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OZET

Amag: Bu ¢alismadaki amacimiz yeni agilmis olan ¢ocuk yogun
bakim iinitemizin bir yillik verilerini; hastalarin yogun bakimda
kalig siiresi, mekanik ventilator (MV) ihtiyaci, gelisen komplikas-
yonlar, mortalite ve mortaliteye etki eden risk faktorlerini ortaya
koyarak vermis oldugumuz hizmetin kalitesini artirmak, yetersiz
sayida ve yiiksek maliyeti olan ¢ocuk yogun bakim yataklarin
ihtiyact olan hastalar i¢in daha etkin kullanilmasina katkada bu-
lunmaktr.

Gerecler ve Yontem: Calisma 1 Subat 2015 — 1 Subat 2016 tarih-
leri arasinda Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma
Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi nde ger¢eklestirilmistir.
Hastalarn, cinsiyet, yas, altta yatan hastalik, eslik eden kronik
hastalik varligi, hastanin geldigi yer, yogun bakim yatis siiresi,
onceki yogun yogun bakim yatis oykiisii, yogun bakim ile iliskili
enfeksiyon varligi, mekanik ventilasyon ihtiyaci, pozitif inotrop
tedavi ihtiyaci, renal replasman tedavi ihtiyaci, kan transfiizyonu
ihtiyaci, yatisinda hiponatremi durumu, ¢oklu organ yetmezligi
ve yaygin damar i¢i pthtilasma varligi verileri kaydedildi. Bu
faktorler ile mortalite arasindaki iliski aragtirildh.

Bulgular: Hastalarin yaslari ortalama 60.5+61.3 aydi. Hastala-
rin %36.81 kiz, %63.2 s5i erkekti. Hastalarin %54.2 sini hastane-
miz acil servisi ya da dis merkezden gelen, %45.8 'ini ise hastane-
miz yatakl servislerinden gelen hastalar olusturmaktayd. Altta
yatan hastalik dagilimina bakildiginda, ilk sirada %33.5 oran
ilea kciger hastaligi yer almaktaydi. Yogun bakimda yatisi orta-
lama 11.9+16.9 giin idi. Hastalarin %64.5°’i mekanik ventilator
destegi aldi. Yogun bakim iligkili enfeksiyonlarda ilk sirada ven-
tilator iligkili pnomoni (%29.1) yer almaktaydi. Mortalite oram
%17.4 bulundu. Bagvuruda mekanik ventilatér ihtiyaci olmasi,
akciger hastaligi nedeni ile yatis, eslik eden kronik hastalik 6ykii-
sii yogun bakim mortalite oramni anlamh olarak arttirmaktaydu
(p=0.001, p=0.002, p=0.003). Kan transfiizyonu uygulamasi,
inotropik ajan kullanumi, ¢oklu organ yetmezligi klinigi olmast,
yvaygin damar i¢i pthtilasma klinigi olmasi ile mortalite arasinda
anlamly iliski bulundu (p=0.027, p<0.001, p<0.001, p<0.001).

Sonug: Yogun bakim iliskili enfeksiyon varligi, eslik eden kro-
nik hastalik varligi, bagvuruda mekanik ventilasyon ihtiyacinin
olmasi, kan transfiizyonu uygulamasi ve ¢oklu organ yetmezligi
klinigi tek degiskenli analizlerde mortalite iizerinde istatistiksel
olarak anlamli etkileri oldugu goriilmesine ragmen ¢oklu degis-
ken analizi degerlendirmesinde, bu faktorler ile mortalite arasin-
da istatistiksel olarak anlamly iliski bulunamamistir. Altta yatan
hastaligin akciger hastaligi olmasi, mortalite oranini 6.34 kat,
vaygin damar i¢i pihtilasma varligr durumunda mortalite orani
5.11 kat, inotrop tedavi gereksinimi isemortalite oranni 18.04
kat arttirmaktaydh.

Anahtar Kelimeler: cocuk yogun bakim iinitesi, mortalite, risk
faktorleri
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the data of our
newly opened pediatric intensive care unit; To increase the qua-
lity of our service by revealing the duration of ICU stay, mecha-
nical ventilator (MV) requirement, developing complications,
mortality and risk factors affecting mortality, and to contribute
to the efficient use of pediatric intensive care beds for patients
in need.

Material and Methods: This research was made in Medeniyet
University Goztepe Research and Teaching Hospital, Pediatric
Intensive Care Unit between February Ist, 2015 and Febru-
ary Ist, 2016. Patients’ data ranging from sex, age and other
demographic data referred city to currently underlying disea-
se, comorbidities, previous history of ICU (intensive care unit)
admittance, existence of infections related to ICU, higher tre-
atment needs like;, mechanical ventilation, positive inotropy tre-
atments, renal replacements, blood transfusions were recorded.
Also data for existence of hyponatremia at admittance, multiple
organ failure and disseminated intravascular coagulation were
noted. These factors’ connections to mortality were evaluated.

Results: Average patient age was 60.5+61.3 months. 36.8% of
patients were girls whereas 63.2% were boys. 54.2% of them
were referred from either from ER or outpatient clinics, 45.8%
were from other wards’ inpatients. Lung conditions were found
to be most underlying condition with the percentage of 33.5.
Average time for staying in was 11.9£16.9 days for ICU. 64.5%
of patients had the mechanic ventilation support. Ventilator
related pneumonia (29.1%) was first in line for ICU-related
illnesses. Rate of mortality was 17.4%. Needing mechanical
ventilation at referral, admittance caused by lung diseases
and co-morbid illnesses were found as related to mortality
(p=0.027, p<0.001 and p<0.001 respectively).

Conclusion: Infections related to ICU, co-existing another di-
sease, need of mechanical ventilation at referral, blood trans-

fusions and multiple organ failure were found statistically rele-

vant to mortality while using one variable analysis nevertheless
multiple-variable analysis showed no statistically relevance
between these factors and mortality. Lung disease being under-
lying cause raised mortality rate 6.34 times whereas dissemi-
nated intravascular coagulation raised this rate 5.11 times and
need of positive inotropes raised mortality 18.04 times.

Keywords: pediatric intensive care unit, mortality, risk factors
GIRIS

Yogun bakim {initeleri multidisipliner yakla-
stm gerektiren, bir veya birden fazla organ yetersiz-
liginden dolay1 ya da gegirdikleri cerrahi uygulama-
lardan oOtiiri yasamsal bulgulart tehdit altinda olan
hastalarin bakim ve tedavilerinin yapildig1 birimler-
dir. Etkili ve kaliteli cocuk yogun bakim hizmeti 6n-
lenebilir nedenlere bagli ¢cocuk 6liim hizlarini azalt-
mada, koruyucu saglik hizmetleri ile birlikte 6nemli
bir rol oynamaktadir. Etkin bir cocuk yogun bakim
(CYB) hizmetinin olmamasinin, gelismis lilkelerde
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cocuk Oliim hizini en az iki kat arttiracagi tahmin
edilmektedir (1).

Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi’nin
yaymnladigi, Tirkiye’de Cocuk Yogun Bakim He-
kimi Insan Giicli Raporu’na (2015) gore; 100.000
cocuga diisen ¢ocuk yogun bakimi uzman sayisi
Tirkiye’de 0.13 iken, Amerika Birlesik Devletle-
ri’nde 2.6, Birlesik Krallik’ta 0.98; Ispanya’da 3.18
ve Hindistan’da 0.1’dir. Tiirkiye’de her 770.000 ¢o-
cuga sadece 1 ¢ocuk yogun bakim uzmani diismek-
tedir (2). Saglik Bakanliginin Tiirkiye i¢in planladi-
&1 1138 cocuk yogun bakim yataginda, hizmetlerin
haftada 7 giin glinde 24 saat giivenceye alinabilmesi
icin, toplam 570-600 ¢ocuk yogun bakimi yandal
uzmanina ihtiya¢ vardir. Bu hedef gerceklestiginde
100.000 ¢ocuk bagina diisen uzman hekim sayist da
gelismis iilkeler ile benzer duruma gelecektir (2).

Bu ¢alismadaki amacimiz, ¢ocuk yogun bakim
tinitemizin ilk bir yillik verilerini degerlendirmek-
tir. Hastalarin yogun bakim demografik verilerinin
degerlendilmesi, hastalarin risk faktorlerinin belir-
lenmesi, mortalite orani ve bu orana katkida bulu-
nan faktorlerin ortaya konulmasi amaglanmistir.
Ulkemiz kosullarinda ¢ocuk yogun bakimda sunu-
lan hizmetin kalitesini arttirmanin yani sira; ¢ocuk
yogun bakim yataklarinin ihtiyact olan hastalar i¢in
daha etkin kullanilmasi da 6nem tasimaktadir. Yeni
ve hizla yapilanmig olan ¢ocuk yogun bakim {inite-
miz ile ilgili ilk y1l verilerinin sunulmasi, tilkemizde
cocuk yogun bakiminda ulastigimiz kalite diizeyi-
nin belirlenmesinin yani sira yogun bakim yatak-
larimizin ne kadar etkin degerlendirilebildiginin
Olciilmesinde de yararli olacagi kanisindayiz.

GEREC ve YONTEM

Calisma 1 Subat 2015 ile 1 Subat 2016 tarihle-
ri arasinda Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim
Aragtirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastalikla-
11 Anabilim Dali, CYB Unitesinde yapilmistir. Bu
donemde ¢ocuk yogun bakim iinitesine yatirilan
155 hastanin geriye doniik olarak epikrizleri ince-
lenmistir. Hastalarin, cinsiyet, yas, altta yatan has-
talik, eslik eden kronik hastalik varligi, hastanin
geldigi yer (acil servis/ hastane yatakli servisi/dis
merkez), yogun bakim yatis siiresi, dnceki yogun
yogun bakim yatis dykiisii, yogun bakim ile iliski-
li enfeksiyon varligi, mekanik ventilasyon ihtiyaci,
pozitif inotrop tedavi ihtiyact, renal replasman teda-
vi (RRT) tedavi ihtiyaci, kan transfiizyonu ihtiyaci,
yatisinda hiponatremi durumu, ¢oklu organ yetmez-
ligi (COY) ve yaygin damar i¢i pithtilasma (YDIP)
varlig1 verileri kaydedildi. Bu faktorler ile mortalite
arasindaki iliski aragtirildi.

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah,
USA) programi kullanildi. Calisma verileri deger-
lendirilirken tanimlayic1 istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde,
minimum, maksimum) yani sira nicel degiskenle-
rin normal dagilima uygunluklart Shapiro-Wilk
testi ve grafiksel incelemeler ile siandi. Normal
dagilima sahip olmadiklar1 gézlenen degiskenlerin
iki grup arasi degerlendirmeleri Mann Whitney U
test ile gergekestirildi. Nitel degiskenlerin mortalite
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iizerine etkilerinin degerlendirilmesi Pearson ki-ka-
re test, Fisher’s exact test, Fisher-Freeman-Halton
exact test ile gerceklestirildi. Mortalite lizerine etki
eden bagimsiz risk faktorlerini belirlemek amaciyla
Lojistik regresyon analizi uygulandi. p<0.05 istatis-
tiksel olarak anlamli olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin yaglar1 1 ile 216 ay arasinda de-
gismekte olup ortalama 60.5+61.3 aydi. Hastalarin
%36.8’1 (n=57) kiz, %63.2°si (n=98) erkekti (Tab-
lo1). Bagvuru yerleri incelendiginde, yogun bakima
yatan hastalari %54.2’sini (n=84) hastanemiz acil
servisi ya da dis merkezden gelen, %45.8’ini (n=71)
ise hastanemiz yatakli servislerinden gelen hastalar
olusturmaktaydi. Hastanemiz yatakli servisinden
gelen hastalarin dagilimina bakildiginda %26.7’sini
(n=19) biiyiik ¢ocuk servisinden gelen hastalar ilk
sirada yer alirken, %18.3 (n=13) siklikla ¢ocuk
cerrahisi ve siit cocugu servisi ikinci siklikta yer
almaktaydi. Altta yatan hastalik dagilimina bakildi-
ginda, ilk sirada solunum sistemi hastaligi (%33.5,
n=52) yer almaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1: Hasta 6zelliklerinin dagilimi.

Degisken Deger

Yas (ay), ortalama+SD (aralik) 60.5+61.3 (1-216)

Cinsiyet, n (%)

Kiz 57 (36.8%)

Erkek 98 (63.2%)

Geldigi yer, n (%)

Acil servis/Dig merkez" 84 (54.2%)

Yatakl servis™ 71 (45.8%)

Hastanemiz yatakli servislerden gelen hastalarin dagilimi, n(%)

Biiyiik ¢cocuk servisi 19 (26.7%)

Siit gocugu servisi 13 (18.3%)

Cocuk cerrahisi servisi 13 (18.3%)
Cocuk hematoloji-onkoloji servisi 11 (15.4%)
Beyin cerrahisi servisi 10 (14.2%)
Cocgk enfeksiyon hastaliklari 4(5.7%)
servisi

Cocuk nefroloji servisi 1(1.4%)

Altta yatan hastalik, n (%)

Solunum sistemi hastalig1 52 (33.5%)

Enfeksiyoz nedenler™ 29 (18.7%)
Travma 16 (10.3%)
Intoksikasyon 15 (9.7%)
Norolojik hastalik 13 (8.4%)
Post operatif 13 (8.4%)
Endokrinolojik hastalik 6 (3.9%)
Kardiak hastalik 5(3.2%)
Renal hastalik 4 (2.6%)
Gastrointestinal hastalik 2 (1.3%)

* 1 Hastanemiz ¢ocuk acil servis/hastanemizden disindan kabul edilen hastalar,
*%* : hastanemiz yatakl1 servisinden kabul edilen hastalar, *** : Solunum sistemi
dis1 enfeksiyoz nedenler.

-218-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2019;50(4):217-221

Tablo 2: Hastalarin yogun bakim iligkili faktorlerinin degerlendirmesi.

Parametre Deger
Yogun bakim yatis siiresi (giin), ortalama+SD 11.9+16.9
(aralik) (1-139)
Mekanik ventilator destegi, 100
n (%) (64.5%)

Yogun bakim ile iliskili enfeksiyonlarin dagilimi, n (%)

Ventilator iliskili pndmoni 24 (43.6%)

Kateter iliskili kan akim enfeksiyonu 16 (29.1%)

15 (27.2%)

Toplam enfeksiyon sayisi 55 (%100)

Mortalite, n (%) 27 (17.4%)
Erken donem (ilk 48 saat) 13 (8.4%)
Geg donem (48 saat sonrast) 14 (9.0%)

Mortalite ile iligkili faktorlerin degerlendi-
rilmesinde, yasayan hastalarin ortalama yas1 37.5
ay (IQR: 10-108) iken 6len hastalarin ortanca yasi
41.0 ay (IQR: 12-92) idi. Yasayan hastalar ile 6len
hastalar arasinda anlamli diizeyde yas farklilig1 bu-
lunmadi (p=0.574). Cinsiyet ile mortalite arasinda
anlaml iligski gézlenmedi (p=0.638). Yogun bakim
yatis siiresi ve 6nceki yogun bakim yatis dykiisiiniin
bulunmasi ile mortalite arasinda anlamli iligki yoktu
(p=0.328, p=0.751). Bagvuruda mekanik ventilator
ihtiyact olmayan hastalarda mortalite oran1 %3.6
(n=2) iken, basvuruda mekanik ventilatér destegi
alan hastalarda mortalite oran1 %25.0 (n=25) sap-
tandi. Bagvuruda mekanik ventilatdr ihtiyaci olmasi
yogun bakim mortalite oranin1 anlamli olarak art-
tirmaktaydi (p=0.001). Altta yatan hastalik dagili-
mu1 ile mortalite iligkisi degerlendirildiginde akciger
hastalig1 nedeni ile yatig mortaliteyi anlamli diizey-
de arttirmaktaydi (p=0.02). Yogun bakim hastala-
rinda eslik eden kronik hastalik olan grupta morta-
lite %25.6 (n=22) iken, olmayan grupta %7.2 (n=5)
bulundu. Esglik eden kronik hastalik dykiisii mortali-
teyi anlamli diizeyde arttirmaktaydi (p=0.003).

Mortalite ile ilgkili olabilecek ek faktorler de-
gerlendirildiginde kan transfiizyonu uygulamasi,
inotropik ajan kullanimi, COY klinigi olmasi, YDIP
klinigi olmasi ile mortalite arasinda anlamli iligki
bulundu (p=0.027, p<0.001, p<0.001, p<0.001).
Bagvuruda hiponatremi olmasi ve RRT ile mortalite
arasinda iliski gézlenmedi (p=0.629, p=0.999).

Yogun bakim iligkili enfeksiyon varligi, eslik
eden kronik hastalik varligi, bagvuruda mekanik
ventilasyon ihtiyacinin olmasi, kan transfiizyonu
uygulamasi ve COY klinigi tek degiskenli analiz-
lerde mortalite iizerinde istatistiksel olarak anlaml
etkileri oldugu goriilmesine ragmen c¢oklu degisken
analizi degerlendirmesinde bu faktorler ile mortalite
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunama-
mistir (p>0.05). Altta yatan hastaligin akciger hasta-
1181 olmasi, diger hastaliklara gore mortalite oranini
6.34 kat arttirdig1 saptanmustir [OR 6.34, %95 GA:
1.36-29.45]. YDIP varlig1 durumunda mortalite ora-
m 5.11 kat artmaktaydi [OR 5.11, %95 GA: 1.03-
25.37]. Hastalari inotrop tedavi gerektirmesi mor-
talite oranin1 18.04 kat arttirmaktaydi [OR 18.04,
%95 GA: 3.42-95.15] (Tablo 3).

CILT: 50 YIL: 2019 SAYI: 4

Tali!0.3: Mortalite iizerine etki eden risk faktdrlerinin ¢oklu degisken
analizi.

%95 Giliven
Aralig
Standart | pde- | Exp | Alt | Ust
Parametre B sapma | geri (B) | limit | limit
Akciger
" 1.84 0.78 0.018 | 6.34 | 1.36 | 2945
hastalig1
Yaygin damari¢i | | o3 | g1 | 0046 | 5112 | 103 | 2537
pihtilasma
Inotrop destek 15 g9 | 085 | 0.001 | 18.04 | 3.42 | 95.15
gerekliligi
* 1 Altta yatan hastalik.
TARTISMA

Yogun bakim {initemize yatan hastalarin 57’si
(36.8%) kiz, 98’1 (63.2%) erkekti. Cinsiyet ile mor-
talite arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir.
Hastalarin ortalama yasi1 60.5+61.3 ay bulunmustur.
Hastalarin yas ile mortalite arasinda anlamli bir ilig-
ki saptanmamustir.

Hastalarimizin yogun bakimda kalis siireleri-
ni ortalama 11.9 giin (aralik, 1-139) saptanmistir.
Benzer bir ¢calismada Khilnani ve arkadaslar1 yo-
gun bakimda kalis siiresini ortalama 4.2 giin olarak,
Poyrazoglu ve arkadaglar ise ortalama kalis siiresi-
ni 2.0 giin olarak tespit etmislerdir (3, 4). Asilioglu
ve arkadaslariin ¢alismasinda ortalama kalis siiresi
3 giin idi (5). Calismamizda da en sik yatis sebebini
akciger hastaliklari olugturmaktaydi. Ikinci siklikta-
ki yatis sebebi olarak ise solunum sistemi dis1 enfek-
siydz nedenler tespit ettik. Literatiirde de ¢ocuk yo-
gun bakim tinitelerine en sik yatig sebebini solunum
sistemi hastaliklar1 olusturmaktadir (6). Khilnani ve
arkadaslari, Arias ve arkadaglar ile Poyrazoglu ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismalarda yogun
bakima yatis sebepleri arasinda ilk sirada solunum
sistemi hastaliklart iken ikinci siklikta ise kardi-
yovaskuler sistem hastaliklar1 oldugu belirtilmistir
(3, 4, 7). Asilhioglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda
en sik yatig nedeni solunum hastaliklar1 iken ikinci
siklikta zehirlenmeler oldugu belirtilmisti (5). Has-
talarimizin en sik yatis sebebi literatiir ile uyumlu
olarak solunum sistemi hastaliklartyd: ancak calig-
mamizda literatiirden farkli olarak ikinci sikliktaki
yatig tanisini solunum sistemi digi enfeksiyonlar
olusturmaktaydi. Bunun nedeni olarak, cocuk he-
matoloji-onkoloji hastalarinin sepsis gibi enfeksi-
yoz nedenlerle, cerrahi servislerden gelen hastala-
rin gec post operatif donemde gelisen enfeksiyon
tablolar1 nedeni ile ¢ocuk yogun bakim {initemize
yatirilmasi oldugu diistintilmektedir.

Caligmamizda hastalarin mekanik ventilasyon
destegi alma oranini %64.5 olarak tespit edilmistir.
Mekanik ventilasyon yogun bakim hastalar1 i¢in
siklikla kullanilan tedavi yontemlerinden biridir ve
siklig1 merkezin kabul ettigi hasta profiline gore de-
gismektedir. Literatiirde yogun bakim hastalarinda
mekanik ventilatér uygulama orant %30-80 arasin-
da degismektedir (8-10). Kardiak cerrahi hastala-
rinda mekanik ventilator tedavisi gerektirme orani
yiiksektir. Ulkemizde yapilan Ozdemir ve arkadas-
larinin ¢ocuk yogun bakim iinitesinde yaptig1 calis-
mada mekanik ventilatér uygulama sikligr %40.9,
Asilioglu ve arkadaglarmin caligmasinda %41.9
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olarak verilmistir (5, 10).

Calismamizda basvuruda mekanik ventilator
ihtiyact olan hastalarda mortalite %25.0 (n=25)
saptanmig olup, basvuruda mekanik ventilator des-
tegi gerektirmeyen olgulardan (%3.6, n=2) anlamh
olarak yliksek saptanmistir (p=0.001). Ozdemir ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada mekanik ventilator
tedavisi uygulanan hastalarda mortalite orani %55.3
olarak bildirilmistir (10). 2009 yilinda Asilioglu ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ise mekanik ven-
tilator destegi alan hastalarda mortalite %39.8 sap-
tanmustir (5). Ulkemizde yapilan gegmis ¢alisma-
lara gore mortalitemizin disiik olmasi, Tiirkiye’de
tibbi bakim hizmetlerinin giderek iyilesmesi ve yo-
gun bakim gereksinimi olan hastalarin daha erken
yogun bakim hizmetlerine ulasabilme sartlarinin
saglanmis olmasi oldugunu diisiinmekteyiz.

Unitemizde yogun bakim iligkili enfeksiyon
sayis1 55 olup, % 43.6 (n=24) oran ile ventilator ilis-
kili pnémoni ilk sirada yer almaktadir. Azalan sik-
likla kateter iliskili kan akim enfeksiyonu (29.1%)
ve kateter iligkili idrar yolu enfeksiyonu (27.2%)
gelmektedir. Hastane ve yogun bakim iliskili enfek-
siyon siklig1 farkli degisen sikliklarda bildirilmek-
tedir. Asilioglu ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
yogun bakim iligkili enfeksiyon orant %14 olarak
saptanmistir (5). Raymond ve arkadaslarinin yap-
tiklar1 alti ay siiren ¢ok merkezli prospektif ¢alis-
mada hastane enfeksiyonu sikligin1 %1 ile %23.6
arasinda degismektedir (11).

Yogun bakim mortalitesi yogun bakim basa-
risinin belirlenmesinde ve yogun bakimda hasta
tedavisinin yOnlendirilmesinde dikkate alinmasi
gereken en 6nemli verilerden biridir. Yogun bakim
mortalite oranlari takip edilen hasta profiline gore
degisim gostermektedir. Literatiirde ¢ocuk yogun
bakim ftinitelerinin mortalite oranlar1 %4.7-19 ara-
sinda degismektedir (6, 7, 12). Unitemizde genel
mortalite orant %17.4 (n=27) bulunmustur. Erken
donem (ilk 48 saat) mortalite oran1 %8.4 iken geg
donem (48 saat sonrasi) mortalite orant ise %9.0
saptanmistir. Patricia ve arkadaslarinin cocuk yogun
bakim tinitesinde yapmis oldugu ¢alismada mortali-
te oraninin %20 oldugu belirtilmistir (13). Asilioglu
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada mortalite hizi
%17.2, ge¢ donem mortalite orani ise %6.9 olarak
saptanmistir (5). Calismamizdaki gerek genel mor-
talite ve ge¢ donem mortalite oranlarimiz literatiir
ile benzerdir.

Calismamizda RRT uygulanan hastalarin mor-
talite oranin1 %18.2 olarak tespit ettik. Smoyer ve
arkadaglar1 ¢aligmalarinda RRT ihtiyact olan has-
talarda mortalite oranini %50 olarak bildirilmistir
(14). Hayes ve arkadaslarinin ¢alismasinda hemo-
diafiltrasyon uygulanan hastalarda mortalite oranini
%45.7 olarak belirtilmistir (15). Asihoglu ve arka-
daglarmin yaptig1 ¢alismada ise oran %52 olarak
saptanmigtir (5). Calismamizda RRT’nin mortali-
te tizerinden anlamli etkisi olmadig1 saptanmistir
(p>0.05).

Calismamizda YDIP gelisen hastalarin mortalite
oranini %56.5 olarak tespit ettik. Kinasewitz ve ar-
kadaslarl ile Robinder ve arkadaglarinin ¢ocuk yo-
gun bakim iinitesinde yaptig1 ¢alismalarda da YDIP
gelisen hastalarda mortalite oranlar1 daha yiiksek
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bulunmustur. Bu ¢alismalarda mortalite oranlar si-
rastyla %31.8, %64 olarak verilmistir (16, 17). A$1-
lioglu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise yogun
bakimda yaygin damar i¢i pihtilagma gelisen hasta-
larda mortalite oran1 %63 saptanmistir (5). Bizim
calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak yaygin
damar i¢i pihtilasma gelisiminin mortaliteyi belir-
gin derecede arttirdig1 goriilmistiir.

Calismamizda COY goriilen olgularda morta-
lite oran1 % 72.7 bulunmustur. Prolux ve arkadas-
larinin yaptig1 ¢calismada CYBU’de COY gelisen
hastalarda mortalite oran1 %50 olarak bildirilmistir
(18). Asilioglu ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada
ise ¢oklu organ yetmezligi goriilen hastalarda mor-
talite siklig1 %29 saptanmistir (5).

Calismamizda pozitif inotropik destek ihtiyaci
olan hastalarin mortalitesini %48.9 olarak bulduk.
Yogun bakim hastalarinda pozitif inotropik ilag ihti-
yact olan grupta mortalitenin, olmayanlara gore 24.9
kat yiiksek oldugu saptandi (p<0.001). Abraham ve
arkadaslarinin yaptigi ¢ok merkezli bir ¢alismada
pozitif inotropik destege ihtiyact olan hastalarin
mortalitesi %26 saptanmis ve mortaliteyi anlamli
diizeyde arttirdigr bildirilmistir (19). Krishnan ve
arkadaslar1 pediatrik hastalarda yapmis oldukla-
1 ¢alismada pozitif inotropik destek ihtiyaci olan
hastalarin mortalitesinin %37.6 oldugunu belirtmis
ancak mortalite iizerine etkili olan YDIP, COY, me-
kanik ventilatdr ihtiyacit parametreleri ile birlikte
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamiglardir (20).
Asilioglu ve arkadaslarinin yaptig1 calismada inot-
rop tedavi gereksinimi olan hasta grubunda mortali-
te %42.9 olarak saptanmistir (5).

Yapilan aragtirmalarda yogun bakim hastalari-
nin mortalitesi lizerinde etkili olan bir¢ok klinik du-
rum ortaya konmustur. Bu klinik durumlar arasinda
COY, YDIP, pozitif inotropik destek ihtiyaci, me-
kanik ventilator ihtiyaci, RRT ihtiyaci, eslik eden
kronik hastalik varligi sayilabilir. Literatiirde her
bir durum i¢in ayr1 ayr1 yapilan degerlendirmeler
bulunmaktadir. Ancak yogun bakim hastalarinda bu
klinik durumlar siklikla ayni hastada birlikte bulun-
maktadir. Calismamizda, bagvuruda mekanik venti-
lator ihtiyaci olmasi, altta yatan hastaligin akciger
hastalig1 olmasi, eslik eden kronik hastalik, yogun
bakim iliskili enfeksiyon olmasi, COY klinigi, po-
zitif inotropik destek ihtiyaci, kan transflizyonu
ihtiyac1, RRT ihtiyac1, YDIP varligi durumlarinin
mortalite ile anlamli iliskileri gosterilmistir. Anlam-
l1 iligki gdzlenen bu parametrelerin ¢oklu degisken
analiz degerlendirmesinde ise altta yatan hastaligin
akciger hastaligi olmasi mortaliteyi 6.34 kat, yay-
gin damar i¢i pthtilasma olmasi mortaliteyi 5.11 kat,
inotrop tedavi destegi ihtiyacinin olmasi ise mortali-
yeti 18.04 kat arttirdig1 saptandi. Diger parameterin
ise ¢coklu degisken analizleri yapildiginda mortalite
iizerinde etkili olmadig1 sonucuna ulastik.

Sonug olarak ¢ocuk yogun bakim {initemizin
ilk bir yillik verilerini ortaya koyduk. Mortalite
oranlar1 ve mortaliteye etkili olan durumlar deger-
lerlendirildiginde ortaya ¢ikan bulgularimizin lite-
ratiir ile karsilagtirilabilir seviyede oldugunu gor-
diik. Ortaya koydugumuz verilerin bundan sonra
yapacak oldugumuz daha ayrintili ¢aligmalar i¢in
yol gdsterici oldugunu diisiinmekteyiz.
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