Aciklama

Gegtigimiz giinlerde Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan
yaymlanan Yogun Bakim Uniteleri ile ilgili genelgelerde “Cocuk Yogun Bakim Uniteleri” ile
ilgili herhangi bir baslik ve diizenlemenin yer almamasi, ¢ocuklara yonelik yogun bakim
hizmetlerinin sunumu ile ilgili baz1 belirsizliklerin dogmasina ve bu genelgelerin bazi meslek
orgiitleri tarafindan dogru kullanilmamasina neden olmustur.

So6zkonusu genelgelerde Anestezi hekimlerine verilen 6zel yetkilere dayanan, Anestezi ve
Reanimasyon uzmanlarinin kontroliindeki Tiirk Yogun Bakim Dernegi yoneticileri yeni ihdas
edilen Cocuk Yogun Bakim yandalinin yiiriitmesinin durdurma karari1 alinmasina sebebiyet
verdikten sonra son olarak medyaya “Turkiye’de cocuklar dahil biitiin yogun bakim
hizmetlerinin Anestezi ve Reanimasyon uzmanlarinca verildigi, Tiirkiye’de ¢ocuklara ézel
yogun bakim iiniteleri bulunmadigi” hikmiinii iceren kamuoyunu dogru bilgilendirme
prensibine aykir1 beyanlarda bulunmuslardir [1].

Giliniimiizde ¢ocugun eriskinin kiigiik bir modeli olmadig1 bilimsel topluluk tarafindan kabul
edilmis bir gergektir. Cocukluk yas grubunda yenidogan yogun bakimin bile ¢ocuk yogun
bakimdan ayri1 olarak kurulmasi her yas grubunun farkli bilgi ve yaklasim gerektirdigini
gostermektedir. Cocuk nefroloji, kardiyoloji, g6giis hastaliklari, hematoloji, ...ayr1 iken ve
higbir i¢ hastaliklar1 yan dal uzmani bu hastalara bakmaz iken ¢ocuk yogun bakimin herkes
tarafindan kolayca yapibilecegini iddia etmek bilimsel gergeklere uymamaktadir.

Bilimsel topluluk, hicbir tartismaya izin vermeyecek kesinlik ve netlikte ¢cocuk yogun bakim
hizmetlerinin, ¢cocuk hastaliklar1 egitimi almis hekimlerin kontroliinde ve sadece ¢ocuklara
0zg tam donammli Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde verilmesi gerektigi konusunda
birlesmektedir. Bu alanda yapilan ¢ok sayidaki bilimsel arastirma, ¢ocuklar eger eriskinlerle
birlikte karma yogun bakim iinitelerinde bakilacak olursa mortalite ve morbiditede ¢ok ciddi
sekilde artis oldugunu gostermektedir [2-10]. Bu sonuglarin aksini gosteren ve ¢ocuk
hastalarin anestezi ve reanimasyon hekimlerince bakilmasinin yararli olacagini1 gosteren tek
bir bilimsel arastirma veya makale bulunmamaktadir.
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