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Kuzey Kibris’ta Kurulan lik Gocuk Yogun Bakimdaki Birinci Yil
First Year of Newly Established Pediatric Intensive Care Unit in North Cyprus
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Giris: Cocuk yogun bakim tniteleri (CYBU) kritik cocuk hastalarin
izleminde 6nemli bir yere sahiptir. Tirkiye'de CYBU'lerinin sayisi
cocuk sagligi ve hastaliklarinin bir yan dali olarak taninmasi ile birlikte
giderek artmaktadir. Bu yayilimin sonucu olarak Kuzey Kibris'ta ilk
Unite 2019 yilinda 5 vyatakl olarak kurulmustur. Bu calisma ile
kurulusunun ilk yiinda cocuk yodun bakimda izlenen hastalar
incelenmek istendi.

Yéntemler: Haziran 2019 ile Haziran 2020 arasinda CYBU'ye
yatirilan hastalar geriye déniik olarak incelendi. Hastalarin CYBU'ye
nereden yatirildiklari, ana yatis nedeni, demografik bilgileri, PRISM-3
skoru, yogun bakim ve hastanede yatis sireleri ve yatislarinin 30.
giiniinde nerede olduklari kaydedildi.

Bulgular: Sonuglar incelendiginde toplam 100 olgunun %53'U
erkek, ortalama yasi 59,77 aydi. Hastalarin %51’ acil servisten
yatinlmisti. Hastalarin %87'sinin izleminin 30. guninde saglikl ve
evde oldugu saptandi. Mortalite ve yatis stresi ile iliskili nedenler
degerlendirildiginde, PRISM-3 skoru ile 30 ginln sonunda evde
olma arasinda korelasyon saptandi. Mortalite ise %6 olarak saptandi.
Toplamda, 3 hastada ventilator iliskili pnémoni, 4 hastada kateter
iliskili kan enfeksiyonu ve 7 hastada kateter iliskili Uriner sistem
enfeksiyonu saptand.

Sonuc: Bu calisma saglik sistemine erisimin kolay oldugu, sosyo-
ekonomik olarak gelismis, distk nifuslu bir toplumda ¢ocuk yogun
bakima ne tlr hastalarin basvurdugunu gdstermesi, yogun bakima
yatista hesaplanan PRISM-3 skorunun hastalarin 30 gunlik izlemine
etkisi ve yeni kurulan bir Unitede hangi parametrelerin izlenmesi
gerektigi konusunda bilgilendirici olmustur.

Anahtar Kelimeler: Kibris, cocuk, yogun bakim, yatis siresi,
mortalite

Abstract

Introduction: Pediatric intensive care units (PICU) are essential for
treating critically ill kids. Starting with the recognition as pediatric
subspeciality, number of PICUs in Turkey gradually increases. As the
outcome of this increase in 2019, 5-bed PICU was established in
Northern Cyprus. With this research, we would like to study the
patients hospitalized in the first year of the only PICU in Northern
Cyprus.

Methods: The patients hospitalized in PICU between June 2019 and
June 2020 were investigated retrospectively. Source of admission,
admission diagnose, demographic information, PRISM-3 score,
length of PICU and hospital stay and location on 30-day follow-up
were recorded.

Results: Total of 100 PICU admissions were analyzed; 53% of
admissions were male. The median age was 59.77 months.
The mortality was 6%. 87% of patients were alive and not in a
healthcare facility at the end of 30-day follow-up. When the reasons
affecting mortality and length of stay were investigated, we found
that PRISM-3 score was related to location at 30-day follow-up. In
total 3 ventilator-related pneumonia, 4 catheter-related bloodstream
infection and 7 catheter-related urinary tract infection were detected.

Conclusion: This study is useful for understanding patients admitted
to pediatric intensive care unit in a socio-economically developed
community with low population and easy access to healthcare
system. It also clarifies the importance of PRISM-3 score calculated
at admission for location at the end of 30 day follow-up. Last but
not least it highlights the data which should be recorded in a newly
established unit.
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Giris

Cocuk yogun bakim diniteleri (CYBU) uzmanlasmis personeli
ve sofistike tedavileri ile kritik hastaligi olan c¢ocuklarin
yonetiminde dnemliroll olan son derece 6zellesmis tnitelerdir.
Turkiye'deilk CYBU'leri 1990'larda biyiik sehirlerde kurulmaya
baslanmistir. Cocuk saglidi ve hastaliklarinin bir yan dali olarak
taninip, yan dal egitimi verilmeye baslanmasi ile tlke geneline
yayilmistir. Tirkiye'de 2020 yili itibari ile toplam 47 adet CYBU
mevcuttur.>® Bu yayilimin bir neticesi olarak yaklasik 400 bin
nufuslu Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’'nde (KKTC) 2018 yilinda
CYBU kurulmasi icin calismalar baglatiip Mart 2019'da hizmet
vermeye baslamistir® Saglik sistemine erisimin Turkiye'ye gore
daha kolay oldugu KKTC'de Avrupa Ulkeleri ile benzer sekilde
her 10 bin cocuga 0,5 yatak kapasitesi hedefi ile 5 yatakli bir
CYBU kurulmasi planlanmistir.” Unitenin kuruldugu Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi 24 saat uzman diizeyinde hizmet
veren, yatak kapasitesi, saglik calisani sayisi ve gorllen hasta
sayisi acisindan KKTC'nin en kapsamli, 3. basamak referans
merkezidir.> Yirmi dort saat ¢alisan biyokimya ve mikrobiyoloji
laboratuvarlarinin yani sira manyetik rezonans, tomografi,
anjiyografi ve ultrason gibi ayrintili radyolojik tetkikler tim giin
uzman diizeyinde yapilabilmektedir. Unitede mesai saatlerinde
3, nGbet saatlerinde 2 hemsire aktif olarak calismakta, hemsire
basina disen hasta sayisi 2 hasta ile sinirli tutulmaktadr.
Ulkelerde yeni kurulan tinitelerin degerlendirilmesi, sorunlarin
erken saptanmasi ve gelisimin devami agisindan onemli ve
gereklidir® Bu nedenle KKTC'de kurulan ilk CYBU'niin ilk bir
yilini geriye dénlk olarak degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma geriye donlk gozlemsel bir calismadir. Calisma Dr.
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi'nde kurulan CYBU'niin,
ilk bir yilinda, Haziran 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda
yatinlan hastalar icermektedir. Oncesinde bahsi gecen
hastanenin etik kurulundan calismanin yapilabilmesi icin
izin alindi. Hastalara ait bilgiler geriye donuk olarak tarandi.
Hastalarin cinsiyet ve dogum tarihi gibi demografik bilgileri
toplandi. Yatis defteri ve hastalarin dosyalari incelenerek,
hastalarin yatis tarihi, nereden kabul edildigi, hangi tanilar ile
yatirldig, ilk 24 saat icerisindeki modifiye pediyatrik mortalite
risk skoru (PRISM) 3,7 cikis tarihi, ¢kt yer, yatisinin 30.
glninde hala yasiyorsa bir tedavi kurumunda mi evde mi
oldugu kaydedildi. Ayrica hastalara ait idrar kan ve trakeal
ornek kulttrleri taranip tim tremeler kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Bu bilgiler 1siginda olgularin yatisi sirasinda kag aylik oldugu ve
yatis streleri hesaplandi. Yogun bakim ihtiyacinin temel nedeni
olan hastaliga gore siniflara ayrildi. Verilere ait istatistik Excel
2016 ile yapildi. Ortalama, standart sapma (SS) ve medyan
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degerleri hesaplandi. Ayrica Pearson metodu ile korelasyonlar
saptanip, ANOVA ile regresyon analizi yapildi.

Bulgular

Haziran 2019 ve Haziran 2020 tarihleri arasinda cocuk
yogun bakima toplam 137 hasta yatinldi. CYBU,
Koronaviris hastaligi-2019 pandemisi nedeniyle, bu strenin
yaklasik 4 ayl boyunca eriskin hasta kabul etti. Bu nedenle
yatislarin 37 tanesi yetiskindi. Toplam 100 ¢ocuk hastanin
tamami calismaya dahil edildi. Dérdi CYBU'de, ikisi sevk
edildikleri kurumda olmak Uzere 6 hasta kaybedildi. En
sik rastlanan yogun bakima kabul nedenleri zehirlenmeler,
travmalar ve norolojik nedenlerdi (Sekil 1). Ortanca
yatis sdresi 2 gln, ortalama yatis stresi ise 12 gin (SS:
27,07) olarak saptandi. izlemde hastalarin 87 tanesinin
30. glnin sonunda canli ve hastane disinda oldugu
saptandi. Hastalarin 53 tanesi erkek, medyan yasi 59,77
ay, ortalama yas ise 80,73 ay (SS: 68,23) olarak saptandi.
Olgularin %51°i acil servisten, %20’si cocuk servisinden,
%14'G baska hastaneden, %15'i ise ameliyathaneden
Uniteye kabul edildi. Ortalama modifiye PRISM skoru 6,43
(SS: 6,65) olarak hesaplandi. Toplamda, 3 ventilator iliskili
pndémoni, 4 kateter iliskili kan enfeksiyonu, 7 kateter iliskili
Uriner sistem enfeksiyonu saptandi.

Hastalara ait verilerde, mortalite ve yatis siresi ile bagimsiz
faktorler arasindaki iliskiler incelendiginde  PRISM-3 skoru
ile mortalite arasinda gucli bir pozitif korelasyon (r=0,67)
saptandi. Bunun yaninda, PRISM-3 skoru ile yogun bakimda
yatis sUresi arasinda orta dlzeyde bir iliski (r=0,44) saptanirken,
PRISM-3 skoru ile hastalarin yogun bakima yatisinin 30.
glniinde hastanede ya da kaybedilmis olmasi arasinda ise
glcld bir iliski oldugu (r=0,77) gdze carpti. Yapilan regresyon
analizinde, modifiye PRISM-3 skorundaki artisin, hastalarin
yogun bakima yatisinin 30. glninde canli olarak evlerinde
olma ihtimali ile ters iliskisi desteklenmistir (r>=0,59) (Tablo 1).
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Sekil 1. Yatis nedenlerinin iliskili oldugu durum ve sistemler
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Tartigma

CYBU kritik hastaligi olan cocuklarin tedavisinde énemli bir
yer tutan son derece sofistike ve dzellesmis tedavi birimleridir.
Bu Unitelerin istenilen hizmeti verebilmesi icin hem ylksek
teknolojili aletlerle desteklenmesi hem de iyi egitilmis
personele sahip olmasi gerekmektedir® Yukarida daha
énce hic CYBU olmayan bir ilkede kurulan ilk yogun bakim
Unitesinin verileri paylasilmistir. Bu Gnite 2018 yilinda her 20
bin cocuga bir yatak gereksinimi temel alinip bélgedeki ¢cocuk
sayisi goz onine alinarak 5 yatakli olarak planlanmistir.” 2019
yilinin Haziran ayinda ise ilk hasta kabul edilmistir.

Turkiye'de yapilan 6nceki calismalarda oldugu gibi bizim
calismamizda da erkek hastalar (%53) ¢ogunluktadir®'" Yas
agisindan daha 6nceki benzer calismalara gore ortanca yas
(59,77 ay) ve ortalama yas (80,73 ay) daha yuksektir.'%?
Bunun nedenleri arasinda Unitemize alinan elektif cerrahi
hastalarinin skolyoz cerrahisi olmasi ve bu cerrahinin genellikle
ergenligin sonuna dogru yapilmasi bulunmaktadir. Ortalama
yasin diger yogun bakimlara gére daha ylksek olmasinin
bir diger nedeni ise en sik iki yatis nedenin dzkiyima bagli
zehirlenme ve travma/bogulma olmasidir.

Turkiye'deki  diger yogun bakimlarla  kiyaslandiginda,
mortalitenin  (%6) daha dusik oldugu g&rdlmastdr.® '
Bu calismalarda, hastalarin PRISM-3 skoru bulunamadig
icin kiyaslama yapilamasa da, calismalar arasindaki yatis
endikasyonlari  deg@erlendirildiginde mortalite farki daha
iyi anlasilmaktadir.  Bu calismalarda solunum sistemi
hastaliklarina bagl yatislar en sk iki nedenden biri iken
sepsis/enfeksiyon nedeniyle vyatislar da %4,8 ile %10,9
arasindadir. Bizim hasta grubumuz degerlendirildiginde ise
solunum sistemi hastaliklarinin dérdlinct en sik yatis nedeni
olmasinin yaninda sepsise bagli yatislarin da %2 ile son derece
az oldugu goézlenmektedir. Asilioglu ve ark.’nin'? yaptigi
calismada zehirlenmelerin mortalitesinin sepsis ve pndmoniye
gore son derece distk oldugu gosterilmistir. Calismamizda
da en sik yatis nedeninin zehirlenme olmasi, sepsis ve agir
pnoémoni oraninin distk olmasi mortalitenin dustklagund
acgiklamaktadir.

Demografik yapi olarak KKTC'ye benzeyen ve 8 yatakl bir
CYBU olan Latviya ile hastalarin CYBU'ye nereden geldigi
kiyaslandiginda, Letonya’da hastalarin en sik ameliyathaneden
(%53,4) geldigi, Gnitemizde ise cogunlukla acil servisten (%51)
kabul edildigi gérildii."® iki Gnitenin mortalitesine baktigimizda
her ne kadar mortalite Letonya icin daha dustk (%1,94) olsa
da her iki Unite i¢cin de 30 glin sonunda evde olma orani
(%84,36 ve %87) benzer saptanmistir.’* Benzer ozellikteki iki
Unitenin yatis sdreleri arasindaki belirgin fark (0,95 ile 2) post-
operatif hasta sayisi arasindaki fark ile aciklanabilmektedir
(413 ile 15)."2

GUnUmuzde yogun bakimlarda énemli bir sorun olan hastane
kokenli enfeksiyonlarin 6nlenmesi, mortalite ve morbiditeyi
azaltmaktadir." Santral vendz kateter iliskili kan enfeksiyonlari
kateterin cinsine gore her 1,000 kateter ginu basina 1,7-
2,7 arasinda gozlenmektedir.’® Unitemizde 1 yil boyunca
toplam 4 adet kateter iliskili kan enfeksiyonu belirlenmistir.
Ancak kesin kateter glnd bilinmedigi icin degerlendirme
yapllamamistir. Benzer eksiklikler ventilator iliskili pndémoni
icin de gecerlidir. Kateter iliskili Griner sistem enfeksiyonlari
agisindan bakildiginda, ¢ocuk yogun bakimlarda her 1000
kateter glinl basina 6,1 enfeksiyon gorilmektedir.'®

Calismamizda hesaplanan PRISM-3 skoru ile mortalite
arasindaki iliski beklenen bir durumdur."”” PRISM-3 skorunun
artist ile hastanin yatisinin 30. gliniinde evde bulunabilmesi
arasindaki glclu ters iliski, klinisyene hastanin kaybedilmese
de hastanede uzun yatabilecegi 6ngorisi yoninde yardimc
olacaktir.

Galismanin Kisithhklar

Calismanin en dnemli kisithhig Gnitemizde olan enfeksiyonlarin
degerlendiriimesindedir. Hastanemizde enfeksiyon kontrol
komitesi tarafindan ventilator iliskili pnémoniler, kateter iliskili
kan ve Uriner sistem enfeksiyonlari takip edilse de kateter ve
ventilatorde kalis sureleri takip edilmemektedir. Bu nedenle de
calismamizda saptadigimiz, bir yil icin az gorlinen 4 kateter
iliskili kan enfeksiyonu ile 3 ventilatér iliskili pnomoni, kateter
gln ve ventilatdér gin sayisi bilinmeden dinya normlari ile
kiyaslanamamistir.

Tablo 1. Hastalarin 6zelliklerinin yatis siiresi ve 30 glinliik izlem ile iliskisi

Bagimsiz faktorler Cinsiyet Yatis nedeni PRISM-3 Nerden kabul edildi Yas Yatis stiresi

Yatis nedeni r 0,194

PRISM-3 r 0,012 0,233

Nerden kabul edildi r -0,087 0,144 0,195

Yas r 0,019 0,117 0,139 -0,145

Yatis sUresi r 0,067 0,049 0,442* -0,054 -0,115

30 glin izlem r -0,037 0,061 0,765* -0,018 0,193 0,443*

PRISM-3: Pediyatrik mortalite skoru 3, 30 glin izlem: 30. giiniin sonunda hastanin kaybedilmesi ya da hala bir saglik kurumunda olmasi durumunda pozitif kabul edilmistir. *:
Bagimsiz faktorler arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugunu gésterir
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Sonug

Bu calisma, saglik sistemine erisimin kolay oldugu, sosyo-
ekonomik olarak gelismis, distk nifuslu bir toplumda ¢ocuk
yogun bakima ne tir hastalarin basvurdugunu gdstermesi,
bu hastalarin yatis stresini etkileyen faktérlerin tartisiimasi ve
yeni kurulan bir Gnitede nelerin izlenmesi gerektigi konusunda
bilgilendiricidir.

Etik

Etik Kurul Onayr: Bu calisma geriye dontk gozlemsel
bir calismadi.  Calisma Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi'nde kurulan CYBU'niin, ilk bir yilinda, Haziran
2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda vyatirilan hastalari
icermektedir.  Oncesinde  hastanenin  etik  kurulundan
calismanin yapilabilmesi icin izin alind.

Hasta Onayi: Hastalara ait bilgiler geriye dondk olarak
tarandi.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler kurulu
disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek almadigi
bildirilmistir.
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