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(LOCUK yOgun bakim
alanindaki uygulamalar

Tip Fakdltesi ve Cocuk Hastaliklar egitimini Marmara Universitesinde tamamlayan

Dr. Kéroglu, 1998-2000 yillar arasinda ABD'de Texas Universitesi Dallas Cocuk
Hastanesinde Pediatrik Yogun Bakimi alaninda yan dal egitimi aldi. Yaptigi gorevier
arasinda Gocuk yogun bakim Dernegi kurucu baskanligi, Cocuk Acil Tip ve Yogun
Bakim Dernegi Baskanligi ve 2007-2015 arasinda Dunya Cocuk yogun bakim
Dernekleri Federasyonunda (WFPICCS) yonetim kurulu Uyelikleri bulunan Dr. Kéroglu
halen Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi Sorumlu Hekimi

Prof. Dr. Tolga F. Kéroglu

lkemizde diger bircok

tip dalindaki gelismelere

gore gecikmeli olarak,

ancak 1990’larin orta-

larinda baslayan ¢ocuk

yogun bakim dnitelerinin
kurulmasi ve yayginlasmasi streci halen
devam etmektedir. Baslangigta 2-3 yatakli
gocuk yogun bakim Uniteleri kurulurken
sonra 6-8 yatakli simdi ise 15-20 yatakli
Unitelerin planlandigini veya hizmete
girdigini gorUyoruz. Ayni zamanda
Unitelerin teknoloji kullanimlarinda da
6nemli gelismeler olmustur. Basglangicta
Unitelerde sadece temel modlarin oldugu
basit ventilatérler varken simdilerde pek
¢ok Unitede ileri teknoloji ventilatdrlerin
kullanildigr ve hatta bazi merkezlerde
ECMO gibi ileri vicut disi yagam destek
tedavi yéntemlerini uygulayacak bilgi
birikimi olusmaya baglamistir.

Unitelerin sayi ve nitelik olarak gelisme-
sine paralel olarak akademik alanda da
gectigimiz yillarda dnemli gelismeler
yasanmistir. Derneklesmemizin tamam-
lanmasinin Uzerinden 20 yil gegmis; pek
¢ok Universitede cocuk yogun bakim bilim
dallarikurulmus durumdadir. Dernegimiz
ve Uyeleri, uluslararasi derneklere ve
kuruluglara tye olup, kitaplar yayinlamis,
ulusal ve uluslararasi kongreler, toplantilar
yapmistir. Sayilari ve kaliteleri gittikce ar-
tan yayinlarla dlnya literattrine katkilarda
bulunmaktayiz. Son olarak 2014 Dinya
Cocuk Yogun Bakim Kongresi'nin tlkemiz-
de gergeklestirimis olmasi yaganan hizl
gelismenin bir géstergesidir. Bu bakimdan
birgok hizli gelisme yasanmis olsa da
maalesef hem bilimsel hem hizmet ba-
kimindan énemli sorun ve engeller daha
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fazla gelisme olmasini engellemektedir.
Guncel olarak karsl karslya oldugumuz
baslica sorunlara bakarsak;

1. Dustik SUT fiyatlari: Yogun bakim
hizmetlerinin ve tibbi malzemelerin
maliyetlerle orantili Ucretlendiriimemesi
nedeniyle olusan finansman sorunlari ve
hastane hizmetleri icinde yogun bakim
hizmetlerinin 6zellikle ve fazla zarar
olusturmasi her gecen yil daha énemli
sorun olusturmaktadir. Cihaz, techizat,
tibbi malzemenin énemli ¢lctde ithal
olmasi ancak pek ¢ok Urln ve hizmetin
bedellerinin 7-8 yildir hi¢ artirnlmamasi
gerekli hizmetlerin ve egitimin veriime-
sini her ge¢en gln daha ciddi sekilde
zorlastirmaktadir. TUm yogun bakim
hizmetlerine (eriskin, cocuk, yenidogan)
esit Ucret 6dendiginden 6zelligi geregi
(pahali pediyatrik malzemeler, 6zellikli
tedavi gerektiren hasta ¢coklugu) gocuk
yogun bakim maliyeti en ylksek, en
fazla zarar eden “yogun bakim birimi”
konumundadir. Ornegin eriskin birimine
ventilatdr alinirken sadece eriskin hasta
solutan cihaz alinmasi, yenidogana
sadece yenidogan solutan cihaz alinmasi
yeterliiken gocuk yogun bakim hastasinin
1 ay-18 yasi kapsamasi nedeniyle hem
yenidogan hem erigkin hem gocuk so-
lutan en pahali ve en nitelikli cihazlarin
satin alinmasi gerekmektedir. Bu durum,
monitérden hasta yatagina kadar birgok
cihaz ve malzeme igin gecerlidir. TUm
yogun bakimlarin maliyetlerinin esit kabul
edilerek Ucretlendiriimesi dolayli olarak
gocuk yogun bakim hizmetlerinin hastane
icinde hep (en ¢ok) zarar eden bdlim
olmasina neden olurken bazi bagka
yogun bakimlarin ise en fazla kar eden

ve Pediatrik Yogun Bakim Bilim Dali Bagkani olarak gérev yapmaktadir.

birim olmasina neden olmaktadir. En
fazla kér eden birimler daha ¢ok tesvik
gbrmektedir.

2. Hemgire eksikligi: Universite
hastanelerinde yeterli hemsire kadrosu
olmadigindan hizmetler her yerde de-
vamli eksik kapasitesiyle verilmekte, bu
durumda hastalar magdur oldugu gibi
egitim de daha az hasta ile yapiimakta ve
olumsuz etkilenmektedir. Saglik Bilimleri
Universitesi ve Saglik Bakanligi hasta-
nelerinde ise hemsire sayisi ¢cok daha
iyi durumdadir. Universitelerde mevecut
ve galismakta olan hemsirelerin de her
firsatta daha rahat galisma ortamina
sahip olan Saglik Bakanligi hastane-
lerine gegis igin ¢aba i¢inde olduklari
ve mevcut hemsirelerin bir kisminin da
dogum éncesi, dogum sonrasi izinleri
ve iki yil nébete girmemeleri nedeniyle
bu acigin giderek arttigi gdzlenmektedir.

3. Kronik evde bakim hastalari:
lyilesme sansi olmayan ve godu evde
veya kronik bakim merkezlerinde gok
daha uygun sartlarda ve maliyetle ba-
kilabilecek kronik hastalar gocuk yogun
bakim Unitelerindeki sinirli yataklarin
énemli bir kismini kullanmaktadir. Ayni
zamanda iyilesme sansi olmayan, kronik
bakim hastalarn Saglik Bakanligi 112'ye
yapilan sehirlerarasi ¢ocuk yogun
bakima nakil taleplerinin dnemli bir
kismini olusturmaktadir. Kronik ve iyi-
lesme ihtimali olmayan hastalara yénelik
palyatif veya kronik bakim merkezlerinin
olmamasi; evde saglik hizmetlerinin de
¢ocuklarl kapsamamasi ¢ocuk yogun
bakim Unitelerine olaganistu bir talep
yaratmaktadir.



4. Cocuk yogun bakim Uinitesi ve yatak
eksikligi: Ulkemizde gocuk yogun bakim
hizmetleriyle ilgili intiyacin énemli bir kismi
karsilanmig, baz cografi bolgelerde
ihtiyac fazlasi yatak kapasitesi bile olug-
mustur (6rn. izmir). Ancak hala eksiklik
olan bolgeler de mevcuttur (6zellikle dogu
ve guneydogu Anadolu). Ayrica, bazi
merkezlerde hemsire eksikligi nedeniyle
kullanilamayan ¢nemli bir kapasite de s6z
konusudur. Bazi Unitelerin Saglik Bakan-
liginin 2011 yilinda yaptigi planlamalara
uygun olmayan sekilde acildigi izlenimi
mevcuttur.

5. Egitim hastanesi olmayan kurum-
larda 3. basamak cocuk yogun bakim
hizmeti: Cocuk yogun bakimi hasta sayisi
sinirlrama gok dzellikli ve pahali bir hizmet-
tir. Sadece tum dal ve yan dal branglarin
bulundugu egitim hastanelerinde hizmet
verilirse en dlistk morbidite ve mortalite
ile sonuglanir. Ancak egitim hastanesi
niteligi ve statlst tagimayan bazi Saglk
Bakanligr hastaneleri ve kar amaci giden
bazi 6zel hastanelere 3. basamak cocuk
yogun bakim Uniteleri acilmistir.

6. Cocuk yogun bakim linitesi olmayan/
acllmayacak hastanelere zorunlu
hizmet: Halen cocuk yogun bakim
Unitesi olmayan ve yakin zamanda da
kurulmayacak bazi hastanelere zorunlu
hizmet kapsaminda ¢cocuk yogun bakim
uzmani atamalari yapilmaktadir. Bu zo-
runlu hizmetini egitim almadigi bir alanda
gegirmek zorunda kalan gen¢ uzman
hekimlerin motivasyonunu gok olumsuz
etkilemektedir.

7. Yogun bakim ilaglarinin baska
branslarin iznine tabi olmasi: Cocuk
yogun bakim Unitesinde gocuk yogun

bakim uzmanlari tarafindan kullanilan
baziilaglarin kullaniminin bagka ve yogun
bakimla ilgisiz branglarin iznine baglan-
mis olmasi (Alerji, nefroloji, kardiyoloji,
vb.) hizmetleri aksatmaktadir.

8. Cocuk sagligi ve hastaliklari uz-
manlik egitimi géren tipta uzmanlk
oégrencilerinin yeterli yogun bakim
egitimi almasi: Ulkemizde halen baz
yerlerde gocuk yogun bakimi uzmani
olmayan ¢ocuk yogun bakim Uniteleri bu-
lundugundan ¢ocuk saglgi ve hastaliklari
uzmanlarinin bu Unitelerde her turlt hasta
bakim ve tedavisini gergeklestirmeleri ve
sorumluluk almalari beklenebilmektedir.
Bu uzmanlarin yeterli egitim almadan
uzman olmalari durumunda daha sonra
Ustlenmeleri gereken sorumluluklarin
geregini yerine getirememek gibi du-
rumlarla karsilagsmalari mUmkanddr.
Ancak Ulkemizde bazi merkezlerde
gocuk yogun bakim uzmani veya hatta
Unitesi olmadigi halde gocuk saghgi ve
hastaliklari egitimi veriimekte, burada
yetisen uzmanlar ise cocuk yogun bakim
egitimi verilen hastanelere rotasyona
gitmemektedir.

9. TUKMOS Cekirdek Egitim Miifre
datr’ni veremeyen merkezlerin duru-
mu: Cocuk yogun bakimiyan dal egitim
veren merkezlerin bazilarinda (yaklasik
9%10-20) postoperatif kardiyovaskuler
cerrahi, ekstrakorporeal membran
oksijenasyonu uygulamasi (ECMO),
surekli renal replasman tedavileri (CRRT),
kritik hastaya yonelik ultrasonografi gibi
konularda yeterli egitim verme imkani
yoktur. Bazi merkezlerde ise bazi dallar
(6rn. Norosirtrji, KBB) oimadigindan yan
dal asistanlari bu alanlarda hasta takip
etmeden egitim alip mezun olmaktadir.

10. Hizmetlerin adil édiillendirilmesi:
Diger bir 6nemli husus ise “performans”
uygulamalaridir. Haftanin 7 gina (gogu
yerde tek oldugundan 24 saat icapgi)
calisan gocuk yogun bakim uzmanlari-
nin, normal poliklinik yapan doktorlara
gbre gok daha az performans aldiklari
bilinmektedir. Cocuk yogun bakim
uzmani disinda da gunduzleri veya
nobette yogun bakima bakacak gcocuk
hastaliklari uzmani bulmak zor olmaktadir
¢Unku poliklinikte hasta bakmak yan dali
olmayan uzmanlar igin de ¢ok daha fazla
gelir elde etmelerini saglamaktadir. Sonug
olarak, Ulkemizde gocuk yogun bakimi
alaninda son yillarda saglanan bagsarilarin
mevcut bazi sorunlarin ¢ézUmu yéninde
atilacak adimlarla devam ederek daha
da ileriye tasinabilecegi kanaatindeyiz.

Kaynaklar

Kéroglu, T.F., Atasever S., Duman, M. A Survey of
Pediatric Intensive Care Services in Turkey. The
Turkish Journal of Pediatrics 2008; 50: 12-17

Kéroglu, T.F., Karabdctioglu, M., Citak, A., ve ark.
Turkiye'de Cocuk Yogun Bakim Hizmetleri. Mevcut
Durum ve Oneriler. Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
Dernegi, 2006. istanbul

Koroglu, T.F., Bayrakgi, B., Dursun, O., ve ark. Cocuk
Yogun Bakim Uniteleri icin Kilavuz Cocuk Acil Tip
ve Yogun Bakim Demedi Onerileri. Yogun Bakim
Dergisi, 2006; 6: 123-34.

Kéroglu, T., Guney, R., & Yetis, S. D. (2011). Co-
cuk Yogun Bakim Hizmetleri. In R. Akdag (Ed.),
Turkiye'de Ozellikli Planlama Gerektiren Saglik
Hizmetleri 2011-2023 (pp. 195-211). Ankara: T.C.
Saglik Bakanligi.

Pearson, G., ve ark., Should Paediatric intensive
Care Be Centralised? Trent vs.Victoria. Lancet, 1997.
349: 1213-7.

Pollack, M.M., ve ark., Improving the Outcome
and Efficiency of Intensive Care: the Impact of an
Intensivist. Crit Care Med, 1988; 16:11-7.

Pollack, M.M., ve ark., Impact of Quality-of-care
Factors on Pediatric Intensive Care Unit Mortality.
Jama, 1994; 272:941-6.

2018 GUZ SD | 29



