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OLGUMUZUN DEĞERLENDİRİLMESİ
EVALUATION OF 938 INPATIENTS FOR 2 YEARS IN PEDIATRIC 
INTENSIVE CARE UNIT

Mehmet Fatih ORHAN1, Halil İbrahim YAKUT1, Mehmet Alper İKİZ2

1 T. C. S.B. Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Yoğun Bakım Ünitesi
2 T. C. S.B. Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi

ÖZET
Yoğun bakım ünitelerinde, genellikle birden fazla organ sisteminin tutulduğu ve multidisipliner tedavi yakla-
şımlarının zorunlu olduğu kritik hastalara hizmet verilmektedir. 14 yataklı ünitemizde 2 yıl içinde izlediğimiz 
938 hastamızın değerlendirilmesini amaçladık. Yatış nedenleri olan hastalık gruplarına bakıldığında ilk üçü-
nü Solunum Sistemi (%27.9), Nörolojik sistem (%24.3) ve zehirlenmeler (%16.7) oluşturdu. Yatan hastaların 
ventilatörde takip edilme oranı %32.9 idi. Takip edilen çocuklarda “beyin ölümü” tanısı konma oranı  %0.7 
iken mortalite oranımız %15 idi. Mekanik ventilasyon uygulanan 309 hastanın %30 (95)’u öldü. Yaş ile ya-
tış süresi arasında negatif bir korelâsyon vardı. Ventilatöre bağlanma, yatış süresini istatistiksel olarak anlam-
lı bir şekilde uzatıyordu. Ventilatöre bağlanma, mortalite ihtimalini %30 artırıyordu. Sonuç olarak; prognozu 
iyi olmayan terminal hastaların yoğun bakıma devredilmesi, pediatrik yoğun bakım uzmanı yokluğu, hemşi-
re sayılarındaki ciddi yetersizlikler, nozokomial enfeksiyonlar ve işleyişle ilgili sorun ve yaklaşım farklılıkla-
rı ülkemizde pediatrik yoğun bakım mortalitesini artırmaktadır.
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GİRİŞ

Dünya’da ilk pediatrik yoğun bakım ünitesi 1955’de 
İsveç’te Goteborg Çocuk Hastanesi’nde kurulmuştur (1). 
Çocuk yoğun bakım üniteleri, artan teknoloji ve bilgi dü-
zeyi ile birlikte son yıllarda dünyada ve ülkemizde önem-
li gelişmeler göstermiştir. Yoğun bakım ünitelerinde ge-
nellikle birden fazla organ sisteminin tutulduğu ve mul-
tidisipliner tedavi yaklaşımlarının zorunlu olduğu kri-
tik hastalara hizmet verilmekte ve diğer hasta gruplarına 
göre daha fazla personel ve teçhizata ihtiyaç duyulmak-
tadır (2). Ülkemizde çocuk yoğun bakım ile ilgili hasta 
sonuçlarının değerlendirildiği çalışmaların sayısı sınırlı-
dır (3).

GEREÇ VE YÖNTEM

2009–2010 yılları arasında Ankara Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları Hematoloji Onkoloji Eğitim ve Araştır-

ma Hastanesi Çocuk Yoğun Bakım Ünitesi (ÇYBÜ)’nde 
izlenmiş olan hastalar; yaş, cinsiyet, mekanik ventilatör 
ihtiyacı, kalış süreleri ve son iyilik halleri açısından ir-
delenmiştir. Elde edilen verilerden yüzdeler Chi-Square, 
ortalamalar Mann-Whitney U non-parametrik testleri ile 
SPSS programında değerlendirildi. Korelâsyonlar Spear-
man korelâsyon katsayısı aracılığı ile saptandı. 

BULGULAR

2009–2010 yıllarında ÇYBÜ’ne 938 hasta kabul edil-
di. Hastaların % 67.5’i 2010 yılında yatırıldı. Olguların 
%51.7’si erkekti. Ortanca yaş 51 (1–254) ay, ortanca ya-
tış süresi 3 (0–388) gündü. Yatış nedenleri olan hasta-
lık gruplarına bakıldığında ilk üçünü Solunum Siste-
mi (%27.9), Nörolojik sistem (%24.3) ve zehirlenmeler 
(%16.7) oluşturdu (Tablo 1). 

ABSTRACT
Intensive Care Units cater to patients with multiorgan failures, most of which are life-threatening and need 
multidisciplinary, constant, close monitoring and support from specialist equipment and medication in order 
to maintain normal bodily functions. We are aimed to evaluate 938 inpatients in our 14 bed Intensive Care 
Unit in 2 years period. When the reasons of hospitalizations are examined we found that respiratory system 
diseases (27.9%), neurological system diseases (24.3%) and intoxication (16.7%) were the first three reasons. 
Mechanicalventilatorusage of the patients were 32.9%. On the contrary, 0.7% of our patients have been diag-
nosed as brain death; our mortality rate has been 15%. 30% (95) of the mechanically ventilated patients died.  
There is a negative correlation between age and duration of stay. Usage of mechanical ventilator prolonged the 
length of stay considerably. Usage of long-termmechanical ventilation increased the possibility of mortality 
of the patient 30%. As a consequence, transfer of  the terminal patients requiring very intensive support and 
monitoringto intensive care units, lack of pediatric intensive care specialists, insufficient number of nurses, 
nosocomial infections and the difference between problem and approach on the treatment, increase pediatric 
intensive care mortality in our country. 
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Hastaların ortanca yaşı 38 ay (1–17 yaş), yoğun ba-
kımda kalış süresi ortanca değeri 3.0 gün  (1–335 gün) 
bulundu. Yatan hastaların ventilatörde takip edilme ora-
nı %32.9’du.  Hastaların en sık Sosyal Güvenlik Kuru-
mu SSK (%50.7)’di. Hasta kabul ettiğimiz servislerin ilk 
üçü Acil Servis (%71), Büyük Çocuk Servisleri (%11.3) 
ve Süt Çocuğu Servisi (%5.8) idi. Takip edilen çocuklar-
da “beyin ölümü” tanısı konma oranı  %0.7 iken mortali-
te oranımız %15’di. Ex olan 141 hastanın %67 (95)’sine 
mekanik ventilasyon uygulanmıştı. Mekanik ventilasyon 
uygulanan 309 hastanın %30 (95)’u öldü. 

TARTIŞMA
Çocuk yoğun bakım ünitesine yatış nedeni olan has-

talıklar, hizmet verilen hasta grubuna göre değişebilmek-
tedir. Arias ve ark. İle Khilnani ve ark. tarafından yapı-
lan çalışmalarda ÇYBÜ’ne yatışların en önemli nedeni-
nin solunum sistemi ile ilgili bozukluklara bağlı olduğu 
öne sürülürken bazı çalışmalarda da konjenital kalp has-

talığının en önde gelen yatış nedeni olduğu gösterilmiş-
tir (4–7). Bizim çalışmamızda da solunum sistemi hasta-
lıkları yatış nedenleri arasında ilk sıradaydı. Pediatrik yo-
ğun bakım mortalitesi ABD’de % 2.9,  Avrupa’da % 5.6, 
Avustralya’da ise % 4 civarındadır (8–10). Güney Ame-
rika, Hindistan ve Güney Afrika gibi gelişmekte olan ül-
kelerde ise %18–32 arasında mortalite oranları bildiril-
miştir  (10–12). Gelişmekte olan bir ülkede çocuk yo-
ğun bakım ünitesi mortalitesinin %10’un üzerinde olma-
sının prognozu ve endikasyonu olmayan hastalara yoğun 
bakım uygulandığının bir göstergesi olarak nitelendiril-
mektedir (12). Türkiye’de 2005 yılı anketinde mortali-
te hakkında veri sağlayan 16 pediatrik yoğun bakım üni-
tesinin ortalama mortalitesi % 14 olarak hesaplanmıştır 
(13). Bizim de mortalite oranımız %15 bulundu. Ortan-
ca yatış süresi Aşılıoğlu’nun çalışması ile uyumlu olarak 
3 gündü (14). 

Tablo–1. Yatış Nedenleri

Hastalık Grubu n (%) 

Solunum Sistemi 262 (27,9) 

Nörolojik Sistem 228 (24,3) 

Zehirlenmeler 157 (16,7) 

Hematolojik Sistem 54 (5,8) 

Onkolojik Hastalıklar 48 (5,1) 

Enfeksiyon Hastalıkları 45 (4,8) 

Travma 41 (4,4) 

Kardiyovasküler Sistem 36 (3,8) 

Üriner sistem 18 (1,9) 

Metabolik Hastalık 16 (1,7) 

Endokrinolojik Sistem 11 (1,2) 

Gastrointestinal Sistem 9 (1) 
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SONUÇ

2009 yılına oranla hasta sayımız 2010 yılında 2 kat 
arttı. Yaş ile yatış süresi arasında negatif bir korelâsyon 
vardı. Ventilatöre bağlanma, yatış süresini istatistiksel 
olarak anlamlı bir şekilde uzatıyordu. Yine ventilatö-
re bağlanma, mortalite ihtimalini %30 artırıyordu. Cer-
rahi sorunu olan çocukların pediatrik yoğun bakım üni-
telerinde izlenmemesi; prognozu olmayan terminal has-
taların yoğun bakıma devredilmesi, ünitelerin eksik do-
nanımları, pediatrik yoğun bakım uzmanı yokluğu veya 
azlığı; hemşire sayılarındaki ciddi yetersizlikler, nozoko-
mial enfeksiyonlar ve işleyişle ilgili sorun ve yaklaşım 
farklılıkları ülkemizde pediatrik yoğun bakım mortalite-
sini artırmaktadır.
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