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Çocuk Yoğun Bakım Ünitesine Yatan
Olguların Değerlendirilmesi ve Sonuçları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ço cuk yo ğun ba kım üni te sin de iz le nen has ta la rın  özel lik le ri ni ve so nuç la rı be lir le -
mek tir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemmlleerr::  Ço cuk yo ğun ba kım üni te si ne ya tan 516 has ta nın has ta ne ka yıt la rı ge -
ri ye dö nük in ce len di. De mog ra fik özel lik le ri, ya tış ta nı la rı, eş lik eden kro nik has ta lık lar, me ka nik
ven ti la tör sık lı ğı, iz lem sı ra sın da ge li şen komp li kas yon lar, has ta ne en fek si yon la rı ve mor ta li te araş -
tı rıl dı. Pe di at rik mor ta li te risk sko ru he sap lan dı. BBuull  gguu  llaarr::  Has tala rın or tan ca ya şı 38 ay (1-17 yaş),
yo ğun ba kım da ka lış sü re si or tan ca de ğe ri 3.0 gün (1-335 gün) bu lun du. Has ta lar ço cuk yo ğun ba -
kım üni te si ne so lu num sis te mi has ta lık la rı (n= 117, %22.9) ze hir len me ler (n=115, %22.3), en fek si -
yon has ta lık la rı -sep sis (n= 56, %10.9), nö ro lo jik has ta lık lar (n=55, %10.7), trav ma (n=48, %9.3), kalp
has ta lık la rı (n= 33, %6.4), me ta bo lik-en dok rin has ta lık lar (n=32,%6.2), ope ras yon son ra sı iz lem (n=
26, %5.0), gas tro in tes ti nal sis tem has ta lık la rı (n=15, %2.9), böb rek has ta lık la rı (n=5, %1.0) ve di ğer
has ta lık lar (n=13, %2.5) ne den le riy le ya tı rıl dı. Has ta la rın %14 (n= 72)’ün de has ta ne en fek si yo nu
sap tan dı. Has ta la rın %41.9 (n= 216)’una me ka nik ven ti la las yon uy gu lan dı ve has ta la rın ven ti la tör -
de ka lış sü re si or tan ca de ğe ri 6.0 gün (12 sa at-150 gün) olarak bu lun du. Me ka nik ven ti las yon uy -
gu la nan has ta la rın %25.5 (n= 55)’in de me ka nik ven ti las yo na bağ lı komp li kas yon gö rül dü ve
me ka nik ven ti las yon uy gu la nan has ta la rın %39.8 (n= 86)’i öl dü. Ça lış ma ya alı nan has ta la rın %46.3
(n=239)’ün de eş lik eden kro nik has ta lık tes pit edil di. Ölen has ta la rın PRISM or tan ca de ğe ri 30.0 (6-
46) iken ya şa yan has ta la rın PRISM or tan ca de ğe ri 9.6 (2-36) olup ara da ki fark is ta tis tik sel ola rak an -
lam lı idi (p<0.05). Has ta la rın ka ba mor ta li te si %17.2 (n= 89) tes pit edil di. SSoo  nnuuçç::  Ço cuk yo ğun
ba kı ma en sık ya tış ne den le ri so lu num sis te mi has ta lık la rı ve ze hir len me ler dir. Me ka nik ven ti la -
tör de iz le nen has ta lar da komp li kas yon ve ölüm ola sı lı ğı yük sek bu lun muş tur. Ço cuk yo ğun ba kım -
da has ta ne en fek si yo nu sık lı ğı yük sek tir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Yo ğun ba kım bi ri mi, pe di at rik; so lu num, su ni; ölüm ora nı

AABBSS  TTRRAACCTT OObbjjeeccttiivvee:: To as sess the pro fi le and out co me of chil dren ad mit ted to a ter ti ary le vel pe-
di at ric in ten si ve ca re unit. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  A ret ros pec ti ve study was un der ta ken of 516 chil-
dren ad mit ted to pe di at ric in ten si ve ca re unit. De mog rap hic fe a tu res, di ag no sis, chro nic di se a se,
pe di at ric risk of mor ta lity sco re, in ci dan ce and comp li ca ti ons of mec ha ni cal ven ti la ti on, no so co mi -
al in fec ti on and mor ta lity we re do cu men ted. RRee  ssuullttss:: Me an age was 38 months (1 month-17 ye ar)
and me di an length of pe di at ric in ten si ve ca re unit stay was 3.0 days (1-335). Di ag no ses inc lu ded res-
pi ra tory  system di se a ses (n= 117, 22.9%), in to xi ca ti ons (n=115, 22.3%), in fec ti ons (n= 56, 10.9%), ne -
u ro lo gi cal di se a ses (n= 55, 10.7%), tra u ma (n=48, 9.3%), car di ac di se a ses (n= 33, 6.4%),
met ha bo lic-en doc ri ne di se a ses (n= 32, 6.2%), pos to pe ra ti ve fal low (n= 26, 5.0%), gas tro in tes ti nal di s-
e a ses (n= 15, 2.9%), re nal di se a ses (n= 5, 1.0%) and ot her de sa e ses (n= 13, 2.5%). In ci den ce of no so -
co mi al in fec ti ons was 14% (n= 72). Among 516 pa ti ents, 216 (41.9%) we re ar ti fi ci ally ven ti la ted  and
du ra ti on of ven ti la ti on was 6 days (12 ho ur-150 days). Comp li ca ti ons we re de ve lo ped in 25.5% (n=
55) of ar ti fi ci ally ven ti la ted pa ti ents. The re was chro nic di se a se in 46.3 % (n=239) of pa ti ent. Me di -
an PRISM sco re on ad mis si on was 9.6 (2-36)and the me di an ad mis si on PRISM sco re of non sur vi vors
was 30.0 (6-46); the me di an PRISM sco re of sur vi vors was sig ni fi cantly lo wer then non-sur vi vor
(p<0.05). Mor ta lity was 17.2% (n= 89) and 39.8% (n= 86) of ar ti fi ci ally ven ti la ted pa ti ents we re de -
ad. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: This study sho wed  that pul mo nary di se a ses and in to xi ca ti ons we re ma jor ca u ses of
pe di at ric in ten si ve ca re unit ad mis si on. Mor ta lity and comp li ca ti ons we re gre a ter in ar ti fi ci ally ven-
ti la ted pa ti ents. The no so co mi al in fec ti ons we re qu i te high in pe di at ric in ten si ve ca re unit. 

KKeeyy  WWoorrddss::  In ten si ve ca re units, pe di at ric; res pi ra ti on, ar ti fi ci al; mor ta lity
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oğun bakım üniteleri, bir veya birden fazla
organ yetersizliği ya da geçirdikleri cerrahi
uygulamalar sonucu yaşamsal bulguları teh-

dit altında olan hastaların bakım ve tedavilerinin
yapıldığı birimlerdir. Çok yönlü bakım ve ekipma-
nın, acil tedavi gerektiren ve tedavisi güç olan has-
talarda uygulamaya konması yoğun bakım
kavramını doğurmuş ve yoğun bakım hedeflerinin
belirlenmesini sağlamıştır. Gelişmiş ülkelerde çocuk
yoğun bakım üniteleri (ÇYBÜ) ile ilgili planlama-
lar yapılırken geçmiş deneyimlerden faydalanıl-
maktadır.1-3 Ülkemizde modern anlamda ÇYBÜ ile
ilgili gelişmeler 1990’lı yıllarda başlamış olup, hasta
sonuçlarının değerlendirildiği çalışmaların sayısı sı-
nırlıdır.4 Bu geriye dönük çalışmada ÇYBÜ’de izle-
nen hastaların demografik özellikleri, yatış
nedenleri, eşlik eden kronik hastalıklar, mekanik
ventilasyon (MV) sıklığı ve komplikasyonları, has-
tane enfeksiyonu (HE) sıklığı ve tipleri ve mortalite
değerlendirilerek literatüre katkı yapılması amaç-
landı.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışma Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi
Hastanesi ÇYBÜ’de Haziran 2007 ile Haziran 2009
tarihleri arasında izlenen hastaların tıbbi kayıtları
geriye dönük olarak incelenerek yapıldı. Travma
veya travma dışı nedenlerle yoğun bakım gereksi-
nimi olan 1 ay-18 yaş arasındaki tüm çocuk hasta-
lar ÇYBÜ’ye kabul edilmektedir. HE hastaneye
yattıktan 48 saat sonra gelişen pnömoni, gastroen-
terit, sepsis ve idrar yolu enfeksiyonu olarak ta-
nımlandı. Ventilatör ilişkili pnömoni (VİP);
entübasyon sırasında olmayan ve entübasyondan
48 saat sonra ortaya çıkan pnömoni olarak kabul
edildi.5 Girişimsel araç ilişkili hastane enfeksiyon-
ları (GAİHE) “Centers for DiseaseControl (CDC)”
kriterlerine göre belirlendi.6 Kaba mortalite ölen
hastaların yüzdesi olarak belirtildi. İstatistiksel ana-
lizler SPSS 15 paket programı kullanılarak yapıldı.
Veriler ortanca (minumum-maksimum), sayı
(yüzde) olarak ifade edildi. Normal dağılım göster-
meyen değişkenlerde iki grup için karşılaştırma-
larda Mann Whitney U, kategorik verilerin
karşılaştırılmasında Pearson ki-kare testi kullanıldı.
İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul
edildi. Çalışma için Yerel Etik Kurul onayı alındı.

BULGULAR

DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER

Haziran 2007 ile Haziran 2009 tarihleri arasında
ÇYBÜ’ye 768 hasta yatırıldı. Tekrar yatışlar çıka-
rıldıktan sonra tıbbi bilgilerine ulaşılabilen 516
hasta çalışmaya dâhil edildi. Hastaların 250
(%48.4)’si kız, 266 (%51.5)’sı erkek idi. Hastaların
ortanca yaşı 38 ay (1 ay-17 yaş) olup, yaş grupla-
rına  göre dağılım incelendiğinde en çok hastanın
(n= 220, %42) 1-48 ay grubunda olduğu tespit
edildi. Hastaların %57.6 (n= 297)’sı Samsun ve il-
çelerinden, %42.4 (n= 219)’ü civar illerden başvur-
muştu. Çalışmaya alınan hastaların %77.1 (n=
398)’i  hastanemiz acil servisine başvuran hastalar,
%22.9 (n= 118)’u diğer servislerinden nakledilen
hastalardı. 

YOĞUN BAKIMA YATIŞ NEDENLERİ VE EŞLİK EDEN 
KRONİK HASTALIKLAR

Hastaların ÇYBÜ’ye en sık yatış nedenleri sırasıyla
solunum sistemi hastalıkları ve zehirlenmeler idi
(n= 117, %22.9 ve n= 115, %22.3). Hastaların yatış
nedenlerine göre dağılımı Tablo 1’de görülmekte-
dir. Çalışmaya aldığımız hastaların %46.3 (n=
239)’ünde yoğun bakıma yatışları esnasında kronik
hastalık varlığı tespit edildi. Nörolojik hastalıklar
en sık (n= 56, %23.4) görülen kronik hastalıklardı.
Eşlik eden konik hastalıklar ve sıklığı Tablo 2’de
görülmektedir. Hastaların yoğun bakımda kalış sü-
resi ortanca değeri 3.0 gün (12 saat-335 gün) bu-
lundu. Hastalardan %8.9 (n= 46)’una renal
replasman tedavisi, miyastenia gravis tanısıyla iz-
lenen bir hastaya plazmaferez uygulandı.

MEKANİK VENTİLASYON UYGULAMALARI VE 
KOMPLİKASYONLARI 

MV gereksinimi olan hasta sayısı 216 (%41.9) ola-
rak tespit edildi. Bu hastalardan dördüne invaziv
olmayan MV uygulanırken yüksek frekanslı ossi-
latuar ventilasyon hiçbir hastaya uygulanmadı.
Hastaların ventilatörde kalış süresi ortanca değeri
6.0 gün (12 saat-150 gün) bulundu. MV tedavisi
alan hastaların %25.6 (n= 73)’sında MV’ye bağlı
komplikasyon gelişti. Bu komplikasyonlar atelek-
tazi (n=37, %22.5), VİP (n= 6, %11.6) ve pnömoto-
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rakstı (n= 2, %0.7). Mekanik ventilatörde izlenen
hastaların %39.8 (n= 86)’i öldü.

HASTANE ENFEKSİYONU SIKLIĞI VE TİPLERİ

Hastaların 72 (n= 72)’sinde HE saptandı. HE dağı-
lımı, 31 (%43.1) hastada bakteriyemi, 27 (%37.5)
hastada pnömoni ve 19 (%26.4) hastada İYE şek-
linde idi. Beş hastada iki enfeksiyon atağı tespit
edildi. GAİHE’ler ise SK-KDE için 22.92/1000 ka-
teter günü, VIP için 12.4/1000 ventilatör günü,
ÜK-İYE için 11.45 /1000 kateter günü bulundu.
Enfeksiyon etkeni olarak saptanan en sık üç mik-
roorganizma sırasıyla 27 (%37.0) hastada Pseudo-

monas aeruginosa, 20 (%27.4) hastada funguslar ve
8 (%11.0) hastada Klebsiella suşları idi. 

MORTALİTE

Tüm hastaların PRISM skor ortanca değeri 9.0 (2-
46) idi. Ölen hastaların PRISM ortanca değeri 30.0
(6-46), yaşayan hastaların PRISM ortanca değeri
9.6 (2-36) olup aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamlı idi (p<0.05). Çalışma grubunu oluşturan 516
hastadan 89’u öldü, kaba mortalite %17.2 olarak
hesaplandı. Kronik hastalığı olanlarda mortalite
(n=53, %26) olmayanlara göre (n= 36, %11.5) ista-
tistiksel anlamlı yüksekti (p<0.05). Yatış nedenle-

Yatış nedeni Hasta Sayısı Yaşayan (%*) Ölen  (%* ) χχ2 p

Solunum sistemi hastalıkları 117 100 (23.4) 17 (19.1)

Zehirlenmeler 115 113 (26.5) 2 (2.2)

Enfeksiyon hastalıkları 56 39 (9.1) 17 (19.1)

Nörolojik hastalıklar 55 50 (11.7) 5 (5.6)

Travmalar 48 34 (8.0) 14 (15.7) 55.31  <005

Kardiyak hastalıklar 33 20 (4.7) 13 (14.6)

Metabolik-Endokrin nedenler 32 28 (6.6) 4 (4.5)

Postoperatif hastalar 26 16 (3.7) 10 (11.2)

GİS hastalıkları 15 12 (2.8) 3 (3.4)

Nefrolojik hastalılar 6 4 (0.9) 2 (2.2)

Diğer 13 11 (2.2) 2 (2.6)

TABLO 1: Çocuk yoğun bakım ünitesi yatış nedenleri ve mortalite oranları.

GİS: Gastrointestinal sistem
*sütun yüzdeleri verilmiştir.

Eşlik eden hastalık Hasta sayısı Yaşayan (%*) Ölen (%*) χχ2 p        

Nörolojik hastalık 56 51 (27.4) 5 (9.4)

Kalp hastalığı 48 38 ( 20.4) 10 (18.9)

Hematolojik-onkolojik hastalık 56 32 (17.2) 24 (45.3)

Metabolik-endokrin hastalık 16 13 (7.0) 3 (5.7) 23.02, <0.05

Nefrolojik hastalık 15 13 (7.0) 2 (3.8)

Akciğer hastalığı 14 10 (5.4) 4 (7.5)

GİS hastalığı 13 12 (6.5) 1 (1.9)

Genetik hastalık 12 9 (4.8) 3 (5.7)

Diğer 9 8 (4.3) 1    (1.9)

TABLO 2: Eşlik eden kronik hastalıklar ve mortalite oranları.

GİS: Gastrointestinal sistem
*sütun yüzdeleri verilmiştir.
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rine göre ölüm oranları karşılaştırıldığında gruplar
arasında istatistiksel anlamlı fark vardı (χ2= 55.31
p<0.05). Ölümlerin en fazla solunum sistemi has-
talıkları ve enfeksiyon hastalıkları-sepsis tanıları ile
yatırılan hastalarda gerçekleştiği görüldü (sırasıyla
19.1, %19.1). Ölenlerin %15.7 (n=14)’si ise travma
nedeniyle yatırılan hastalardı (Tablo 1). Altta yatan
kronik hastalığa göre ölüm oranları karşılaştırıldı-
ğında gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark
vardı (χ2= 23.02, p<0.05). Kronik hastalığı olup
ölenlerin %45.3 (n= 24)’ünde hematolojik-onkolo-
jik hastalık vardı. Bunu kalp hastalıkları grubu iz-
liyordu (n= 10, %18.9) (Tablo 2). Operasyon sonrası
izlem nedeniyle ÇYBÜ’ye yatırılan 26 hastadan
14’ü kardiyovasküler cerrahi uygulanan hastalardı
ve 7 (%50)’si öldü.

TARTIŞMA

Çocuk yoğun bakım kavramı ülkemizde yıllardır
uygulanmakta ancak son yıllarda hızla gelişmekte-
dir. Ülkemizde çocuk yoğun bakım yatak sayısının
yetersiz ve tedavi maliyetinin yüksek olması
ÇYBÜ’lerine yatırılacak hastaların ünite şartlarına
göre belirlenmesini gerektirmektedir. ÇYBÜ’ye
yatış nedeni olan hastalıklar, hizmet verilen hasta
grubuna göre değişebilmektedir. Çalışmamızda
ÇYBÜ’ye en sık yatış nedenlerini  solunum sistemi
hastalıkları, zehirlenmeler ve enfeksiyon hastalık-
ları-sepsis oluşturmaktaydı. Literatürde ÇYBÜ yatış
nedenleri sıklık sırasına göre solunum sistemi has-
talıkları, kalp hastalıkları ve  nörolojik hastalıklar
şeklinde sıralanmaktadır.7,8 Çalışmamızda litera-
türden farklı olarak zehirlenmeler nedeniyle yatış-
ların sık olmasının ünitemizin bölgedeki yoğun
bakım gereksinimi olan zehirlenmeleri kabul eden
tek merkez olmasından kaynaklanabileceğini dü-
şündük.

Yoğun bakım hastalarında eşlik eden kronik
hastalık varlığının mortaliteye ve morbiditeye etkili
olduğu ve hastanede kalış süresini uzattığı bilin-
mektedir.9 Çalışmamızda ÇYBÜ’de izlenen hastala-
rın %46.3’ ünde yatış anında bir kronik hastalık
vardı. İkinci sıklıktaki yatış nedenini oluşturan ze-
hirlenmeler grubunu dışladığımızda hastaların
%59.6’sında eşlik eden kronik hastalık  olduğu gös-

terildi. Poyrazoğlu ve ark.nın çalışmasına benzer şe-
kilde çalışmamızda en sık eşlik eden kronik hastalı-
ğın nörolojik hastalıklar olduğu saptandı.10 Erişkin
yoğun bakım çalışmalarında yoğun bakım hastala-
rına en sık eşlik eden kronik hastalığın akciğer has-
talıkları olduğu bildirilmektedir.11-13

MV yoğun bakım hastaları için sıklıkla kulla-
nılan tedavi yöntemlerinden biridir ve sıklığı mer-
kezin kabul ettiği hasta profiline göre
değişmektedir. Literatürde yoğun bakım hastala-
rında MV uygulama sıklığı için %30-64 arasında
değişen oranlar bildirilmiştir.14,15 Çalışmamızda
MV uygulama sıklığı literatür ile benzerdir. Çalış-
mamızda MV uygulanan hastalarda en sık karşılaş-
tığımız komplikasyon atelektazi gelişmesiydi.
Özdemir ve ark.nın yaptığı çalışmada MV ile takip
edilen hastaların %33.8’inde komplikasyon geliş-
tiği belirtilmiştir. 16 Kendirli ve ark. ile Özdemir ve
ark.nın çalışmalarında  en sık MV komplikasyonu-
nun atelektazi olduğu gösterilmiştir.4,16 Çalışma-
mızda MV uygulanan hastaların mortalitesinin
yüksek olduğu gösterilmiştir. Fabias ve ark.nın çok
merkezli çalışmasında MV sıklığı % 35, MV uygu-
lanan hastaların mortalitesi %15 olarak tespit edil-
miştir.15 Özdemir ve ark.nın yaptığı çalışmada MV
tedavisi uygulanan çocuk hastaların mortalitesi
%55, Kendirli ve ark.nın çalışmasında %47 olarak
bildirilmiştir.16,4

Yoğun bakım hastaları invaziv girişimlerin
sıklığı nedeniyle HE gelişimi açısından risk altın-
dadır. Aynı zamanda geniş spektrumlu yoğun anti-
biyotik tedavisi uygulanması dirençli
mikroorganizmaların etken olduğu enfeksiyonla-
rın sıklığını artırmaktadır. Çalışmamızda HE sık-
lığı Raymond ve ark.nın Avrupa’daki ÇYBÜ’ lerde
yaptıkları çok-merkezli bir çalışmada bildirdikleri
HE sıklığından (%23.6) ve Yoloğlu ve ark.nın eriş-
kin yoğun bakımda yaptığı çalışmada bildirdikleri
HE sıklığından (%33) düşük bulunmuştur.17,12

Ancak ülkemizden Şevketoğlu ve ark.nın ÇYBÜ’
de GAİHE’leri araştıran çalışmasında VİP hızı
4.53/1000 ventilatör günü, ÜK-ÜSE hızı 4.75/1000
üriner kateter günü, SK-KDE  hızı 3.16/1000 sant-
ral kateter günü olarak bildirmiştir ki bizim oran-
larımızdan düşüktür.18 Bunun ÇYBÜ’mizde bir
hemşirenin izlediği hasta oranının önerilenden
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yüksek olmasından kaynaklanabileceğini düşün-
mekteyiz. Ünitemizde hemşire/hasta oranı mesai
saatlerinde 1/3, nöbet saatlerinde ise1/4’dir. Hem-
şire/hasta oranımız Yoğun Bakım Derneği (Society
of Critical Care Medicine)’nin 2/1-1/3 hemşire
/hasta oranı önerisine uymamaktadır.19

Çalışmamızda P. aeruginosa HE’lerde en sık
saptanan mikroorganizma idi. Yoğun bakım servis-
lerinde HE’nin en sık etkeni olarak gram-negatif
basiller bildirilmektedir.5,11,12 Alvarez ve ark. İs-
panya’da 30 erişkin yoğun bakım ünitesinde 16.216
hasta üzerinde yaptıkları bir çalışmada en sık gö-
rülen HE etkeninin %26.3 oranla P. aeruginosa ol-
duğunu bildirmişlerdir.20 Şevketoğlu ve ark.nın
çalışmasında HE etkeni olarak en sık koagülaz ne-
gatif Stafilococcus (%20.09), ikinci sıklıkta P. aeru-
ginosa izole edilmiştir.18 Raymod ve ark.nın
çalışmasında Şevketoğlu ve ark.nın çalışmasına
benzer şekilde en sık ÇYBÜ HE patojeni koagülaz
negatif stafilokok (%26.3) olarak bildirilmiştir.17 

ÇYBÜ’lerde mortaliteyi tahmin etmede 14 fiz-
yolojik değişkenden oluşan PRİSM skoru yaygın
kullanılmaktadır. Bu skorlama sisteminin mortali-
teyi tahmin etmedeki güvenilirliği yapılan çalış-

malarla desteklenmiştir.21-23 Bizim çalışmamızda
ölen hastaların PRISM ortanca değeri yaşayanlara
göre istatiksel anlamlı yüksekti (p<0.05).

Yoğun bakım mortalitesi yoğun bakım başarı-
sının belirlenmesinde dikkate alınması gereken en
önemli verilerden biridir. Yoğun bakım mortalite
oranları takip edilen hasta profiline göre değişim
göstermektedir. Ayrıca gelişmiş ve gelişmekte olan
ülkelerin mortalite oranları arasında belirgin fark-
lılık olduğu yayınlarda bildirilmektedir.1,10 Litera-
türde ÇYBÜ’lerde mortalite oranlarının %4.7-19
arasında değişim gösterdiği bildirilmektedir ki üni-
temizin mortalite oranları literatürle uyumlu bu-
lunmuştur.24-26

Sonuç olarak, ÇYBÜ’ye en sık solunum sistemi
hastalıkları ve zehirlenmeler nedeniyle yatış ol-
maktadır. Mekanik ventilatörde izlenen hastalarda
komplikasyon ve mortalite oranları yüksek bulun-
muştur. Hastaların %46.3’ünde kronik hastalık tes-
pit edilmiş olup, kronik hastalığı olup da ölenlerin
%45.3’ünde hematolojik-onkolojik hastalık vardı.
ÇYBÜ’müzde HE sıklığı yüksektir ve önlem alın-
malıdır.
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