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Cocuklarimizin saghgi gelecegimizin en 6nemli garantisidir. Cocuklar,
saglik ve glivenliklerinin saglanmasi konusunda bize bagimlidir ve
toplumsal veya politik bir giice sahip degildir. Bu nedenle cocuklara yonelik
saglik hizmetleri kamusal bir sorumluluk bilinci ile ele alinmali ve organize
edilmelidir.

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari alanindaki yan dal kadrolari kurum igi politik
cikarlara gére degil, is yiikiine ve lilke ile cocuklarin gercek ihtiyaglarina
gore belirlenmelidir.
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ONEMLI HATIRLATMA:
“Cocuk yogun bakim” 1 ay-18 yas arasi ¢ocuklarin yogun bakimi ile ilgili tip dalidir.

“Neonatoloji” veya “Yenidogan Yogun Bakim” 0-1 ay arasi prematiire ve yenidogan
bebeklerle ilgili tip dalidir.

Bu rapor 6zellikle Cocuk Yogun Bakim ve Cocuk Acil Tip bilim dallarini kapsamakta olup,
diger yan dallar ile ilgili veriler karsilastirma amaciyla verilmistir. Raporun, tim yan
dallari eksiksiz kapsama veya her yan dala yer vermek gibi bir iddiasi bulunmamaktadir.

Hematoloji ve Onkoloji, bu bilim dallarinin hala birlesik oldugu baska tlkelerle
karsilastirma yapilabilmesi icin grafiklerde birlestirilerek (Hematoloji + Onkoloji)
verilmistir. Bu bilim dallarinin tilkemizde ayri yan dallar oldugu dikkate alinmalidir
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YONETICi OZETI

Gocuk olumlerinin % 70’inden fazlasi korunulabilen ya da tedavi edilebilen hastaliklara
baghdir. Gectigimiz yillarda Ulkemizde basta asilama olmak lizere koruyucu saglik
hizmetlerine blyik 6nem verilmesine ragmen ¢ocuk olimleri henliz arzu edilen dizeye
indirilememistir. Bu asamada koruyucu saglik hizmetleri yanisira ¢ocuklara yénelik acil ve
yogun bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi, gelismis Ulkelerdekine yakin g¢ocuk 6lim
hizlarina ulasabilmemiz icin 6nem kazanmaktadir.

Saglk Bakanligi Cocuk Yogun Bakim ve Cocuk Acil’e giderek daha fazla 6nem vermekte ve
yeni Tipta Uzmanlik TuzGglinde dnemli bir eksikligi gidererek Cocuk Acil ve Cocuk Yogun
Bakim igin yan dal statlisi getirmeyi planlamaktadir. Bununla birlikte resmi yan dal
statlsline kavusturulsa da Cocuk Acil ve Cocuk Yogun Bakim uzmanlan agisindan
lilkemizde hekim agig1 ¢ok ciddi boyutlardadir ve bunun giderilmesi icin ilave tedbirler
alinmasi gereklidir.

Bugiin Tiirkiye’de bazi Cocuk yan dallarinda uzman hekim sayisi Avrupa ile neredeyse
ayni veya yakin diizeyde iken Cocuk Yogun Bakim ve Cocuk Acil gibi ¢ocuk hayati ile
dogrudan ilgili alanlarda yetismis uzman hekim sayimizin gelismis lilkelerin 30-40 kat
gerisinde olmasi dikkat gekicidir. Turkiye’de Cocuk Acil konusunda yetismis Cocuk hekimi
sayisi ancak 20 civarindadir ve ¢ocuk nifusuna oranla bu sayi bazi gelismis tlkelerin 40°da
biri kadardir. Benzer sekilde 100.000 ¢ocuga diisen Cocuk Yogun Bakim uzmani sayisi
Turkiye’de 0,05 olup; bazi Avrupa ulkelerinin 30’da biri kadardir. Hindistan’da bile niifusa
gore, Turkiye’nin iki kati oraninda ¢ocuk yogun bakim uzmani bulunmaktadir.

Ulkemizde giderek daha fazla Cocuk Yogun Bakim Uniteleri ve Cocuk Acil servisleri
aclimaktadir. Ancak yapilan bilimsel arastirmalar, egitimli insangiicii olmamasi veya
sayisinin yetersiz olmasi durumunda yogun bakimin en pahali arag gereg varhiginda bile
yararsiz hatta zararh olabilecegini gostermektedir. Dolayisiyla s6z konusu hizmetlerin
saglikli bir sekilde verilebilmesi icin ivedi olarak bu alanlarda uzman hekim yetistirilmesi
gerekmektedir.

Simdiye kadar oldugu gibi, cocuklarimizin saglik ihtiyaglarindan ziyade kurum igi gli¢
dengeleri veya 6gretim Uyelerinin ihtiyaglarina gore belirlenen Cocuk Hastaliklari yan dal
egitim kadrolarinin dagimi ayni sekilde devam edecek olursa Cocuk Acil ile Cocuk
Yogun Bakim uzman hekim agiginin kapanmasi 40 yili bulabilecektir.

Bu nedenlerle Cocuk hastaliklari yan dal egitim kadrolarinin belirlenmesi igin yeni bir
koordinasyona ivedilikle ihtiya¢ bulunmaktadir. Cocuk Acil, Cocuk Yogun Bakim ve
Neonatoloji gibi bilim dallarinda diger Cocuk yan dallarina gore cok biyik boyutlarda
olan insangiicl acig1 boyle bir koordinasyon varliginda giderilebilir. Bu raporun amaci s6z
konusu koordinasyon calismalarini yapabilecek kurumlara bilgi saglamaktir. ¢
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ONSOz

Cocuk olumlerinin % 70’inden fazlasi korunulabilen ya da tedavi edilebilen hastaliklara
baglidir. Onlenebilir ve tedavi edilebilir nedenler arasinda yenidogan sorunlari, asilama ile
onlenebilecek infeksiyonlar, kazalar, ishal-pnomoni gibi hastaliklar bulunmaktadir.

Turkiye’de basta asilama olmak Uizereye koruyucu saglik hizmetleri uygulamalarina
gectigimiz yillarda 6nem verilmis ve ozellikle yenidogan yogun bakimla ilgili atiimlar
gerceklestirilmistir. Bununla birlikte ¢ocuk olimlerinde saglanan azalma heniiz arzu
edilen diizeyde degildir.

Saglik Bakanhgi yeni Tipta Uzmanlik Tuzliglinde dnemli bir eksigi gidererek Cocuk Acil ve
Cocuk Yogun Bakim icin yan dal statlisii getirmeyi planlamaktadir. Bununla birlikte resmi
yan dal statlstine kavussa da Cocuk Acil ve Cocuk Yogun Bakim uzmanlari agisindan
Ulkemizde hekim acigi cok ciddi boyutlardadir ve bunun giderilmesi icin ilave tedbirler
alinmasi gereklidir. Tiirkiye’de bazi Cocuk yan dallarinda uzman hekim sayisi Avrupa ile
neredeyse ayni diizeyde, hatta Avrupa standartlarinin bile lizerindeyken Cocuk Yogun
Bakim ve Cocuk Acil gibi alanlardaki yetismis hekim sayimizin gelismis iilkelerin 25-
40’ta biri olmasi tiziicudir.

* ¥ %

Cocuk Acil Tip, ani saglk sorunu gelisen bir cocugun durumunu degerlendiren, yasama
baglayan acil tedavileri baslatan, gerekirse yogun bakim (nitesine yonlendiren Cocuk
hekimligi dalidir. Ulkemizde Acil konusunda yetismis Cocuk hekimi sayisi ancak 20
civarindadir ve ¢ocuk nifusa oranla bu sayl bazi gelismis Ulkelerin 40’da biri kadardir.
Yogun Bakim ve Cocuk Acil hekimlerinin yeterli sayida olmamasi, sok ve solunum
yetersizligi gibi cocuklarda 6limlerin % 70-80’inin nedeni olan problemlerin tip fakiltesi
mezunlari tarafindan yeterince taninmamasinin ve tedavi edilememesinin 6nemli
nedenlerindendir. Nitekim, bu eksikligin farkinda olan Dernegimiz ve Saghk Bakanligi bir
siredir hekim ve diger saglik personelinin bu gibi egitim ihtiyaclarina yonelik kurslar
(CIYAD ve CILYAD) icin isbirligi yapmaktadir.

Ancak acil tibbi sorunu olan ¢ocuk hastalarin taninmasi, ilk tedavilerinin yapilmasi, ¢ocuk
hekimleri ile tip fakilltesi mezunlarinin egitimi agisindan ulkemizin bu alandaki
insanglclinlin “acilen” artirilmasi gerekmektedir.

* % %

Ote yandan, bir tlkede koruyucu hekimlikle ilgili tim tedbirler alindiktan ve ¢ocuk 8lim
hizi belli bir dlizeye geldiginde Yenidogan yogun bakim gibi Cocuk Yogun Bakim olmadan
Olim oranlarinin en gelismis Ulkeler dlzeyine getirilmesi mimkiin degildir. Gelismis
Ulkelerde c¢ocuklara yonelik yeterli yogun bakim hizmetleri olmadan c¢ocuk 6lim
oranlarinin su ankinin en az iki kati daha yiiksek olacagi belirtiimektedir. Ulkemizde ne
yazikki Cocuk Yogun Bakim konusunda galisan hekim sayisi ¢ocuk nifusuna oranla
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Avrupa’nin 24’te biri kadardir. Tirkiye’de 500’ yakin gocuk yogun bakim uzmani
bulunmasi gerekirken toplam 20 kisi bile yoktur.

* % %

Simdiye kadar cocuklarimizin saglik ihtiyacglarindan ziyade kurumlarin gii¢ dengesi veya
Ogretim Uyelerinin ihtiyacglarina gore belirlenen Cocuk hastaliklari yan dal egitim kadrolari
bugline kadar oldugu gibi dagilirsa Cocuk Acil, Cocuk Yogun Bakim hekim agiginin
kapanmasi 40 yili bulabilir.

Bu nedenlerle Cocuk hastaliklari yan dal egitim kadrolari icin merkezi bir koordinasyona
ivedilikle ihtiya¢ bulunmaktadir. Cocuk Acil, Cocuk Yogun Bakim ve Neonatoloji gibi bilim
dallarinda diger Cocuk yan dallarina gore cok biliyiik boyutlarda olan insanglicii aciginin
ancak boyle bir koordinasyon varliginda giderilebilecegine inaniimaktadir.

Bu raporun amaci T.C. Saghk Bakanlgl ve Yiuksekdgretim Kurulu gibi sézkonusu
koordinasyon galismalarini yapabilecek kurumlara bilgi saglamaktir.

Prof. Dr. Metin Karabéclioglu
Gocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi Yonetim Kurulu Adina

Ekim 2008
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COCUK YOGUN BAKIM UZMAN HEKiM INSANGUCU
DURUMU

Ulkemizde 34 (iniversite ve egitim hastanesinde Cocuk Yogun Bakim hizmeti verilmesine
ragmen sadece 12 merkezde (% 35) bu konuda egitim almis bir cocuk hekimi
calismaktadir. Avrupa’da bu oran % 98; ABD’de ise % 94 dlzeyindedir. Halen 20 ¢ocuk
hekimi resmi bir yan dal statiisi olmadan Cocuk yogun bakim ile ilgilenmektedir;
bunlardan sadece 14’1 5 yili askin bir stiredir bu alanda ¢alismaktadir.

Cocuk Niifusuna Oranla Cocuk Yogun Bakim Uzman Sayisi

Turkiye’de 100.000 cocuga diisen cocuk yogun bakim uzmani sayisi 0,05 olup; bazi
Avrupa Ulkelerinin 1/30’u kadardir. Hindistan’da bile bu oran, Turkiye’nin iki katina denk
gelmektedir (Sekil 1).

Sekil 1. Bazi Ulkelerde 100.000 Cocuga Diisen
Cocuk Yogun Bakim Uzman Sayisi
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Kaynaklar: ABD: Althouse LA, Stockman JA. J Pediatr 2006; 390-395. ispanya (veriler 1997’den): Lopez-Herce J, Sancho L, Martinon JM,
ve ark. Intensive Care Med 2000; 26:62-68. Hindistan: Minutes of WFPICCS Board Meeting, Tokyo, Japonya 22-24 Kasim 2006.
Avustralya: Australian Medical Workforce Advisory Committee. Specialist medical workforce planning in Australia, 2003 ve Goulston KJ,
Dent OF. J Paediatr Child Health 2000; 36:306-312. Tiirkiye: Kéroglu TF, Atasever S, Duman M. Turk J Pediatr 2008; 50:12-17. Kanada:
Joffe AR, Anton N. Arch Pediatr Adolesc Med 2006; 160:747-752. Britanya: Royal college of paediatrics and child health. Workforce
census 2005.
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Cocuk Yogun Bakim Uzmani Basina Yatak Sayisi

Turkiye’de istihdam edilen gocuk yogun bakim hekimi basina ortalama 12 g¢ocuk yogun
bakim yatagi dismektedir. Ancak belirtildigi gibi ¢ogu merkezde yogun bakim egitimi
almis hig gocuk hekimi bulunmamaktadir.

Cocuk Yogun bakim hizmetlerinin bélgesel merkezlerde toplanmasi ve sadece 3.basamak
Ozelliklere sahip Unitelerde tedavi verilmesi dnerilmektedir. Avrupa’da bu sekilde yogun
bakim Unitelerinde her 6-8 yataga 5 yogun bakim uzmani istihdam edilmesi
ongorilmektedir (Sekil 2).

Sekil 2. AB, ABD ve Tiirkiye’de ¢ocuk yogun bakim uzmani basina diisen yatak sayilari
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*AB icin éngdriilen dederdir. Kaynaklar: AB, Ferdinande P. Members of the task force of the European Society of Intensive Care
Medicine. Recommendations on minimal requirements for intensive care departments. Intensive Care Med 1997; 23: 226-32. ABD:
Odetola, FO, ve ark, Pediatrics, 2005. 115:e382-6. Tiirkiye: Tiirkiye Pediatrik Yogun Bakim Anketi, 2005.
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Cocuk Yogun Bakim Uzmanlarinin Tedaviye Etkisi

Basarili yogun bakim hizmeti verilmesinde en onemli faktor yeterli sayida egitimli
insanglcu (hekim, hemsire, vd) bulunmasidir. Bilimsel arastirmalar Cocuk Yogun Bakim
Unitelerinde 6zel egitim almis “Cocuk yogun bakim uzmani” bulunmasinin 8lim
oranlarini yari yariya azalttigini géstermistir (Sekil 3). Egitimli insanglici yoklugu veya
sayisinin yetersiz olmasi durumunda ise yogun bakim en pahali arag¢ gereg varliginda bile
yararsiz hatta zararl olabilmektedir (Sekil 4).

Sekil 3. Cocuk Yogun Bakim Uzmanlan Yogun Bakim Unitesinde
Oliimleri Yan Yariya Azaltiyor (ABD 1988)
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Kaynak: Pollack MM, Katz RW, Ruttimann E, ve ark. Improving the outcome and efficiency of intensive care: the impact of an
intensivist. Crit Care Med 1988; 16:11-17

Sekil 4. Cocuk Yogun Bakim Uzmani Olmayan Hastanede Yogun Bakim,
12 Kata Varan Oranda Fazla Oliim ile iliskili (Tiirkiye 2004)
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Kaynak: Ozer EA, Kizilgiinesler A, Sarioglu B. ve ark. The Comparison of PRISM and PIM scoring systems for mortality risk in infantile
intensive care. J Trop Pediatr 2004; 50:334-338
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Cocuk Yogun Bakim Uzman Hekim ihtiyaci

Ulkemizde son yapilan arastirmalara gére tam donanimli cocuk yogun bakim yatak sayisi
150 civarindadir ve 146.000 ¢ocuga bir cocuk yogun bakim yatagi dismektedir. Tlirkiye'de
AB gibi gelismis Ulkeler dizeyinde c¢ocuk yogun bakim vyatak sayisina (~1:35.000)
ulasilabilmesi icin en az ~750 cocuk yogun bakim yatagl bulunmasi gerektigi tahmin
edilmektedir. Bu yatak sayisi ve Avrupa icin ongorilen yatak-uzman hekim oranlari esas
alindiginda ise Tiirkiye’de 450-500 cocuk yogun bakim uzmanina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Su an ulkemizde degisik egitimlerden ge¢mis ve yan dal uzmanhgl olmayan ~20 Cocuk
hekimi yogun bakim ile ilgilenmektedir; bunlardan sadece 13-14 tanesi su anda 5 yilini
doldurmus durumdadir. Hindistan’da bile bu alanda resmi yan dal egitimi verilirken
Ulkemizin bu konuda daha fazla gecikmemesi 6nemlidir. ¢

COCUK YOGUN BAKIM YATAK VE UZMAN HEKiM iHTiYACININ HESAPLANMASI

Degisik tlkelerde ¢ocuklarin yogun bakima ihtiyag duyma insidansi yilda 1-3/1.000 ¢ocuk
arasinda degismektedir. Bu orandan yola ¢ikarak yaklasik ~26-28 milyon ¢ocuk nifusu
olan Tirkiye’de yilda 60.000 ¢ocugun yogun bakima ihtiyaci olacagl tahmin edilebilir
(~2/1.000 ¢ocuk).

Yatak/cocuk orani ve gerekli toplam ¢ocuk yogun bakim yatak sayisi hesaplanirken en az
yatak sayisi ile en verimli hizmet sunulmasina olanak taniyan “Bolgesel Merkez”
(regionalization) sistemi uygulanacagi varsayilirsa 35.000 ¢ocuga bir yatak dismesi yeterli
olabilir. Dolayisiyla ilkemiz igin toplam ~750 ¢ocuk yogun bakim yataginin yeterli olacagi
hesaplanabilir.

750 yogun bakim yatagl icin Avrupa’da Ongoruldigi lizere 6-8 yataga (4-5) hekim
disecek sekilde bir hesaplama yapilirsa Turkiye’de 450-500 ¢ocuk yogun bakim uzmanina
ihtiyac oldugu hesaplanabilir. Bu hekim sayisi 100.000 ¢ocuga diisen Cocuk Yogun Bakim
uzmani sayisini da ABD ve Avrupa gibi gelismis Ulkeler-bolgeler diizeyine getirmektedir.
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COCUK ACIL TIP UZMAN HEKiM iNSANGUCU DURUMU

Ulkemizde hemen tiim Universite ve Egitim Hastanelerinde ayri Cocuk Acil Servisi
bulunmaktadir. Ancak bu hastanelerin sadece 15’inde toplam 20 Cocuk Acil hekimi
bulunmaktadir. Bunlardan 8-10’u 5 yili askin siiredir Cocuk Acil ile ilgilenmektedir. Ote
yandan Cocuk Acil Tip, ABD’de pediatri anadalinin en ¢ok yandal uzmani barindiran
dordiincili, en cok tercih edilen Uglincli buyldk yan dal uzmanlk alanidir. Avrupa’da ise
ingiltere’de Cocuk Acil resmi bir yan dal olarak faaliyet gdstermekte; ispanya, Fransa ve
italya’da Cocuk Acil Tip yan dal egitiminin resmilestirilmesi icin gerekli yasal alt yapi
hazirlanmis ve egitim baslamak Uzeredir. Avrupa'da UEMS'e sunulmak amaciyla Cocuk
Acil Tip Alt Kurulu tarafindan hazirlanan "Cocuk Acil Tip Egitim Mifredati" ¢calismalarina
Turkiye'den de Cocuk Acil hekimleri katkida bulunmaktadir.

Cocuk Niifusuna Oranla Cocuk Acil Tip Uzman Sayisi

Turkiye’de 100.000 ¢ocuga diisen ¢ocuk acil tip uzmani sayisi 0,04 olup; bu oran ABD’nin
1/40"1, Avustralya’nin 1/39’u, Kanada’danin 1/22’si kadardir. (Sekil 5).

Sekil 5. Bazi Ulkelerde 100.000 Cocuga Diisen Cocuk Acil Tip Uzman Sayisi
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Kaynaklar: Avustralya: Avustralya Cocuk Acil Tip Dernegi verileri, 2008. Kanada: McGilliyray D, Jarvis A. A history of Paediatric
emergency medicine in Canada. Paediatr Child Health 2007;12:453-6. Tiirkiye: Yilmaz HL. Tiirkiye'de ¢ocuk acil tibbin durumu. 4.
Ulusal Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Kongre Kitabi 2007: 18-20
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Cocuk Acil Tip Uzmanlarinin Tedaviye Etkisi

Basarili gocuk acil hizmeti verilmesinde en dnemli etmen yeterli sayida egitimli insan
gict (hekim, hemsire, vd) bulunmasidir. Bilimsel arastirmalar Cocuk Acil Servislerinde
Ozel egitim almis “Cocuk acil tip uzmani” hekimlerin ve yardimci saglik personelinin
bulunmasinin 6lim oranlarini belirgin derecede azalttigini gostermistir. 2006 yilinda
Malawi‘de The Queen Elizabeth Central Hospital’da yapilan bir ¢alismada Cocuk Acil
Servisi yeniden yapilandirilmis ve cocuk acil konusunda egitimli personelin calismalari ile
5 yas alti yatan hasta cocuk olimleri %10-18'den %5-8 diizeyine inmistir (Sekil 6). Bati
Almanya’da 1970 yilinda “Travma Sistemi ve Merkezleri” kurulduktan sonra travma’dan
olamler yari yariya azalmistir (yilda 16.000°’den 9.000’e).

Egitimli insan glcu yoklugu veya sayisinin yetersiz olmasi durumunda hastane 6ncesi ve
hastanede acil bakim hizmeti en pahali arag gereg varliginda bile yararsiz hatta zararli
olabilmektedir. Gelismekte olan 7 (Ulkede saglik hizmetleri incelendiginde ¢ocuk
Olumlerini azaltmak ydninden en ¢ok iyilestirmenin Cocuk Acil Servis insanglicu
agisindan gerekli oldugu ortaya ¢ikmistir (Sekil 7).

Sekil 6. Etkin Cocuk Acil Servis Hizmetinin Hastanede Cocuk Oliimlerine Etkisi

20%

18%

Etkin gocuk acil hizmetlerinin baglamasi

16%

14% +

12%

10%

Mortalite orani

8%

6%

4%

2% A

0%
Ocak 2000 Kasim 2003

Kaynak: Molyneux E, Ahmad S, Robertson A. Improved Triage and emergency care for children reduces inpatient
mortality in a resource-constrained setting. Bulletin of the World Health Organization, 2006,84:314-9.
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Sekil 7. Gelismekte Olan 7 Ulke Hastanelerinde Yapilan Bir Arastirmada Cocuk
Mortalite ve Morbiditesi A¢isindan Onlem Gerektiren Noktalar

Ekip performansi ve

Bi | D k Hi leri
bakim kalitesi ina ve malzeme estek Hizmetleri

Cocuk Yatakli Cocuk Yatakli
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Ciddi sorunlar morbidite ve mortalite artisina neden oluyor; Nisbeten iyi ancak
onlenebilir sorunlar var; : Sorun yok veya 6nemsiz derecede. A,B,C,...G, 7 degisik tlkeyi
ifade etmektedir.

Kaynak: Nolan T, Angos P, Cunha AJ, ve ark. Quality of hospital care for seriously ill children in less-developed countries.
Lancet 2001; 357:106-10

Acil servis, ulusal saglik sistemi ile halk arasinda en sik kullanilan bulusma noktasidir.
Kanada’dan yayinlanan bir rapora gore hastaneye yatan hastalarin %95’i, cerrahi amaciyla
yatis yapilanlarin ise % 50’sinin mutlaka acil servislere ugradiklari tespit edilmistir’.
Ulkemizde acil servislere basvuran cocuk hasta sayisi yilda 15 milyon civarindadir. Bu
nedenle saglk hizmetlerinin en géz 6ninde olan ve o oranda da medyaya yansiyan
olaylara neden olan acil saglik hizmetlerinin ¢agdas standartlara kavusturulmasi tlkemiz
acisindan ¢ok 6nemlidir.

! Canadian Association of Emergency Physicians Working Group on the Future of Emergency Medicine in Canada. The future of
emergency medicine in Canada: submission from CAEP to the Romanow Commission. Part 2. CJEM 2002;4:431-8
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Cocuk Acil Tip Uzman Hekim ihtiyaci

Turkiye’de gelismis Ulkeler diizeyine ulasmak igin 450-600 Cocuk Acil Tip uzmaninin
gerektigi tahmin edilmektedir.

Cocuk Acil Tip hizmeti veren merkezlerin basamaklandiriimasi ve yogun bakim
birimlerinde oldugu gibi bolgesel merkezlerde 3.basamak 6zelliklere sahip tam donanimh
cocuk acil servislerin planlanmasi 6nerilmektedir.

GOCUK ACIL TIP UZMAN HEKiM SAYISININ HESAPLANMASI

Diinya’da Cocuk Acil Tip Uzmani gereksinimi acil polikliniklerine yilda basvuran her 5.000
cocuga karsi 1 cocuk acil tip uzmani seklinde hesaplanmaktadir?.

Turkiye’'de yilda yaklasik 15.000.000 cocuk, acil polikliniklerine basvurmaktadir. Bunlarin
yaklasik 3.000.000 kadari “gok acil” hastalardan olusmaktadir. “Cok acil” hastalar temel
alinarak hesaplandiginda Tiirkiye’de su anda her 5000 cocuk acil basvurusuna 0,03 ¢ocuk
acil hekimi karsihk gelmektedir. Bu nedenle 5.000:1 oranini tutturmak icin en az 450
Cocuk Acil uzmanina ihtiyacimiz bulunmaktadir.

! Wiebe RA, Scott SM. Categorization and Regionalization of Emergency Departments Caring for Children. Clin Ped Emerg Med
1999; 1:45-53

? Canadian Association of Emergency Physicians Working Group on the Future of Emergency Medicine in Canada. The future of
emergency medicine in Canada: submission from CAEP to the Romanow Commission. Part 2. CJEM 2002;4:431-8
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DIGER COCUK YAN DALLARINA GORE COCUK YOGUN
BAKIM VE COCUK ACILIN DURUMU

Gelismis Ulkeler ile (Avrupa Birligi veya ABD gibi) karsilastirildiginda tlkemizde bazi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari yan dallarinin insanglicii durumunun digerlerine gore ¢ok daha geri
oldugu gorulmektedir. Ne yazik ki Tirkiye’de insangticli agisindan en geri kalmis yan dallar
cocuk hayatinin kurtariimasinda 6nemli isleve sahip olabilecek, yani tlkemizde gocuk
olim oranlarini asagl cekmede ¢ok yararli olabilecek uzmanlik alanlari olan Cocuk Yogun
Bakim, Cocuk Acil ve Neonatoloji (Yenidogan) yan dallaridir.

Cocuk Niifusuna Oranla Cocuk Yan Dal Uzman Sayilari

Sekil 8 ve 9'da AB ve ABD’de 100.000 g¢ocuga diisen Cocuk yan dal uzman sayilari
verilmistir. Buradan niifusa oranla Cocuk Yogun Bakim uzman sayisinin AB’de Tiirkiye’nin
24 kati; ABD’de 32 kati oldugu; Cocuk Acil uzmani sayisinin ise 6rn. ABD’de Tirkiye’nin 40
kati oldugu gorilmektedir.

Sekil 8. AB ve Tiirkiye'de 100.000 Cocuga Diisen
Yan Dal Uzman Sayilari

ol |C |
-— .
4,00 + NEONATOLOJI
= AB-Tiirkiye Farki: 25 kat
< 3,50
£
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=]
= 3,00
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f=4
S 2,50 -
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_,E* 2,00 - COCUK YOGUN BAKIM
< AB-Tiirkiye Fark: 23 kat
3 1,50 | Fark: .
S oy Fark: /
S S X Fark:
& 1,00 - arks
g 2,3x
~ 0,50 L2x 1,5x 5x 1,8x 0.8x
Neonatoloji | Noroloji | Kardiyoloji ;‘a)ilumn Hzmniz;?!);]l- GEZZ:: Nefroloji Endokrin | Enfeksiyon eﬁ:::;‘l)c;ji Allerji
HAB 4,23 1,42 1,34 1,15 0,85 0,39 0,31 0,29 0,29 0,24 0,14
m TURKIYE 0,17 0,18 0,25 0,05 0,40 0,24 0,19 0,06 0,13 0,16

Kaynaklar: Tiirkiye: SB ve YOK, Tiirkiye Sadlik insangiicii Raporu, 2008. Tiim AB iilkeleri icin yayinlanmus veriler olmadidi
icin Almanya ve Britanya’nin ortalamasi kullanilmistir. Yodun Bakim lspanya ve ingiltere ortalamasidir. Hematoloji ve
Onkoloji bazi tilkelerde birlesik bir yan dal oldugu igin dederleri karsilastirma amaciyla birlestirilip verilmistir. AB
lilkelerinde ¢ocuk acilin 6nemi son yillarda daha iyi anlasiimis olup, yeni gelisme gdstermektedir. Bu nedenle kesin
sayilara ulasilamadigindan bir karsilastirma yapilamamustir.
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Sekil 9. ABD ve Tiirkiye'de 100.000 Cocuga Diisen
Yan Dal Uzman Sayilan

4,00 +
. COCUK
NEONATOLOJI | cocuKk ACiL|  YOGUN BAKIM
3,00 | W Fark: 30 kat Fark: 40 kat | Fark: 32 kat

Fark:
5x Fark
2,00 - 7x Fark

8x Fark

100.000 gocuk basina yan dal uzmani

1,00 -

0,00 ~
Neon‘a‘!to- Hemato: Kardiyol. Acil Yogun Noroloji Enfeks. | Endokrin Gastro-“ Nefroloji Allerji
loji /Onkoloji Bakim enteroloji
N A.B.D. 5,02 1,92 1,81 1,62 1,61 1,48 1,20 1,07 1,06 0,59 0,22
m TURKIYE 0,17 0,40 0,25 0,04 0,05 0,18 0,06 0,19 0,13 0,24 0,16

Kaynaklar: Tiirkiye icin veriler, SB ve YOK’iin Tiirkiye Sadlik insangiicii Raporu, 2008 kitabindan alinmistir.
ABD: Althouse LA, Stockman JA. American Board of Pediatrics. J Pediatr 2006 serisi. Son rapor
www.abp.org adresinden temin edilebilir.

Ote yandan 100.000 ¢ocuga diisen Neonatolog sayisi Tiirkiye’de 0,17 iken; AB’de 4,23;
ABD’de ise 5,02'dir. Dolayisiyla cocuk niifusuna oranla AB’de Tirkiye'nin 25 kati; ABD'de
de 30 kati sayida yenidogan uzmani bulunmaktadir.

ilging bir sekilde bazi yan dallar acisindan bu farklar son derece disiiktiir. Ornegin niifusa
oranla Cocuk Allerji uzmani sayisi Turkiye’de AB’den fazladir. Cocuk nefrolojisi uzman
sayisi AB’de Turkiye’nin sadece 1,2 kati; Cocuk endokrin uzman sayisi ise AB'de
Turkiye’nin sadece 1,5 kati kadardir. Dolayisiyla bazi yan dallarimizda fark 25-40 kat iken
bazi yan dallarda neredeyse fark yoktur. Nitekim yan dal egitim kadrolarinin dagilimi
incelenirse (lkemizde birkac yil icinde bazi ¢ocuk yan dallarinin AB-ABD standartlarini
gececegi; bazilarinin ise yerinde sayacagi goriilecektir.

Bu durumun nedeni llkemizde simdiye kadar Cocuk Yan dal uzman ihtiyaci konusunda
arastirma ve planlama yapilmamasi ve 6zellikle tip fakiltelerinde tim yan dallarin “esit”
oldugu, dolayisiyla egitim kadrolarinin sirayla dagitilmasi gerektigi seklindeki zihniyettir.
Oysa gelismis llkelerde her yan dalin uzman ihtiyacinin “esit” olamayacagi agikca ortaya
koyulmustur. Bu nedenle her yan dalin insanglict sayisi isylk, ¢alisma sartlari vb. olan
faktorlere gore sekillenmektedir. Ornegin AB’de Yenidogan uzmani sayisi 100.000 cocuk
basina 4,23 iken Allerji uzmani sayisi sadece 0,14’dir. Ulkemizde ise siiregelen uygulama
ile Yenidogan uzmani sayisi 100.000 ¢ocuga 0,17 iken Allerji uzmanlarinin sayisi 0,16
olabilmektedir.
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Cocuk oliim oranlarini azaltmakta en onemli olabilecek, medyadaki skandal
haberlerine en ¢ok konu olan bilim dallari (Cocuk acil, Cocuk yogun bakim, Yenidogan)
ne yazik ki Tiirkiye’de tiim Cocuk Saghgi ve Hastaliklari branglan icinde, yetigmis insan
giicii agisindan en kétii durumdadir. ¢
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YAN DAL EGITiM KADROLARI VE COCUK YOGUN BAKIM
ILE COCUK ACIiLIN DURUMU

YDUS Kadrolarinin Dagilimi

Ulkemizde yan dal uzmanlarinin 6énemli bir kisminin {iniversite hastanelerinde
yetistirildigi gortlmektedir. Bu kurumlarda yan dal egitimine kadro tahsisi genellikle iki
sekilde yapilmaktadir ve Ulke ihtiyaglari veya hizmet agigl cogu zaman belirleyici bir rol
oynamamaktadir: (1) Tim yan dallarin her bakimdan “esit” oldugu, dolayisiyla mevcut
egitim kadrolarinin bilim dallari tarafindan “sirayla” kullanilacagina iliskin “demokratik”(!)
bir karar alinmakta ve/veya (2) Kidemli 6gretim Uye sayisi fazla olan yan dallar mevcut
pozisyonunun verdigi politik glici kullanarak veya oylama ile daha c¢cok eleman
alabilmektedir. Universitelerde yan dallara neredeyse esit sekilde dagilan YDUS kadrolari
bu gorisleri desteklemektedir (Sekil 10).

Saglik Bakanligi ise egitim kadrolarinin belirlenmesinde muhtemelen daha objektif
kriterleri esas almakta, ihtiya¢ duyulan hizmete gore bir planlama yapmaktadir (Sekil 11).
Bu nedenle mevcut yan dallar iginde is yiki daha fazla olan Neonatoloji, Kardiyoloji ve
Hematoloji+Onkoloji gibi alanlarda eleman alimini yogunlastirmaktadir.

Avrupa veya ABD gibi gelismis Ulkelerde de yan dallar Saglk Bakanhgi’'nin izledigi
politikaya benzer sekilde, is yikii ve hasta ihtiyaclarina gore belirlenmektedir.

Gunudmuzde gen¢ ¢ocuk hekimlerinin bircogu kariyer tercihi yaparken az isylikii ve ¢ok
ozel hasta/maddi gelir potansiyeli olan yan dallari tercih etmektedir. Yogun bakim ve Acil
gibi calisma sartlarinin agir oldugu, surekli yipratici hayati kararlarin verilmesi gereken
bélimlerin yan dal statiisi de olmamasi bu bélimlerle bir avug idealist hekim disinda
kimsenin ilgilenmemesine neden olmustur. Nitekim Cocuk Acil ve Cocuk Yogun Bakimin
Turkiye’deki mazisi 10 yildan eski olmasina ragmen su ana kadar her iki alanla surekli
ilgilenen g¢ocuk hekimi sayisi toplam 50 bile degildir. Saglk Bakanhginin kendi
hastanelerinde uyguladigi yogun bakim personeline tesvik edici 6dillendirmelerin
Universite hastanelerinin bircogunda uygulanmamasi da insangiicii gelisimini olumsuz
etkilemektedir.
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Sekil 10. Universite hastaneleri tarafindan agilan Yan Dal Uzmanlik Sinavi (YDUS)
Cocuk yan dal kadrolarinin dagilimi

Immunoloji
1%
Metabolizma
4%
Enfeksiyon
4%
Gastroenteroloji
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Hematoloji-Onkoloji
16%

Allerji
8%
Neonatoloji
17%

Endokrin
9%

Kardiyoloji

Noroloji 1%

9%

Nefroloji
14%

Kaynaklar: OSYM YDUS 1 ve 2 Kilavuzlari

Sekil 11. Saghk Bakanligi hastaneleri tarafindan agilan Yan Dal Uzmanlik Sinavi
(YDUS) Cocuk yan dal kadrolarinin dagilimi

Néroloji__ Endokrin
6% 1%

Nefroloji
3%

- Hematoloji-Onkoloji
Kardiyoloji 39%

20%

Neonatoloji
31%

Kaynaklar: OSYM YDUS 1 ve 2 Kilavuzlari
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Toplam Cocuk Yan Dal Uzman ihtiyaci

Ulkemizde gelismis lkeler standartlari esas alindiginda niifusa oranla ulasiimasi gereken
Cocuk Yan Dal uzman hekim sayilari Sekil 12.de verilmistir. Ayni sekilde YDUS sinavlari ile
1 yil icinde acilan kadro sayilari goriilmektedir. Buradan da anlasilacag (lizere, sadece 1
yilda YDUS ile Tirkiye'de toplam Allerji yan dal uzman ihtiyacinin %94’linli, cocuk
nefrolog ihtiyacinin % 31’ini karsilayacak kadar kadro acilmisken toplam Neonatolog
ihtiyacinin sadece % 4’Gni giderecek sayida kadro aciimistir (Sekil 12).

Acikca goriilecegi gibi, egitim kadrolarinin dagilimi bazi yan dallarin lehine islemektedir.
Gocuk olimlerinin azaltilmasinda énemli rol oynayabilecek, Neonatoloji, Cocuk Acil ve
Gocuk Yogun Bakim gibi bilim dallari son derece dezavantajli bir durumdadir.

Sekil 12. Degisik Yan Dallarda 1 Yilda Agilan Kadro Sayisi, Kalan Toplam Uzman ihtiyaci
ve Toplam ihtiyacin 1 Yilda Karsilanma Orani*

Hekim sayisi 1400 -
1200 -

1000 -

800 -

600 -

400 -

200 -

o o— H

Allerji Nefroloji H%"ﬂ‘::j::“ Kardiyoloji | Endokrin Noroloji Es:::;i;ji Neonatol. Enfeks. ::ﬁ,umn Acil GEZE:‘:
‘D 1YILDA AGILAN KADRO 17 31 60 37 20 24 15 57 9 0 0 0
‘. KALAN TOPLAM iHTIYAG 1 69 365 400 227 339 245 1301 311 448 448 252
‘D 1 YILDA KARSILAMA ORANI 94% 31% 14% 8% 8% 7% 6% 4% 3% 0% 0% 0%

* jhtiyac duyulan toplam uzman hekim sayisi 2006 yili ABD standartlari esas alinarak belirlenmistir.

Kaynaklar: OSYM YDUS 1 ve 2 Kilavuzlari. ABD: Althouse LA, Stockman JA. American Board of Pediatrics. J
Pediatr 2006 serisi. Son rapor www.abp.org adresinden temin edilebilir.



COCUK YOGUN BAKIM # COCUK ACIL TIP INSANGUCU RAPORU - 22

Mevcut Yan Dal Uzman Sayisi ile YDUS Kadrolari Arasindaki iliski

Mevcut yan dallarin insanglicl sayisi ile YDUS'ta ilan edilen kadro sayilari incelendiginde
uzman sayisi gelismis Ulkelerin standartlarina daha yakin yan dallar icin YDUS'ta daha
fazla kadro acildig1 goriilmektedir (Sekil 13).

Ornegin, niifusa oranla zaten ABD’nin % 71’i kadar sayida Cocuk Allerji uzman hekimi
varken geriye kalan toplam ihtiyacin % 94’l sayida kadro tek 1 yil iginde agilmistir. Benzer
sekilde ¢ocuk nefrolog sayisi ABD’nin % 40’1 kadarken kalan toplam ihtiyacin % 31’i kadar
kadro 1 yilda agilmistir. Ote yandan niifusa oranla Neonatolog sayisi ABD’nin sadece %
3’l dizeyinde iken 1 yilda agilan kadro sadece toplam ihtiyacin % 4’U kadar olmustur.

Dolayisiyla eleman sayisi olarak durumu zaten nispeten iyi olan yan dallar hizla daha da
iyiye gitmektedir; eleman sayisi bakimindan ciddi eksigi olan yan dallarda ise eleman
alimi nispeten ¢ok daha az olmakta ve acik giderek artmaktadir.

Bu suirecin, tlkemizde tip egitimi ve ¢ocuk sagligi agisindan giderek olumsuz bir tablonun
olusmasina neden oldugu net bir sekilde gérilmektedir. Nitekim son yillarda medyada
¢ikan saglk skandal haberleri incelendiginde bunlarin 6nemli bir kisminin eleman agigi
en fazla olan Cocuk Acil, Cocuk Yogun Bakim ve Yenidogan Yogun Bakim alanlari ile ilgili
oldugu gorilmektedir.

Sekil 13. Degisik Yan Dallarin Uzman insangiiciiniin Gelismis Ulke Standartlarina
Yaklasma Oranlari ve Bunun YDUS’ta Agiklanan Kadro Sayilarina Etkisi*
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‘IABD standartlarina yaklasma orani 1% 40% 21% 14% 17% 12% 12% 3% 5% 3% 2%
‘DTopIam ihtiyacin 1 yilda kargilanma orani 94% 31% 14% 8% 8% 7% 6% 4% 3% 0% 0%

Allerji Nefroloji

Nniifusa oranla uzman sayisi gelismis (lkelere en yakin olan yan dallar YDUS’ta ihtiyaglarina gére en fazla
kadroyu elde etmektedir.* ihtiya¢ duyulan toplam uzman hekim sayisi 2006 yili ABD standartlari esas
alinarak belirlenmistir. Kaynaklar: OSYM YDUS 1 ve 2 Kilavuzlari. ABD: Althouse LA, Stockman JA. American
Board of Pediatrics. J Pediatr 2006 serisi. Son rapor www.abp.org adresinden temin edilebilir.
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Cocuk Yan Dal Uzman Sayisinin Gelismis Ulkeler Seviyesine Ulasma Siireleri

YDUS c¢ocuk yan dal egitim kadrolarinin dagihmi bugiine kadar oldugu sekilde devam
ederse llkemizde bazi yan dallar 1 yil, bazi yan dallar ise ancak 30-40 yil sonra gelismis
Ulkeler ile ayni diizeye gelebilecektir (Sekil 14). Dolayisiyla mevcut kadro dagihimi son
derece ciddi bir esitsizlik yaratmistir.

Ornegin, Tiirkiye’de Cocuk Allerji ve Cocuk nefroloji uzmanlarinin sayisi sadece 3 yil sonra
Avrupa ve ABD standartlarini bile agacak noktaya getirilmisken yenidogan uzman agiginin
kapatilmasi daha 23 yil stirecektir.

Cocuk Acil ve Gocuk Yogun Bakimin eleman sayisinin ise yeni bir koordinasyon sistemi
getiriimezse gelismis lkeler diizeyine gelmesinin 40 vyl alabilecegi tahmin
edilmektedir. ¢

Sekil 14. Mevcut uygulamalar ile Cocuk yan dal kadro uzman sayilarinin gelismis iilke
standartlarina ulagsmasi igin gereken siireler.

Allerji 1,1 yil
A
Nefroloji 3,2 yil

Kardiyoloji 11,8 yil

Endokrin 12,3 yil

Gastroenteroloji 17,4 yil

Neonatoloji 23,8 yil

Enfeksiyon 35,5 yil

Yogun Bakim 40 yil

Acil 40 yil

Gogus hastaliklari 40 yil

Mevcut uygulamalar ile ABD standartlarina ulagmak icin gegmesi gereken yil

Kaynaklar: OSYM YDUS 1 ve 2 Kilavuzlari. ABD: Althouse LA, Stockman JA. American Board of Pediatrics. J
Pediatr 2006 serisi. Son rapor www.abp.org adresinden temin edilebilir.
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COCUK HASTALIKLARI OGRETiIM UYELERI iCINDE COCUK
YOGUN BAKIM VE COCUK ACILIN DURUMU

Ulkemizde uzman hekim sayisindaki carpikliklarin tip fakiiltelerinin cocuk saghgi ve hastaliklari
anabilim dallarina da benzer sekilde yansidigi gorilmektedir. Nitekim, llkemizdeki yan dallarin
ogretim elemani sayisi adeta “esit” dagiimaktadir. Gelismis Ulkelerde isylki fazla olan bilim
dallarinda —niifusa gore uzman sayisinin fazla olmasi gibi- 6gretim Uyesi sayisinin da belirgin
olarak daha fazla oldugu dikkati cekmektedir. Dolayisiyla yurtdisi ile karsilastirildiginda Tirkiye’de
isyuki fazla olan bazi dallarda belirgin bir 6gretim Uyesi yetersizligi dikkati cekmektedir (Sekil 15).

Tirkiye’de o6zellikle ¢ocuk acil ve gocuk yogun bakim alaninda 6gretim liyesi sayisi son derece
disiik kalmistir. Bunda henliz yan dal statisliniin olmamasi bir faktér olmakla birlikte agir
¢alisma sartlari nedeniyle de bu alanlara ilgi hep yetersiz kalmistir. Az sayidaki kidemsiz 6gretim
Uyesi daha fazla eleman temini icin gerekli Universite ici politik glice sahip olmadigi igin
Universitede bilim dali statlisiine sahip olmalarina ragmen cogu merkezde o alanda 6gretim
elemani sayisi fazla artmamistir. Nitekim cogu merkezde Cocuk Yogun Bakim veya Cocuk Acil
yillardir tek bir uzman veya 6gretim Uyesi ile ylritiilmektedir. Bazi yan dallarda durum bu iken
hem 6gretim Uyesi sayisi hem de yan dal uzmani sayisi bakimindan Tirkiye’de bazi yan dallarin
Amerika Birlesik Devletleri standartlarina yakin ve hatta geciyor olmalari sasirticidir. ¢

Sekil 15. ABD ve Tiirkiye’de yan dallara gére ortalama Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Ogretim Uyesi sayilan
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Kardioloji Bakim Onkoloji Neonatoloji Acil Hastahklart Enfeksiyon e Endokrin. Nefroloji
OABD 10,8 10,7 10,4 10,4 10,1 57 51 5 5 4,2
B Turkiye 32 13 73 3,7 1,3 2,7 272 2,8 3,0 3,7
‘ Fark kat olarak 3,4 8,0 1,4 2,8 7,6 2,1 2,4 1,8 1,7 1,1

Kaynaklar: Tiirkiye icin 1.U. istanbul Tip Fakiiltesi Marmara, Cukurova, Dokuz Eyliil, Ege, Hacettepe, Ankara
Universitelerinin ilgili yan dallardaki verileri; ABD igin: http://www.ama-assn.orq/ama/pub/cateqgory/2997.html|
adresindeki Amerikan Tabipler Birligine ait FREIDA (Fellowship and Residency Electronic Interactive Database)
veritabani bilgileri esas alinmistir.
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ONERILER

Oneri 1:

Cocuk Saghgi ve Hastaliklarina baglh yan dal uzmanliklarinin insanglci sayisi ve degisimi
periyodik olarak izlenmeli ve yayinlanmahdir (Yeni Tipta Uzmanlik Tiziglinde buna
yonelik dizenleme bulunmaktadir, ancak yan dal uzmanliklari da uygulamaya dabhil
edilmelidir).

Oneri 2:

GCocuk Sagligi ve Hastaliklarina bagli yan dal uzman kadrolari ve 6gretim Gyesi sayisi
belirlenirken gelismis Ulkelerin seviyesi hedef alinarak insanglci planlamasi
yapilmahdir. Her yan dalin kendine 6zgli durumu (isyukd, calisma sartlari, halkin ve
hastanelerin hizmet ihtiyaci vb) dikkate alinmahdir.

Oneri 3:

Belli yan dallara 6zgii asgari kadro standartlari getirilmesi tesvik edici olabilir. Ornegin
bir yogun bakim UGnitesinde bulunmasi gereken yogun bakim uzmani sayisi veya belli
sayinin Ustlinde cocuk hasta goriilen Acil servislerde belli sayida Cocuk Acil uzmani
calistirilmasi gibi. Bu standartlar asgari sartlari tespit etmeli ve belli araliklarla
glncellenerek zaman iginde gelismis Ulkeler diizeyine getirilmelidir. Uygulama dolayli
olarak kurumlari ihtiya¢ olan alanda yan dal kadrosu agmaya zorlayabilir.

Oneri 4:
Saglik Bakanligi son yillardaki uygulamasini devam ettirerek yan dal uzman agiginin
belirgin oldugu alanlara egitim kadrolarinin gogunu bu alanlarda kullanmalidir.

Oneri 5:

Yan dal uzman agiginin kapatilabilmesi igcin en azindan bir slre Universite ve egitim
hastanelerinin yan dal kadro kontenjanlari belli yan dallarda egitim dnkosulu ile
artirillabilir.

Oneri 6:

Ogretim lyesi sayisi cok diisiik olan yan dallarda egitim imkanlarini artirmak icin
akademik kariyeri tesvik edici tedbirler alinmalidir (hedefe kilitli kadrolar, ilgili yan
dalda zorunlu hizmetin ertelenmesi vb).
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