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çocuk kliniğine başvuran hasta sayısı 48513-84114 (or-
talama 70869 hasta/yıl), yatan hasta sayısı ise 1773-3372 
(ortalama 2063 hasta/yıl) olarak tespit edilmiştir. 

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi için SPSS 15.0 
for Windows programı kullanıldı. Rakamsal veriler ortan-
ca ve dağılım aralığı ile, kategorik veriler ise sayı (n) ve 
yüzde (%) ile ifade edilmişlerdir.

BULGULAR
Ünitemizde 2007 - 2013 tarihleri arasında takip ve te-

davi edilen toplam 546 hastanın 283’ü erkek (%52), 263’ü 
kız (%48) idi. Hastalarımızda ortanca yaş 24 ay; yaş da-
ğılım aralığı 1 – 240 ay, yatış günü ortanca değeri 3 gün; 
yatış günü dağılım aralığı 1 – 430 gün olarak tespit edildi. 

Çalışma süresince ünitemize yatırılan hasta sayısının 
aynı dönemde hastanemizde yatan hasta sayısının %1.4’ü 
olduğu görüldü. Hastalarımızın %78’i çocuk acilden, 
%17’si çocuk kliniği servislerinden, %5’i ise dış merkez-
lerden ünitemize kabul edilmişti. 

Hastaların yatış tanıları incelendiğinde ilk üç sırada 
solunum sistemi hastalıkları (n=314, %57,5), nörolojik 
hastalıklar (n=225,%41,2) ve zehirlenmeler (n=96,%17,6) 
yer alıyordu. 442 (%80,9) hastanın yatış nedeni olan bir-
den fazla tanısı vardı. Yatış nedenleri ve görülme sıklık-
ları Tablo 1’de verilmiştir. Diğer hastalıklar başlığı içinde 
travma, romatolojik hastalıklar, gastrointestinal sistem 
hastalıkları, onkolojik hastalıklar, allerjik hastalıklar, der-
matolojik hastalıklar, göz hastalıkları, çocuk cerrahisinin 
postoperatif hastaları yer alıyordu.

Çalışmaya aldığımız hastaların %41,1’inde (n=226) 
yoğun bakım yatışları esnasında eşlik eden kronik hastalık 
tespit edildi. Mevcut kronik hastalıklar sıklık sırasına göre 
nörolojik sistem hastalıkları (n=124, %22,7), kardiyovas-
küler sistem hastalıkları (n=39, %7,1) ve metabolik sistem 
hastalıkları (n=30, %5.3) şeklindeydi (Tablo 2).

 Hastaların 133’ünde (%24,4) MV gereksinimi oldu. 
Hastaların MV’de kalış süresi ortanca değeri 120 saat (1 
saat-2160 saat) olarak saptandı. Mekanik ventilatör deste-
ği alan hastaların 46’sı (%34,6) kaybedildi. Hastaların 19‘u 
(%3,5) trakeostomili idi. Trakeostomili hastalarımızın 
13’üne ünitemizde yatarken trakeostomi açılmış, 6’sının 
ise yatışlarında trakeostomileri vardı. 

Kan ve kan ürünleri transfüzyonu yapılan hasta sa-
yısı 117 (%21,4) olarak tespit edildi. Hastaların 57’sine 
(%10,4) eritrosit süspansiyonu (ES) ve taze donmuş 
plazma (TDP), 38’ine (%7) ES, 18’ine (%3,3) TDP, 4’üne 
(%0,7) ES-TDP-trombosit süspansiyonu (TS), 2’sine 
(%0,4) intravenöz immünglobulin transfüzyonu yapıldı. 
Kan ve kan ürünleri transfüzyonu yapılan hastaların 35’i 
(%29,9) eks oldu. 

Çocuk yoğun bakım gereksinimi ortadan kalkan 316 
(%57,9) hastanın takip ve tedavilerinin devamı için diğer 
bir servise yatışı yapıldı. Hastaların 84’ü (%15,4) ise kar-
diyak cerrahi, renal replasman tedavisi, plazma değişimi, 
bronkoskopi ihtiyacı nedeni ile düzey 3 hizmet veren ço-
cuk yoğun bakım ünitelerine sevk edildi. Hastaların 98’i 
(%17,9) direkt çocuk yoğun bakımımızdan taburcu edildi. 
Yoğun bakımda takip ettiğimiz hastalarda kaba mortalite 

GİRİŞ VE AMAÇ
Çocuk yoğun bakım (ÇYB) üniteleri, yirmi dört saat 

kesintisiz hizmet veren ve diğer disiplinlerle birlikte ça-
lışmayı gerektiren, bir veya birden fazla organ yetersizli-
ğinden dolayı ya da geçirdikleri cerrahi uygulamalar ne-
deniyle yaşamsal bulguları tehdit altında olan çocukların 
bakım ve tedavilerinin yapıldığı birimlerdir.1

Gelişmiş ülkelerde yoğun bakım ihtiyacı olan çocuk 
sayısı 1000 çocuk için 1,2-2,3 olarak bildirilmiştir. Ço-
cuk nüfusu 2014 yılı itibarıyla yaklaşık 23 milyon olan 
ülkemiz için yıllık yoğun bakım ihtiyacı olan çocuk sayı-
sı 27600-52900 olarak hesaplanabilir. Ülkemizdeki ÇYB 
yatak sayısının 2014 yılı itibarı ile yaklaşık 600 (2. ve 3. 
düzey) olduğu ve bu yatakların yaklaşık 6000 civarında 
hastaya hizmet verdiği düşünüldüğünde, yoğun bakım 
ihtiyacı olan çocukların ancak %20’sinin bu hizmetten ya-
rarlanabildiği görülmektedir.2,3 

Ülkemizde ÇYB ünitelerinin sayısının ve buralarda 
verilen hizmetin kalitesinin artırılması yönünde çalışma-
lar devam etmektedir. Yoğun bakım hizmet kalitesi ile 
ilgili olarak yapılan çalışmalar sonucunda yoğun bakım 
mortalitesini ve hasta sağaltımını etkileyen birçok faktör 
ortaya koyulmuştur. Bunlardan en önemlileri yoğun ba-
kım uzmanı sayısı, konsultan hekimlerine ulaşılabilirlik, 
hasta sayısı, hasta başına düşen hemşire sayısı, yoğun ba-
kıma kabul kriterleri ve yoğun bakım fiziki şartları olarak 
sıralanmıştır.2 

Bu çalışmadaki amacımız hasta sonuçlarının değer-
lendirildiği çalışmaların az olduğu ülkemizde ÇYB üni-
temizin altı yıllık verilerini kayıtlardan inceleyerek henüz 
yeterli sayıda olmayan ünitelerin daha etkin kullanılması-
na katkıda bulunmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Hastanemizin ÇYB ünitesinde 2007-2013 tarihleri 

arasında yatırılarak izlenen 546 hastanın verileri ince-
lendi. Hastaların yaşları, cinsiyetleri, mekanik ventilatör 
(MV) ihtiyaçları, MV’de kalış süreleri, transfüzyon duru-
mu, yoğun bakımda kalış süresi, tanıları ve hastaların son 
durumu kaydedildi. 

Çocuk Yoğun Bakım Ünitemiz 5 yataklı, 5 mekanik 
ventilatörlü, 5 monitörlü 2. düzey olarak tescil edilmiş bir 
ünitedir. Çocuk kliniğine ait ultrasonografi ve ekokardi-
yografi cihazı ile hasta başında ultrasonografi, ekokardi-
yografi tetkikleri yapılabilmektedir. Ünitemizde mesai 
saatleri içinde bir çocuk sağlığı ve hastalıkları uzmanı, iki 
çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanı ve iki hemşire görev 
yapmaktadır. Nöbet şartlarında ise bir çocuk sağlığı ve 
hastalıkları uzmanı, bir çocuk sağlığı ve hastalıkları asis-
tanı ve iki hemşire ünitede hizmet vermektedir. Çocuk 
kliniğimizde çalışmamızın yapıldığı dönemde hiçbir yan 
dal uzmanı bulunmamaktaydı. Ünitemize dahili hastalığı 
olan çocuk hastalar ile sadece göz ve çocuk cerrahisinin 
postop hastaları kabul edilmekte, travma yada diğer cer-
rahi hastalar kabul edilmemekteydi.

Hastanemize 2007-2013 arasında başvuran yıllık hasta 
sayısı 1485074–1713087 (ortalama 1509519 hasta/yıl), ya-
tan hasta sayısı 31621-56083 (ortalama 38864 hasta/yıl), 
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(%8,3) hematolojik sistem hastalıkları ve 52’sinde (%10,4) 
diğer hastalıklar tanı yada tanıları vardı. Sağ kalan hastala-
rımızın 294’ünün (%59) birden fazla tanısı vardı. 

Kaybedilen hastalarımızın 40’ında (%83,3) solunum 
sistemi hastalıkları, 11’inde (%22,9) kardiyovasküler sis-
tem hastalıkları, 11’inde (%22,9) nörolojik sistem hasta-
lıkları, 16’sında (%33,3) multiorgan yetmezliği, 7’sinde 
(%14,6) enfeksiyon hastalıkları, 7’sında (%14,6) metabolik 
hastalıklar, 6’sında (%12,5) genetik hastalıklar ve 5’inde 
(%12,5) diğer hastalıklar tanı yada tanılarını almaktaydı. 
Kaybedilen hastalarımızın tamamının birden fazla tanısı 
vardı.

TARTIŞMA
Ülkemizde ÇYB yatak sayısı ve çocuk yoğun bakım 

uzmanı sayısındaki yetersizlik nedeni ile bu ünitelere has-
ta kabul kriterlerinin ünite şartlarına göre belirlenmesini 
gerektirmektedir. ÇYB ünitelerine yatış nedenleri hizmet 
verilen hasta grubuna göre değişmektedir. Ünitemize en 
sık yatış sebepleri olarak solunum sistemi, nörolojik sis-
tem hastalıkları ve zehirlenmeleri tespit ettik. Yapılan 
çalışmalarda ÇYB ünitelerine yatışların birinci sırada 
solunum sistemi hastalıklarına ikinci sıklıkta ise kardiyo-
vasküler sistem hastalıklarına bağlı olduğu saptanmıştır.4,5 
Yogaraj ve ark.ları çalışmalarındaki yatış nedenlerini kon-

oranını %8,8 (n=48) olarak tespit ettik. Hastaların son du-
rumları Şekil1’de gösterilmektedir.

Sağ kalan hastalarımızın 273’ünde (%55) solunum 
sistemi hastalıkları, 52’sinde (%10,5) kardiyovasküler sis-
tem hastalıkları, 214’ünde(%43,1) nörolojik sistem has-
talıkları, 43’ünde (%8,7) multiorgan yetmezliği, 67’sinde 
(%13,5) enfeksiyon hastalıkları, 32’sinde (%6,5) metabo-
lik hastalıklar, 23’ünde (%4,6) genetik hastalıklar, 41’inde 

TANILAR N Yüzde

Solunum sistem hastalıkları 314 57,5

Nörolojik sistem hastalıkları 225 41,2

Zehirlenmeler 96 17,6

Enfeksiyon hastalıkları 74 13,6

Kardiyovasküler sistem hastalıkları 64 11,7

Multi organ yetmezliği 60 11,0

Hematolojik sistem hastalıkları 44 8,1

Metabolik sistem hastalıkları 37 6,8

Genetik hastalıklar 29 5,3

Endokrin sistem hastalıkları 25 4,6

Üriner sistem hastalıkları 20 3,7

Diğer hastalıklar 38 7,1 

N Yüzde

Nörolojik sistem hastalıkları 124 22,7

Kardiyovasküler sistem hastalıkları 39 7,1

Metabolik sistem hastalıkları 30 5,3

Genetik hastalıklar 17 3,1

Endokrin sistem hastalıkları 16 2,9

Tablo 1. Hastaların Yatış Tanıları

Tablo 2. Eşlik Eden Kronik Hastalıklar

Şekil 1.  Hastaların Son Durumları
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lik izlemin ardından hastaların takip edilebileceği başka 
merkezlere sevk edildiği bildirilmiştir.10 Ülkemizde ÇYB 
ünitelerinin sıklıkla bölgesel olarak tek merkez konumun-
da olması, hasta geri transfer uygulamalarının henüz iyi 
organize edilememiş olması hasta yatış sürelerini uzat-
maktadır. 

Yapılan çalışmalar yoğun bakım mortalitesinin fizyo-
lojisi bozulan organ sayısı ile direkt olarak ilişkili oldu-
ğunu göstermektedir. Yapılan iki farklı çalışmada ÇYB 
ünitesinde çoklu organ yetmezliği görülme sıklığı sırasıyla 
%11 ve %18 olarak verilmiş ve her iki çalışmada çoklu or-
gan yetmezliği gelişen hastalarda ölüm oranının % 50 ol-
duğunu bildirmişlerdir.17,18 Bizim çalışmamızda da çoklu 
organ yetmezliği olan hastalar hastalarımızın tamamının 
%10.8’ini oluşturmaktaydı ve çoklu organ yetmezliği olan 
hastalarımızın %27,1’ini kaybettik.

Yoğun bakım mortalitesi yoğun bakım başarısının 
belirlenmesindeki önemli verilerdendir. Yoğun bakım 
mortaliteleri değerlendirilirken genel eğilim ilk 48 saatte 
olan ölümlerin yoğun bakım uygulamalarının sonuçları-
nı yansıtmadığı düşünülerek bu hastalar çıkarılarak de-
ğerlendirme yapılmasıdır. Literatürde ÇYB ünitelerinde 
mortalite oranlarının %4,7-19 arasında değişim gösterdi-
ği tespit edilmiştir.5,18,19 Ayrıca gelişmiş ve gelişmekte olan 
ülkelerin mortalite oranları arasında belirgin farklılık ol-
duğu yayınlarda bildirilmektedir.10 Sands ve arkadaşları 
İngiltere’de yapmış oldukları on yıllık çalışmada morta-
lite oranını %6 olarak bildirmiştir.9 Lago ve arkadaşları-
nın ÇYB ünitesinde yapmış olduğu çalışmada mortalite 
oranını %6,9 olduğunu belirtmişlerdir.20 Çalışmamızdaki 
mortalite oranlarımızın literatür ile benzer düzeyde oldu-
ğunu gördük.

Sonuç olarak; ülkemizde çocukların bakılacağı yoğun 
bakım yataklarının sayısının arttırılması gerçeği yanında; 
başında 24 saat ulaşılabilir çocuk yoğun bakım uzmanı 
olan, teknik donanımı ve destek personeli yeterli, diğer 
branşlara ulaşımı kolay yoğun bakım ünitelerinin hedef-
lenmesi göz önüne alınmalıdır. Gerçek ihtiyacın belirlen-
mesi, mevcut durum ve verilen hizmetlerin karşılaştırmalı 
olarak ortaya konulacağı, teknik alt yapı, personel ve or-
ganizasyon ihtiyaçlarını tespit etmeye yönelik çalışmalara 
ihtiyaç vardır. 
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jenital kalp hastalıkları (%29), akciğer hastalıkları (%25) 
ve genetik sendromlar (%18) olarak sıralamışlardır.6 Mer-
kezimizde pediyatrik kardiovasküler cerrahi operasyonla-
rı yapılamadığı için bu hastaların bu konuda özelleşmiş 
merkezlere gittiğini düşünüyoruz. Türkiye’den yapılan 
çalışmalara bakıldığında bizim çalışmamızda olduğu gibi 
yatış nedenleri arasında zehirlenmelerin 3.sırada olduğu 
dikkat çekmektedir.7 

Yoğun bakım hastalarında eşlik eden kronik has-
talık varlığının mortalite ve morbiditeye etkili olduğu, 
hastanede kalış süresini uzattığı bilinmektedir.8 Erişkin 
yoğun bakım çalışmalarında yoğun bakım hastalarına en 
sık eşlik eden kronik hastalığın akciğer hastalıkları ol-
duğu belirtilmiştir.9 Poyrazoğlu ve arkadaşları çalışma-
larında yoğun bakıma yatan hastalara en sık eşlik eden 
kronik hastalığın nörolojik hastalıklar (%34,7) olduğunu 
belirtmişlerdir.10 Biz de hastalarımızda en sık eşlik eden 
kronik hastalık olarak nörolojik sistem hastalıklarını 
(%22,7) tespit ettik. 

Literatürde yoğun bakım hastalarında MV uygulama 
sıklığı için %30 ile % 80 arasında değişen oranları görmek 
mümkündür.11,12,13 Mekanik ventilasyon uygulama sıklığı 
en yüksek olan merkezlerin kardiyak cerrahi sonrası hasta 
kabul eden merkezler olduğu bilinmektedir. Robinder ve 
arkadaşlarının ÇYB ünitesinde yapmış olduğu çalışmada 
MV uygulama sıklığı %30 olarak verilmiştir.14 Ülkemizde 
3. düzey bir çocuk yoğun bakım ünitesinde Özdemir ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada %40,9 olarak bulunmuş-
tur.13 Bizim çalışmamızdaki MV uygulama sıklığı diğer 
çalışmalardan daha düşük (%24,4) bulunmuştur. Bunun 
nedeni ünitemizin düzey 2 ÇYB şartlarını sağlamasıdır. 
Yapılan MV tedavisi uygulanan hastaların mortalitesi 
%55,3- %61,1 olarak bildirilmiştir.14,15 Bu yüksek mortali-
te oranı hastaların çok sayıda ek patolojilerinin olmasına 
bağlanmıştır. Mekanik ventilatör desteği alan hastalarımı-
zın 46’sı (%34,6) kaybedildi. Bizim çalışmamızda mortali-
te oranının literatüre göre düşük bulunmasının sebebinin 
kabul edilen hasta profiline bağlı olabileceğini düşünmek-
teyiz. 

Çalışmamızda hastaların 117’sine (%21,4) yatışla-
rı süresince kan ve kan ürünleri ile transfüzyon yapıldı. 
Bateman ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada trans-
füzyon yapılan hastalarda mekanik ventilasyon süresinin 
ve yoğun bakımda kalış süresinin daha uzun, nozokomi-
yal enfeksiyon ve kardipulmoner fonksiyon bozukluğu-
nun daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Aynı çalışmada 
transfüze edilen hastalarda mortalitenin fazla olduğu bu-
lunmuştur.16 Bizim çalışmamızda da tranfüze edilen 117 
hastanın 35’i (%29,9) kaybedildiği dikkate alınırsa kan ve 
kan ürünleri transfüzyonu ihtiyacı olan hastaların morta-
litelerinin daha yüksek olduğu söylenebilir. 

Hastaların yoğun bakımda kalış süreleri merkezlere 
göre değişiklik göstermektedir. Khilnani ve ark.ları yo-
ğun bakımda kalış süresini ortalama 4,5±2,6 gün olarak, 
Poyrazoğlu ve arkadaşları ise 2 gün olarak tespit etmiş-
lerdir.4,10 Ülkemize yapılan diğer bir çalışmada ise yatış 
süresi ortanca değeri 3 gün olarak tespit edilmiştir, bizim 
verilerimiz de bu çalışma ile uyumlu idi. Yatış süreleri-
nin kısa olduğu çalışmalarda ÇYB ünitesine kabul edilen 
hastaların stabilizasyonu sağlandıktan sonra 48-72 saat-
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