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Gocuk yogun bakim Uniteleri 1 ay- 18 yas arasindaki ¢ocuklarin dahili ve cerrahi her tirlli agir hastaliginda takip
ve tedavilerinin yapildigi merkezlerdir. GUniimuzde hastanelerde 6lUmlerin neredeyse tamami yogun bakimlarda
gerceklesmektedir. Bu nedenle yogun bakim mortalite orani aslinda o hastanenin de mortalite oraniniyansitmaktadir.

Ordu bir Ulke icin, itfaiye bir sehir icin ne anlam ifade ediyorsa yogun bakimlar da aslinda hastaneler ve sehirler
icin benzer anlam ifade ederler. Ticari kérliliktan 6te hastanenin prestiji olma misyonu tasirlar ve bu nedenle bir
merkez kritik hastaya bakabildigi dlglde referans merkez &zelligini koruyabilmektedir. Bu kadar énemli olmasina
ragmen Ulkemizde ¢ocuk yodun bakimin resmi yan dal olarak ilan edilmesi ancak 2009 yilinda gerceklesmistir.
Buna karsin, nispeten yeni kurulmasina karsin esine az rastlanir derecede hizla buylyUp geliserek Ulke ¢apinda
20’ye yakin merkezde yan dal egitimi verilir hale gelmistir. Son 2 yildir resmi ihtisas slreci sonrasi mezunlariyla
beraber artik sadece U¢ bUyuk sehirde degil neredeyse bircok bolgesel referans merkezinde cocuk yogun bakim
uzmani bulunmaktadir (1).

Mortalite orani yogun bakim kalite dlgUtlerinden birisidir. Birgok unsur mortaliteyi etkilese de insan gliciintin ve yogun
bakimin fiziki sartlarinin yeterliligi muhtemelen en basta gelmektedir (2,3). Bu acidan yogun bakim uzmanlarinin ve
hemsirelerinin sayisinin artmasi dndmuzdeki yillarda daha kaliteli hasta bakimini beraberinde getirecektir.

Derginin bu sayisinda Tekerek ve ark. nin (4) ¢calismasinda 3. seviye bir yogun bakim tnitesindeki hastalarin prognozu
degerlendirilmistir. Yogun bakim uzmani ve yan dal asistani olan bir merkezde mortalite oraninin olmayanlara gére
daha dusuk seyretmesi insan glicinun niteliginin dnemini yansitmaktadir. Arastirmada mekanik ventilasyon ve
hastanede yatis suresinin mortaliteyi anlamli derecede etkiledigi tespit edilmistir. Altta yatan kronik hastalidi ya da
norolojik sekeli olan hastalarin yogun bakimda uzun stre yer isgal ettigi bilinmektedir. Bu nedenle 6zellikle 131
glne kadar uzayan mekanik ventilasyon stresi dikkati ¢cekicidir. Kronik solunum yetmezligindeki hastalarinin hizla
ev tipi ventilasyon slrecini baglatmak bu soruna ¢éztm olabilir. Bu makalenin Ulkemizdeki durumu yansitmasi
nedeniyle yeni 6nlemlerin alinmasina yénelik okuyucular aydinlatmasi beklenmektedir.
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