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Say›n editör;

Ayfle Berna An›l  ve ark.’lar›n›n (1) Türk Pediatri Arfli-
vi Dergisi’nin 2010 y›l›  ilk say›s›nda (Türk Ped Arfl 2010;
45: 18-24) yay›mlanan “ Bir Dahili-Cerrahi Çocuk Yo¤un
Bak›m Birimi’nde çocuk ölüm riski I ve çocuk ölüm en-
deksi II’nin karfl›laflt›r›lmas›” bafll›kl› özgün araflt›rma
makalesini  okudum. 

Öncelikle, giderek iyilefltirdikleri birimlerinde çocuk
ölüm riski ölçeklerini baflar› ile uygulayan ve karfl›laflt›ran
genç bilim insanlar›m›z› bu, kapsaml›  ve analizi zor olan
araflt›rmay› yürüttükleri için kutlar›m. 

Yo¤un bak›m›n bafll›ca amac›, yaflam› tehdit alt›nda olan
a¤›r olgularda erken tan›, bak›m ve tedavinin sa¤lanmas›, bi-
reylerin, önceki yaflam düzeylerine kavuflturulmas›d›r (2-5).

Çocuk ölüm riski ölçe¤i (6), 1984-1985 y›llar›nda, daha
önce kullan›lan fizyolojik de¤iflkenlerin say›s›n› azaltmak
amac›yla, 10 çocuk yo¤un bak›m biriminde yürütülen ça-
l›flma sonucunda, Fizyolojik Stabilite ‹ndeksi’nden (PSI)
(7) gelifltirilmifltir.  

‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal› Çocuk Yo¤un Bak›m Birimi’nde daha önce
yapm›fl oldu¤umuz  ilgili bir çal›flmay› özetlemek istiyorum. 

Araflt›rmam›zda (8-10) 12 ay boyunca, Çocuk Yo¤un
Bak›m Birimi’nde kritik ya da potansiyel kritik hastal›k ne-
deniyle izlenen 0-6 yafl grubunda, ortanca yafl› yedi ay
olan, 60’› k›z, 80’i erkek  140 çocukta ölüm riski ölçe¤ini
(PRISM I) uygulayarak bu ölçe¤in kullan›m›n› ve yararl›l›¤›-
n› de¤erlendirdik (8-10). 

Çal›flma öncesinde, o zaman,  Washington, D.C.’de
Ulusal Çocuk T›p Merkezi’nde görevli olan Dr. Murray
Pollack ile yaz›fl›p onay›n› alm›flt›k. 

Gözlenen ve beklenen ölüm say›lar›n› ki- kare uy-
gunluk testi ile karfl›laflt›rd›k (11). Ölüm riski ölçe¤inin öz-
günlük ve duyarl›¤›, “kesim noktalar› tan› e¤risi” (12,13) ile
de¤erlendirildi.  

Bafll›ca sonuçlar afla¤›daki gibiydi: 
1- Ölüm riski ölçe¤i ile de¤erlendirilen, ölüm riski

%50’nin üstünde öngörülen olgularda, gözlenen ölümle-
rin say›s›n›, beklenenden anlaml› ölçüde az bulduk. 

2- Düflük ölüm riski olan (risk %5’in alt›nda) potansiyel
kritik olgularda gözlenen ölümler, beklenenden anlaml› öl-
çüde yüksekti. 

3- Yenido¤anlarda ve süt çocuklar›nda, gözlenen ve
beklenen ölüm say›lar›n›n aras›ndaki fark›n  anlaml› olma-
s›na karfl›n, çocuklarda bu fark anlaml› bulunmad›. 

4- K›z olgularda, gözlenen/beklenen de¤erler aras›n-
da, çok anlaml› fark bulduk. Bu bulguya, di¤er kaynaklar-
da rastlamad›k. Yüzde beflten az ölüm riski belirlenen, bu-
na karfl›n ölen befl olgunun dördü k›z çocu¤u idi. 

5- Çocuk ölüm riski ölçe¤inin özgünlük ve duyarl›l›¤›
ROC e¤risinde de¤erlendirildi¤inde  e¤rinin alt›nda kalan
alan 0,84 bulundu. 

E¤rinin alt›nda kalan alan en az 0,85 olan testlerin ba-
flar›l› oldu¤u bildirilmifltir (12,13). Ancak, Pollack ve
ark.’lar› (2), çal›flmalar›nda ROC e¤risi alt›nda kalan alan›
0,91  olarak belirlemifllerdir. 

Bu sonuçlar›n ›fl›¤›nda:
1- Ölçe¤in, akut olgularda ölüm riski öngörüsünü be-

lirlemede süre¤en hastal›¤› bulunanlardan daha baflar›l›
oldu¤u sonucuna vard›k. 

2- Çocuk ölüm riski ölçe¤inde süre¤en hastal›k varl›¤›-
n›n de¤iflken ya da ek- etken olarak yer almas›n› önerdik;
bu düflüncemizi  Dr. Pollack ile paylaflt›k. 
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May›s 1996 tarihinde, Pollack ve ark.’lar› (14), PRISM
ölçe¤inin baflar›s›n› art›rmak amac›yla PRISM III ad› alt›n-
da yeni bir ölçe¤i tan›mlad›lar. Bu yeni ölçek, de¤erlendir-
di¤imiz 14 de¤iflkene ek olarak, ilk 24 saatte ölçülen vü-
cut s›cakl›¤›, trombosit say›s› gibi ek verilerle birlikte süre-
¤en hastal›¤›n varl›¤›n› yans›tan ek de¤iflkenleri içermek-
teydi. Böylece PRISM III ile, PRISM’in duyarl›l›k ve özgün-
lü¤ü iyilefltirilmifltir. 

Haziran 1996 tarihinde, Rotterdam’da düzenlenen, be-
nim de kat›ld›¤›m Çocuk Yo¤un Bak›m› Dünya Kongresin-
de, Melbourne Üniversitesi Kraliyet Çocuk Hastanesi’nde
görevli Avustralyal› bilim insan› Frank Shann (15) yapt›¤›
konuflmada Çocuklarda Ölüm ‹ndeksini (PIM) tan›tt›.
Shann ile konuflma olana¤›m oldu; araflt›rmam›zdan söz
ettim. Shann,  PIM’i uygulamam›z› ve sonuçlar› kendisine
bildirmemizi önermiflti, PIM’i uygulama flans›m›z olmad›.

Yaflam Deste¤i Birimi’nde ve Çocuk Yo¤un Bak›m Bi-
rimi’nde kritik hasta çocuk olgularda yapt›¤›m›z di¤er iki
araflt›rmada, ilk 24 saat içinde ya da daha sonra hastane-
de ölen  olgularla yaflayan olgular karfl›laflt›r›ld›¤›nda do-
¤umsal/süre¤en hastal›k olup olmad›¤›, koma ölçe¤i, kalp
durmas›/kalpte ritm bozukluklar›n›n var olup olmad›¤›,
pupil yan›t›, kornea refleksi, kan pH düzeyi gibi de¤iflken-
lerin bafll›ca  belirleyiciler olduklar›n› bulduk (16,17). 

Çocuk yo¤un bak›m  birimlerinin olanaklar›ndan en iyi
biçimde yarar görebilmeleri için  önceli¤i olan  olgular›n
özenle seçilmeleri  gerekmektedir. Olgular›n yo¤un bak›-
ma al›nd›klar› ilk gün içinde, ölüm risklerini belirlemek, el-
deki olanaklar›n do¤ru kullan›m› ve seçilecek tedavi aç›-
s›ndan önemlidir. Ayr›ca, do¤ru varsay›m, hekimlere klinik
bulgular›n yorumlanmas›nda yard›mc› olur.  

Ölçüm sistemleri, hangi olgunun yo¤un bak›m verilme-
den yaflayabilece¤ini, ya da en iyi sa¤alt›ma kar fl›n kay-
bedilebilece¤ini öngörmek için kullan›lmaktad›r. Günümüz
koflullar›nda, hastal›klar›n a¤›rl›k derecesini belirleyen öl-
çeklerin hiçbiri, tek bafl›na, bir olgunun klinik durumu hak-
k›nda karar vermek için yeterli de¤ildir. Ancak, bir grup ol-
gunun durumunu de¤erlendirmek, gruplar› karfl›laflt›rmak
için kullan›lmal›d›r (18). 

Her ne kadar, araflt›rmalar›nda, gözlenen ölümlerin
beklenenden daha az oldu¤u  travma  olgular› yer alsa da
zaman içinde ülkemizde çocuk yo¤un bak›m birimlerinde
bak›m›n iyileflmesi, sa¤kal›m oranlar›n›n giderek artmas›
çok sevindiricidir. Ayr›ca, sonuçlar›n›, Dr. Pollack ve Dr.
Shann ile de paylaflmalar›n› öneririm. 

fshann@unimelb.edu.au
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Yazar›n yan›t›

Say›n Editör,

Türk Pediatri Arflivi Dergisi’nde yay›nlanan “Bir Dahi-
li-Cerrahi Çocuk Yo¤un Bak›m Birimi’nde çocuk ölüm
riski I ve çocuk ölüm endeksi II’nin karfl›laflt›r›lmas›”
bafll›kl› özgün araflt›rma makalemiz (1) hakk›nda say›n
yazar taraf›ndan kaleme al›nan editöre mektubu büyük
bir memnuniyetle okuduk. Say›n yazara makalemize
gösterdi¤i bu ilgiden dolay› çok teflekkür ederiz.

Çocuk yo¤un bak›m birimlerine baflvuran hastalar›n
ölüm riskini öngörmeye yarayan bu örnekler, yo¤un ba-
k›mlardaki t›bbi bak›m›n niteli¤ini de¤erlendirmede kulla-
n›lan oldukça yararl› araçlard›r. Bu örnekler sayesinde
çocuk yo¤un bak›m birimleri kendi aralar›nda ve ayn› bi-
rim zaman içinde kendisiyle karfl›laflt›r›labilmektedir (2).
Ayr›ca bu derecelendirme örnekleri ile hastalar›n risk
durumlar› belirlenebilmekte ve yo¤un bak›m hizmetine
ihtiyac› olan hastalar yo¤un bak›ma al›nmaktad›r. Ço-
cuk Ölüm Riski (PRISM) ve Çocuk Ölüm Endeksi (PIM)
en s›k kullan›lan iki örnekdir (3,4). Ülkemizdeki çocuk
yo¤un bak›m birimlerinde, derecelendirme örneklerinin
etkinli¤ini araflt›ran araflt›rma say›s› çok k›s›tl›d›r (5).
Yapt›¤›m›z literatür araflt›rmas›nda, ülkemiz koflullar›n-
da çocuk travma hastalar›nda PIM ve PRISM örnekleri-
nin baflar›s›n› araflt›ran bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r.
Bu ileriye dönük klinik araflt›rmam›zda PRISM I ve PIM
II’nin güvenilir birer örnek olduklar› fakat PIM II’nin da-
ha yararl› ve kullan›m› kolay bir örnek oldu¤u saptan-
m›flt›r. Klinik araflt›rmam›zda PRISM I ve PIM II ROC e¤-
risi ile de¤erlendirildiklerinde e¤ri alt›nda kalan alanlar›n
büyüklükleri s›ras›yla 0,884 ve 0,912 birim2 olarak sap-
tanm›flt›r. Say›n yazar ve arkadafllar›n›n yapt›¤› araflt›r-
mada PRISM I için bulduklar› 0,84 birim2 de¤eri bizim
çal›flmam›z›n sonuçlar›yla kofluttur. Çal›flmam›za dahil
edilen hastalar içinde çocuk travma hastalar›n›n da ol-
mas›, araflt›rmam›z› ülkemizdeki az say›daki benzerle-
rinden ay›ran önemli özelliklerinden birisidir. Ülkemiz-

deki mevcut koflullarda çok az say›da çocuk yo¤un ba-
k›m birimi çocuk travma olgular›na tedavi hizmeti ver-
mektedir. Fakat gelecekte daha çok çocuk yo¤un ba-
k›m birimi çocuk travma hastalar›na tedavi hizmeti ve-
recektir. Sonuç olarak, bu ve benzeri araflt›rmalar, ülke-
miz koflullar›nda çocuk yo¤un bak›m hizmetinin niteli¤i-
nin de¤erlendirilmesine çok yarar sa¤layacakt›r. Ayr›ca
ülkemizde çocuk acil ve yo¤un bak›m çal›flmalar›n›n
çok merkezli olarak de¤erlendirildi¤i araflt›rmalara ihti-
yaç vard›r. 

Say›n yazara yay›n›m›za gösterdi¤i ilgiden dolay› 
teflekkür ederiz.
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