GENIS OZET

lkemizde saglik alaninda isgiicii ve isyiikii planlanmast yeterince yapilmamaktadir. Bu konudaki veri tabanlar
U yetersizdir. Tartigmalar bilimsel raporlara ve ger¢eklere dayanmadan yapilmaktadir. Ciddi bilimsel ¢alismalar
yapmadan, tilkemizde genel cerrahi uzman sayisinin yetersiz oldugunu 6ne siirerek ve diger etkenlerden bagimsiz

olarak genel cerrah sayisini arttirmaya calisarak cerrahi saglik hizmeti sunumu iyilestirilemez.

Tirk Cerrahi Dernegi (TCD)’nin temel gorevlerinden biri, tilkemizde cerrahi alaninda sunulan saglik hizme-
tinin iyilegtirilmesi i¢in ¢alismakur. TCD, bir genel cerrahi uzmaninin nitelikli hizmet verebilmesi i¢in uygun

bir ekip icinde ve yeterli altyap: ve donanim ile ¢aligmasi gerektigine inanir.

Bu rapor Agustos 2008 yilinda Tiirk Cerrahi Dernegi biinyesinde olusturulan TCD Genel Cerrahi Insan
Giicii ve Isyiikii Calisma Grubu'nun Agustos 2009 tarihine kadar yiiriittiigii bir yillik ¢alismalar sonucu olus-
turulmustur. Bu rapor, bu nedenle 6zellikle genel cerrahi uzmani sayisi ve iilke genelindeki dagilimi acisindan
glincel durumu saptamayi, var olan insan giiciiniin etkin kullanilmasina yonelik 6neriler getirmeyi ve gelecek-
teki insan giicii gereksinimi ile kestirimlerde bulunmay1 amaglamistur.

Genel cerrahide insan giicii ¢aligmalari

Uluslararasi literatiire bakildiginda, pek ¢ok tilkede cerrah gereksiniminin énceden 6ngoriilmeye calisildig: ve
buna uygun sayida uzman yetistirildigi goriilmektedir. Genel Cerrahi ile ilgili en dikkat ¢ekici ¢aligmalara Bir-
lesik Krallik, Avusturalya, Yeni Zelanda ve Amerika Birlesik Devletleri’nde rastlanmaktadir®?¢. Bu iilkelerin
her birinde Ulusal Saglik Insan Giicii Tavsiye Kurullari oldugu ve yillik raporlar yayinladigt dikkat ¢ekmistir.

Genel olarak saglik insan giicti planlamasinda gereksinime gore, saglik hizmeti hedeflerine gore, talebe gore
ve niifus oranlarina gore olmak tizere dort yontem kullanilmakeadir. Cerrahi insan giicii planlamasinda ilk ti¢
yontemden birini kullanabilmek i¢in, basitge, hizmet sunulan toplumun bu alandaki gereksinimini (cerrahi
is gereksinimi; toplumun cerrahi hastalik yiikii) ve cerrahlarin da bu isi karsilamak tizere uygun isytiklerini
(yillik gtintibirlik/acil/elektif ameliyat sayilari, ayakta ve yatarak cerrahi bakim géren hasta sayilarini, cerrah-
larin haftalik/aylik calisma saatlerini, aktif ve icap nébet saatlerini, emekli olma ve aktif ¢alisma yasamindan
ayrilma egilimlerine gore ortalama cerrahlik yapma siirelerini) 6ngérmek gerekir. Bunun yani sira, her ulu-
sun ulusal saglik otoritesinin 6ncelikler ve kaynaklar dogrultusunda gerceklestirmesi gereken 6zgiin hedefleri
olmast gerekir. Bu olgiitler dogrultusunda gerekli genel cerrahi uzman sayist hesaplanabilir. Ulkemizde pek
cok genel cerrahi uzmaninin, optimal olmayan kosullarda ve ¢ogu kez meslektas, yardimer saglik personeli ve
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tibbi / cerrahi olanaklar acisindan yetersiz durumda ¢alistigy, bilinen bir gercektir. Diger bir genel saptama da,
tilkemizde genel cerrahlarin pek ¢ogunun, bu olumsuz kosullara ragmen, bir adanmuglikla ve genellikle yasal

calisma siirelerinin iizerinde ¢alistiklaridir. 7).

Saglik alaninda isgiicii planlamalari yapilirken maalesef uluslararasi kargilastirmalar yapmak olanakli degildir.
Ulkelerin saglik sistemleri birbirlerinden farkli oldugu igin insan giicii ile ilgili dogrudan karsilastirmalar yap-

mak gecerli olmaz!'?.

Uzman hekimler bazi iilkelerde, bazi branslarda birinci basamakta galismaktadirlar. Ornegin ABD’de uzman
hekimlerin dahiliye, ¢ocuk ve kadin dogum uzmanlarinin birinci basamak saglik hizmetinde yer aldiklarini
goriiyoruz. Oysa pek cok Avrupa iilkesinde ve tilkemizde durum boyle degildir.

Ayrica genel cerrahi uzmanlarinin kargiladiklarr cerrahi igytikiiniin niteligi de tilkeden iilkeye degismektedir.

Ulkeler arasinda tip fakiiltelerindeki mezuniyet 6ncesi egitim siiresi, genel cerrahi uzmanlik egitimi siiresi
ve buna bagli olarak ortalama genel cerrahi uzmani olma yast ve aktif cerrah olarak ¢alisma siiresi farkliliklar

gostermekeedir?831,

Ulkelerin niifus 6zelliklerindeki farkliliklar da uluslararasi karsilastirma yapilmasini engeller niteliktedir. Ge-
lismis tilkelerde, Bati Avrupada ve Kuzey Amerikada, yaslanan niifusun, ozellikle 65 yas tistii niifusun, cerrahi
tedavi gereksinimi oldukga yiiksektir. Yeni Zelandada yapilan bir ¢alismada 65 yas tstii yas grubunun cerrahi
gereksinimi, ortalama niifusun 3 katu kadar hesaplanmistir®. ABD’de cerrahi insan giicii hesaplamalarinda
cerrah agigy, tilkenin yasli niifus oranina ve bu yasli insanlarin artan cerrahi tedavi gereksinimine dayandiril-
maktadir®?.

Ulkelerin tibbi teknoloji iiretimi ve kullanimi birbirinden gok farklidir. Kiiresel etkilenmelere ragmen tibbi
teknoloji kullanimi tilkenin saglik sistemi ve genel refah diizeyi ile yakin iligkilidir. Saglik alaninda isgiicii
caligmalarinda gelecek doniik tahminler yapilirken tibbi ve cerrahi tedavi ve tekniklerdeki degisikliklerin tam
olarak 6ngériilemeyecegi gercegi diger bir kisitlilikur.

Farkli toplumlarin kiiltiirel farkliliklart (6rnegin, semptomlara karst tolerans, cerrahi riski kabullenme ve cerra-
hi camialardaki tarz farklari) cerrahi girisim oranini ciddi olarak etkilemektedir?. Birbiri ile karsilastirilabilir
iilkeler arasinda bile cerrahi girisim oranlar1 3 kat farklilik gosterebilmektedir!?. Ulkeler arasinda yillik cerrahi
girisim sayilari ciddi farkliliklar gosterir; 6rnegin, 2004 yilinda Etyopya icin bu oran 100 bin niifus i¢cin 148
cerrahi girisim iken, Macaristan i¢in 23.369 / 100.000°dir®%.

Cerrahi girisim sayst ile kisi bagina saglik harcamasi arasinda anlamli bir iligki vardir®. 2004 yili icin verisi
bulunan 56 iilkede gerceklesen toplam 234,2 milyon cerrahi girisimin 172,3 milyonu (%73,6’1) orta ve yiik-
sek saglik harcamasi yapan iilkelerde ger¢eklesmistir. En yoksul iilkelerde (niifusun %34,8’i) yasayanlara ise
tiim cerrahi girisimlerin yalnizca %3,5’i uygulanmustir. Ulkelerin saglik harcamalari ile cerrahi girisim sayist
arasinda anlamli bir iligki vardir. Bu durum bir kez daha cerrah isgiicti planlamalarinda uluslararasi kargilagtir-
malarin anlamsizligini vurgulamaktadir.

Tiim bu nedenlerle her tilkenin kendi saglik insan giicii planlamasini 6zgiin olarak yapmas: gerekir.

Hekimlerin iilke geneline istenilen oranlarda dagilmadigi yaygin bir sorundur. Avustralyada tilkenin kuze-
yinde genel cerrah sayisi en az, giineyinde ise en fazla olarak saptanmisur®. ABD, 2007 yilinda yapilan bir
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ankette genel cerrahi uzmanlarinin %34’ intin metropol sehirlerde (niifusu 250.000°den fazla), %35’1 varos
schirlerde (ntifusu 50.000 — 250.000'den arasinda) ve %31’i kirsal bélgede (niifusu 50.000'den az) calistig:
saptanmugtir®. OECD raporlarinda Meksika ve Tirkiye pratisyen ve uzman hekimlerin iilke geneline dagilim

bozuklugunun biiyiik boyutta oldugu iki iilke olarak vurgulanmaktadir 3¢,

Caligmanin Veritabani

Bu ¢aligma i¢in Mart 2009 tarihinde, TCD’ne iiye olan ve iiye olmayan genel cerrahi uzmani verileri giincel-

lendi ve olusturulan TCD Genel Cerrahi Uzmani veri tabani bu ¢alismada esas alind:.
TCD Genel Cerrahi Uzmant veri tabant il bazinda SB verileri ile kargilagtirilarak veri giivenilirligi saglandi.

Genel cerrahi asistan sayilari ise TCD tarafindan 2009 Mart ayinda Universite Hastaneleri ve SB Egitim ve
Arastirma Hastaneleri Genel Cerrahi Klinikleri Anabilim Dali Bagkanlari ve Klinik Sefleri’'nden saglanmustir.

Tirkiye'de Genel Cerrahi Ameliyatlari 2003-2009 boliimii ile ilgili veriler Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri
Genel Midiirligi'niin, Tiirk Cerrahi Dernegi'nin istegi tizerine ilettigi 2003- 2009 yilllarint kapsayan veriler

temel alinarak hazirlanmigtir.

Bunun disinda SB, TUIK, Devlet Planlama Teskilat: (DPT), Birlesmis Milletler (BM) ve OECD’nin veri
tabanlarindan yararlanildi. Ilgili veri tabanlarina metin iginde atifta bulunuldu. Zaman dilimleri olarak bu
belgede cogunlukla Aralik 2003, Aralik 2007 ve Mart 2009 tarihleri alinmig ve bu tarihlere ait veriler karsilas-
urilmistir. Niifus ve cografi veriler TUIK’ten, insani gelisim endeksi BM’den, sosyoekonomik gelisme endeksi
DPT’den derlenmistir. Cerrah ve cerrahi islem sayilari ve ilgili degiskenlere iliskin veriler OECD’den alinmis-
ur Saglik Bakanligi ve Genel Kurmay Bagkanlig1 arasindaki protokole gore asker hastanelerinde belli konten-
janda sivil hasta kabul edildigi bilinmesine karsin, séz konusu askeri hastanelerde asker aileleri emeklileri de
sivil vatandas olarak yaygin bir sekilde cerrahi saglik hizmeti aldiklar1 i¢in ¢alismaya dahil edilmiglerdir.

Caligmanin yéntemi

Genel olarak saglik insan giicii planlamasinda gereksinime gore, saglik hizmeti hedeflerine gore, talebe gore ve
niifus oranlarina gore olmak tizere dort ydntem kullanilmaktadir. Bu ¢alismada, tilkemizde diger yontemlerle
ilgili verilere ulagmada kisithiliklar oldugu icin, bagsta Birlesik Krallik olmak tizere pek ¢ok tilkenin kullandig:

niifus oranina gore genel cerrahi uzmani yontemi tercih edilmistir.

[2-25, 15 Temmuz 2009'da kigisel giriisme)

Belli bir niifus bagina diismesi gereken cerrah sayisi uluslararast literatiirde 4-7/100.000
olarak alinmaktadir. Saglik isgiicii caligmalari alaninda ubbi literatiir incelendiginde en siirekli, tutarli ve ni-
telikli raporlarin Birlesik Krallik’a ait oldugu goriilmekeedir®®. Bu raporlarin tiimiinde niifus basina genel

cerrahi uzmani orani olarak 1/ 25.000 kullanilmaketadir©1.

ABD’nin genel cerrahi isgiicti planlamalar ile ilgili genel yaklagimi, ideal bir standarttan olmaktan ¢ok varo-
lan sayilari temel almak ve niifusun yillar icindeki degisimine bakarak kestirim yapmakur. Graduate Medical
Education National Advisory Commitee — GMENAC 1980 yilinda 4-7 / 100.000 seklinde bir 6neride bulun-
mugtur'”. Poley ¢alismasinda genel cerrah orani i¢in 4-7 / 100.000’in altint almakeadir®®.
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Biz bu ¢alismada, genel cerrahi uzmanlarina odaklandigimiz ve tilkemizde diger tilkelerden kismen farkls
olarak pediatrik cerrahi, kardiyovaskiiler cerrahi, ortopedi ve travmatoloji gibi alanlar tamamen ayr1 uzmanlik
alanlari olup genel cerrahi isyiikii icinde olmadigy icin 1/ 25.000 oranini temel aldik.

Bu ¢aligmanin birincil amaci, tilkemizde aktif ¢alisan genel cerrahi uzmani sayisint dogru olarak saptamakuir.
Akdif caligan genel cerrahi uzmanini, genel cerrahi uzmanlik diplomasi olan, st ihtisas yapmamis. 65 yasin
altinda, herhangi bir kurumda genel cerrah olarak ¢alisan hekim olarak tanimladik. Akademik merkezlerin
egitici kadrolarinda ¢alisan profesor, dogent, yardimer dogent, klinik sefi, sef yardimcisi ve bagsasistanlar da
aktif calisan genel cerrahi uzmani olarak degerlendirilmistir.

Tkinci amacimiz 25.000 kisiye 1 genel cerrahi uzmani standardina gére iilkemizdeki toplam genel cerrah say-
stnin ve il niifuslarina gore illerde ¢alisan genel cerrahi uzmani sayilarinin yeterli olup olmadigini aragtirmaker.
Uciincii olarak, hekimlerin kamu ve 6zel sektorde illerin niifuslarina gore iilke geneline nasil dagildig;, sehir
ve tagradaki farklilagmalar arasturilmistir. Genel cerrahi uzmanlarinin dagilimi ortaya konduktan sonra illerin
insani gelismislik endeksi/sosyoekonomik gelisme endeksi, hasta yatag: kapasitesi ile genel cerrahi uzmani
dagilimlari arasindaki uyuma bakilmigtir

Bulgular ve Irdeleme
Genel cerrahi uzmani dagilimi
Tirkiye'de Aralik 2007 tarihi itibari ile 3594 aktif ¢alisan genel cerrahi uzmani vardir.

B Genel cerrahlar biiyiik kentlerde toplulagmugstir. Bu tiir bir toplulagma, tilkelerin cogunda goriildiigiinden
bu sapmanin boyutlar1 6nemlidir:

® Tiirkiye'de genel cerrahlarin beste birinden fazlas Istanbul'da alismaketadir.
® Tiirkiye'de genel cerrahlarin % 40’1 Istanbul, Ankara ve Izmirde ¢alismaktadir.
® Tirkiyede genel cerrahlarin yaridan fazlas: 8 ilde (Istanbul, Ankara, Izmir, Antalya, Bursa, Konya, Ko-

caeli ve Adana) toplulagsmistir: Genel cerrahlarin %56’s1 niifusun %44’tinii olusturan 8 ilde, geri kalan
%44’ ise niifusun %>56’sin1 olusturan diger illerde ¢aligmaktadir.

Standartlar

W 25.000 kisi bagina 1 genel cerrah diigmesi gerektigi bir standart olarak dikkate alindiginda :

® Tiirkiye toplaminda bu deger 1,27dir: Standarda gore toplamda %27’lik fazlalik vardur.

® 25.000 kisi bagina yalnizca kamuda calisan genel cerrah orani 1,09'dur: Yalnizca kamuda istihdam edi-
len genel cerrahlar standart agisindan yeterlidir.

W 25.000 kisi bagina genel cerrah dagilimi, bize eksiklik ya da fazlaligin bulundugu illeri gostermektedir:
® Sirnak, Siirt, Mus ve Usak’ta ciddi boyutlarda genel cerrah acig1 (%50) vardur.
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25.000 Kisi Basina Genel Cerrah Sayisi (2007)

0.25-0.49 0.50-0.74 0.75-0.99 1.00-1.24 1.25-1.49 1.50-1.74 1.75-1.99 2.00+

® Aydin Tekirdag, Kirsehir, Zonguldak, Rize, Afyon, Batman, Kayseri, Manisa, Canakkale, Cankir1, Sam-
sun, Bartin, Konya, Denizli, Malatya, Balikesir, Elaz1g, Sinop ve Burdur 25.000 kisiye diisen genel
cerrah sayist bakimindan Tirkiye ortalamasinin alunda gézitkmesine karsin, 1/25.000 standardi baki-

mindan gereksinimin {izerindedir.

® 25.000 kisi basina genel cerrah saysinda fazlaligin biiyiik oranda goriildiigii iller agirlikla Ankara, [zmir
ve Istanbul'dur: Ankaradaki fazlalik % 200diir.

Dagilimdaki bu bozuklugun niifusa etkisi biytikeiir:

B Toplam niifusun %15’i i¢in 25.000 kisi basina genel cerrah sayist yeterli, %33’ icin az, %52’si icin ise
fazladur.

B Istanbul, gerek niifus biiyiikliigii gerekse toplulasmanin en yogun oldugu igin ayrica ilge diizeyinde calisil-
mustir. Bu ¢alisma oleek kiigiilditk¢e dagilimdaki anormalligin olaganiistii arugini gostermektedir: 25.000
kisi bagina genel cerrah sayisi gerekli olandan Kartal'da 40, Kadikoy'de 80, Sislide 106, Fatih'te 157 kat
fazladir. Elbette bu anormalligin nedeni, {iniversite, egitim-arastirma hastaneleri ve 6zel saglik kuruluglari-
nin bu il¢elerde toplulagmasi ve bu ilgelerin bir biitiin olarak ‘saglik merkezi’ gibi islev gormesidir. Ancak
burada sorgulanmasi gereken, bu toplulagsmanin nedeni degil, ‘gerekliligidir. Bu olaganiistii toplulasmanin
saglik hizmetine erisim agisindan ne 6lgiide soruna yol agtigi, 6zellikle Istanbul igin var olan deprem riski
nedeniyle, ayrica galisilmak zorundadir.

B 25.000 kisi basina genel cerrah sayust ile illerin Insani Gelisim Endeksi (Birlesmis Milletler) ve Sosyoekono-
mik Gelismislik Endeksi (Devlet Planlama Tegkilati) arasindaki iliski de bozuktur.
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Saglik altyapisi ve diger saglik caliganlar:
Saglik altyapisina iliskin veriler i¢inde su anda kullanilabilir tek gosterge hastane yataklaridur.

Genellikle 1.000 kisi basina hastane yatagi ya da 100 hastane yatagi basina hekim sayisi olarak uluslararasi kar-
stlastirmalarda kullanilan bu gostergeyi, genel cerrah bagina hastane yatagi bigiminde kullandigimizda 6nemli
sonuglar elde etmekteyiz:

® Kisi bagina hastane yatagi bakimindan alt siralardaki iller, dogal olarak genel cerrah bagina hastane yata-
g1 siralamasinda da alt siralarda yer almakeadirlar.

® Sirnak, Mardin, Agri, Hakkari gibi illerde ise hem hastane yataklari hem de genel cerrah sayisi ¢ok
dustikttir. Bu veri sosyoekonomik gelismislik endeksiyle birlestirildiginde iller diizeyinde daha agik bir
goriiniim olugmakradir: Yalova ve Adanada genel cerrah sayisindaki azliga eslik eden altyapi sorununun,
hi¢ de ilin sosyoekonomik yapisindan kaynaklanmadigy; Ankara, [zmir, Kocaeli, Istanbul’da saglik alt-
yapistyla uyumsuz bir genel cerrah fazlaligi oldugu; Hakkari, Mardin, Agri, Sanlurfa, Kars, Sirnak ve
Ardahanda hem altyapinin hem de genel cerrah sayisinin yetersiz oldugu agikur.

® Saglik altyapisina eslik eden 6nemli bir gosterge (dis hekimleri, eczacilar ve saglik memurlari dahil)
toplam saglik calisanlari icinde genel cerahlarin oranidur.

Genel cerrahlarin illere dagilimi, toplam saglik personelinin dagilimi ile ayni dokudadir.

Urfa, Agr1, Antep, Hakkari, Mardin, Bitlis, Kars, Mus, S$irnak, Kilis, Adiyaman, Igdir ve Siirt’te genel cerrah
eksikligine toplam saglik personeli eksikligi de eslik etmektedir.

® Genel cerrahlarin uzman hekimler i¢indeki orant da 6nemli bir gostergedir.
Uzman hekim dagilimu ile genel cerrah dagiliminin benzer dokuda oldugunu goriiyoruz.

Van, Batman, Artvin, 1.000 kisi bagina uzman hekim sayist bakimindan en kétii durumda olmalarina kargin
genel cerrah fazlasi olan illerdir. Kirikkale, Isparta, [zmir, Istanbul, Edirne ve Ankarada uzman hekim yigil-
masi, genel cerrah fazlaligina; Sirnak, Kilis, Usak, Siirt, Bayburt ve Yalovada uzman hekim azlig1, genel cerrah
eksikligine eslik etmekeedir.

® Genel cerrahlarin hekimler icindeki orant ise dagilimlari bakimindan ¢ok agik bilgiler vermektedir:

Sanlurfa, Bitlis, Kars, Corum gibi illerde hekim sayis1 da genel cerrah sayist da azdir. Tunceli, Erzincan, Adana,
Bursa, Yalova gibi illerde hekim sayisi Tiirkiye ortalamasinin tizerindedir, ancak genel cerrah sayist gerekenden
azdir. Sivas, Edirne, Ankara, Isparta, [zmir, Istanbul, Kirikkale ve Trabzon hem hekim say1st bakimindan hem
de genel cerrah fazlaligi bakimindan en {ist siralardadirlar.

B TCD’nin Haziran 2009'da yerinde derledigi cerrahi altyapr ile ilgili bilgiler, konuya iligkin yeterince bilgi

vermektedir: Ornegin,
® Sanliurfada yaklagik 100.000, Yozgat'ta 75.000, Mus'ta 30.000 kisi ameliyathaneden yoksundur.

® Yozgat'ta yaklagtk 100.000, Sanliurfada 60.000, Mus’ta 60.000 kisi i¢cin ne anestezi uzmant ne de anes-
tezi teknisyeni vardir.

® Bu illerin hicbir ilce merkezinde, patoloji uzmani, yogun bakim tinitesi ve kan bankas: yoktur. Yani, 3
kentte toplam 1.300.000 kisi bu saglik hizmetleri i¢in il merkezine gitmek zorundadir.
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Sisteme girecek yeni uzman sayist

Ulkemizde 2009 yili itibari ile 1.005 hekim genel cerrahi alaninda uzmanlik egitimi almaktadir. Bunlarin
yaklasik %60’1 (625) tiniversite hastanelerinde %40’1 (380) ise Saglik Bakanligi Egitim ve Aragtirma Hastane-
lerinde gorev yapmaktadir.

Gelecek ve kestirim

B Asagidaki grafik, dagilimdaki dengesizligin ve fazlaligin adresini gostermekeedir: Istanbul, Ankara, Izmir ve
Antalya.
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B 2020 yilinda en az 3.400 genel cerrah kamuda istihdam edilecektir. Bu donemin sonunda meslekten ayrilmus
olanlar ve asistanliktan gelenler hesaba katildiginda bu sayinin en az 3.800 olmasi beklenir. TUIK’in 2020
kestirimine gore Tiirkiye'nin niifusu 81 milyona yakin beklendiginden, 25.000 kisi bagina 1 genel cerrah
standardina gore, 2020 yili i¢in Tiirkiye'nin gereksinimi 3.200 genel cerrahtir. Kisacasi, istihdama gore en az
250, standarda gore ise en az 400 genel cerrah 2020 yilinda saglik sistemine fazla olarak giris yapacakur.

Genel cerrahi ameliyatlar: Tiirkiye dagilim1

B Genel cerrahi ameliyatlarinin yariya yakini bityiik

Genel Cerrahi Ameliyatlarinin
Genel Cerrah Toplulagmasinin
En Yiiksek Oldugu 8 Il Igindeki Oranlari (2006-2007)

ameliyatlardir (son 5 yil ortalamasi %48).

B Son 5 yilda genel cerrahi ameliyatlar1 toplam ola-
rak 350 binden 1 milyonun tizerine ¢tkmigtir. Bu
donemde genel cerrahi ameliyat sayisinda toplam
artig orani %192dir. Bu degisim icinde dikkat ce- %20

kici olan kiigiik ameliyatlardir: 5 yil icinde kiigiik

ameliyatlar yaklagik 5 kat artmisur. %36

B Diger yillardaki veri eksikligine karsin, 2005-2006

yillarindaki eksiksiz veri, genel cerrahi ameliyatla- R

rinun illere dagilimina iliskin fikir vermektedir:

® Genel cerrahi ameliyatlarinin %511, genel
cerrahlarin toplulastifi saptanan 8 ilde yapil-

maktadir. mADANA  mANKARA ANTALYA  =BURSA
miSTANBUL  =izMiR mKOCAELI = KONYA

® Toplam genel cerrahi ameliyatlarinin dag-

limnda 3 biiyiik ilin (Istanbul, Ankara, Izmir) bu 8 il icindeki orani %70, Tiirkiye icindeki orani
%37dir.

® Ancak, 2007 yilindan itibaren bu tablo degismektedir: Diger illerde yapilan genel cerrahi ameliyatlari-
nin orani %54’e ulasmustir.

® Antalya, Konya ve Istanbul'da kiiciik genel cerrahi ameliyatlarindaki artis dikkat cecicidir: Son 3 yilda
bu ameliyatlar Antalyada 2,5 kat, Istanbul ve Konyada 2 kat artmustir.

Genel cerrah ve niifus basina ameliyatlar

Ameliyat sayist 5 yil iginde, genel cerrah bagina 2 kat, 25.000 kisi basina 2,5 kat artmugtir. Ancak, bu arts iller
diizeyinde esitsizdir. Verilerin gorece en eksiksiz oldugu 2007 yili i¢in degerlendirme yapilacak olursa:

® Genel cerrah toplulagmasinin en yiiksek oldugu 8 il toplaminda, genel cerrah bagina ameliyat sayist
diger illere gore dustikeiir.

® [zmir, Konya, Adana ve Bursada ise genel cerrah basina ameliyat sayist Tiirkiye ortalamasindan 50-100

adet daha fazladir.

® Genel cerrahlarin en fazla toplulastig: 8 il icinde, en yogun toplulasmanin oldugu Ankara ve Istanbul,
genel cerrah basina ameliyat sayisinin en diisiik oldugu illerdir.
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Tiirkiye toplaminda ise:
® 25.000 kisi bagina genel cerrahi ameliyat sayist ortalama 325ir.

® 25.000 kisi basina en az genel cerrahi ameliyati yapilan iller Bitlis (42), Batman (42) , Nigde (48) , Mus
(58) ve Sirnak’tir (81).

® 25.000 kisi basina en ¢ok genel cerrahi ameliyat yapilan iller Bolu (632), Gaziantep (607), Eskisehir
(599), Izmir (553) ve Burdurdur (526).

® Genel cerrah bagina ameliyat sayisi ortalama 255'ir.
® Genel cerrah basina en az ameliyat yapilan iller Batman (36) , Bitlis (50) ve Nigdedir (53).

® Genel cerrah bagina en ¢ok ameliyat yapilan iller Bayburt (744), Gaziantep (728), Siirt (539), Burdur
(528) ve Usak’tir (517).

Sonug ve Oneriler

Tirkiye'de genel cerrahi uzmani eksikligi degil genel cerrahi uzmanlarinin tilke geneline dagiliminda ve saglik
altyapisinda bozukluk s6z konusudur.

B Ulkemizde saglik alaninda merkezi planlamada kullanilmak iizere isgiicii ve isyiikii calismalarina gerek
vardir. Bu ¢alismalarin ulusal saglik otoritesi tarafindan dikkate alinmasi gerekir. Temel sorun, genel cerrahi
uzmant eksikligi degil, bu uzmanlarin iilke icine dagilimindaki bozukluktur. Genel cerrahi alaninda saglik
hizmetlerini iyilestirmek isteniyorsa bu dagilim bozuklugunu gidermeye odaklanilmalidir.

B Pek cok cerrah ¢agdas kosullar olmadan, ¢ogu kez giivenli olmayan sartlarda ameliyat ve hasta bakimi
yapmaktadir. Genel cerrahi alaninda iiretilen saglik hizmetinin niteligini ve niceligini artirmak i¢in gerekli
alt yap1 eksiklikleri (ameliyathane kullanim saati, yogun bakim yatag: sayisi, hemsire sayisi, cerrahi hasta
yatag1 sayisi ve donanim yetersizligi gibi) giderilmeli ve cerrahlarin ¢agdas kosullarda tam kapasiteyle ve
hasta giivenligini saglayarak ¢aligmalarini miimkiin kilacak 6nlemlere odaklanilmalidir.

B Genel cerrahi uzmani planlamasi bir ekip planlamast ile birlikte yapilmalidir: Hemsire (ameliyat / servis /
yogun bakim hemsireleri), yardimer saglik personeli (laborant, anestezi teknisyeni vb. gibi), tbbi ve idari
sekreter, diger uzmanlar (anesteziyolog, patalog, radyolog, onkolog vb.gibi). Ozellikle eksik oldugu pek ¢ok
raporla saptanmis bulunan hemsire sayist hizla arturilmalidir.
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