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COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE 2 YIL iICINDE YATAN 938
OLGUMUZUN DEGERLENDIRILMESI

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

Yogun bakim iinitelerinde, genellikle birden fazla organ sisteminin tutuldugu ve multidisipliner tedavi yakla-
stmlarmin zorunlu oldugu kritik hastalara hizmet verilmektedir. 14 yatakli iinitemizde 2 y1l i¢inde izledigimiz
938 hastamizin degerlendirilmesini amagladik. Yatis nedenleri olan hastalik gruplarina bakildiginda ilk ti¢ii-
nii Solunum Sistemi (%27.9), Norolojik sistem (%24.3) ve zehirlenmeler (%16.7) olusturdu. Yatan hastalarin
ventilatorde takip edilme orani1 %32.9 idi. Takip edilen cocuklarda “beyin 6liimii” tanist konma orant %0.7
iken mortalite oranimiz %15 idi. Mekanik ventilasyon uygulanan 309 hastanin %30 (95)’u dldii. Yas ile ya-
ti§ siiresi arasinda negatif bir korelasyon vardi. Ventilatére baglanma, yatis siiresini istatistiksel olarak anlam-
11 bir sekilde uzatiyordu. Ventilatore baglanma, mortalite ihtimalini %30 artirtyordu. Sonug olarak; prognozu
iyi olmayan terminal hastalarin yogun bakima devredilmesi, pediatrik yogun bakim uzmani yoklugu, hemsi-
re sayilarindaki ciddi yetersizlikler, nozokomial enfeksiyonlar ve isleyisle ilgili sorun ve yaklagim farklilikla-
r1 iilkemizde pediatrik yogun bakim mortalitesini artirmaktadir.
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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.

GIRiS

Diinya’da ilk pediatrik yogun bakim {initesi 1955’de
Isvec’te Goteborg Cocuk Hastanesi’nde kurulmustur (1).
Cocuk yogun bakim iiniteleri, artan teknoloji ve bilgi dii-
zeyi ile birlikte son yillarda diinyada ve iilkemizde 6nem-
li gelismeler gdstermistir. Yogun bakim iinitelerinde ge-
nellikle birden fazla organ sisteminin tutuldugu ve mul-
tidisipliner tedavi yaklasimlarinin zorunlu oldugu kri-
tik hastalara hizmet verilmekte ve diger hasta gruplarina
gore daha fazla personel ve techizata ihtiya¢ duyulmak-
tadir (2). Ulkemizde ¢ocuk yogun bakim ile ilgili hasta
sonuglarinin degerlendirildigi calismalarin sayist sinirli-
dir (3).

GEREC VE YONTEM

2009-2010 yillar1 arasinda Ankara Cocuk Sagligi
ve Hastaliklart Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastir-
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ma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi (CYBU)’nde
izlenmis olan hastalar; yas, cinsiyet, mekanik ventilator
ihtiyaci, kalis siireleri ve son iyilik halleri agisindan ir-
delenmistir. Elde edilen verilerden yiizdeler Chi-Square,
ortalamalar Mann-Whitney U non-parametrik testleri ile
SPSS programinda degerlendirildi. Korelasyonlar Spear-
man koreldsyon katsayisi araciligi ile saptandi.

BULGULAR

2009-2010 yillarinda CYBU’ne 938 hasta kabul edil-
di. Hastalarin % 67.5’1 2010 yilinda yatirildi. Olgularin
%351.7’s1 erkekti. Ortanca yag 51 (1-254) ay, ortanca ya-
tis stiresi 3 (0-388) giindli. Yatis nedenleri olan hasta-
lik gruplarina bakildiginda ilk ti¢linii Solunum Siste-
mi (%27.9), Norolojik sistem (%24.3) ve zehirlenmeler
(%16.7) olusturdu (Tablo 1).
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Tablo—1. Yatis Nedenleri

Hastalik Grubu n (%)
Solunum Sistemi 262 (27,9)
Norolojik Sistem 228 (24,3)
Zehirlenmeler 157 (16,7)
Hematolojik Sistem 54 (5,8)
Onkolojik Hastaliklar 48 (5,1)
Enfeksiyon Hastaliklari 45 (4,8)
Travma 41 (4,4)
Kardiyovaskiiler Sistem 36 (3,8)
Uriner sistem 18 (1,9)
Metabolik Hastalik 16 (1,7)
Endokrinolojik Sistem 11 (1,2)
Gastrointestinal Sistem 9(1)

Hastalarin ortanca yas1 38 ay (1-17 yas), yogun ba-
kimda kalig siiresi ortanca degeri 3.0 giin (1-335 giin)
bulundu. Yatan hastalarin ventilatérde takip edilme ora-
nt %32.9°du. Hastalarm en sik Sosyal Giivenlik Kuru-
mu SSK (%50.7)’di. Hasta kabul ettigimiz servislerin ilk
ticii Acil Servis (%71), Biyiik Cocuk Servisleri (%11.3)
ve Siit Cocugu Servisi (%5.8) idi. Takip edilen ¢ocuklar-
da “beyin 6limii” tanist konma orant %0.7 iken mortali-
te oranimiz %15°di. Ex olan 141 hastanin %67 (95)’sine
mekanik ventilasyon uygulanmisti. Mekanik ventilasyon
uygulanan 309 hastanin %30 (95)’u 6ldii.

TARTISMA

Cocuk yogun bakim iinitesine yatig nedeni olan has-
taliklar, hizmet verilen hasta grubuna gore degisebilmek-
tedir. Arias ve ark. ile Khilnani ve ark. tarafindan yapi-
lan ¢alismalarda CYBU’ne yatislarin en énemli nedeni-
nin solunum sistemi ile ilgili bozukluklara bagli oldugu
One siirtiliirken bazi ¢aligmalarda da konjenital kalp has-

taligimin en onde gelen yatis nedeni oldugu gosterilmis-
tir (4-7). Bizim ¢alismamizda da solunum sistemi hasta-
liklar1 yatis nedenleri arasinda ilk siradaydi. Pediatrik yo-
gun bakim mortalitesi ABD’de % 2.9, Avrupa’da % 5.6,
Avustralya’da ise % 4 civarindadir (8—10). Giiney Ame-
rika, Hindistan ve Giiney Afrika gibi gelismekte olan iil-
kelerde ise %1832 arasinda mortalite oranlar1 bildiril-
mistir  (10-12). Gelismekte olan bir iilkede ¢ocuk yo-
gun bakim tinitesi mortalitesinin %10’un iizerinde olma-
sinin prognozu ve endikasyonu olmayan hastalara yogun
bakim uygulandiginin bir gostergesi olarak nitelendiril-
mektedir (12). Tiirkiye’de 2005 yili anketinde mortali-
te hakkinda veri saglayan 16 pediatrik yogun bakim iini-
tesinin ortalama mortalitesi % 14 olarak hesaplanmistir
(13). Bizim de mortalite oranimiz %15 bulundu. Ortan-
ca yatis sitiresi Asilioglu’nun ¢aligmasi ile uyumlu olarak
3 giindii (14).
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SONUC

2009 yilina oranla hasta sayimiz 2010 yilinda 2 kat
artti. Yas ile yatig siiresi arasinda negatif bir korelasyon
vardi. Ventilatére baglanma, yatis siiresini istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde uzatiyordu. Yine ventilato-
re baglanma, mortalite ihtimalini %30 artiriyordu. Cer-
rahi sorunu olan ¢ocuklarin pediatrik yogun bakim iini-
telerinde izlenmemesi; prognozu olmayan terminal has-
talarin yogun bakima devredilmesi, {initelerin eksik do-
nanimlari, pediatrik yogun bakim uzmani yoklugu veya
azlig1; hemsire sayilarindaki ciddi yetersizlikler, nozoko-
mial enfeksiyonlar ve isleyisle ilgili sorun ve yaklagim
farkliliklari {ilkemizde pediatrik yogun bakim mortalite-
sini artirmaktadir.
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