hastaliklari, nérolojik hastaliklar ve zehirlenmeler
oldugu gorilmektedir (6, 8, 11, 12). Bizim calismamizda
da yogun bakim yatis nedenleri bu calismalarla paralellik
goOstermektedir. Havan ve arkadaslarinin yaptigi bir calis-
mada (7) en ¢ok yatis endikasyonu kardiyak hastaliklar
olarak tespit edilmistir. Bu durum ¢ocuk kalp ve damar
cerrahisi hastalarinin hepsinin ameliyat sonrasi donemde
yogun bakimlarinda izlenmesi ve hastanelerinin organ
nakli merkezi olmasindan kaynaklanmaktadir. Calisma-
mizda ilk ¢ yatis sebebini takiben sirayla, sepsis ve en-
feksiyon hastaliklari, kardiyovaskiler sistem hastaliklari,
gastrointestinal sistem hastaliklari, endokrin sistem has-
taliklari, travma ve cevresel etkenler ve hematoloji-onko-
loji kaynakli tanilar yatista rol oynamislardir.

Dis merkez yogun bakim Unitelerine yaptigimiz hasta
sevklerinde 6zel hastane (%52.61) ile devlet ve Universite
hastanelerine (%47.39) gerceklestirilen yatislarin oransal
olarak ¢ok yakin olmasi bulundugumuz sehirde nitelikli
0zel cocuk yogun bakim Unitelerinin en az devlet ve Uni-
versite hastaneleri kadar aktif olarak hizmet verdiginin
bir gostergesi olabilir.

Calisma doneminde acil serviste 924293 vaka goruldi.
Bunlardan yalnizca 840 (%0.09088) hastanin ¢ocuk yo-
gun bakima yatisi gerceklestirildi. Literatlirde benzer bir
calismada (10) bu oran %1.74 olarak bulunmustur. Oran-
lar arasindaki 20 kat farkin, cocuk acil polikliniklerinin
aciliyeti olmayan poliklinik hastalariyla fazlasiyla mesgul
olmalarindan kaynaklandigini distinmekteyiz.
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Sonug olarak, literatlirde acil seviste takip edilip yogun
bakima yatirilan hastalar hakkinda yapilan c¢alismalar
kisitlidir. Bu hastalarin cocuk acil servisinde gecirdigi su-
recler irdelenerek, kritik hastalarin yogun bakim ihtiyac-
larinin zamaninda tespiti, uygun yogun bakim hizmetine
erisiminin saglanmasini kolaylastiracaktir.

ETiK BEYANLAR

Etik Kurul Onay:: Bu calisma, istanbul Saglhk Bilimleri
Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Kli-
nik Arastirmalar ve Etik Kurulundan (Tarih: 23.02.2023,
Sayi: B.10.1.THK.4.34.H.GP.0.01/48)

Aydinlatilmis Onam: Calisma retrospektif olarak dizayn
edildigi icin hastalardan aydinlatilmig onam alinmamistir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici cift kor hakem de-
gerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu calismada herhan-
gi bir cikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin tumi; makalenin tasarimina,
yuritilmesine, analizine katildigini ve son strimini
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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