
ünümüzde kritik çocuk hastalar›n çocuk yo¤un
bak›m ünitelerinde (ÇYBÜ) bak›lmas› gereklili¤i

görüflü kabul edilmektedir. Ülkemizde de son y›llarda
ÇYBÜ’lerinin önemi üzerinde durulmaktad›r [1,2]. Ül-

kemizde üniversite ve e¤itim-araflt›rma hastanelerinin
eriflkin yo¤un bak›m üniteleri (EYBÜ) kurulufllar›ndan
itibaren çocuk hastalara da hizmet vermektedir. Türki-
ye’de 2006 y›l› verilerine göre yaklafl›k 753 ÇYBÜ yata-
¤›na ihtiyaç olmas›na ra¤men 123 yatak mevcuttur [3].
Ayr›ca yeterli ÇYB hekimi, hemflire ve personeli de bu-
lunmamaktad›r [3]. Avrupa’n›n sosyoekonomik olarak
geliflmifl ve sa¤l›k hizmetlerinin rahatl›kla karfl›land›¤›
pek çok ülkesinde de durum farkl› de¤ildir. ÇYBÜ’leri
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Öz
Amaç: Çal›flmam›zda, Cerrahpafla T›p Fakültesi Acil Yo¤un Bak›m Ünitemiz’de 1997-2010 tarihleri aras›nda tedavi görmüfl çocuk hastala-
r›m›z›n demografik verilerini ve mortalitelerini sunmay› amaçlad›k.
Yöntem: Çal›flmam›z, klinik, retrospektif bir çal›flmad›r. Yafl aral›¤› 6 ay-18 y›l olan, 24 saat ve üzeri tedavi gören 261 hasta dosyas› taran-
m›flt›r. Hastalar›n tan›lar›, APACHE II de¤erleri, mekanik ventilasyon uygulamas›n›n olup olmad›¤› ve mortaliteleri de¤erlendirildi. 
Bulgular: Ünitemizde toplam 2925 hasta tedavi görmüfl olup bunlar›n 261’i (%8.92) çocuk hastad›r. Çocuk hastalar›n yafl aral›¤› 6ay-18
yafl’t›r. Yo¤un bak›m ünitemizdeki çocuk hastalar›n tan›lar› intoksikasyonlar (%10.3), yan›k (%14.6), travma (%21.1) ve akut solunum yeter-
sizli¤idir (%27.2). 261 hastan›n 114’üne (%43.7) 72 saat ve üzerinde mekanik ventilasyon uygulanm›flt›r. 114 hastan›n 29’u (%25.4) kaybe-
dilmifltir. Çocuk hastalar›m›z›n mortalitesi %20.7’dir.
Sonuç: Fakültemizin Acil Yo¤un Bak›m Ünitesinde 13 y›l içinde toplam 261 çocuk hasta tedavi edilmifltir. Bu hastalar›n büyük ço¤unlu¤u-
nu acile baflvurmufl hastalar oluflturmaktad›r. Kronik hastal›¤› çocuk hastalar ise çok azd›r. Ünitemizin mortalitesi ise kabul edilebilir düzey-
dedir.

Anahtar kelimeler: Çocuk yo¤un bak›m ünitesi, eriflkin yo¤un bak›m ünitesi, mortalite.

Cerrahpaşa Tıp Dergisi, 2018, 42(1):94-97

Our 13 year- review of pediatric patients in intensive care 
Abstract

Objectives: In our study we aimed to present the demographic data and mortality rates of the pediatric patients treated in Cerrahpafla 
Medical Faculty Emergency Intensive Care Unit between 1997 and 2010.
Methods: Our study is a clinical retrospective study where the files of 261 patients aged ranges between 6 months and 18 years; and were 
treated over 24 hours in ICU were reviewd. The diagnosis, APACHE II scores, the presence of mechanical ventilation and mortality rates of 
the patients were evaluated.
Results: 2925 patients were treated in our ICU in the given time and of those 261 (8.92%) were pediatric patients, aged between 6 months 
to 18 years. The diagnoses of the pediatric patients included intoxications (10.3%), burns (14.6%), trauma (21.1%) and acute respiratory fail-
ure (27.2%). Of the 261 patients, 114 (43.7%) received mechanical ventilation treatment over 72 hours and 114, 29 of them (25.4%) died. 
Pediatric patients mortality is 20.7%.
Conclusion: As a conclusion 261 pediatric patients were treated in 13 years in the Emergency Intensive Care Unit of our faculty. Primary 
source of these patients was. Most of those 261 patients were applied primarily to the emergency room. Patients with chronic disease were 
very few. The mortality of our unit is in acceptable levels. 

Keywords: Pediatric intensive care unit, adult intensive care unit, mortality.
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yetersiz say›da oldu¤u için çocuk hastalar hala EY-
BÜ’lerinde tedavi görmektedir. Bunun yan› s›ra Avrupa
ve Amerika’da yap›lan çal›flmalar›n sonuçlar›, ÇYBÜ’le-
rinde mortalitenin EYBÜ’lerine göre daha düflük oldu-
¤unu göstermifltir [1,2,4].

Çal›flmam›zda, ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p
Fakültesi Acil Yo¤un Bak›m Ünitesini 1997-2010 tarih-
leri aras›nda tedavi görmüfl çocuk hastalar›n demogra-
fik verilerini ve mortalite oranlar›n› sunmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem
Çal›flmam›z, klinik, retrospektif bir çal›flmad›r. 1997-

2010 (13 y›l) y›llar› aras›nda ‹.Ü Cerrahpafla T›p Fakül-
tesi Acil Yo¤un Bak›m Ünitesi’nde tedavi gören yafl ara-
l›¤› 6 ay 18 y›l olan, 24 saat ve üzeri tedavi gören 261
hasta dosyas›n›n taranmas›yla yap›lm›flt›r. Hastalar›n ta-
n›lar›, APACHE II de¤erleri, mekanik ventilasyon uygu-
lamas› ve mortaliteleri de¤erlendirildi. Bir ila 5 ay aras›
çocuklar, ünitemizin fiziki flartlar› bu yafl grubu için uy-
gun olmad›¤›ndan kabul edilemediler.

Çocuk hastalara genel yaklafl›m

Tüm hastalar, yo¤un bak›m endikasyonu koyulup,
üniteye al›nd›klar› andan itibaren monitörize edildiler.
Monitörizasyonda EKG, periferik oksijen satürasyonu
(SpO2), santral ven bas›nc› (SVB), sistolik ve diyastolik
arter bas›nçlar› (endikasyonuna göre invaziv veya non-
invaziv), saatlik idrar takibi, kafa travmas›l› hastalarda
intraventriküler kateter ile kafa içi bas›nç (K‹B) takibi
(K‹B >20 mmHg oldu¤unda beyin-omurilik s›v›s› drena-
j›), Glasgow koma skoru takibi saatlik olarak yap›ld›.
Tüm hastalar üniteye al›nd›klar› ilk 24 saat içinde bes-
lenmeye baflland›. Enerji gereksinimi hesaplanmas›nda
“Harris Benedict” formülü kullan›ld›. Beslenme için ön-
celikle enteral yol tercih edildi. ‹lk 72 saatte hesaplanan
kalori düzeyine ç›k›lam›yor ise parenteral beslenme ek-
lendi. Kan flekeri 80-150 mg/dl aras›nda iken müdahale
edilmedi. Hastalar›n idrar ç›k›m›n›n 1 ml/kg/saat,
SVB’lar›n›n ise 8-12 mmHg olmas› hedeflendi. Bu he-
deflere uygun olarak s›v›-elektrolit replasmanlar› ve ida-
meleri sa¤lanm›flt›r.

Entübasyon ve mekanik ventilasyon endikasyonu
oluflan hastalar ise Servo 300A, (Siemens Elema, Swe-
den) ventilatörü kullan›larak uygun mod ve parametre-
ler ile ventile edildiler.

Hastalar›n antibiyotik tedavisi kültür antibiyogram-
lara uygun olarak yönlendirilmifltir.

Yan›kl› çocuk hastalar solunum ve hemodinamik
olarak stabil hale getirildi. S›v›-elektrolit dengesi sa¤lan-

d›. Beslenmelerine baflland›. Sonras›nda ameliyathane-
de genel anestezi alt›nda 3. derece yan›k alanlar›na
debritman ve greft uygulamas› yap›ld›. Operasyon son-
ras› hastalar greft alanlar›n›n iyileflmesini takiben servi-
se taburcu edildiler.

Çocuk hastalar›, sadece çocuk hastal›klar› bölümün-
den al›nanlar› çocuk servislerine, di¤erlerini ise acil bi-
rimi içinde bulunan ve çocuk hastal›klar›na ba¤l› olma-
yan yataklara taburcu edildiler. Acil servise ç›kart›lan
hastalar› takipleri AYBÜ ekibi taraf›ndan yap›ld›. Yan›k
hastalar› ise yan›k ünitesine taburcu edildiler.

Verilerin De¤erlendirilmesi:

Sonuçlar yüzde (%) ile ifade edildiler. Yafl ve APAC-
HE II skorlar› ortalama±standart sapma olarak Tablo
2’de gösterildi.

Bulgular
‹.Ü Cerrahpafla T›p Fakültesi Anestiziyoloji ve

Reanimasyon Anabilim Dal› Acil Yo¤un Bak›m Ünite-
si’nde 1997-2010 y›llar› aras›nda toplam 2925 hasta te-
davi görmüfl olup bunlar›n 261 tanesi (%8.92) çocuk
hastad›r. Çocuk hastalar›n yafl aral›¤› 6 ay 18 yafl’t›r. 

Hastalar›n demografik verileri Tablo 1’de verilmifltir.
Hastalar›n tan›, mortalite ve APACHE II skorlar› Tablo
2’de gösterilmifltir. Travma hastalar›n›n da¤›l›mlar› ve
da¤›l›mlar›na göre mortaliteleri de Tablo 3’de verilmifl-
tir. Travman›n olufl flekline göre hastalar›n 2’si araç içi
trafik kazas› (mortalite %50), 16’si araç d›fl› trafik kaza-
s› (mortalite 0), 37’si ise yüksekten düflme (mortalite
%22.2) idi.

Acil Yo¤un Bak›m Ünitesi’nde yatan yan›k hastalar›-
n›n hepsinin yan›k alan› %30’un üzerinde ve 3.derece
yan›klard›. 261 hastan›n 114 tanesine (%43.7) 72 saat
ve üzerinde mekanik ventilasyon uygulanm›flt›r. 114
hastan›n 29 tanesi (%25.4) kaybedilmifltir. Ölüm ne-
denleri ço¤ul organ yetersizli¤idir. Üç olgumuza hemo-
diyafiltrasyon uygulanm›flt›r.

Tart›flma
Avrupa ve Amerika Birleflik Devletleri’nde y›llard›r

çocuk hastalar›n takip ve tedavisinin ÇYBÜ’de olmas›

Tablo 1. Hastalar›n demografik verileri (n:261).

Yafl (y›l) Cins (K/E) APACHE II     

6.88±2.2 121/140 25±6.2
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gereklili¤i hakk›nda görüfl birli¤i vard›r [1-4]. Buna ra¤-
men ‹ngiltere, ‹sveç, ‹talya gibi Avrupa ülkelerinde dahi
ÇYBÜ’leri henüz yeterli say›da de¤ildir. Bu nedenle pek
çok çocuk hasta EYBÜ’lerinde tedavi görmektedir [5,6].
Türkiye’deki durumda da farkl› olmad›¤› için özellikle
üniversite hastanelerinin EYBÜ’lerinde her y›l pek çok
çocuk hasta tedavi görmektedir. Çocuk hastalar›m›z›n
%56’s› EYBÜ’lerinde tedavi görmektedir [3]. Ülkemiz-
de bulunan ÇYBÜ’larda hizmet veren hekimlerin
%87.5’i anestezi kökenlidir [3]. Bu da ÇYBÜ’lerinde
çal›flacak yeterli say›da çocuk hekiminin olmamas›ndan
kaynaklanmaktad›r. Bizim hastanemizde ÇYBÜ’si son 3
y›ld›r faaliyet göstermektedir. 

Dünyada yap›lan çal›flmalarda EYBÜ’lerinde bak›lan
hastalar›n mortalitesi ÇYBÜ’lerinin mortalitesine göre
daha yüksek olarak bulunmufltur [5-7]. Amerika Birleflik
Devletleri’ndeki ÇYBÜ mortalitesi %2.9, Avrupa’da
%5.6, Avusturalya’da %4 iken Afrika ve Güney Ameri-
ka’da %18-32 olarak belirtilmifltir. New York’ta ise EY-
BÜ’sinin mortalitesi %27 olarak verilmifltir [6,8,9].

Belland ve ark.,[10], 203 ÇYBÜ hastas›nda yapt›kla-
r› çal›flmalar›n mortalitelerinin %17.7 oldu¤unu belirt-
mifllerdir. Ülkemizde ise 2006 y›l› raporuna göre ÇYBÜ

mortalitesi %14 iken EYBÜ’lerinde bak›lan çocuklar›n
(1-24 ayl›k) mortalitesi %27.6 olarak belirtilmifltir [3].

A¤›n ve ark.[11], kendi ÇYBÜ’lerinin mortaliteleri-
nin %34.3 oldu¤unu, bu hastalar›n %24’ünde kronik
hastal›k mevcut iken, %45.5’inde ise kronik hastal›k bu-
lunmad›¤›n› belirtmifllerdir.

Özer ve ark.[12], ise modifiye APACHE II ve di¤er
skorlama sistemlerini karfl›laflt›rd›klar› 105 hasta üzerin-
de yap›lm›fl çal›flmalar›nda kendi ÇYBÜ’si mortaliteleri-
ni %27.6 olarak vermifllerdir.

Boran ve ark.[13], ise mekanik ventilasyon uygula-
d›klar› hastalar›n›n (yo¤un bak›m d›fl› servislerde) mor-
talitesini %51.8 olarak yay›mlam›fllard›r.

Afl›l›o¤lu ve ark.[14], ise ÇYBÜ’si hastalar›n›n genel
mortalitesini %17.2, mekanik ventilasyon uygulad›klar›
hastalar›n›n mortalitesini ise %39.8 olarak vermifllerdir. 

EYBÜ’mizde tedavi gören çocuk hastalar›m›zdaki ge-
nel mortalite %20.7’dir. Bu oran 2006 raporuna göre
EYBÜ’leri için verilen mortalite oran›n›n alt›ndad›r [3].
Toplam 261 çocuk hastam›z›n 114’si 72 saatin üzerinde
invaziv mekanik ventilasyon uygulanm›fl olup bu hasta
grubundaki mortalite ise %25.4’tür. Bu oran Afl›l›o¤lu ve
ark.[13]’n›n oran›ndan düflüktür. Yine 2006 y›l› raporu-
na göre [3], ülkemizdeki ÇYBÜ’lerinde tedavi gören
hastalar›n büyük ço¤unlu¤u dahili (kardiyak, metabolik,
konjenital) problemleri olan çocuklard›r. Bizim yo¤un
bak›m ünitemizdeki hastalar›n tan›lar› intoksikasyonlar
(%10.3), yan›k (%14.6), travma (%21.1), akut solunum
yetersizli¤i (%27.2) oldu¤u için hastalar›m›z›n popülas-
yonu farkl›d›r. Yo¤un bak›m ünitemizde konjenital has-
tal›klar› nedeniyle tedavi gören hastam›z olmam›flt›r.

Çal›flmam›zda buldu¤umuz mortalite oran› ile ülke-
mizdeki ÇYBÜ mortalite oran› uyumsuzdur. Bunun ne-
deninin hasta da¤›l›m›m›zdaki fark ve çocuk hastalar›-
m›z›n yafl ortalamalar›n›n di¤er çal›flma gruplar›na göre
daha yüksek olmas› olabilir. 

Tablo 2. Hastalar›n tan›, mortalite ve APACHE II skorlar›.

Tan› Say› (n) (%) Mortalite( n) (%) APACHE II     

Akut solunum yetersizli¤i 71 (27.2) 10 (14) 21±5.3

‹ntoksikasyon 27 (10.3) 0 (0) 15±4.6

Yan›k 38 (14.6) 15 (39.5) 24±7.8

Travma 55 (21.1) 9 (16.4) 23±6.5

Sepsis 46 (17.6) 10 (21.7) 25±5.8

ARDS 24 (9.1) 10 (41) 33±8.1

Tablo 3. Travma hastalar›n›n da¤›l›mlar›na göre mortaliteleri.

Tan› Say› (n) Mortalite (n)

‹zole Kafa Travmas› 10 1

‹zole Toraks Travmas› 0 0

‹zole Bat›n Travmas› 0 0

Politravma 2 organ 2 1

Politravma 3 organ ve üzeri 25 7

Toplam 55 9 (%16.4)
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Sonuç olarak, Fakültemizin Acil Yo¤un Bak›m Üni-
tesinde 13 y›l içinde toplam 261 çocuk hasta tedavi
edilmifltir. Bu hastalar›n büyük ço¤unlu¤unu acile bafl-
vurmufl olan hastalar oluflturmaktad›r. Kronik hastal›kla-
r› bulunan çocuk hastalar ise çok azd›r. Mortalitemiz ise
kabul edilebilir düzeydedir. 
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