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Uciincii Basamak Bir Merkezde Gocuk Yogun Bakim
Hastalarinin Prognozunun Degerlendirilmesi

Prognosis of Patients in a Pediatric Intensive Care Unit of a
Tertiary Care Center
Nazan ULGEN TEKEREK, Basak Nur AKYILDIZ

Erciyes Universitesi Tip Faklltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklar Anabilim Dali, Gocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Kayseri, Tirkiye

OZET

Amac: Cocuk yogun bakim Unitesinde yatan hastalarin ¢zelliklerinin ve prognoza etki eden faktdrlerin degerlendiriimesi
amaglanmigtir

Gerec ve Yontemler: Ocak-Aralik 2014 tarihleri arasinda yogun bakim Unitemize kabul edilen 454 ¢cocuk geriye dénik
olarak incelendi. Hastalarin yaglar, cinsiyetleri, tanilan, altta yatan hastaliklari, mekanik ventilasyon ihtiyaglar, mekanik
ventilasyon sUreleri, yatis sUreleri, pediatrik mortalite riski (PRISM) I, pediatrik lojistik organ disfonksiyonu (PELOD),
pediatrik mortalite indeksi (PIM) Il skorlar, hastane iligkili enfeksiyonlari, invaziv girisimleri ve prognozlari kaydedilerek
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 248’i (%54.6) erkek 206’si (%45.4) kizdi. Ortanca yas 24 ay (1-216 ay) ve ortanca hastanede
kalig slresi 2 gundU (1-131 guin). En sik yatis tanilar solunum sikintisi (n=197, %42.7) ve ndrolojik hastaliklar (n=71,
%15.6)di. Ortanca PRISM I, PELOD, PIM Il skorlar sirasiyla 9 (0-41), 11 (0-51), %10.4 (%0.1-%98.9)'di. Ug skor
icerisinde mortaliteyi tahmin etmede en anlamlisi PRISM 1II'di (p<0,001). 223 hastanin (%49.1) mekanik ventilatér (MV)
ihtiyaci oldu. Ortanca MV sUresi 4 gindi (1-131 gin). En sik invaziv islem santral vendz kateterizasyondu (49, % 10.8).
Hastada hastane iliskili enfeksiyon goruldi. Mortalite orani %17°di. MV ve yatis sUresi uzunlugu, mortalite Uzerinde an-
laml diizeyde etkili saptandi (sirasiyla p<0,001, p=0,002).

Sonug: Mekanik ventilasyon ve yatis silresi mortaliteyi etkilemektedir ve PRISM Il skoru mortaliteyi tahmin etmede
efektiftir.

Anahtar Soézciikler: Bakim, Cocuk, Prognoz, Yogun

ABSTRACT

Objective: The aim of this study were to assess the profile, outcome and factors affecting the prognosis of children
admitted to the Pediatric Intensive Care Unit (PICU) and to contribute to effective use of the insufficient number of units
in Turkey.

Material and Methods: 454 children who were admitted to our PICU between January 2014 and December 2014
were assessed retrospectively. Age, gender, diagnosis, comorbidities, mechanical ventilation support, mechanical
ventilation duration, length of stay, pediatric risk of mortality (PRISM) Ill score, pediatric logistic organ dysfunction
(PELOD) score, pediatric index of mortality (PIM) Il score, nosocomial infections, invasive procedures and prognosis
were recorded for all patients.

Results: 248 (54.6%) patients were male and 206 (45.4%) were female. The median age of the patients was 24 months
(1-216 months) and the median length of stay was 2 days (1-131 days). The most common diagnoses were respiratory
tract diseases (n=197, 42.7%) and neurological diseases (n=71, 15.6%). Median PRISM lIl, PELOD, and PIM Il scores
on admission were 9 (0-41), 11 (0-51), and 10.4% (0.1%-98.9%) respectively. PRISM Il was the most significant score
to predict mortality among the three scores (p<0.001). Mechanical ventilation (MV) was required in 223 (49.1%) patients.
The median duration of MV was 4 days (1-131 days). The most common invasive procedure was central venous
catheterisation. Nosocomial infections were seen in 49 (10.8%) patients. The mortality rate was 17%. We observed
that the duration of mechanical ventilation and length of stay in the PICU had a significant effect on mortality (p<0.001,
p=0.002, respectively).

Conclusion: Duration of mechanical ventilation and length of stay in the PICU could affect mortality and the PRISM I
score is effective in predicting PICU mortality.
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GiRIS

Kritik hasta gocugun yonetimi tum tlkeler igin dncelikli ve 6zellikli
bir yere sahiptir. Cocuklarda mortalitenin azaltimasi ¢ocuk
yogun bakim Unitelerinin (CYBU) sayisinin ve hizmet kalitesinin
artinimasi ile dogrudan iliskilidir. Hasta sayisi, hasta basina
disen yogun bakim uzmani ve hemsgire sayisi, yogun bakima
kabul kriterleri, hastalarin tanilar ve altta yatan hastaliklari,
uygulanan invaziv iglemler, yogun bakimlarda hasta sag kalimi
ve tedavisini etkileyen dnemli faktorlerdir (1).

Ulkemizde yodun bakim Uniteleri ve yogun bakim uzmani sa-
yisi yetersiz olmakla beraber mevcut Unitelerin deneyimlerinin
paylasiimasinin hizmet kalitesini arttirmaya katkida bulunacagi
distincesindeyiz. Bu yazi ile CYBU’nde yatan hastalarin dzellik-
lerinin ve prognoza etki eden faktorlerin degerlendiriimesi amag-
lanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Yogun Bakm
Unitesi’nde 1 Ocak 2014-31 Arallk 2014 tarihleri arasinda
izlenen 454 hastanin verileri geriye donuk olarak dosya bilgileri
CYBU kayitlarindan incelendi. Unitemiz 12 yatak kapasitesi
10 ventilator, bir sorumlu dgretim Uyesi, bir yan dal arastirma
gorevlisi, 16 hemsire ve bes yardimci personelle UgUncu
basamak yogun bakim hizmeti vermektedir. CYBU’ne solunum
sikintisl, kalp yetmezligi, biling degisikligi ve diger organ yetmezIigi
olan hastalar yani sira postoperatif yogun bakim ihtiyaci olan
hastalar ile travma hastalar da kabul ediimektedir. Mesai saatleri
icerisinde iki ¢cocuk sagligi ve hastaliklan asistani, bir ¢ocuk
yogun bakim yan dal asistani ve sorumlu ¢ocuk yogun bakim
uzmani 6gretim Uyesi gbrev yapmaktadir. Hemsirelik ve bakim
hizmeti 08-16 glinduz ve 16-08 ndbet seklinde U¢ hemsire ile
(tam doluluk halinde dort hastaya bir hemsire disecek sekilde)
verilmektedir. Sorumlu 6gretim Uyesi yan dal aragtirma gorevlisi
ile birlikte yedi glin 24 saat icap¢i konumdadir.

Hastalarin cinsiyeti, yas, geldigi yer, mekanik ventilatoér (MV)
ihtiyaglari, yatisin ilk 24 saati igerisinde pediatrik mortalite riski
(PRISM) Il (2), pediatrik lojistik organ disfonksiyonu (PELOD)
(3), pediatrik mortalite indeksi (PIM) Il (4) skorlarn, MV'de kalis
sureleri, yogun bakimda yatis sureleri, yatis tanilar, altta yatan
hastaliklari, yogun bakim yatis endikasyonlari, uygulanan invaziv
islemler ve sonuglar kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Arastirma verileri SPSS 22 (IBM, Armonk, NY) istatistik paket
programinda degerlendirildi. Verilerin normal dagiim gdésterip
gostermedigine Shapiro-Wilk Normallik Testi ile bakildi. Normal
dagiim gdsteren degiskenler ortalama + SD, normal dagilim
gbstermeyen degiskenler ise ortanca (minimum-maksimum)
olarak ifade edildi. Normal dagiim gdstermeyen degiskenlerde
iki grup icin karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanildi.
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Kategorik verilerin karsilastinimasinda Ki kare testi uygulandi.
Her Uc¢ skorlama sisteminin karsilastinimasinda ise muiltipl
binary lojistik regresyon analizi kullanilmigtir. Tum istatistiksel
analizlerde p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

01.01.2014-31.12.2014 tarihleri arasinda CYBU’'ne yatan 454
hasta incelendi. 248'’i erkek (%54.6), 206'sl kiz (%45.4) ve
ortanca yaslan 24 ay (1 ay-216 ay) olarak gozlendi. Ortanca
yogun bakim vyatis slresi 2 gin (1-131 gun)’dd. Altta yatan
hastaligi olan hastalarda yogun bakimda ortanca kalis suresi
3 gln (1-131 gun) iken altta yatan hastaligi olmayanlarda
2 gun (1-62 gun)’dd. Ancak bu durum istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi. Olgularin karakteristik 6zellikleri Tablo I'de
Ozetlenmistir. Hastalarin %10.9’unda tekrarlayan yatis hikayesi
vardi. Altta yatan hastaligi olan hastalarda tekrarlayan yatis
orani (%15.7) yUksek olup istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.001). Yatilan hastalarin %44.5’i hastanemizde vyatan,
%43.4’0 gocuk acil servisine basvuran ve %12.1’i hastane
disindan kabul edilen hastalardan olusmaktaydi. Hastalarin
en sk yatis tanisi solunum sikintisi olmakla beraber, kronik
hastalarda en sik norolojik problemler karsimiza ¢ikmaktaydi.
Hastalarin %49.1’inde invaziv, % 25.3’Unde noninvaziv MV
uygulandi. Bununla beraber en sik uygulanan invaziv girisim
santral vendz kateterizasyon islemiydi (Tablo II).

Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin
2014 yili bélgesel verilerine gbre hastalarin %10.8’inde yogun
bakim yatisi sirasinda hastane iligkili enfeksiyon gelisti. %3.6
oraninda ventilatér ligkili pnémoni (VIP), %2.6 santral ventz
kateter iligkili enfeksiyon, %0.3 gastroenterit ve %0.3 Uriner
sistem enfeksiyonu gdzlendi. 8 hasta ev tipi mekanik ventilator
tedavisi ile taburcu edildi.

2014 yili mortalite oranimiz %17 olarak saptandi. Standardize
edilmis mortalite oranimiz ise 0.95 (%95 confidence interval
0.57-1.49) olarak hesaplandi. Mortalite Ustline etkili parametre-
ler degerlendirildiginde, 6len hastalarda MV ve yatig sUrelerinin
istatistiksel olarak anlamli dizeyde uzun oldugu saptandi (si-
raslyla p<0.001, p=0.002). Altta yatan hastaliklarin mortaliteye
etkisi degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli dizeyde
hematolojik-onkolojik hastaligi olan hastalarin (%39.4) daha gok
kaybedildigi gortldu (p<0.001). Mortaliteyi belirlemede yodun
bakima yatan hastalarda hesapladigimiz G¢ skorun yuksekligi
(PRISM Ill, PELOD, PIM ll) istatistiksel olarak anlamli saptandi
(p<0.001) (Tablo Ill). MUltipl binary lojistik regresyon analizinde
Ug skor icerisinde mortaliteyi 6ngdrmede en anlamli skor PRISM
Il olarak saptandi (p<0.001).

TARTISMA

Cocuk yogun bakimin amagclar hayati tehdit eden durumu olan
¢ocuklar en az agr, endise ve komplikasyonla tedavi etmek,
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Tablo I: Cocuk yogun bakim Unitesine kabul edilen hastalarin
karakteristik zellikleri.

Ozellikler Degerler
Yas, ay 24 (1-216)
L o
Cms}gyzet, n (%) 206 (45.4)
Erkek 248 (54.6)
o o
Geldgiyer n o4 202 649
¢ 197 (43.4)
Cocuk acil poliklinigi 55 (12.1)
Hastane dig '
PRISM 9 (0-41)
PELOD 11 (0-51)
PIM 10.4 (0.1-98.9)
0,
Tani, n (%) 197 (43.4)
Solunum sikintisi
. 71 (15.6)
Norolojik hastaliklar
) 52 (11.5)
Zehirlenmeler
. 31 (6.8)
Enfeksiyon
Post operatif 2 (92)
P 20 (4.4)
Travma 19 (4.2)
Kardiyolojik hastaliklar '
. 13 (2.9)
Nefrolojik hastaliklar 13 (2.9)
Hematolojik —Onkolojik hastaliklar 10 (2' 9)
Endokrinolojik-Metabolik hastaliklar 40 é)
Gastroenterolojik hastaliklar '
o,
AIttaY g:tan hastaliklar, n (%) 174 (38.9)
o 103 (22.7)
Norolojik hastaliklar 37 (8.1)
Endokrinolojik-Metabolik hastaliklar '
. . 33 (7.2)
Hematolojik-Onkolojik hastaliklar
R 29 (6.4)
Kardiyolojik hastaliklar
: 24 (5.3)
Genetik hastaliklar
24 (5.3)
Solunum yolu hastaliklari
. 13 (2.9)
Nefrolojik hastaliklar
o . 10 (2.2)
Immunolojik hastaliklar 7 (1.5)
Gastroenterolojik hastaliklar '
H o,
Yatis endikasyon, n (%) 219 (48.2)
Solunum sikintisi
o G 90 (19.8)
Biling degisikligi
) : 75 (16.5)
Hemodinamik bozukluk
o 70 (15.4)
Monitorizasyon
Yatis siiresi, giin 2 (1-131)
Tekrarlayan yatis, n (%) 49 (10.8)
Mekanik ventilasyon, n (%) 223 (49.1)
Noninvaziv mekanik ventilasyon, n(%) 115 (25.3)
Mekanik ventilasyon siire, giin 4 (1-131)
Mortalite, n (%) 77 (17)

PELOD: pediatrik lojistik organ disfonksiyonu; PIM: pediatrik mortalite
indeksi; PRISM: pediatrik mortalite riski; n (%): Say (%), median (min-
max): Ortanca (minimum - maksimum).

Tablo II: Hastalara uygulanan invaziv islemler.

invaziv islem n (%)

Santral venoz kateter 242 (533)
Arter kateterizasyon 39 (8.6)
Plazma degisimi 26 (5.7)
Trakeostomi 23 (5.1)
Siirek renal replasman tedavisi 9(2)

Perkiitan endoskopik gastrostomi 7 (1.3)
Periton diyalizi 6 (1.3)
Hemodiyaliz 5(1.1)

rahatlanni saglamak, ebeveynlerine kilavuzluk etmektir (5).
Onlenebilir nedenlere bagl cocuk 6lim hizlarnda diistis GYBU
sayisinin ve hizmet kalitesinin artinimasi ile dogrudan iliskilidir (6).
Hasta sayisi, hasta basina disen yogun bakim uzmani ve hem-
sire sayisl, yogun bakima kabul kriterleri, hastalann tanilar ve
altta yatan hastaliklari, uygulanan invaziv islemler, yogun bakim-
larda hasta sag kalimi ve tedavisini etkileyen 6nemli faktérlerdir
(1). “Cocuk Yodun Bakmi Hekim insan Gucl Raporu’nda,
Ulkemizde 63 hastanede 600 CYBU vyatag bulundugu ve
CYBU'lerin sadece %38'inde gocuk yogun bakim uzmaninin
gorev yaptigi belirtiimistir (6). Turkiye’de bulunan CYBU’lerde
elde edilen deneyimlerin paylasiimasi pek ¢ok ¢ocuk yogun
bakim uzmani ve uzman adayi igin yol gdsterici olacaktir.

Olasi veya hayati tehdit eden solunum veya hava yolu hastalig
olan ¢cocuklarda yogun bakim takibi gerekmektedir. istanbul,
Samsun, Adiyaman ve Ankara’da CYBU’ye yatan hastalarin
degerlendirildigi  galismalarda en sk yogun bakima vyatig
nedeni solunum sistemi hastaliklan olarak gdzlenmigtir (7-10).
Poyrazoglu ve ark.nin (11) Unitemizin 2004-2005 vyili verilerini
deg@erlendirdigi calismada ise en sk yatis nedeni akciger
enfeksiyonu olarak gdsterilmistir. ikinci sirada nérolojik sistem
hastaliklar, Gg¢UnclU sirada zehirlenmeler gelmektedir. Bizim
galismamizda da en sk yatis tanisi solunum sikintisi olarak
saptandi. 2004-2005 vyili verilerimize oranla yogun bakim yatisi
gerektiren zehirlenmeler %13.4 den %11.5’e gerilemistir (11).
Bolgemizde zehirlenmeler konusunda duyarliigin artmasi ile
beraber bu oranlarin daha da disecegi kanaatindeyiz.

Kronik hastaligi ve sUrekli bakim ihtiyaci olan hastalar
CYBU’lerine siklikla ihtiyac duyan hasta grubunu olusturmak-
tadir. QYBU’lerde takip edilen hastalarda kronik hastalik yiiz-
desini Konca ve ark. (10) %25.5, Oz ve ark. (8) %41.1; en sik
altta yatan hastalidi ise norolojik sistem hastaliklarl olarak tespit
etmislerdir. Calismamizda ise dnceki yillara oranla kronik hasta
takibimizi artmis (sirasiyla %47.2, %61.7) olarak saptadik (11).
En sk kargilastigimiz altta yatan hastalk ise norolojik hastalik-
lardl. Tip alanindaki gelismelerle birlikte premattre dogan, altta
norolojik, genetik, metabolik ve kardiyolojik problemleri olan
pek ¢cok ¢ocuk yasatilabilmektedir. Ancak kronik tedavi sureci
gerektiren bu alt yapi sebebiyle tekrarlayan hastane ve yogun
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Tablo IlI: Mortalite Uzerine etkili parametreler.

Degiskenler Yasayan (n=377) Olen (n=77) p**

Yas, ay* 24 (1-228) 24 (1-228) 0.430
PRISM* 7 (0-36) 25 (3-41) <0.001
PELOD* 10 (0-43) 30 (1-51) <0.001
PIM* 7 (0.1-93.6) 72.3 (3.9-98.9) <0.001
Mekanik ventilasyon siire* 0 (0-131) 5(1-102) <0.001
Yatis siire* 2 (1-131) 5 (1-102) 0.002

PELOD: pediatrik lojistik organ disfonksiyonu; PIM: pediatrik mortalite indeksi; PRISM: pediatrik mortalite riski; *: ortanca (en kiigtik-en biyuk), **: Mann-

Whitney U testi.

bakm yatislar kaginimaz héle gelebilmektedir. Hatta yatis
sUrecinin uzamasl yogun bakim yatagdi sayisi az olan tlkemizde
doluluk oranlanni artinp hasta devir daimini yavaslatmaktadrr.
Calismamizda, altta yatan hastaligi olanlarda tekrarlayan yatis
orani istatistiksel olarak anlaml dizeyde ylksek saptanmistir.
Hastanede yatis suresinin kronik hastalarda daha uzun oldugu
gbrulmis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Yine
altta yatan hastaliklardan onkolojik hastaliklar yogun bakima
giris ve mortalite icin dnemli bir risk faktdéraddr. Zinter ve ark.
(12) onkolojik hastalarin tim yogun bakim yatislarinin %4.2’sini
ve yogun bakim motalitesinin %11.4’Unl kapsadigini gdster-
miglerdir. Kanser tipi ve hastalarin PRISM IIl skorlarinin yUksek-
ligini mortaliteyi etkileyen faktorler olarak belirtmislerdir. Bununla
beraber yogun bakimda izlenen kanser hastalarinin mortalite hizi
digerlerine gdre anlamli dlizeyde yUksek bulunmustur (12). Biz
de galismamizda mortalite ve altta yatan hastaliklarin iligkisini
inceledigimizde hematolojik-onkolojik hastalii olan hastalarda
mortaliteyi (%39.4) istatistiksel olarak anlamli yliksek saptadik.

Ulkemizdeki CYBU’lerde MV uygulama oranlan %24.1 ile
%41.9 arasinda degismektedir (7-9,11). Khilnani ve ark. (13) ise
hastalarinin %20.68’inde mekanik ventilatdr ihtiyaci oldugunu
belirtmislerdir. Calismamizda ise hastalarmizin yaklasik yari-
sinda (%49,1) MV uyguladigimizi saptadik. Uciincli basamak
yogun bakim hizmeti veren merkezimize kabul ettigimiz hasta-
larin % 48.2’sinin solunum sikintisi endikasyonu ile yatirnldigini
g6z dnune alirsak MV oranlarindaki yuksekligi bu durumla iligki-
lendirebiliriz. Literatirde MV uygulanan hastalarda mortalitenin
daha yuksek oldugu belirtiimektedir. Bu durum enttibe olan
hastalarda ¢cogunlukla altta yatan kronik bir hastalik olmasi ile
iliskilendirilmistir (14, 15). Calismamizda MV ve yogun bakimda
yatis sUresi mortalite iligkili olarak saptanmistir. Mekanik ventila-
térde uzun sure kalan hastalarda komplikasyonlarla karsilasma
olasiigr artmakta, bu da yogun bakimda yatis sUresini uzatarak
morbidite ve mortalite ile sonuclanabilmektir. Noninvaziv MV
¢ocuk yogun bakimda solunum yetmezliginde siklikla kullanilan
bir yontemdir (16). italya’da yapilan gok merkezli bir galismada
CYBU’de yatan hastalarda noninvaziv MV orani %15.3 olarak
gorllmustir (17). Turkiye’'de yapilan bir ¢alismada ise nonin-
vaziv MV orani %12.8 olarak saptanmistir (18). Calismamizda
noninvaziv. MV oranmiz %25.3'd0. Unitemizde; enfeksiyon
riskinin distk olmasi, endotrakeal entlbasyon iligkili erken ve
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gec¢ komplikasyonlardan hastayr korumasi gibi avantajlarindan
dolayr noninvaziv yéntemleri siklikla tercih etmekteyiz.

Hastane iliskili enfeksiyonlar CYBU’lerin en &énemli prob-
lemlerinden biri olup uzun hastane yatis sureleri ve yUksek
morbidite, mortalite ile iligkilidi. CYBU’lerde insidans %6-24
arasinda (19-21) bildirilmekle beraber gelismekte olan Ulke-
lerde bu oranlar daha yUksek olarak saptanmaktadir (21,22).
CYBU'de karsilagllan enfeksiyonlar igin risk faktorleri; altta
yatan kronik hastalk, santral vendz kateter varlidi, hastanin
operasyon gegirmesi, transflzyon, sedasyon ve parenteral
beslenmedir. En sik karsilasilan enfeksiyonlar ise santral vendz
kateter iligkili, ventilator iliskili ve Uriner kateter iligkili olanlardir
(22). Ulkemizde CYBU’lerde hastane iliskili enfeksiyon oranlar
%16.3-32.7 olarak bildirimistir (23-25), Calismamizda hasta-
lanmizin %10.8’inde hastane iligkili enfeksiyon mevcuttu ve en
sik karsilasilan enfeksiyon ViP (%3.6), ikinci sirada kateter iliskili
kan akimi (%2.6) enfeksiyonuydu. Unitemizin 2005-2006 il
verilerinde hastane iligkili enfeksiyon orani %26.2, VIP %12.7
bulunmustur. Bu verilere gbre enfeksiyon oranimizin diigmesini
Unitemiz adina enfeksiyon kontrol uygulamalarimizin etkin oldu-
gu seklinde yorumluyoruz.

QYBU’Ierde mortalite oranlari takip edilen hastalarin &zelliklerine,
Ulkelere gore degisiklik gostermekle beraber yodun bakim
hizmetinin bagansinn da bir OlgUtd olarak kullanimaktadir.
Literatirde GYBU’lerin mortalite oranlan %2.2-35.3 arasinda
degismektedir (13,26-31). TUrkiye'de vyapilan ¢alismalarda
ise mortalite oranlan %2.4-%27.6 olarak saptanmistir (7-
11,32). Calismamizda mortalite oranimizi %17 olarak saptadik,
standardize ediimis mortalite oranmiz ise 0.95'di (%95
confidence interval 0.57-1.49). Yogun bakim Unitelerinde
mortaliteyi tahmin etmede kullanilan skorlama sistemlerinin
etkinligi ve birbirlerine Ustlnlikleri konusunda pek ¢ok ¢alisma
yapilmistir (26,28,29). Gemke ve Vught (26) PRISM Il ve PIM
Il skorlarinin her ikisinin de mortaliteyi tahmin etmede oldukga
etkili oldugunu belirtirken, Slater ve ark. (28) PIM II'yi PRISM
I’e oranla daha anlaml olarak saptamislardir. Ulkemizde
yapilan bir calismada PIM Il ve PRISM | skorlar karsilastirnimigs
PIM I'nin ayirt etme yetenegdi daha iyi olarak bulunmustur (33).
Calismamizda ise PRISM Ill, PELOD ve PIM Il skorlar icerisinde
en anlamli skoru PRISM Il olarak saptadik.
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Calismamizin  bazi kisitlliklan mevcuttu. Retrospektif, tek
merkezli ve olgu sayisinin az olmasi nedeniyle Ulkemiz igin bir
genelleme yapmak mUmkun degildir. Ancak Turkiye’'de yeni
ve hizla gelisen bir alan olan CYBU hizmeti acisindan mevcut
durumun tespiti, ilerisi icin yol gdsterici olacaktir.

Sonug olarak; GYBU'ler kritik hasta cocuklarn takip edildigi,
ileri teknik donanima sahip birimlerdir. Yogun bakim mortalitesi
Uzerine MV ve yatis sUresinin uzunlugu etkili olup PRISM Ill skoru
mortaliteyi tahmin etmede oldukga etkilidir. Bununla beraber
Ulkemizde CYBU yatak sayisinin, gocuk yogun bakim uzmani
sayisinin, teknik donanm ve egitimli personelin artinimasi ile
beraber verilen hizmet kalitesinin daha da iyi seviyelere ulasacagdi
ve mortalite oranlarmizin disecegi kanaatindeyiz.
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