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Yonetici Ozeti

Cocuk yogun bakimi, kritik hastaligl olan 1 ay-18 yas grubundaki ¢ocuklara hastanelerin
Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde verilen 6zellikli bakim ve tedavi hizmetleridir.

Son yillarda yasanan hizh gelismelere ragmen iilkemizde Cocuk Yogun Bakim {inite ve yatak
sayisi ile yetismis uzman hekim ve hemsire sayisi heniiz istenen durumda degildir ve
iyilestirme g¢alismalarinin ¢ok yonlii olarak devam etmesi gerekmektedir.

Isbu rapor iilkemizde Cocuk Yogun Bakim uzman hekim insangiicii unsurunun durumunu
degerlendirip gelecege yonelik yansitma (projeksiyon) ve dneriler sunmaktadir.

Tespitler

e 100.000 ¢ocuga diisen Cocuk Yogun Bakimi uzman sayisi Tiirkiye’de 0,13 iken ABD’de
2,6, Birlesik Krallik'ta 0,98; ispanya’da 3,18 ve Hindistan’da 0,1’dir. Tiirkiye’de her
770.000 ¢ocuga sadece 1 ¢ocuk yogun bakim uzmani diismektedir.

e 100.000 ¢ocuga diisen Cocuk Yogun Bakimi uzman sayisi bakimindan Tiirkiye'nin
ABD ile arasindaki fark 20 kat; Ispanya ile 24 kat; Birlesik Krallik ile 7,5 kat
boyutlarindadir.

e Saglk Bakanliginin Tiirkiye icin planladigi 1.138 Cocuk Yogun Bakim yataginda
hizmetlerin haftada 7 giin giinde 24 saat giivenceye alinabilmesi icin toplam 570-600
Cocuk Yogun Bakimi yandal uzmanina ihtiya¢ vardir. Bu hedef gerceklestiginde
100.000 ¢ocuk basina diisen uzman hekim sayis1 da gelismis iilkeler ile benzer
duruma gelecektir.

e Ulkemizde pediatrik yan dal uzman hekim insangiicii baz1 branslarda cok yetersizken
bazi branslarda gelismis iilkeler seviyesine ulasmis veya onlar1 agmistir.

Gelecek projeksiyonu

Oniimiizdeki yillarda yan dal egitim kadrolarinin say1 ve dagilimi son 5 yildakine benzer
sekilde gerceklesirse on y1l sonra:

e (Cocuk Yogun Bakimi yan dali eleman ihtiyacinin ancak % 28'i karsilanmis olacak;

e (Cocuk Hastaliklarina bagh 16 yan daldan 5’inde eleman fazlasi olusurken, 11 yan
dalda mevcut eleman eksikligi devam edecektir.

Onerilerimiz

1. Insangiicii hedeflerinin belirlenebilmesi i¢in “Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Yan
Dallar insangiicii Hedefleri Calistay1” toplanmalidir.

2. Her yil acilacak yan dal egitimi kadrolarimin dagilimi insangiicii agiginin
branslara dagilimi ile orantili belirlenmelidir.

3. Nitelikleri yeterli olmayan kurumlarda yan dal egitim programi acilmamahdir.
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Giris

Cocuk yogun bakimi, kritik hastaligl olan 1 ay-18 yas grubundaki ¢ocuklara hastanelerin
Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde verilen 6zellikli bakim ve tedavi hizmetleridir.

Onlenebilir nedenlere bagl cocuk 6liim hizlar belirgin sekilde azalan iilkelerde ihtiyaci olan
cocuklara yogun bakim hizmetleri saglamanin ¢ocuk 6liim hizini gelismis tilkeler diizeyine
indirmekte 6nemli oldugu bilinmektedir. Nitekim, Cocuk Yogun Bakim iiniteleri olmasaydi
gelismis tlilkelerde cocuk o6lim hizlarinin en az iki kat daha yiiksek olacagi tahmin
edilmektedir (1).

Son yillarda iilkemizde <5 yas ¢ocuk 6liim hizi >30/1.000 diizeyinden <10/1.000 diizeyine
inmis ve Cocuk Yogun Bakim hizmetlerine ihtiya¢ giderek artmistir. Cocuk 6liim hizinin daha
da asagiya cekilebilmesi i¢cin Cocuk Yogun Bakim hizmetlerine daha fazla agirlik verilmesi
konusunda kamu otoritesi ve bilimsel ¢evreler hemfikirdir. Bu yolda bir¢ok hastanemizde
Cocuk Yogun Bakim Unitesi acilmis ve Cocuk Yogun Bakimiyla ilgilenen hekimlerin sayisi
artmistir. Ulkemizde 2002 yilinda ¢ikarilan Tipta Uzmanhk Tiiziigii ile Cocuk Yogun Bakimi
yan dal ihdas edilmis; ancak hukuki sorunlar nedeniyle tiiziigiin islerlik kazanmasi 2009
yilinda yayinlanan Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi ile miimkiin
olmustur. Bu Yonetmeligin ylriirliige girdigi tarihten dnce yurt icinde veya yurt disinda yeterli
arastirma, uygulama ve inceleme yapmis bulunan 25 ¢ocuk hekimine “Cocuk Yogun Bakimi
yan dal uzmanlik belgesi” verilmistir. Bu ilk grubu iki yi1lda 4 hekim daha izlemis ve 2014 yil
itibariyle toplam tescilli uzman sayisi 29'u bulmustur. Tiirkiye’de Cocuk Yogun Bakimi yan dal
egitimi ise 2011 yilinda yapilan Tipta Yan Dal Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi ile 9 merkezde 12
kisiyle baslamistir.

Sozkonusu gelismelere ragmen iilkemizde halen Cocuk Yogun Bakim iinite ve yatak sayisi ile
yetismis uzman hekim ve hemsire sayisi heniiz istenen durumda degildir ve iyilestirme
calismalarinin ¢ok yonlii olarak devam etmesi gerekmektedir. Isbu rapor iilkemizde Cocuk
Yogun Bakim uzman hekim insangiicii unsurunun durumunu degerlendirip gelecege yonelik
yansitma (projeksiyon) ve oneriler sunmaktadir.

Cocuk Yogun Bakim uzmanlarinin hasta akibetine etkisi

Basarili yogun bakim tedavi hizmetleri icin egitimli insangiiciiniin varligi en 6nemli faktordiir.
Bilimsel arastirmalar yogun bakim ihtiyaci olan ¢ocuklarin kendilerine 6zgii Cocuk Yogun
Bakim Unitelerinde ve 6zel egitim almis “Cocuk yogun bakimi uzman hekimleri”
tarafindan tedavi edilmesinin mortalite ve morbiditeyi ciddi sekilde azalttigin1 gostermistir
(2-5). Ote yandan egitimli insangiicii yetersizligi durumunda yogun bakim en pahali arag gereg
varhginda bile yararsiz, hatta zararh olabilmektedir (6). Ornegin, cocuk yogun bakimi
konusunda o6zel egitimi olmayan hekimlerin uygulamaya calistifi yogun bakim tedavi
hizmetleri ile {ilkemizde bir egitim hastanesinde ger¢ceklesen mortalite, beklenen mortalitenin
12 katina varan oranlarda daha yiiksek olmustur (7).

Cocuk Yogun Bakim uzman hekim ihtiyacinin hesaplanmasi

Cocuk yogun bakim hizmetlerinin basarili ve etkin sekilde ylriitiilebilmesi icin ihtiyac
duyulan Cocuk Yogun Bakimi uzman hekim sayisi belirlenirken hizmet verilecek bolgedeki
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yogun bakim yatak sayisi ile 100.000 ¢ocuk basina diisen uzman hekim sayisinin dikkate
alinmasi gerekmektedir.

Bir iilke veya cografi bolgede Cocuk Yogun Bakim hizmetlerine ihtiya¢ duyabilecek cocuk
sayisl ile buna gore gereken yatak sayisinin belirlenmesinde kullanilabilecek yontemler 2006
yilinda yayinladigimiz “Tiirkiye’de Cocuk Yogun Bakim Hizmetleri” baslikli raporumuzda ve
orada belirtilen kaynaklarda daha ayrintili sekilde islenmistir (8).

Ihtiya¢ duyulan yatak sayisinin hesaplanmasi icin degisik yontemler mevcut olsa da istihdam
edilmesi gereken yogun bakim uzman sayisinin nasil belirlenecegine iliskin bilgiler daha
sinirlidir. ABD i¢in yayinlanmis dneriler bulunmazken Avrupa Yogun Bakim Dernegi 3. Seviye
yogun bakim {nitelerinde her 6-8 yatak icin 5 uzman hekim istihdam edilmesini
onermektedir (9). Bu sayl, hastanede nébet tutulmasi ve izin gibi durumlar dahil yogun bakim
hizmetlerinin 24 saat ve haftada 7 giin giivenceye alinacagi bir uygulama icin 6nerilmektedir.

Uygulamaya bakildiginda Avrupa ve Kuzey Amerika'da bazi iilkelerin Cocuk Yogun Bakim
Uinitelerinin yatak ve ¢alisan hekim sayilar1 hakkinda bilgiler mevcuttur. Birlesik Krallik’'ta 13
milyon ¢cocuk icin 432 Cocuk Yogun Bakim yatagi oldugu ve 127 Cocuk Yogun Bakimi uzmani
calistigr (10, 11); Ispanya’da ise 8 milyon cocuk icin 240 Cocuk Yogun Bakim yatag ve 255
Cocuk Yogun Bakimi uzmam oldugu anlagilmaktadir (12). Ote yandan, Amerika Birlesik
Devletleri'nde 74 milyon ¢ocuk ve 1882 Cocuk Yogun Bakim uzmani bulunmaktadir (13).
ABD’de giincel Cocuk Yogun Bakim yatak sayisi hakkinda net bilgi olmasa da 2005 yilinda
yayinlanan bir ¢alismada ortalama 3,3 yataga bir Cocuk Yogun Bakimi uzmani diistigii
bildirilmistir (14). Mevcut bilgilerle uzman hekimlerin genellikle nobet tutmadigi Birlesik
Krallik’ta her 3,4 yataga bir; uzman hekimlerin hastanede nébete kaldig ispanya’da ise her
0,9 yataga bir Cocuk Yogun Bakimi uzmani diismektedir.

Degisik tllkelerde Cocuk Yogun Bakim hizmetlerinin orgiitlenmesi ve isleyisiyle ilgili farkl
uygulamalar istihdam edilen uzman hekim sayisina etki edebilmektedir. Ornegin, Birlesik
Krallik ve ABD’de Cocuk Yogun Bakim uzmanlari (birkag akademik merkez disinda) hastenede
nobet tutmazken Almanya ve Ispanya gibi iilkelerde uzmanlarin hastanede nébet tutmasi
yaygindir. Ayrica Avrupa’dan farkli olarak ABD’de yogun bakim uzmaninin yaptigi islerin bir
kismini listlenen “uzman hemsireler” ve “hospitalist” olarak tabir edilen mesleklerin
bulunmasi yogun bakimda uzman hekim ihtiyacini muhtemelen azaltmaktadir; zira 6zellikle
asistanlarin olmadig1 bir¢ok hastanede nobete uzman hekim yerine bunlar kalabilmektedir.
Yine Uniteye kabul edilen hastalarin yas s (dolayisiyla toplam hasta popiilasyonu)
tilkelere gore farkhilik gésterebilmektedir. Ornegin, ispanya ve ABD’de 18 yasa kadar ¢ocuklar
Cocuk Yogun Bakim Unitesine alinirken Birlesik Krallik’ta sinir 16 yastir.

Turkiye’de Cocuk Yogun Bakim hekim insanglicliniin mevcut
durumu

Cocuk niifusumuz 2014 yih itibariyle yaklasik olarak 23 milyon olup Saglik Bakanligi
verilerine gore lUlkemizde 63 hastanede yaklasik 600 Cocuk Yogun Bakim yatagi (2. ve 3.
Seviye) bulundugu tahmin edilmektedir. Tescilli Cocuk Yogun Bakim uzmani sayimiz ise 2014
yili itibariyle 29’dur. Bunlarin sadece 22’sinin primer olarak Cocuk Yogun Bakimi alaninda
calistigl tahmin edilmektedir (Tablo 1).

Ulkemizdeki durum degerlendirildiginde:
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e Su anda Cocuk Yogun Bakim Unitelerinin sadece % 38’inde Cocuk Yogun Bakim
uzmani bulunmaktadir.

e Yogun bakim uzmani olan merkezlerin neredeyse hepsinde uzman tek basina
calismaktadir ve haftada 7 giin, giinde 24 saat stirekli icapgidir.

e Ulkemizde ortalama 20 Cocuk Yogun Bakim yatagina 1 uzman hekim diismektedir.

Yiz bin ¢ocuga disen uzman hekim sayisi farkli dallar ve iilkelerdeki hekim insangiicii
karsilastirmalari i¢in yaygin olarak kullanilan basit ve yararli bir ydntemdir. Cocuk yogun
bakim hekimleri agisindan bakildiginda 100.000 ¢ocuga diisen uzman hekim sayis1 ABD’de
2,6 iken Birlesik Krallik’ta 0,98; Ispanya’da 3,18 ve Hindistan’da 0,1’dir (10, 12, 13, 15).
Tiirkiye’de ise 100.000 ¢ocuga 0,13 Cocuk Yogun Bakim uzmani diismektedir (Sekil 1).
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Sekil 1. Bazi iilkelerde 100.000 cocuk basina diisen Cocuk Yogun Bakim hekimi sayis1 (10, 12, 13, 15,
16).
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GOCUK ACIL TIP
E YOGUN BAKI
DERNEG

Tablo 1. Tiirkiye'de Cocuk Yogun Bakim yan dal belgesi sahibi hekimlerin dagilimi. Yan dal
belgesi alanlarin kimlikleri aciklanmadigi icin bu tablo kismen tahmine dayanmaktadir.

Primer alani Cocuk Yogun Bakimi

olan belge sahipleri

Primer alani Cocuk Yogun
Bakimi disi belge sahipleri

Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi 1 1
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 1 1
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi 1 1
Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma 1

Hastanesi

Behget Uz Cocuk Hastanesi 1

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi 1

i.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 1

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi 1 1
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 1

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi 1

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 1

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi 1

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 1

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi 1

Siitcli imam Universitesi Tip Fakiiltesi 1

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi 1 1
Bezmi Alem Universitesi Tip Fakiiltesi 1

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi 1

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi 1

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi 1

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi 1

Memorial Hastanesi 1

Kimligi bilinmeyen 2
TOPLAM 22 7
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Cocuk Yogun Bakiminin durumunun Pediatride diger yan dallar
ile karsilastiriimasi

Tirkiye’de Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 ana dalina baglh su anda 16 yan dal bulunmaktadir.
Diger iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de bir yan dalin ihdasini genellikle o alanda hizmetlerin
gelismesi ve eleman sayisinda artis izlemektedir. Bu agidan bir yan dal ne kadar dnceden
kurulmussa insangiicii bakimindan genellikle o derecede gelismis durumdadir. Nitekim
iilkemizde kardiyoloji, hematoloji-onkoloji, nefroloji gibi ge¢misi eskiye dayanan yan dallarda
insangiicii durumu daha “yeni” diger bazi yan dallara gore daha iyidir.

Bununla birlikte {ilkemizde mevcut Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 yan dallarinin durumu
incelenip gelismis iilkeler ile karsilastinldiginda (ABD ve Avrupa’da Birlesik Krallik, Ispanya
ve Almanya (10-13, 17)) su hususlar dikkati cekmektedir:

e Avrupa ile karsilastirildiginda 100.000 ¢ocuga diisen Cocuk Hastaliklar1 yan dal
uzmani sayisl Tirkiye’de bazi yan dallarda Avrupa’dan az (Yogun Bakim, Acil,
Neonatoloji, Kardiyoloji, Hematoloji-Onkoloji, Go6giis hastaliklari, Noroloji,
Endokrinoloji); bazi yan dallarda Avrupa ile benzer (Cocuk Gastroenterolojisi); bazi
yan dallarda ise Tiirkiye’de Avrupa’dan fazladir (Enfeksiyon, Nefroloji, Romatoloji,
Allerji)(Sekil 2).

Sekil 2. 100.000 Cocuk basia diisen pediatrik yan dal uzman sayilari. ispanya, Birlesik Krallik ve
Almanya ortalamasimin Tiirkiye ile karsilastirmasi. ispanya icin sadece Cocuk Yogun Bakim
verileri mevcuttur. Almanya’da ayr1 Cocuk Yogun Bakimi verileri bulunmamaktadir. Metabolizma
Hastaliklar1 yan dah diger iilkelerde olmadigindan karsilastirmada yer almamaktadir (10, 12, 16,
18).
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100.000 Cocuk basina diisen pediatrik yan dal uzman sayilari. ABD verilerinin Tiirkiye ile

karsilastirmasi (13, 16). Metabolizma hastaliklar1i ABD’de ayr1 yan dal olmadigindan dogrudan
karsilastirma yapilamamstir.

ABD ile karsilastirildiginda 100.000 ¢ocuga diisen Cocuk Hastaliklar1 yan dal uzmani
sayisi Tirkiye’de baz1 yan dallarda ABD’den daha az (Yogun Bakim, Acil, Neonatoloji,
Gastroenteroloji, Kardiyoloji, Hematoloji-Onkoloji, Gelisimsel Pediatri, Gogiis
hastaliklari, Enfeksiyon, Noroloji, Romatoloji, Endokrinoloji); Nefroloji yan dali icin
benzer iken Alerji! uzmani sayisi Tiirkiye’de ABD’nin 3 katidir (Sekil 3).

100.000 ¢ocuga diisen Cocuk Yogun Bakimi uzman sayisi bakimindan Turkiye'nin
ABD ile arasindaki fark 20 kat; Ispanya ile 24 kat; Birlesik Krallik ile 7,5 kat
boyutlarindadir.

Cocuk niifus basina diisen uzman hekim sayis1 bakimindan ABD ile karsilastirma
yapilacak olursa Tiirkiye’de toplam 3918 yan dal uzman a¢1g1 oldugu; bunun yaklasik
570'ini (% 14,5) Cocuk Yogun Bakim uzman agiginin olusturdugu goriilmektedir
(Sekil 5).

Tiirkiye’de uzun siliredir resmi yan dal statiisiinde olan bazi yan dallarin (6zellikle Alerji-
[imiinoloji], Kardiyoloji, Neonatoloji, Hematoloji-Onkoloji, Néroloji, Nefroloji) toplam uzman
sayisli birbirlerine nispeten yakindir (toplam yan dal uzmanlari iginde her biri % 9,1-17,7).

Ancak,

her bir yan dalin uzman sayisinin ¢ocuk niifusa oranlarina bakilip bunlar gelismis

iilkelerle karsilastirilacak olursa 6zellikle Neonatoloji'nin, uzun siiredir yan dal olmasina
ragmen, uzman sayisinin belirgin sekilde az oldugu goze carpmaktadir (Sekil 4).

! Tiirkiye’de Alerji yan dali son degisikliklerden sonra Imiinoloji ile birlestirilmistir.
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Sekil 4. Baz iilkelerde pediatrik yan dallarda toplam insangiiciiniin oransal dagihm (10, 13, 16).

Mevcut durumun nedeni muhtemelen gecmiste tiim yan dallarin insangiicii ihtiyaglar “esit”
kabul edilerek egitim kadrolarinin da esit (veya yakin sayida) dagitilmis olmasi sonucu
olabilir.

Bu bakimdan, ¢ocuk oliim hizinin azaltilmasinda o6zellikle onemli rol oynayabilecek 3
pediatrik yan dalin (Neonatoloji ile yeni ihdas edilen Cocuk Acil ve Cocuk Yogun Bakimi)
Tiirkiye’de ¢ocuk niifusuna oranla insangiicii bakimindan su an sayica en geri kalmis yan
dallar durumunda olmasi dikkat ¢ekicidir. Cocuk hastaliklari ile ilgili zaman zaman medyaya
yansiyan skandal niteliginde haberlerin agirlikli olarak Cocuk Acil, Cocuk Yogun Bakimi ve
Neonatoloji gibi dallarla ilgili olmasi da bu duruma isaret etmektedir.

Memnuniyet verici sekilde Neonatoloji alaninda son yillarda agilan kadro sayisinda belirgin
artis olmus ve yeni tescil edilen neonatolog sayis1 2005-2010 aras1 donemde 54 iken 2010-
2014 aras1 154 ile ii¢ katina ¢itkmistir. Ayrica, yeni ihdas edilen Cocuk Yogun Bakimi ve Cocuk
Acil yan dallarinda nisbeten hizl sekilde uzman yetistirilmesine baglanmistir.
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Sekil 5. Tiirkiye'de bazi pediatrik yan dallarin toplam uzman a¢iginin oransal dagilimi. Mevcut
3918 yan dal uzman aciginin % 26,9’u Neonatoloji, % 14,5’i Cocuk Yogun Bakimi ve % 13’ii
Cocuk Acil alanmindadir. Insangiicii aciginin sayisal degerleri 100.000 cocuk niifus basina diigen
uzman hekim sayimiz ABD ile karsilastirilarak elde edilmistir.

Cocuk Yogun
Bakimi14,5%

Cocuk
Kardiyolojisi
9,4%

Ulkemizde pediatrik yan dallarin insangiicii durumu hakkinda Dernegimizin 2008 yilindaki
calismasi disinda yayinlanmis ayrintili degerlendirmelerin varligi bilinmemektedir (19).
Saghk Bakanliginin bazi kamu kurumlan ile ortaklasa hazirladigi Saghk Insangiicii
raporlarinda 2008 ve 2010 yillarinda ¢ocuk yan dallarinin uzman sayilari yer alirken 2014
yilinda yayinlanan raporda ¢ocuk yan dallariyla ilgili artik herhangi bir bilgi bulunmamaktadir
(20-22). Ancak Bakanligin 2008 ve 2010 raporlarinda da yan dal uzman sayisinin yeterliligi
hakkinda bir degerlendirme veya baska iilkelerle karsilastirma yapilmamistir. Tiirkiye’de bazi
pediatrik yan dallarla ilgili olarak internet iizerinden ulasilabilen degerlendirmeler
bulunmaktadir. Ornegin, Neonatoloji Dernegi yoneticileri degisik tarihlerde insangiicii acigina
dikkat ¢ceken agiklamalar yapmistir (23). Cocuk Norolojisi alaninda insangiicii acig1 oldugu
bizzat Saglik Bakam tarafindan bir toplantida agiklanmustir (24). Ote yandan durumu daha iyi
olan yan dallardan Cocuk Nefrolojisi Dernegi Baskani1 2007 yilinda Cocuk Nefrolojisi alaninda
insangiicii eksigi olmadigina dikkat ¢ekmis; o sene Almanya’da yapilan Diinya Cocuk
Nefrolojisi Kongresine katilan hekim sayisi ve sunulan arastirmalar bakimindan Tiirkiye’nin
diinyada 2. sirada oldugunu ve Avrupa’da italya’dan sonra en fazla Cocuk Nefrologunun
tilkemizde bulundugunu belirtmistir (25). Cocuk Nefrolojisi Derneginin bu tesbitlerine
ragmen izleyen 7 yilda tescil edilen Cocuk Nefrolojisi uzman sayis1 % 100 artisla 2014 yilinda
158'’i bulmus ve ¢ocuk niifusuna oranlandiginda Tiirkiye bu yan dalda ABD, Almanya, Birlesik
Krallik gibi tilkeleri ge¢mistir.
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Turkiye’de Cocuk Yogun Bakimi uzman hekim ihtiyaci

Ulkemizde gelecege yonelik Cocuk Yogun Bakim uzman hekim sayisi planlanirken yogun
bakim yatak sayisi ve ¢ocuk niifusuna oranla uzman sayisi ile nobet uygulamasi dikkate
alinarak degerlendirme yapilmasi gerekmektedir.

Saglik Bakanlig: Tiirkiye’de Cocuk Yogun Bakim yatak sayis1 hedefini 1.138 olarak koymustur
(20.000 ¢ocuga 1 yogun bakim yatagi)(26). Bu durumda, Tirkiye’de Cocuk Yogun Bakim
hizmetlerini haftada 7 giin giinde 24 saat giivenceye almak icin nobet ve izinler de dikkate
alinarak her 8 yataga en az 4 uzman istihdam edilmesi durumunda iilkemizin en az 569 Cocuk
Yogun Bakim yandal uzmanina ihtiyaci oldugu hesaplanabilir. Ulasilan say1 ve nébet
tutulmasini da iceren isleyis Avrupa Yogun Bakim Dernegi onerileri ile de biiyiik olciide
uyusmaktadir (9). Avrupa Yogun Bakim Dernegi 3. Seviye icin 8 yataga 5 uzman istihdamini
ongormekle birlikte iilkemiz sartlar i¢in su anda 8 yataga 4 uzman seklinde planlama
yapilmasinin yeterli olabilecegi degerlendirilmistir. Dogal olarak durumun ve planlarin
araliklarla gozden gecirilip gerekirse ihtiyaca gore revize edilmesi gerekir.

Ote yandan 100.000 ¢ocuga diisen Cocuk Yogun Bakimi uzman sayisi agisindan bakilirsa
Tiirkiye’de ABD ile benzer bir oran saglamak icin 597; Birlesik Krallik’a yakin bir oran i¢in
412 ve Ispanya’dakine benzer bir oran elde etmek i¢cin 731; Birlesik Krallik ile ispanya’nin
ortalamasi esas alindiginda ise 572 uzman olmasi gerekmektedir. Bu sayilar, yatak sayisina
gore yapilan planlama ile ulasilan 569 sayisina ¢ok yakin olup su an i¢in her 8 yataga 4 uzman
istihdaminin makul bir hedef olduguna isaret etmektedir. ABD ve Birlesik Krallik’taki oranlar
ve nihai uzman sayisi biraz daha az olsa da bunun en 6nemli nedeninin uzmanlarin s6zkonusu
ilkelerde nobet tutmamasi oldugu akilda bulundurulmalidir.

Sonug olarak, ¢ocuk yogun bakim yatak sayisi ve c¢ocuk niifusa gore uzman sayisi esas
alindiginda Tirkiye icin 570-600 Cocuk Yogun Bakimi uzman hekimi sayis1 hedeflenmesinin
uygun olacagi diisiiniilmektedir (Bu raporun kalan kismi icin hedef 600 kabul edilmistir).

Yan dal uzman ihtiyacinin kargilanmasi

Ulkemizde pediatrik yan dallarin insangiicii ihtiyaci gelismis iilkelerde oldugu gibi yan dal
uzmanlik egitimi yoluyla karsilanmakta ve bu egitime alinacak adaylari belirlemek i¢in 2007
yilindan beri merkezi bir sinav yapilmaktadir (Tipta Yan Dal Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi,
YDUS).

Her sene yan dal egitimi icin acilan kadrolarin say1 ve dagilimi iilkemizde pediatrik yan
dallarda insangiicli aciginin kapatilmasi agisindan stratejik 6nem tasimaktadir. Bu bakimdan
yan dal egitim kadrolarinin belirlenme siireci ile bugiine kadar a¢ilan kadrolarin dagilim ve
sayilar1 incelendiginde su hususlar dikkati cekmektedir (Sekil 6):

e Egitim kadrolarinin tahsisi esasen iki ayr1 kurumun (Saghk Bakanlig1 ve
Yiiksekogretim Kurulu) uhdesindedir.

e Saglik Bakanligi (muhtemelen periferdeki hastanelerinden gelen talepleri dikkate
alarak) kadro tahsisini bazi yan dallarda yogunlastirmaktadir.

e Yiiksekogretim Kurulunun (YOK) tahsis ettigi kadrolar yan dallar arasinda daha ¢ok
esit veya yakin sayida dagilmaktadir. Kadrolarin dagilimi ile iilkemizde yan dallarin
insangiicli aciginin dagilimi arasinda iliski bulunmamaktadir (Sekil 6)
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Sekil 6. YDUS 2007-2008 ve 2003-2014 donemlerinde YOK ve Saghk Bakanhgnin actigx
pediatrik yan dal kadrolarmin oransal dagilhmi. Kaynaklar: OSYM YDUS 2007, 2008, 2013 ve
2014 kilavuzlar (27-32).

e Kadrolarin sayis1 ve dagilimi belirlenirken iilke ihtiyaclarinin veya kurum
olanaklarinin nasil degerlendirildigi, YOK ve Saghk Bakanligindan gelen taleplerin ne
sekilde koordine edildigi bilinmemektedir.

e Tiirkiye’de 2011 itibariyle Cocuk Yogun Bakimi alaninda yan dal egitimi verilmeye
baslamustir. {1k y1l 12 kadro agilirken sonraki senelerde 20, 22, ve 2014’de 15 kadro
acilmisti. YDUS 2014’de kadro sayisi azalmakla birlikte toplam acilan kadrolarin
icinde Cocuk Yogun Bakimi kadro orani 6nceki 2 yila benzer sekilde yaklasik % 9
olarak korunmustur (Sekil 7).
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Sekil 7. YDUS 2011-2014 arasi toplam kadro sayisi ile Cocuk Yogun Bakimi yan dal kadro sayisi
degisimi (31-34).
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Gelecek projeksiyonu

Yan dal egitim kadrolarinin say1 ve dagilimi uygulamada son 5 yildakine benzer sekilde devam
edecek olursa degisik pediatrik yan dallarin on y1l sonra, 2024 yilinda ulasacag insangiicii
projeksiyonlari asagida (Sekil 8 ve Sekil 9)verilmistir.

Yogun Bakim Acil
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200 400
400
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300
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100 / 100 g
0 v - v - 0
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=== Cocuk Yogun Bakimi uzman sayisi  e=fllssTahmini asgari ihtiyac e=g==Cocuk Acil uzman sayisi  ==ll=Tahmini asgari ihtiyac

Sekil 8.Cocuk yogun bakimi ve Cocuk Acil yan dal uzman sayilarinin 2024 yili projeksiyonu. YDUS
2011-2014 arasinda ortalama acilan kadro sayisi esas ahindiginda yan dal uzman sayilarinin
tahmini gelisimi. (16, 31-34). Thtiya¢ duyulan uzman sayis1 yogun bakim icin 600 olarak alinms;
Acil icin ABD seviyesi esas alinarak projeksiyon yapilmstir.

Projeksiyonda Cocuk Yogun Bakimi i¢cin 600 yan dal uzmani esas alinmistir. Diger yan dallarin
eleman ihtiyacinin projeksiyonu icin gerekli metodoloji elimizde olmadigindan basit bir
karsilastirma yapilarak 100.000 cocuk niifusa uzman oraninin ABD ile ayni seviye
hedeflendigi varsayilarak projeksiyon yapilmistir (Sekil 9). Karsilastirma igin ABD
kullanilmistir ¢iinkii ilkemizde yan dallarin érgiitlenmesi pratikte ABD ile neredeyse birebir
uyusmaktadir2. Avrupa’da yan dallarin yapilanmasi farklilik arz etmektedir ve bizim iilkemizle
birebir uyusan bir iilke bilinmemektedir.

Projeksiyonlara gore, YDUS kadro sayilar1 ve dagilimi aynen devam ederse 10 y1l sonra 2024
yilinda Tiirkiye’de pediatrik yan dallarin insangiicli durumuyla ilgili su tespitler yapilabilir:

e 2024 yilinda Cocuk Yogun Bakimi yan dali eleman ihtiyacinin ancak % 28’i karsilanmis
olacaktir.

e 2024 yilinda Cocuk Acil’in eleman ihtiyacinin % 21’i, Neonatoloji'nin % 49’u, Cocuk
Gogiis Hastaliklarinin % 23’1, Gelisimsel pediatrinin % 14’ti karsilanmis olacaktir.

e 2024 wyilinda Cocuk Alerjisi uzman sayisi ihtiyacin (ABD seviyesine gore) % 523’1,
nefrolog sayis1 % 212’si, romatolog sayis1 % 137’si, hematolog-onkolog sayis1 %
116’s1, ve norolog sayisi % 112’s1 diizeyinde olacaktir.

e YDUS ile acilan kadro sayis1 2014 yilinda oldugu gibi (168) devam ederse bugiinkii
eleman aciginin (3.918) tamamen kapatilmasi 23 yil siirecek ve 2037 y1ilin1 bulacaktir.

2 ABD’de Cocuk Nérolojisi ve Cocuk Alerjisi, dogrudan Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 ana dalina bagli degildir. Tiirkiye’de Alerji
Imiinoloji birliktedir. Metabolizma Hastaliklar1, ne ABD ne de bilinen Avrupa iilkelerinde ayr1 yan dal degildir ve bu nedenle
herhangi bir karsilagtirma yapilamamaktadir.
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Sekil 9. Bazi pediatrik yan dallarin uzman sayilarimin 2024 yih projeksiyonu. YDUS 2010-2014
arasinda ortalama acilan kadro sayis1 esas alindiginda yan dal uzman sayilariin tahmini gelisimi
(16, 31-35). ihtiyac duyulan uzman sayisi olarak ABD seviyesi esas alinarak projeksiyon
yapilmistir.
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e Ozetle, yan dal kadrolar1 simdiye kadarki yaklasimla belirlenmeye devam ederse 2024
yilinda 5 yan dalda (ABD standartlarina gore) eleman fazlasi olusurken, diger yan
dallarda eleman eksikligi devam edecektir.
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Oneriler

Bu projeksiyonlardan yola ¢ikarak lilkemizde Cocuk hastaliklar1 yan dallarinin insangiicii
durumunun diizeltilebilmesi ve ihtiyac1 olan kritik hasta cocuklarin ileri tibbi bakim ve
tedavilerinin gilivenceye alinabilmesi bakimindan asagidaki oOnerilerimiz kamuoyunun
dikkatine sunulur:

Oneri 1

Insangiicii hedeflerinin belirlenebilmesi icin “Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Yan
Dallar Insangiicii Hedefleri Calistay1” toplanmalidr.

Ulkemizde her yan dalin kendine 6zgii ¢calisma sartlari, isyiikii ve verilen hizmete duyulan
ihtiyac dikkate alinarak gereken yan dal uzman sayisi planlanmalidir.

Gelismis tilkelerde kamu otoriteleri ve/veya sivil toplum kuruluslar1 bu tiir ¢alismalar
yapmaktadir. Tirkiye'de de ilgili taraflarin bir araya gelip fikir alisverisinde bulunacag bir
calistay yapilabilir. Bu calismalarla elde edilen bilgilere gore hedefler koyulup insangiicii
egitimi icin planlama yapilarak her sene agilacak kadrolar daha tutarh ve bilimsel bir sekilde
belirlenebilir.

Oneri 2

Her yil acillacak yan dal egitimi kadrolarinin dagilimi insangiicii aciginin dagilimi
ile orantili belirlenmelidir.

Her yil agilacak yan dal egitim kadrolarinin sayisi iilkedeki toplam yan dal eleman agiginin
dagiimin yansitacak sekilde belirlenmelidir. Ornegin, toplam 3918 yan dal uzman agiginin
570’ini Cocuk Yogun Bakim uzman agig1 olusturmaktadir (% 14,5). Buna gore, her sene
YDUS’da acilacak kadrolarin % 14-15’i Cocuk Yogun Bakim’a ayrilmalidir (Sekil 5).

Bu yaklasim benimsenirse ag¢ilacak kadrolarin dagilimi tiim yan dallar arasi dengeli bir sekilde
yapilmis olacak; eleman eksigi veya fazlas1 olusmadan insangiicii agig1 kapatilabilecektir.

Oneri 3

Nitelikleri yeterli olmayan kurumlarda yan dal egitim programi acilmamaldir.

Insangiicii acigimin kaliteli egitimden 6diin vermeden en makul sekil ve siirede kapatilabilmesi
icin acilacak egitim kadrolar1 planlamasi somut kriterlere gore (toplam ihtiyag; Kurumlarin
ozellikleri) yapilmalidir. Bu slirecte;

e Nitelikleri yeterli olmayan birimlerde yan dal egitimi yapilmamasi;

e Birden fazla kurum arasinda ortak programlarin sadece her iki kurumda da ilgili yan
dal uzmani varsa yapilmasi;

e Tek bir yan dal uzmanini kullanarak iki farkli kurumun ortak program agmamasi
e Bir programa bir anda asir1 miktarda kadro agilmamasi

Onem tasimaktadir.
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