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ONSOZ

T/ﬁrk Cerrahi Dernegi (TCD)’nin temel gorevlerinden biri, {ilkemizde cerrahi
alaninda sunulan saglik hizmetinin iyilestirilmesi i¢in ¢alismakur. TCD, bir
genel cerrahi uzmaninin nitelikli hizmet verebilmesi i¢in uygun bir ekip i¢inde ve
yeterli altyap1 ve donanim ile ¢aligmasi gerektigine inanur.

Ciddi bilimsel ¢alismalar yapmadan, tilkemizde genel cerrahi uzman sayisinin ye-
tersiz oldugunu 6ne siirerek ve diger etkenlerden bagimsiz olarak genel cerrah sayi-
sint arttirmaya galisarak cerrahi saglik hizmeti sunumu iyilestirilemez. Bu rapor, bu
nedenle 6zellikle genel cerrahi uzmani sayist ve tilke genelindeki dagilimi agisindan
glincel durumu saptamayi, var olan insan giiciiniin etkin kullanilmasina yénelik
oneriler getirmeyi ve gelecekteki insan giicti gereksinimi ile ilgili kestirimlerde bu-
lunmay1 amaglamistir.

TCD olarak, topluma giivenli ve etkin cerrahi hizmeti sunabilmek i¢in oncelikle
yetkin bir cerrah yetistirmemiz gerektigine inaniyoruz. Bunun i¢in tilkemizdeki ge-
nel cerrahi uzmanlik egitiminin standartlastirilmast ve iyilestirilmesine yonelik ciddi
cabalara gerek vardur.

Ikinci olarak, yetistirdigimiz genel cerrahi uzmanlarinin ¢alisma yasamlari boyunca
bilgi ve becerilerini gelistirmeleri ve gereksinimlere uygun tutabilmeleri icin, siirekli
tp egitimi ve siirekli mesleki gelisim programlarina gerek vardir. Bu alanda da tilke-
mizde 6nemli ¢abalara gerek duyuldugunu distiniiyoruz.

Uciincii olarak, bir genel cerrahi uzmaninin etkin calisabilmesi igin, bir ekip anla-
yisina gerek vardir. Bu ekipte hemgireler (servis hemsiresi, ameliyathane hemsgiresi,
yogun bakim hemsiresi gibi), yardimei saglik personeli (tibbi sekreter, idari sekreter,
anestezi teknisyeni, patoloji teknisyeni, laborant gibi) ve diger meslektaglar (anes-
teziyolog, patolog, radyolog, tibbi onkolog gibi) bulunmalidir. Ulkemizde pek ¢ok
hastanede boyle bir ekip ¢alismasini olusturmada, basta hemsire agig1 olmak tizere,
ciddi yetersizlik vardir.

Dérdiincii olarak, bir cerrahin tam kapasitede calisabilmesi icin yeterince kullanabi-
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lecegi ameliyathane siiresine ve cerrahi yataga gerek vardir. Bu alanda da dnemli alt

yapt eksikliklerinin oldugunu biliyoruz.

Ote yandan, genel ve cerrahi donanimin yeterli ve cagdas niteliklerde olmast ile iire-
tilen isin kalitesi ve giivenligi arasinda dogrudan bir iliski oldugu distintildiigiinde,

alet ve cihazlarin iyilestirilmesi bir temel gereksinim olarak kargimizda durmakra-

dir.

Tibbi bilisim hizmetlerinin de 6nemi agiktir. Saglikli veri toplama, sonuglari 6l¢me
ve degerlendirme i¢in yasamsal 6nem tasir. Tiim genel cerrahi kliniklerinin merkezi

bir enformasyon teknolojisine ve ilgili personele gereksinimi vardir.

Son olarak, yetismis insan giictiniin iilke genelinde gereksinimleri kargilamaya yo-
nelik olarak uygun dagilimini saglamak icin alinmasi gereken merkezi 6nlemler ve
ozendirmeler gerekmektedir.

Tiim bunlar yapilmadan ve sayilan etkenleri birlikte degerlendirmeden genel cerrahi
uzman sayisi Uzerinden bir tartisma yiiriitmek gergekei ve bilimsel olmayacaktir. Bu
calisma, bu yonde bir agilim saglamak tizere gergeklestirilmistir ve tiim kisicliliklarina
ragmen su ana kadar bilinen en kapsamli ¢alisma olmanin gururunu tagimakeadir.

TCD, biinyesinde kurulan genel cerrahi iggiicii ve isyiikii ¢calisma grubu, bu alanda
stireklilik gosteren ve giderek gelisen calismalar yapmayi stirdiirecektir.

Bu ¢aligma Tiirk Tabipleri Birligi (T'TB) ile isbirligi yaparak gerceklestirilmistir.
TTB'de konu hakkinda deneyim sahibi bir ekip TCD Insan Giicii ve Isyiikii Calis-
ma Grubu’'nda yer almistir. Cok 6zel ve 6nemli emegi icin Sayin Ugur Okman’a ¢ok
tesekkiir ederiz. O olmasaydi bu ¢alisma da olmazd..

En icten saygilarimizla.

Prof. Dr. Cem Terzi
TCD Baskani
TCD Yonetim Kurulu adina
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lkemizde saglik alaninda isgiicii ve isyiikii plan-
Ulanma51 yeterince yapilmamaktadir. Bu konu-
daki veri tabanlari yetersizdir. Tartugmalar bilimsel
raporlara ve gerceklere dayanmadan yapilmakeadir.

Bu nedenle TCD biinyesinde 2008 yilinda bu alanda
calismalar yapmak iizere TCD Genel Cerrahi Insan
Giicii Isgiicii ve Isyiikii Calisma Grubu kurulmustur.

Bu rapor Agustos 2008 tarihinde Tiirk Cerrahi Der-
negi biinyesinde olusturulan TCD Genel Cerrahi
Insan Giicii Isgiicii ve Isyiikii Calisma Grubu'nun
Agustos 2009 tarihine kadar yiirticetigi bir yillik sii-

regen ¢aligmalar sonucu olusturulmustur.

Saglik alaninda insan giicii planlamasi ile ilgili iki genel
kabul vardir: 1. Insan giicii planlamast yapmak sarttur.
2. Hig bir insan giici planlamast kesin sonug vermez.

Hekim yetistirmek uzun ve pahali bir siirectir. Uz-
man hekim yetistirmek, 6zellikle de genel cerrahi uz-
mani yetistirmek uzun, karmagik ve zor bir egitim
stireci gerektirir. Bu nedenle, yetigmis insan giictinii
tam kapasiteyle etkin ve verimli kullanmak, temel

amag olmalidir.

Bu calismanin amaci, Tiirkiyedeki genel cerrahi uz-
manlarinin sayisini saptamak, bu hekimlerin kamu
ve ozel sektor dagilimlariny, illere gore dagilimlarini
aragtirmak ve {ilkemiz icin gereken genel cerrahi uz-

man sayist ile ilgili kestirimde bulunmakar.

Ulkemizde hekim isgiicii ve isyiikii ile ilgili maalesef

RAPOR HAKKINDA

ayrintili ¢aligmalara rastlamak miimkiin degildir. Bu
saptamaya ragmen bir siiredir tartisma konusu olan
hekim sayust ile ilgili son yillarda yayinlanmis Sag-
lik Bakanlig1 (SB), Yiiksekogretim Kurulu (YOK) ve
Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) kaynakli {i¢ rapor mev-
cuttur™3l,

Bu raporlarda, 6zellikle genel cerrahi uzmanlik alani-
na yonelik ayr1 bir ¢alisma yoktur. TCD biinyesinde
Sayek ve ark. tarafindan 1990 ve 2004 yilinda ge-
nel cerrahide insan giicii isgiicii ve isytki ile ilgili
iki calisma yapilmistir. 1990 yilinda gergeklestirilen
calismada o yil itibariyle Tiirkiye'de 100.000 niifusa
4.3 genel cerrah distiigii, 1990 yilina yapilan projek-
siyonla bu rakamin 4.0 olacag1 6ngoriilmiistiir. Ulke
diizeyinde ciddi bir insan giicii planlamasi yapilmasi
gerekli oldugu bildirilmigtir. 2004 yilinda yapilan ca-
lismada ise iki binli yillarda tilkemizde hekim sayi-
sinin hizli artigina bagl olarak uzmanlik i¢in ayrilan
kadrolara olan talebin artug1 ve talebin bu artigina
ragmen uzmanlik dallarinda ne kadar insan giiciine
gereksinim duyuldugu konusunda herhangi bir plan-
lamanin olmadig1 gerceginden yola ¢ikilarak; genel
cerrahi uzmanlig alaninda insan giici planlamasina
bir ongoriide bulunabilmek ve genel cerrahi uzmanla-
rinin isgiicti ve igyiikiinii saptayabilmek amaglanmug-
ur. Sonug olarak; tipta uzmanlik sinavi kadrolarinin
degerlendirilmesi ve ileri dogru yapilan projeksiyon-
da gereksinimin {izerinde genel cerrah yetisecegi ve

genel cerrahlarin is bulmakta daha da zorlanacag:
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kanisina varilmistir. Calismada insan giicii planla-
mast agisindan uzmanlik egitimine alinan uzmanlik
ogrencisi /asistan sayisinin azalulmasi gerektigi be-
lirtilmigtir. 1990 yili itibariyle Tiirkiyede 100.000
niifusa 4,3 genel cerrah distiigii, 1990 yilina yapilan
projeksiyonla bu rakamin 4,0 olacagi 6ngdriilmekte-
dir. Ulke diizeyinde ciddi bir insan giicii planlamas
yapilmasi gereklidir®”. Bu nedenle elinizdeki bu ¢a-
ligma, Tiirkiye Genel Cerrahi Uzmani Insan Giicii ile

ilgili ilk kapsamli rapor olma 6zelligini tagimaktadr.
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Genel Cerrahide insan giicti planlamasi, tilkemizin
genel cerrahi alanindaki gereksinimini kargilayacak
saglik hizmetini sunmak {izere ne kadar cerraha gerek
duyuldugunun hesaplanmasi, kugkusuz gok gereklidir.
Genel Cerrahi uzmanlig icin uzmanlik 6grencileri-
nin (asistanlarin) aliminin da bu plan dogrultusunda
yapilmasi gerekir. Oysa iilkemizde uzmanlik egitimi
veren genel cerrahi klinikleri, bir merkezi planlama
olmaksizin, klinigin isyiikiinii karsilamak tizere her yil
kag asistan alacaklarini belirlemektedirler®.




Tiirkiye’de Genel Cerrahi Uzmanlik
Egitimi

Ulkemizde genel cerrahi uzmanligy, tiniversite ve SB’na
bagli Egitim ve Arastirma Hastanelerinde verilmektedir.
Uzmanlik egitimi siiresi bes yildir. Bes yilin sonunda
her asistan bir uzmanlik tezi hazirflamaktadir. Tez asa-
masinda bagarili bulunanlar icin pratik uygulama (uz-
man adayinin bir ameliyati birincil sorumluluk alarak
uygularken izlenmesi ve bu sirada uygulamaya ydnelik
bilgi ve becerisinin degerlendirilmesi) ve teorik bilgiye
yonelik bir s6zlii ve yazili sinav ile genel cerrahi uzmani
olunmaktadir. Genel cerrahi uzmanlik egitimi gerekli

goriildigiinde 5,5-6 yila kadar uzayabilmektedir.

Ulkemizde Mart 2009 tarihi itibari ile 51 Universite
Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde ve 26 SB Egitim
ve Aragtirma Hastanesinin 72 Genel Cerrahi Klini-
ginde (toplam 123 Genel Cerrahi Kliniginde) 1.005
asistan hekim genel cerrahi alaninda uzmanlik egitimi
almakeadir. Bunlarin yaklasik %601 (625) tniversite
hastanelerinde %40’1 (380) ise SB Egitim ve Aragtirma
Hastanelerinde gérev yapmaktadir (Tablo1). TCD’nin
yaymnladigi Tiirk Cerrahi Dernegi Genel Cerrahi Uz-
manlik Egitimi Raporu 2003 — 2004 verilerinde (103
Genel Cerrahi Kliniginin 95’inin (%92) verileri sag-
lanmistr) Universite Hastaneleri Genel Cerrahi Klinik-
lerinde 535, SB ve Sosyal Sigortalar Kurumu Egitim
ve Arastirma Hastaneleri Genel Cerrahi Kliniklerinde
305; toplam 840 asistan hekim genel cerrahi uzmanlik
egitimi almakea idi”.

Ulkemizde genel cerrahi alaninda da gozlendigi gibi
tipta uzmanlik egitimi genellikle, merkezi bir planla-
madan ve yagama gegirilebilen yapilandirilmig bir miif-

GENEL BILGILER

redattan yoksun olarak gerceklesmektedir. Asistanlar
(upta uzmanlik ogrencileri) kliniklere egitim alacak
uzmanlik 6grencileri olarak degil adeta hastalara rutin
saglik hizmetini sunacak gorevliler olarak alinmak-
tadir. Oysa tipta uzmanlik egitimine alinacak asistan
sayisi belirlenirken kurumun olanaklari (klinik-pratik
egitim), egitici kapasitesi ve diger pek ¢ok 6zellik goz
oniinde bulundurulmalidr.

Uzman hekim saysi, ulusal saglik insan giicii planla-
masinin 6nemli bir bilesenidir: Ekonomik kaynaklar,
toplumun saglik gereksinimleri, demografik degisimler,
bilimsel gelismeler, hekimlerin cografi dagilimi ve pek
cok diger faktor araciligy ile belirlenmesi gereken strate-
jik bir istir. Mezuniyet dncesi ve mezuniyet sonrast tip
egitimi (uzmanlik) oldukea pahali ve genellikle kamu
kaynaklarindan finanse edilen egitimlerdir. Amerika
Birlesik Devletleri(ABD)’nde yapilan ¢alismalar, tp
fakiiltesinden yeni mezun olan bir hekimin yaklagik
125.000 — 150.000 ABD Dolar1 borgla ¢aligma yasa-
mina bagladigini gostermektedir®'?. Tipta uzmanlik
egitiminin lisans tistii egitimleri iginde en pahali ve en
karmasik olanlardan biri olmasi insan giicii planlama-

larint daha da 6nemli kidmaktadir.

Asistanlar, ¢ogu kez egitim programinin amaglarini
gerceklestirmeye izin vermeyecek kadar uzun ve yogun
olan saglik hizmetlerinde, yalniz ¢aligmakta, uygun go-
zetim ve yardim almamakradirlar. 1997 yilinda Ulusal
Cerrahi Dergisinde yayinlanan bir makalede 1. yil ge-
nel cerrahi asistaninin haftalik ¢alisma siiresi SB Egitim
ve Arastirma Hastanesinde 115 saat/hafta ve tiniversi-
te hastanesinde 120 saat/hafta olarak belirtilmistir. Bu
makalede uluslararast kargilagtirmalar yapildikean sonra
uzun ¢aligma saatlerinin ve asir1 isytikiiniin asistan egi-
timini olumsuz etkiledigi vurgulanmugtir™.

TURKIYE'DE GENEL CERRAHI INSAN GUCU -isglic ve isytki- RAPORU 2009




Tablo 1. Tiirkiye’de Genel Cerrahi Uzmanlik Egitimi Veren Kurumlar ve 2009 yili Uzmanlik Ogrencisi Sayilar

Kurum Adi (n) Uzmanlik Ogrencisi (n) Toplam (n)
Universite Hastaneleri (51) 625
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi 45
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi 32
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 28
Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakiiltesi 27
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 25
19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi 21
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi 20
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakilltesi 19
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 18
Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi 18
Eskigehir Osmangazi Universitesi 17
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi 17
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 16
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi 16
GATA Askeri Tip Fakiiltesi Ankara 16
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi 15
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi 15
Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi 15
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi 14
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi 14
inonii Universitesi Tip Fakiltesi 14
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 13
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi 13
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakilltesi 12
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi 12
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi 12
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi 10
Marmara Universitesi Tip Fakilltesi 10
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi 10
GATA Askeri Tip Fakiiltesi istanbul Haydarpasa 10
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakilltesi 9
Mersin Universitesi Tip Fakiltesi 9
Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi 8
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi 8
Kirkkale Universitesi Tip Fakiiltesi 8
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi 7
Kahramanmaras Siitii imam Universitesi 7
Abant izzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakilltesi 6
Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi 6
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakilltesi 6
Gazi Osman Paga Universitesi Tip Fakiiltesi ®
Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakltesi 5
Maltepe Universitesi Tip Fakilltesi 4
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi 4
Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi 3
istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi 2
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi 2
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi 1
18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi-Ganakkale 1
Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi 0
Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi 0
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Tablo 1. Tiirkiye’de Genel Cerrahi Uzmanlik Egitimi Veren Kurumlar ve 2009 yili Uzmanlik Ogrencisi Sayilan (Devami)

Kurum Adi (n) Uzmanlik Ogrencisi (n) Toplam (n)
Saglik Bakanhg Egitim ve Arastirma Hastaneleri 380
(Editim ve Arastirma Hastanesi - 26, Cerrahi Servisi -72)

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 39

1.Cerrahi Servisi
2.Cerrahi Servisi
3.Cerrahi Servisi
4.Cerrahi Servisi
5.Cerrahi Servisi
6.Cerrahi Servisi
7.Cerrahi Servisi

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 30
1.Cerrahi Servisi
2.Cerrahi Servisi
3.Cerrahi Servisi
4.Cerrahi Servisi
5.Cerrahi Servisi

Istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi 31
1.Cerrahi Servisi
2.Cerrahi Servisi
3.Cerrahi Servisi
4.Cerrahi Servisi
5.Cerrahi Servisi

izmir Atatiirk Egjitim ve Arastirma Hastanesi* 25
1.Cerrahi Servisi
2.Cerrahi Servisi
3.Cerrahi Servisi
4 Cerrahi Servisi

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi * 24
1.Cerrahi Servisi
2.Cerrahi Servisi
3.Cerrahi Servisi
4.Cerrahi Servisi
5.Cerrahi Servisi

Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 22
1.Cerrahi Servisi
2.Cerrahi Servisi
3.Cerrahi Servisi
4.Cerrahi Servisi
5.Cerrahi Servisi

istanbul Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi* 20
1.Cerrahi Servisi
2.Cerrahi Servisi

Istanbul Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi* 20
1.Cerrahi Servisi
2.Cerrahi Servisi
3.Cerrahi Servisi

Istanbul Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 18
1.Cerrahi Servisi
2.Cerrahi Servisi
3.Cerrahi Servisi

Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi 18
1.Cerrahi Servisi
2.Cerrahi Servisi
3.Cerrahi Servisi

istanbul Egjitim ve Aragtirma Hastanesi * 17
1.Cerrahi Servisi
2.Cerrahi Servisi
3.Cerrahi Servisi (Kapali)
4.Cerrahi Servisi
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Tablo 1. Tiirkiye’de Genel Cerrahi Uzmanlik Egitimi Veren Kurumlar ve 2009 yili Uzmanlik Ogrencisi Sayilan (Devami)

Kurum Adi (n)

Uzmanlik Ogrencisi (n)

Toplam (n)

izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi*
1.Cerrahi Servisi
2.Cerrahi Servisi
3.Cerrahi Servisi

16

Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi*
1.Cerrahi Servisi
2.Cerrahi Servisi
3.Cerrahi Servisi

16

Ankara Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi*
1.Cerrahi Servisi
2.Cerrahi Servisi
3.Cerrahi Servisi

15

Istanbul Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
1.Cerrahi Servisi (Kapali)
2.Cerrahi Servisi
3.Cerrahi Servisi
4 Cerrahi Servisi

13

A wWwo

istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
1.Cerrahi Servisi
2.Cerrahi Servisi

11

o o

istanbul Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Cerrahi Servisi

10

istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cerrahi Servisi

istanbul Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi
1.Cerrahi Servisi
2.Cerrahi Servisi

Ankara Kegitren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cerrahi Servisi

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cerrahi Servisi

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cerrahi Servisi

Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cerrahi Servisi

Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cerrahi Servisi

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cerrahi Servisi

Bayrampasa Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cerrahi Servisi

Uzmanlik Egitimi Verilen Tiim Kurumlar

1005

*Hastanedeki genel cerrahi Kliniklerine ait uzmanlik dgrencisi sayilan ayrintilari ile elde edilememis, toplam sayi olarak belirtilmigtir.

Asistanlar icin onceden saptanmig kurallar ve gorev
tanimlamalarinin olmamasi ¢ok ¢esitli sorunlara yol
agmaktadir. Ulkemizde uzmanlik egitimi ile ilgili mev-
zuat ve uzmanlik egitimi finansmant yetersizdir. Bu iki
temel sorun diger bilesenleri de etkileyerek uzmanlk
egitiminin kalitesini sinirlamakeadir. Bunlara ek ola-
rak, egitim veren kurumlari akredite eden ve denetle-
yen mekanizmalarin olmamasi, egitim kurumlarinin

fiziki, teknik, egitim ve insan glicii alt yapilarindaki
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yetersizlikler, bazi kurumlarin kargilamak zorunda ol-
duklart agir hizmet yiikil, egiticilerin 6zliik haklarinda-
ki yetersizlikler, asistanlarin kendileri ile ilgili konular-
da (egitim programinin planlanmasi, ¢alisma kogullar
gibi) temsiliyet ve siireglere katulim hakkinin olmamasi
gibi sorunlar da eklenince, tilkemizde upta uzmanlik
alaninda standardizasyon ve iyilestirme i¢in ¢ok ciddi

caligmalarin yapilmasi geregi ortaya ¢tkmaktadir®l.



Tiirk Cerrahi Dernegi
Yeterlik Kurulu

Birgok iilkede, ¢ogu kez merkezi sinav yontemiyle,
tipta uzmanlik egitim programinin sonunda kamu
otoritesi tarafindan belgelendirme (lisans/yiiksek
lisans belgesi gibi) yapilir. Bu belgelendirme islemi
o alanda hekimlik pratigi yapabilmek i¢in yasal bir
zorunluluktur. Uzmanlik belgesi, kamu otoritesinin
hekime, meslegini icra etmesi veya uzman {invanini
kullanmast icin verdigi belgedir. Sertifika ise genellik-
le uzmanlik dernegi tarafindan uzman hekimin énce-
den belirlenmis bir takim kriterleri kargiladigina dair
verilen 6zel belge olup genellikle goniilliilitk temelin-
de alinir/verilir. Ulkemizde Genel Cerrahi uzmanlik
egitimi sonrasinda girilmesi sart olmayan ama 6zen-
dirilen “Cerrahi Yeterlik Smavi” basart ile uygulan-
makreadir. Cerrahi Yeterlik Sinavini tilkedeki mes-
leginde calisan cerrahlarin ¢ogunu semsiyesi altina
alan ve ana dernek konumunda olan TCD’nin 6zerk
kurulusu Tiirk Cerrahi Yeterlik Kurulu (TCYK) yap-
maktadir!"?. TCYK’nin temel hedefi, genel cerrahi
egitiminin standartlarini belirlemek ve yiikseltmek,
ulusal cerrahi yeterligi belgelendirmek ve uzmanlik
egitimi veren kurumlari esyetkilendirmektir. Bu bag-
lamda, ilk olarak 2006 yilinda “Genel Cerrahi Uz-
manlik Egitimi Cekirdek Egitim Program:” yayim-
lanmigtr!™. Egitimin teorik hedeflerinin saptanmasi
kadar 6nemli diger bir konu da, uygulamali egitim
hedeflerinin (ameliyat ¢esidi ve en az yapilmas: gere-
ken sayilarin) saptanmasidir. Bu amagla tiim egitim
stireci i¢inde en az yapilmast beklenen cerrahi giri-
simlerin neler oldugu, sayilar1 ve ilgili kidem diizeyi

listesi yayinlanmugtir!'.

Yeterlik sinavlari yazili ve sozlii iki asamada gergek-
lesmektedir. Yazili sinavlara, genel cerrahi dalinda uz-
manligint almis kisiler veya son yil asistanlar girmek-

tedirler. Bu noktada 6zellikle son sene asistanlarinin

bu sinavin birinci basamagina katlabilmeleri, merke-
zi bitirme sinavinin aslinda fiilen gergeklestirilebildigi
anlamina gelmektedir. Agustos 2009 tarihine kadar
yazilt sinavlara toplam 655 aday girmis ve % 51,4
basarili olmustur. Bu sinavda basarili olanlar sozlii si-
nava girmeye hak kazanmaktadirlar. S6zIii sinavlar,
adayin klinik uygulama ve hastaya yaklasim becerile-
rini 6lgecek bicimde diizenlenmekte ve yilda bir kez
gergeklestirilmektedir. Bu sinava yazili sinavda basa-
rili olan adaylar, Tipta Uzmanlik Tiziigline uygun
olarak egitim siiresini ve rotasyonlarini tamamlamis
ve uzmanlik belgesi almis olmalari ve eksiksiz/dog-
ru bir sekilde doldurulmus ve egiticileri tarafindan
onaylanmus asistan karnelerinin mevcut olmasi duru-
munda girebilirler. S6zIt sinavda, olusturulan jiiri ile
adayin klinik problem ¢6zmeye yonelik beceri ve tu-
tum Ozelliklerinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.
Sinavda bagarili olan adaylara “Tiirk Cerrahi Yeterli
Belgesi” verilir. Bu belge 10 yil i¢in gegerlidir. Simdi-
ye kadar 7 kez yapilan sozlii sinava toplam 135 aday
girmis ve 112’si (% 83) bagarili olarak Ttirk Cerrahi
Yeterlik Belgesi almiglardir!™.

Esyetkilendirme caligmalarina gelince, bu giine ka-
dar genel cerrahi uzmanlik egitimi veren kurumlarin
esyetkilendirilmesi i¢in bagvuran 6 merkez olmustur.
[lk ziyaret 12 Kasim 2007 tarihinde Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD’ye, ikinci
ziyaret ise 27 Mart 2008 tarihinde Uludag Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD’ye gerceklesti-
rilmistir. “Kurum Uzmanlik Egitimi Yeterlik Belgesi”
23 Ocak 2008 tarihinde Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi AD’ye, 25 May1s 2008 ta-
rihinde ise Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi AD’ye verilmistir. Bu sayede egitimin stan-
dardizasyonuna yonelik en 6nemli halkanin da ger-
ceklesmesi saglanarak, Tiirk Cerrahi Dernegi esyet-
kilendirme ¢aligmalari kapsaminda “Ulusal Kurum
Ziyaret Program1” baglatlmigtir!™.
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Genel Cerrahide Insan Giicii
Calismalarina Uluslararasi: Bakig

Uluslararas: literatiire bakildiginda, pek ¢ok iilkede
cerrah gereksiniminin 6ngoriilmeye caligildig1 ve buna
uygun sayida uzman yetistirildigi goriilmekeedir. Ge-
nel Cerrahi ile ilgili en dikkat ¢ekici caligmalara Birle-
sik Krallik, Avusturalya, Yeni Zelanda ve Amerika Bir-
lesik Devletleri’'nde rastlanmaktadir!®*”!, Bu iilkelerin
her birinde Ulusal Saglik Insan Giicii Tavsiye Kurullari
oldugu ve yillik raporlar yayimladigs goriilmekeedir.

Saglik hizmeti bir ekip calismasi gerektirdiginden,
saglik insan giicii planlamalar1 saglik calisanlarinin
tiimii i¢cin yapilmalidir, ancak béylelikle anlamli so-
nuglara ulasmak miimkiin olur. Genel cerrahi hizme-
ti, cerrahin tek bagina verebilecegi bir saglik hizmeti
degildir, bir ekip calismast (hemsire, anesteziyolog,
patalog, anestezi teknisyeni vb. gibi) gerektirir. Ay-
rica sunulan saglik hizmetinin niteligi pek cok diger
etkene (hastane yatag: sayisi, yogun bakim vb. gibi)
baglidir. Yalnizca cerrah sayist {izerinden yapilan
planlamalar, cerrahi hizmetinin iyilestirilmesi / kar-

stlanmasi konusunda yetersiz kalir.

Genel olarak saglik insan giicii planlamasinda gereksi-
nime gore, saglik hizmeti hedeflerine gore, talebe gore
ve niifus oranlarina gore olmak {izere dort ayr1 yontem
kullanilmaktadir. Cerrahi insan giicii planlamasinda
ilk i¢ yontemden birini kullanabilmek igin, basitge,
hizmet sunulan toplumun bu alandaki gereksinimi-
ni (cerrahi i gereksinimi; toplumun cerrahi hastalik
yiikii) ve cerrahlarin da bu isi kargilamak tizere uygun
isytiklerini (yillik giintibirlik/acil/elektif ameliyat sayi-
lari, ayakta ve yatarak cerrahi bakim géren hasta sayi-
lariny, cerrahlarin haftalik/aylik ¢alisma saatlerini, akeif
ve icap nobet saatlerini, emekli olma ve aktif ¢alisma
yasamindan ayrilma egilimlerine gore ortalama cerrah-
lik yapma siirelerini) 6ngormek gerekir. Bunun yani
stra, her ulusun ulusal saglik otoritesinin oncelikler ve
kaynaklar dogrultusunda gergeklestirmesi gereken 6z-
giin hedefleri olmasi gerekir. Bu dl¢iitler dogrultusun-
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Tablo 2. Cerrahi isgiicii planlamasindaki etkenler

1. Gereksinim duyulan cerrahi i
a. Hastalikl nifus
i. Tim niifus
ii. Niifusun yas dagilimi
iii. Toplumun saglik durumu
b. Cerrahi saglik hizmeti icin kaynaklar (kamu ve 6zel)
¢. Hastalarin beklentileri
i. Hastalar ve aileleri
ii. Birinci basamak hekimleri
d. Saglik sisteminin ozellikleri
i. Cerrahlann sistem icindeki rolii
ii. Acil cerrahi — Elektif cerrahi gereksinimi
iii. Ayakta cerrahi (giindbirlik cerrahi) kullanimi
iv. Saglik sisteminin etkinligi
e. Tibbi ve cerrahi teknoloji ve yenilikler
i. Cerrahi hastaliklarin tibbi tedavileri
ii. Gerrahi ve anestezi kapasitesi
f. Olagandig! durumlar (dogal afetler, epidemiler vb.)
2. Cerrahlann isgiicti
a. Yasa ve yonetmelikler (6rn. haftalik calisma saati)
b. Arzu edilir bir is yasami-0zel yasam dengesi
c. Kadin cerrahlarin sayisi
(kadin cerrahlanin farkh dncelikleri oldugu 6ngorilmektedir)
3. Uzmanlik egitimine alinan hekimler ve calisma yasamindan ayrilan
cerrahlar
a. Su andaki isgiictiniin yeterli olup olmamasi
b. Su andaki isgiiciinde degisiklikler
i. Emeklilik
ii. Gog (lilkeye ya da lilke digina)

da gerekli genel cerrahi uzman sayist hesaplanabilir.
Ulkemizde pek gok genel cerrahi uzmaninin, optimal
olmayan kosullarda ve ¢ogu kez meslektas, yardimci
saglik personeli ve tbbi / cerrahi olanaklar acisindan
yetersiz durumda calisugy, bilinen bir gercektir. Diger
bir genel saptama da, tilkemizde genel cerrahlarin pek
cogunun, bu olumsuz kosullara ragmen, bir adanmig-
likla ve genellikle yasal ¢alisma siirelerinin {izerinde ¢a-
listiklaridur. Tlgili tbbi literatiirde cerrahi isgiicii plan-
lamast yapilirken dikkate alinmast gereken etkenlere
Tablo 2'de yer verilmistir. Literatiirde pek ¢ok etkene
deginilmekle beraber, bunlardan hangisinin ne kadar
etkili oldugunu belirlemek olduke¢a giictiir. Bu ne-
denle saglik alaninda isgiicii planlamalarinda dinamik

modellemeler énerilmektedir!4’.



Insan Giicii Caligmalarinda
Uluslararasi: Kargilagtirmalar

Saglik alaninda insan giicti planlamalart yapilirken
maalesef uluslararas kargilagtirmalar yapmak olanak-
It degildir. Ulkelerin saglik sistemleri birbirlerinden
farkli oldugu i¢in insan giicii ile ilgili dogrudan kargi-
lastirmalar yapmak gecerli olmaz. “7he Royal Austra-
lian College of Surgeons” raporunda, saglik alaninda
isgiicti caligmalarinda uluslararasi kargilagtirma yapil-
mast saglik sistemlerindeki ve veri toplama siirecle-
rindeki farkliliklar yiizinden anlamsiz olarak nitelen-
mektedir®. Asagida bunun nedenleri irdelenecekeir.

Saglik sisteminde genel cerrahin yeri

Uzman hekimler bazi iilkelerde, bazi branglarda bi-
rinci basamakta calismaktadirlar. Ornegin ABD’de
uzman hekimlerin dahiliye, cocuk ve kadin dogum
uzmanlarinin birinci basamak saglik hizmetinde yer
aldiklarini gérityoruz. Oysa pek ¢ok Avrupa iilkesin-
de ve tilkemizde durum béyle degildir.

Ayrica genel cerrahi uzmanlarinin kargiladiklari cerra-
hiigytikiiniin niteligi de iilkeden tilkeye degismektedir.
Ornegin bau iilkelerde kardiyovaskiiler cerrahi ve pe-
diatrik cerrahi (Birlesik Krallik gibi), bazi tilkelerde ise
travmatoloji (Almanya gibi) bir olciide genel cerrahi
uzmanlari tarafindan karsilanirken, iilkemizde durum
boyle degildir. Ulkemizde, cerrahi alaninda genel cer-
rahinin i¢cinden ayrilarak gliniimiizde tamamen ayri
uzmanlik dallari haline gelmis dokuz alan mevcuttur:
Beyin ve Sinir Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi, Kalp ve
Damar Cerrahisi, Kulak, Burun ve Bogaz Hastalikla-
11, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Ortopedi
ve Travmatoloji, Gogiis Cerrahisi, Goz Hastaliklar ile
Kadin Hastaliklari ve Dogum. Genel Cerrahi alani
ise, agirlikla, Gist gastrointestinal cerrahi, hepatopank-
reatikobiliyer cerrahi, meme cerrahisi, endokrin cer-
rahisi, kolorektal cerrahi, transplantasyon cerrahisi ve
periferik vaskiiler cerrahi alanlarindan olugmaktadir.
Genel cerrahi uzmanlari acil cerrahi ve travma, cer-
rahi yogun bakim hizmeti de vermektedirler. Pek ¢ok

tilkenin aksine tilkemizde pediatrik cerrahi, vaskiiler
cerrahi kendi uzmanlik alanlarini uzun yillar 6nce ku-
rarak genel cerrahiden ayrilmig durumdadr.

Uzmanlik egitimi ve yan dal farklidiklar:

Ulkeler arasinda tip fakiiltelerindeki mezuniyet dncesi
egitim stiresi, genel cerrahi uzmanlik egitimi siiresi ve
buna bagli olarak ortalama genel cerrahi uzmani olma
yast ve aktif cerrah olarak calisma siiresi farkliliklar
gostermektedir. Ulkemizde genel cerrahi uzmanlik
egitim siiresi beg yildir. ABD'de en az bes yilolmakla
birlikte, genellikle daha uzun siirede verilmektedir!*'l.
Avrupa da genel cerrahi egitimi 4-6 yil siirmektedir®?.
Avustralya ve Yeni Zelandada en kisa cerrahi uzman-
lik egitimi siiresi alt1 yildir, bazen sekiz yila uzamakta-
dur™l. Cin'de tp alaninda egitim sisteminin ok kar-
mastk oldugundan ve bir standart bulunmadigindan
bahsedilir. Tip egitiminin 3-8 yil arasinda degistigi
ifade edilmektedir. Ug yil siiren ortak govde (“common
trunk”) benzeri temel cerrahi egitim vardir*.

Avrupa Tip Uzmanlari Bitligi (Union Européenne Des
Meédecins Spécialists/ European Union of Medical Spe-
cialists: UEMS), cerrahi egitimin, ‘ortak gévdeden
(“common trunk”) sonra belli bagli alanlara ayrilmasini
ongoriir. UEMS, ortak gévde egitimini savunur; genel
cerrahi ¢cekirdegi etrafinda diger cerrahi uzmanlik alan-
larinin ortak bir semsiye altinda ve birbiri ile yakin ilig-
ki iginde olmasi gerekligini vurgular. Birlesik Krallik ve
pek ¢ok Avrupa iilkesinde cerrahi branglarda uzmanlik
egitimi ortak gdvde (“common trunk’) ile verilmekee-
dir®. Yakin zamanda Slovenya, Finlandiya ve Ispanya
bu yonde karar almigtir. Travmatoloji ve travma cerra-
hisi Avusturya, Cek Cumhuriyeti, Almanya, Slovenya,
[spanya ve Isvigrede ayri bir uzmanlik dalidir. Fransa
ve Finlandiyada ise ortopedi ile birlikte uzmanlik dali
halindedir. Hirvatistanda iist ihtisastur!*l.

Diger 6nemli bir fark, genel cerrahi alanindaki yan
dallarda goriilmektedir. Ornegin ABD'de genel cer-
rahlarin yaklagik % 70’i yan dallara gecis gosterirken
ve bu tilkede bu nedenle ciddi bir genel cerrahi uzma-
nt agig1 meveut iken tilkemizde genel cerrahide yan
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dallagma ihmal edilebilecek kadar diisiik orandadir.
Bu konuda TCD’nin yan dal raporu ABD, Avrupa
Birligi (AB) ve Tiirkiye sistemlerine ayrintlariyla yer

vermektedir!4748,

ABD'de genel cerrahi uzmanlarinin meslegi birakma
yast ortalama 63, Birlesik Krallik icin 60’tir?*3!, Ulke-
mizde cerrahlar i¢in resmi emeklilik yagt biitiin kamu
calisanlarinda oldugu gibi 65'tir. Ulkemizde, genel cer-
rahi uzmant olarak 32-35 yaslarinda ¢alismaya baslan-
makrtadir. Genel cerrahi uzmani olarak aktif ¢alisma
stiresi, yaklasik 25-30 yildur.

ABD’deki genel cerrah agig1 sorununun 6zgiin
nedenleri ve Tiirkiye

Son yillarda ubbi literatiir ABD’deki genel cerrahi
uzmant agift konusuna yonelmis durumdadir®-4.
Bu durumun kendine 6zgii kosullart ABD ozelinde
incelenmek zorundadir®>°. ABD’nin niifus artist
ve demografik degisiklikleri ile genel cerrahi uzmani
sayist arasinda bir dengesizlik olusmus durumdadir.
ABD niifusu alarm verecek diizeyde yilda % 1’lik
bir artig (25 milyon / yil) gésterirken, toplam genel
cerrah sayst son yillarda ayni kalmaktadir™®!. Bu ne-
denle 1981 yilinda 100.000 kisiye 7,68 genel cerrah
diiserken, bu oran 2005 yilinda 5,85’ diismiistiir®.
Bu azalma en ¢ok metropollere komsu bolgelerde ve
kirsal alanda gozlemlenmektedir. Ayrica 40 yasin-
dan gen¢ genel cerrah orani 1981°de % 25,1 iken,
2005 yilinda % 16,2’ye diigmiistiir. Ayni dénemler
icin 50-62 yas arast genel cerrah sayis1 % 41,7°den %

46,2’ye yiikselmistir®.
Bir diger sorun, giderek ¢ok daha az sayida hekimin

genel cerrahi uzmanlhigini tercih etmesidir®”’. Genel
cerrahi uzmanligr verecek kadrolara bagvuru olma-
makta, bos kalmaktadir. Bunda hekimlerin daha
kontollii yasam bicimini tercih etmeleri, genel cer-
rahide asistanlarin gelirlerinin diisiik olmast ve genel
cerrahi uzmanlarinin gelirlerinin de diger uzmanlik
dallarina gore diisiik olmasi, kadin hekim sayisinin
artmast gibi nedenler sayilabilir.

ABDde ‘asiri uzmanlagsma’ uzun zamandir tanimlan-
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mis 6nemli bir sorundur. Son yillarda genel cerrahi
asistanlarinin biiytik kismi heniiz bagimsiz bir yan
dal olmayan laparoskopik cerrahiye yonelmektedir-
ler. Ek olarak, yetisen genel cerrahi uzmanlarinin ¢ok
biiyiik bir kismi yan dal uzmanlik alanlarina gegmek-
tedir®). Genel cerrahi uzmanligina bagvuru 1994t
2.009 iken, 2001 yilinda 1.500’e diigmiistiir®. Yeni
kusak hekimler genel cerrah olmayi tercih etmemek-
tedir. 2008 yili itibari ile genel cerrahi asistanligina
basladiktan sonra terkedenlerin orani % 14-32 gibi
cok yiiksektir®®. Cerrahlar arasinda bosanma orani
(yaklasik % 33) diger branslara kiyasla oldukga yiik-
sektir (en yliksek psikiyatri: % 50). Bu bile cerrahla-
rin yasam bigiminin zorlugu hakkinda bir veri olarak
raporlarda yer almaktadir®®.

Tip fakiiltelerinde 6grencilere sunulan ortam, gene-
ralist genel cerrahlara yeterli degeri vermemekte ve
geng hekimler generalist olmaya 6zendirilmemekte-
dirler. Asistanlik siiresince uzun calisma saatleri ve
diisiik ticretler de olumsuz nedenler arasindadir®>).
Ozellikle ABD'de genel cerrahi uzmanlik egitimine
baslayan hekimlerin 6nemli bir kisminin uzmanlik
egitimini yarida birakarak bu alani terk etmeleri; egi-
timleri sirasinda tercihlerini yeniden degerlendirip
fikir degistirmelerine, motivasyonlarini kaybetmele-
rine, kisisel gereksinimlerinin karsilanmamasina bag-
lanmaktadir®. Japonyada da genel cerrahi uzmanlik
alanini tercih etme orani oldukca azalmigtir!®,

Ulkemizde boyle bir durum ne iyi ki s6z konusu
degildir. {lan edilen genel cerrahi uzmanlik &grenci
kadrolart bos kalmamakta ve bu alani secenlerin ne-
redeyse tamami uzman olmaktadirlar®’. Ancak, ¢a-
lisma kosgullarinin zorlugu ve ticret diisiikliigii benzer

olarak iilkemiz icin de s6z konusudur®-¢4.

Genel cerrahi insan giiciine yeni girisler /
Genel cerrahi asistan sayilari

ABD/de, her yil yaklasik 1.000 genel cerrahi asistani egi-
timini tamamlayarak uzman olmaktadir'®. Tiirkiyede
bu rakam yaklagik 200'diir. Bu rakam hem ABDde
hem de Tiirkiyede son yillarda sabit kalmaktadir.



ABD’de 1.000 asistanin yaklasik % 40’1 vaskiiler cerra-
hi, plastik cerrahi ya da transplantasyon cerrahisi gibi
ileri uzmanlik alanlarina yénelirken, Tirkiyede 2009
yili itibari ile toplam 943 genel cerrahi uzmanlik egi-
timi alan asistan vardir ve st ihtisas yapanlarin sayisi
yalnizca 18dir. TCD 2009 yilinda genel cerrahide yan
dallar ile ilgili tutum belirlemis ve “... Genel cerrahide
bilimsel niteligin artirilmasi, diinya standartlarinm ya-
kalanmas, ilerlemeye agik bir sistem olusturulmast ve top-
luma sunulan cerrahi hizmetin niteliklerinin artirilmas:
amaglar: icin iist ibtisaslasma bazi olanaklar sunmakta-
dir. Ancak, kontrolsiiz bir iist ihtisaslasmalasirt yan dal-
lasma iilkemizde yillar sonra genel cerrah agigr sorununa
ya da topluma sunulan genel cerrahi saglik hizmetinde
aksamalara yol agabilir. Oncelikle yapilmast gereken ha-
lihazirda verilen genel cerrabi egitiminin iilke ¢capinda
standardizasyonuna ve iyilestirme calismalarina bhiz ver-

mektir...” seklinde bir uyarida bulunmugtur®.

Daha once de degindigimiz iizere, tilkemizde ABD,
Birlesik Krallik ve bazt Avrupa iilkelerinden farkl: ola-
rak genel cerrahi ortak govde (“common trunk’) egiti-
mi s6z konusu degildir. Tiim cerrahi branglar ayr1 ayri
uzmanlik grencisi almaktadirlar. Bu nedenle ve genel
cerrahi yan dal olanaklarinin ¢ok kisitli olmast nedeniy-
le Tuirkiye'de genel cerrahiden alan olarak kopma olma-
maktadir. Bu 6zelligin genel cerrahi insan giicti planla-
masinda uluslararast kargilastirmalar yapilirken gozden
kagirilmasi ok yanlis degerlendirmelere yolagabilir.

Kadin cerrahlar

Her meslege kauldiklar: gibi kadinlar hekimlik mesle-
gine de ilgi duydu ve zaman iginde bir erkek meslegi
olarak algilanan hekimlik degisti. 2010 yilinda diinya-
daki hekimlerin 1/3’tiniin kadinlardan olusacag he-
saplanmaktadir. Kadinlarin hekimlik meslegine 6zgii
ve insancil katkilarda bulunduklari pek ¢ok calisma ile
gosterilmigtir. Kadin hekimlere bagvuran kadin hasta
say1st daha fazla olmaktadir. Bunun nedenleri arasinda
kadin hastalarin erkek hastalara gére hekimin kendi-
lerine yeterli zaman ayirmasini ve daha detayli agikla-

malar istemeleri ve kadin hekimlerin erkek meslektas-
larina gore hastalariyla daha fazla zaman gegirmeleri
sayilmaktadir.

Kadin hekimlerin erkek meslektaslarina gore hastala-
rina 6zellikle kadin hastalarina karsit daha fazla koru-
yucu saglik hizmeti verdikleri gosterilmistir®. Kadin
hekimlerin hem yetiskin hem de gocuk hastalariyla
farkls sekilde iletisim kurdugu, yasam tarzi ve sosyal
kaygilarla ilgili konularda daha ¢ok konustugu ve
hasta ziyaretleri sirasinda daha fazla ve daha agiklayici
bilgi verdigi gorilmistiir'® ). Kadin hekimler erkek
meslektaglarina gore hastalarin tbbi konulardaki ka-

rar alma siirecine daha ¢ok dahil olmaktadir!®”,

ABD’de cerrahi branslardaki kadin orani 1989°da %2
iken, 2007'de bu oran %24’e yiikselmistir®'. Avus-
tralya ve Yeni Zelanda icin kadin cerrah orani bir
calismada 2009 yili icin %7 olarak belirtilmistir?”.
Su anda egitim alan genel cerrahi asistanlarinin %
30’unun kadin oldugu saptanmistir?”, Ulkemizde
kadin cerrahlarin sayisi her gecen giin artmaktadir.
Giintimiizde merkezi bir yerlegtirme sinavi olan tipta
uzmanlik sinavi sayesinde kadinlar 6n yargilari agarak
cerrah olma olanagini elde etmektedirler. Ulkemizde
tiim cerrahi branglarda yaklagik 500 kadin cerrah var-
dir. Genel Cerrahi alanina da ilgi duyan kadin hekim
sayisinin arttug gozlenmektedir. TCD’ye iiye 100°e
yakin kadin genel cerrahi uzmani vardir (TCD tiye-
leri arasinda kadin cerrah orantist 100/1991)

Demografik farkliliklar

Ulkelerin niifus ozelliklerindeki farkliliklar da ulus-
lararasi kargilastirma yapilmasini engeller nitelik-
tedir. Gelismis tilkelerde, Bat1 Avrupada ve Kuzey
Amerikada, yaslanan niifusun, ozellikle 65 yas {stii
niifusun, cerrahi tedavi gereksinimi olduk¢a yiik-
sektir. Yeni Zelandada yapilan bir ¢alismada 65 yas
tisti yas grubunun cerrahi gereksinimi, ortalama
niifusun 3 kat1 kadar hesaplanmistir””. ABD'de cer-
rahi insan giicii hesaplamalarinda cerrah aciy, tilke-

nin yagh niifus oranina ve bu yasl insanlarin artan

TURKIYE'DE GENEL CERRAHI INSAN GUCU -isglic ve isytkd- RAPORU 2009




10

Tablo 3. Tiirkiye niifus artis1 ve yash niifus artigi

1980* 2000* 2020**
Nifus 44.736.957 67.803.927 80.257.000
65+% 59 8,5
20 Yillik artis% 51,6 18,4
Yillik ortalama 2,6 0,9

artis%

*Genel niifus sayimi sonucu: Kaynak TUIK
**Adrese Dayal Niifus Kayit Sistemine Gore Niifus Projeksiyonu: Kaynak TUIK

cerrahi tedavi gereksinimine dayandirilmakeadir!®).

ABD’de 2000 ve 2020 yillart aras igin yapilan kesti-
rimde, niifusun 275 milyondan 325 milyona ulasa-
cagt ve bu zaman dilimi icin 65 yas ve {izeri niifusun
34,837 milyondan (toplam niifusun %12’si) 53,734
(toplam niifusun %17’si) milyona ¢ikacagi hesaplan-
maktadir. Buna gore niifusun en ¢ok artan kismini
(toplam artigin %40’1) 65 yas ve tizerindeki insanlar
olusturmaktadir'®. Ulkemizde ise Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gére, Tiirkiye'nin niifusu
1980°de 44.736.957; 2000°de 67.803.927 olarak bil-
dirilmigtir. 2020°de ise yaklasik 80.257.000 olacag:
ongoriilmektedir. Tiirkiyede son 20 yillik siirece ait
niifus artigt, her bir yil i¢in %2,6; biitiin 20 yil icin
ise %51,6 olarak tespit edilmistir. 2000-2020 yillari
arasindaki 20 yillik siirede ise bu oranin her yil i¢in
% 0,9; 20 yil icin ise %18,4 olacagi 6ngoriilmektedir.
Ayni caligmada 2000 yilina ait niifusun %5,9’unu
olusturan 65 yas tistii kesimin 2020 yilinda niifusun

%8,5’i olacag: kestirilmektedir (Tablo 3).

ABD'de 2004 yili itibari ile yaklagtk 20.000 tam giin
calisan genel cerrahi uzmani (17.289 — 23.502) var-
dur®,

Genel cerrahi isgiictiniin 2020 yili igin %31,5 arta-
cagt ve bunun ayni dénemdeki niifus artiginin (%18)
cok tstiinde oldugu hesaplanmisur'®). Yag kategori-
lerindeki en biiyiik artig 65 ve iistii yas grubundadir.
Operasyon kategorilerinin (meme-yumugsak doku,
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gastrointestinal, hepatobiliyer, her tip fitik, digerleri)
her birinde artig saptanmigken, en yiiksegi gastoin-
testinal cerrahidedir (%40,3). bu artisin toplumdaki
yaslt niifus arugi ile iligkili oldugu gosterilmistir.

65 yas ve lizerindeki kategoride gastointestinal cer-
rahi orani 15-44 yas grubuna gore 5 kat, 45-65 yas
grubuna gore 3 kat daha yiiksektir®>,

Bu gergekler de ABD genel cerrahi uzmani sayilari
ile tilkemizi kargilagtirmanin anlamsizligini vurgula-
maktadir.

Tibbi teknoloji

Ulkelerin tibbi teknoloji iiretimi ve kullanimi birbirin-
den ¢ok farklidir. Kiiresel etkilenmelere ragmen ubbi
teknoloji kullanimi tilkenin saglik sistemi ve genel re-
fah diizeyi ile yakin iligkilidir. Saglik alaninda isgiicii
caligmalarinda gelecege doniik tahminler yapilirken
tibbi ve cerrahi tedavi ve tekniklerdeki degisikliklerin
tam olarak 6ngoriilemeyecegi gercegi diger bir kisitli-
liktir. H, reseptor antagonisti ilaglarin devreye girme-
siyle peptik iilser cerrahisi gereksiniminin nasil azaldig;
gozler 6niindedir. Biyoteknolojideki degisiklikler de
kestirilmesi zor sonuglara yol agmaktadir. Bir zaman-
lar litotripsi yontemi ile safra kesesi taglarinin tedavi
edilebilecegi sanilirken, laparoskopik kolesistektomi,
alun tedavi olarak yayginlagmistir. Girigsimsel radyoloji
ve endovaskiiler cerrahi, bazi cerrahi girisim endikas-
yonlarini daraltmaktadir. Gortintiileme yontemlerin-
deki teknolojik gelismeler cerrahi uygulamalar: ciddi
bigimde etkilemektedir. Ornegin meme kanserine yo-
nelik goriintiileme ¢aligmalari, tiimorlerin ¢ok erken
yakalanmasina ve cerrahi girisim sayisinin artmasina
yol agmistir. Diger taraftan yine goriintiileme yontem-
leri sayesinde yaralanmalarda gereksiz acil laparotomi

sayist giderek azalmaktadir®,

Kiiltiirel farkliliklar

Farkli toplumlarin kiiltiirel farkliliklari (6rnegin,
semptomlara karst tolerans, cerrahi riski kabullenme
ve cerrahi camialardaki ekol farklari) cerrahi girisim




oranini ciddi olarak etkilemektedir. Birbiri ile karsi-
lagtirilabilir tilkeler arasinda bile cerrahi girisim oran-
lart ti¢ kat farklilik gosterebilmektedir®.

Cerrahi saglik hizmeti i¢in de ideal bir ameliyat orani
olusturulamamuigtir. Tibbi literatiirde, ozellikle son
yillarda, farkls tilkelerde en ¢ok uygulanan ameliyat
oranlarint karsilagtiran caligmalara rastlanmamakta-
dir. 1982 yilinda yapilan bir ¢alismada, sik yapilan
ameliyatlar yas standardizasyonuyla Ingiltere, Norveg
ve ABD icin kargilasgtirilmugtir. En yiiksek / en diisiik
orant fitk onarimi i¢in 2,0, apendektomi igin 1,4,
kolesistektomi icin 2,8 ve hemoroidektomi icin 2,7

olarak bulunmustur”",

Hastalik yiikii farki ve ekonomik diizey fark:
Hastaliklar agisindan son 10 yilda diinyada epide-

miyolojik bir degisim oldugu goézlenmekeedir”?.
Endiistri 6ncesi toplumlara 6zgii olarak nitelenen
enfeksiyon hastaliklar1 gorece azalirken, sanayiles-
mis toplumlara 6zgii oldugu diistiniilen iskemik kalp
hastaliklar1, serobro vaskiiler hastaliklar, kanserler,
mental bozukluklar yavas yavas yoksul ve orta gelir-
li tlkelerde, ozellikle Ortadogu ve Asya iilkelerinde

artmaktadir”. Tiim diinyada arag trafiginin artmasi

nedeniyle yaralanmalarda da ciddi bir artg goézlen-
mektedir”?.

Cerrahi saglik hizmeti, saglik sisteminin en pahali
kismint olusturur”". Toplumlari en yoksul ya da en
varsil kesimlerinde cerrahi gereksinimi yillar icinde
giderek artan bigimde siirmektedir.

Ulkeler arasinda yillik cerrahi girisim sayilari ciddi
farkhiliklar gosterir; 6rnegin, 2004 yilinda Etyopya
icin bu oran 100 bin niifus i¢in 148 cerrahi girisim
iken, Macaristan icin 23.369 / 100.000'dir"7?. Diin-
ya Saglik Orgiitii'ne iiye 192 iilkenin 56 (% 29)’sin-
da gerceklestirilen bir ¢alismada yilda 187,2 milyon
—281,2 milyon ameliyat yapildigy; her yil 25 kisiden
birinin ameliyat edildigi saptanmistir”. Cerrahi gi-
risimlerden sonra gelismis tilkelerde % 3-16 oraninda
major morbidite, % 0,4-0,8 oraninda mortalite ge-

listigi hesaplanmistir”>7%. Gelismekte olan iilkelerde
ise major cerrahi sonrast mortalite orani % 5-10 ola-
rak bildirilmistir””7?!. Genel olarak ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin % 50’sinin 6nlenebilir nitelikte
oldugu bilinir”. Yiizde 3 perioperatif morbidite ve
%o 5’lik mortalite oranlari ile bir hesap yapildiginda,
yilda ameliyat edilen insanlarin yaklagik 7 milyonun-
da major komplikasyon oldugu saptanmistir”?. Bu
insanlarin 1 milyonu da her yil postoperatif donem-
de 6lmektedir. Tiim bu rakamlar cerrahi giivenligin ne
kadar 6nemli oldugunu gozler oniine sermekeedir.

Cerrahi girisim sayust ile kisi basina saglik harcamasi
arasinda anlamli bir iligki vardir”. Kisi basina yillik
100 ABD Dolari ve daha az saglik harcamasi yapan
tilkelerde 100.000 niifusa diisen major cerrahi sayis
294 iken, bu rakam 101-400 ABD Dolart harcayan
tilkelerde 2.255’¢, 401-1.000 ABD Dolari harcayan
tilkelerde 4.248’¢ ve 1.000 ABD Dolar’'ndan fazla
harcayan iilkelerde 11.110’a ¢ikmaktadir”?).

2004 yili i¢in verisi bulunan 56 iilkede gerceklesen
toplam 234,2 milyon cerrahi girisimin 172,3 milyo-
nu (% 73,6s1) orta ve yiiksek saglik harcamasi yapan
tilkelerde gergeklesmistir. En yoksul tilkelerde (niifu-
sun % 34,8’i) yasayanlara ise tiim cerrahi girisimlerin
yalnizca % 3,51 uygulanmugtur.

Sonug olarak, tilkelerin saglik harcamalart ile cerrahi gi-
risim sayisi arasinda anlamli bir iligki vardir. Bu durum
bir kez daha cerrah isgiicii planlamalarinda uluslararas
kargilagtirmalarin anlamsizligini vurgulamaktadir.

Tim bu nedenlerle her itilkenin kendi saglik insan
giicti planlamasini 6zgiin olarak yapmasi gerekir.

Hekim dagilimi1 bozuklugu

Hekimlerin tilke geneline istenilen oranlarda dagilma-
mast yaygin bir sorundur. Avustralyada tilkenin kuze-
yinde genel cerrah sayist en az, giineyinde ise en fazla
olarak sapranmusur?". Kir-kent dagilimina bakildi-
ginda Avustralyada genel cerrahlarin %23’tiniin kirsal
bolgede calisugr goriilmistiir®. ABD'de hekimlerin
uygun dagilimi ¢esitli mekanizmalarla 6zendirilmeye
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calislmaktadir. Ornegin ABD'de uzmanlik egitimi
alan yabanct uyruklu hekimlere uzman hekim temi-
ninde giigliik ¢ekilen bélgelerde ¢alismalari kargiligin-
da caligma vizesi verilmektedir. Pennsylvania Eyaleti,
bu eyalette calisacak yeni mezun ABD vatandagt he-
kimlerin 10 yil eyalet sinirlarinda ¢aligmasi kargiligin-

da egitim borglarini silmeyi vaat etmekeedir®.

ABD’de, 2007 yilinda yapilan bir ankette genel cer-
rahi uzmanlarinin % 34’{iniin metropollerde (niifusu
250.000'den fazla), % 35’i kiiciik kentlerde (niifusu
50.000 - 250.000 arasinda) ve % 31’i kirsal bolge-
de (niifusu 50.000den az) calisugr saptanmugur®.
ABDde, pek ok tagra hastanesinin (50.000 niifustan
az) yeterli uzman bulamadig; icin kapanmakta oldugu,
her gegen giin kapananlara yenilerinin eklendigi, genel
cerrah yogunlugunun metropol kentlerde oldugu, tas-
rada calisan genel cerrahlarin yash olduklari ve emekli
olduklarinda asimetrik dagilim sorunun ¢ok daha bi-
yityecegi acik bigimde sdylenmektedir®. ABD nii-
fusunun ¥4’t kirsal bolgede yasamaktadir; ancak he-
kimlerin %12,3’ti bu bélgelerde gorev yapmakta olup
hekim basina diisen hasta sayist 3.000dir®?.

ABDde 1981-2006 yillar1 arasinda niifus yogunlu-
guna gore genel cerrahi uzmani dagilimi incelendi-
ginde, genel cerrah/niifus oraninin cografi bolgelerin
%41’inde azaldig1, %30’unda artug goriilmekeedir®
2006 yilina gelindiginde; 1981 yilina kiyasla, 100.000
kisiye diigen cerrah sayisinin azaldigi ve bu azalmanin
yaklasik 82,2 milyon kisinin yasadigi ve ABD niifu-
sunun % 27,47iine denk diisen yediytizdokuz farkli
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cografi bélgede oldugu belirtilmistir. Bolgesel olarak
Kuzeydogu Amerikada genel cerrah sayisi artarken,
giineyde azalmaktadir. 1981°de tiim kasabalarin tigte
birini (%33) kapsayan 1.025 cografi bolgede hig cer-
rah olmadig bildirilmistir. 2006 yilinda hig bir cerra-
hin bulunmadig; ve yaklagik 14,7 milyon insanin ya-
samun stirdiirdigii kasaba sayist ise 925tir. ABD'deki
genel cerrah azalmasina kent — kir agisindan bakildi-
ginda durum kent aleyhinedir®. 1981-2006 yillart
arasindaki 25 yillik donem irdelendiginde kirsaldaki
yerlesim birimlerindeki 781 kasabada genel cerrah
sayist %34 azalmisur. Metropole yakin konuslu 506
kasabada ise genel cerrah azalma orani %60’ur.

Sonug olarak, pek ¢ok yerlesim bolgesinde hi¢ cerrah
bulunmamaktadir ve bélgelerde cerrah kaybi siirmek-
tedir (6zellikle generalist genel cerrahlarda azalma ol-
maktadir). Graduate Medical Education National Ad-
visory Commitee (GMENAC)1n onerdigi minimum
standardi® kargilamayan ok ciddi sayida bolge ve
niifus vardir.

Ulkemizde ise uzun yillardir devam eden pratisyen
ve uzman hekimlik dénemlerine ait mecburi hizmete
ragmen hekim dagilimindaki dengesizlik goz 6niine
alindiginda sorunun boyutu daha iyi anlagilir. OECD
raporlarinda Meksika ve Tiirkiye pratisyen ve uzman
hekimlerin tilke geneline dagilim bozuklugunun bi-
yiik boyutta oldugu iki iilke olarak vurgulanmakta-
dir®), Fiisun Sayek TTB Raporlar: 2008 Saglik Emek-
Giicii: Sayilar ve Gergekler raporunda da bu gercege
ayrintili olarak yer verilmistir'.




CALISMANIN VERITABANI

B u ¢alisma igcin Mart 2009 tarihinde, TCD’ye
LD iiye olan ve iiye olmayan genel cerrahi uzmani
verileri giincellendi. Olusturulan TCD Genel Cerra-
hi Uzmani veritabani ¢alismada esas alindi.

TCD Genel Cerrahi Uzmani veritabant il bazinda SB
verileri ile kargilastrilarak veri giivenilirligi saglandi.

Genel cerrahi asistan sayilari TCD tarafindan Mart
2009 tarihinde Universite Hastaneleri ve SB Egitim
ve Aragtirma Hastaneleri Genel Cerrahi Klinikle-

ri Anabilim Dali Bagkanlart ve Klinik Sefleri’'nden
saglandi.

Bunun disinda SB, TUIK, Devlet Planlama Teskilatt
(DPT), Birlesmis Milletler (BM) ve OECD’nin veri
tabanlarindan yararlanildi. Ilgili veri tabanlarina me-
tin icinde atifta bulunuldu. Zaman dilimleri olarak
bu belgede cogunlukla Aralik 2003, Aralik 2007 ve
Mart 2009 tarihleri alinmis ve bu tarihlere ait veriler
karsilastirlmustir. Niifus ve cografi veriler TUIKten,
insani gelisim endeksi BM'den, sosyoeckonomik ge-
lisme endeksi DPT’den derlenmistir. Cerrah ve cer-
rahi islem sayilar1 ve ilgili degiskenlere iliskin veri-
ler OECD’den alinmugtir. Saglik Bakanligi ve Genel
Kurmay Bagkanlig1 arasindaki protokole gore asker
hastanelerinde belli kontenjanda sivil hasta kabul
edildigi bilinmesine kargin, s6z konusu askeri hasta-
nelerde asker aileleri ve emeklileri de sivil vatandas
olarak yaygin bir sekilde cerrahi saglik hizmeti aldik-
lart icin caligmaya dahil edilmiglerdir. Turkiyedeki

genel cerrahi ameliyatlarina ait veriler, Saglik Bakan-
lig1 Tedavi Hizmetleri Genel Midirligi'niin, Turk
Cerrahi Dernegi’nin istegi lizerine sagladigi 2003-
2009 yulllarini kapsayan veriler temel alinarak hazir-
lanmustir.

Calismanin yéntemi

Genel olarak saglik insan giicli planlamasinda gerek-
sinime gore, saglik hizmeti hedeflerine gore, talebe
gore ve niifus oranlarina gore olmak tizere dort yon-
tem kullanilmaketadir. Bu ¢alismada, iilkemizde diger
yontemlerle ilgili verilere ulasmada kisicliliklar oldugu
icin, bagta Birlesik Krallik olmak tizere pek ¢ok tilke-
nin kullandigi niifus oranina gore genel cerrahi uzma-

n1 sayisint belirleme yontemi tercih edilmistir.

Belli bir niifus bagina diismesi gereken cerrah sayisi
uluslararasi literatiirde 4-7/100.000 olarak alinmakta-
lyr{15-38, Sheldon ile isisel goriisme] - Ga 5]k jsgicii calismalart ala-
ninda ubbi literatiir incelendiginde en siirekli, tutarl
ve nitelikli raporlarin Birlesik Krallik’a ait oldugu gé-

15-19

riilmektedir!>'?. Bu raporlarin tiimiinde niifus bagina

genel cerrahi uzmani orani olarak 1/ 25.000 kullanil-
maktadir> 191,

ABD’nin genel cerrahi isgiicii planlamalart ile ilgili genel
yaklasimyi, ideal bir standarttan yola ¢tkmaktan ziyade
var olan sayilar1 temel almak ve niifusun yillar igindeki
degisimine bakarak kestirim yapmakur. Graduate Medi-
cal Education National Advisory Commitee— GMENAC
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1980 yilinda 4-7/100.000 seklinde bir dneride bulun-
mustur?®. Genel cerrah oranini 4-7/100.000 altinda
alan galismalar da vardir®®.

Biz bu ¢alismada, genel cerrahi uzmanlarina odaklan-
digimiz ve tilkemizde diger iilkelerden kismen farkli
olarak pediatrik cerrahi, kardiyovaskiiler cerrahi, orto-
pedi ve travmatoloji gibi alanlar tamamen ayr1 uzman-
lik alanlari olup genel cerrahi isyiikii iginde olmadig;
icin 1/25.000 oranini temel aldik.

Tiirkiye'de genel cerrahi ameliyatlar1 veri yapist

SB Tedavi Hizmetleri Genel Midurltgi'niin Tirk
Cerrahi Dernegi’nin istegi tizerine ilettigi 2003-2009
yilllarint kapsayan verilerle ilgili olarak asagidaki nok-
talar dikkate alinmalidur:

B SB, ameliyat kayitlarint 01 Ocak 2009 tarihinden
itibaren Biit¢e Uygulama Talimat1 (BUT) ve ekle-
rindeki kriterlere gére tutmaktadir. Bu kriterler:

® Al grubu (Ozellikli ameliyatlar ve girisimler):
3.000-5.000 puan; 6rnegin, karaciger transp-
lantasyonu.

® A2 grubu (Ozellikli ameliyatlar ve girisimler):
2.000-2.999 puan; 6rnegin, hepatektomi.

® A3 grubu (Ozellikli ameliyatlar ve girisimler):
900-1.999 puan; 6rnegin abdomino perineal
rezeksiyon.

® B grubu (Ozel ameliyatlar ve girisimler): 500-
899 puan; 6rnegin mastektomi, kolesistektomi,
inkarsere inguinal herni onarimi

® C grubu (Biiyiik ameliyatlar ve girisimler): 300-
499 puan; ornegin karaciger metastezektomi,
beslenme jejunostomisi, apendektomi

® D grubu (Orta ameliyatlar ve girisimler): 150-
299 puan; 6rnegin, perianal apse drenaji, he-
moroidektomi,

® E grubu (Kiiciik ameliyatlar ve girisimler): 0-
149 puan; 6rnegin, meme biyopsisi, tirnak ge-
kilmesi bi¢ciminde diizenlenmistir.
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B Bu kriterler TTB’nin Asgari Ucret Tarifesi (AUT)
temel alinarak 2006 yilinda olusturulmustur; an-
cak, AUT esas olarak hekim emegine dayanan bir
puanlama sistematigine dayanirken, BUT saglik
kurumunda yapilan tim islemleri kapsamaktadir.
Bu nedenle puanlar arasinda ciddi farklar vardir.

B 2006 yilindan 6nce ise, ameliyat kayitlari, biiytik-
orta-kiiciik bicimindedir. 2006-2009 arasinda ku-
rumlar, SB’na bildirdikleri ameliyat kayitlarinda
bir tiir gevrim yapmak durumunda kalmuglardir.
Yaygin uygulama:

® A grubu: Bityiik
® B-C grubu: Orta
® D-E grubu: Kiiciik

biciminde olmakla birlikte, B grubu ameliyatlarin ‘bii-
yiK olarak adlandirilmasi nedeniyle her saglik kuru-
munun farkli yorumla farkli gruplamaya gittigi bilin-
mektedir (6rnegin bakiniz: betp://www.giresun.gov.tr ve
hitp:/fwww.ulucanlargoz.gov.tr) [erisim tarihi Temmuz
2009]

W 2009 yilinda ¢ikarilan 6.023 sayili yasada yapilan
degisik ile TTB AUT, ‘Rehber Tarife’ olarak ad-
landirilmistir. Ancak, Yatakli Tedavi Kurumlari 1§—
letme Yonetmeligi'ne gére (madde 63, 64 ve 65)
kamu saglik kurumu, kadrosunda bulunmayan uz-
man hekimleri calistirabilmekte ve ticretlerini TTB
AUT iizerinden 6demektedir. Bu ydntemle yapilan
ameliyatlarin sayist ve kayitlara hangi sistematikle
gectigi belirsizdir.

B Saglik Bakanligrnin elinde, asagidaki yillar ve iller
icin genel cerrahi ameliyat kayitlarinin olmadigs
goriilmekeedir:

® 2003: Agri, Amasya, Elazig, [stanbul, Nigde,
Sivas, Tunceli, Sanliurfa, Batman, Ardahan ve
Osmaniye

® 2004: Agri, Amasya, Bilecik, Elazig, Istanbul,
Mus, Nigde, Tunceli, Batman, Ardahan ve Os-
maniye

® 2005: Agr1, Amasya, Bitlis, Nigde, Tunceli, Bat-
man, Ardahan ve Osmaniye




® 2006: Amasya, Nigde veTunceli
® 2007: Amasya ve Tunceli
® 2008: Adana

Calismanin amaci

Bu ¢aligmanin birincil amaci, tilkemizde mesleginde
calisan genel cerrahi uzmani sayisini dogru olarak
saptamaktir. Mesleginde calisan genel cerrahi uz-
maning; genel cerrahi uzmanlik diplomast olan, iist
ihtisas yapmamis, 65 yagin altinda ve herhangi bir
kurumda genel cerrah olarak ¢alisan hekim olarak ta-
nimladik. Akademik merkezlerin egitici kadrolarinda
calisan profesor, dogent, yardimer dogent, klinik sefi,
sef yardimcist ve bagsasistanlar da mesleginde calisan
genel cerrahi uzmani olarak degerlendirilmistir.

Ikinci amacimiz 25.000 kisiye 1 genel cerrahi uzma-
n1 standardina gore tilkemizdeki toplam genel cerrah
saywsinin ve il niifuslarina gore illerde calisan genel
cerrahi uzmani sayilarinin yeterli olup olmadigini
arastirmaktir.

Uciincii olarak, hekimlerin kamu ve 6zel sektorde

illerin niifuslarina gore iilke geneline dagilimi, sehir
ve tagradaki farklilasmalar aragtirilmigtir. Genel cer-
rahi uzmanlarinin dagilimi ortaya konduktan sonra
illerin insani gelismislik endeksi/sosyoekonomik ge-
lisme endeksi, hasta yatag1 kapasitesi ile genel cerrahi

uzmani dagilimlari arasindaki uyuma bakilmigtir.

Calismanin kisitliliklar:

Bu ¢alisma durum saptamaya yonelik, statik bir ca-
lismadir. Toplumda goriilen cerrahi hastaliklarin ayni
siklikta devam edecegi ve tedavilerinin bir genel cerra-
hi uzmani tarafindan cerrahi girisimle olacag: ongé-
ritlmiistiir. Ayrica genel cerrahi uzmanlarinin tiretken-
liginin ayni kalacagi varsayilmistr. Yeni gelistirilecek
ilaglar, gen tedavileri gibi hastaliklart yok edebilecek
teknolojik gelismelerin ya da hastaliklart 6nleyecek
yaklagimlarin ya da cerrahlarin daha verimli ¢alisma-
larini saglayacak onlemlerin (elektronik tubbi kayut sis-
temi vb) etkisi degerlendirmeye alinmamistir. Genel
cerrahi uzmanlari arasinda kadin cerrah orani ve bu-

nun etkisi de degerlendirilmemistir.
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BULGULAR ve IRDELEME - 1

GEeNEL CERRAHI Iscucy
TuUrkiYE'DE GENEL CERRAHI UZMANLARI (2007)
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Genel Cerrahi Uzmani Dagilimi

Ayrintily veriler igin bakiniz

TO1. Genel Cerrahi Uzmanlarinin Calistiklar: Kurumlara Gire llere Dagilimi (2007)

Turkiyede Aralik 2007 tarihi itibari ile 3.594 mesleginde calisan genel cerrahi uzmani vardur.

B Genel cerrahlar biiyiik kentlerde toplulagmugtir. Bu tiir bir toplulasma, tilkelerin ¢ogunda goriildiigiinden
bu sapmanin boyutlar1 6nemlidir:

® Tiirkiye'de genel cerrahlarin beste birinden fazlasi Istanbul'da ¢alismakeadir.

60
ilk 8 il ile Diger illerin Niifus ve Genel Cerrah Oranlari (2007)
50
40
30
20
N .
istanbul Ankara izmir Antalya Bursa Konya Kocaeli Adana Diger iller
Niifus % M Genel Cerrah %

® Tirkiyede genel cerrahlarin % 40’1 Istanbul, Ankara ve Izmirde calismakrtadir.

Genel Cerrah Orani

Niifus Orani

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

mDiger iller miksil
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Genel Cerrahlarin Kamu ve Ozel Sektdre Dagilimi (2007) Genel Cerrahlarin Galigtiklari Kurumlara Gére Dagilimi (2007)

%5

mSaglik Bakanhina bagh deviet
hastaneleri

wniversite hastaneleri

%2,
%2
m Askeri hastaneler

Saglik Bakanligina bag
poliklinikler*

u Ozel hastaneler

%13

Ozl poliklinikler*

*Sagiik Bakanligina bagih polikiinikler, dispanserler; sagilk ocaklar ve Kizilay Tip Merkezleri
**Qzel poliklinikler, tip merkezleri ve isyerleri

® Tirkiyede genel cerrahlarin yaridan fazlasi 8 ilde (Istanbul, Ankara, Izmir, Antalya, Bursa, Konya, Ko-
caeli ve Adana) toplulasmistir: Genel cerrahlarin %56’s1 niifusun %44’ tinti olusturan 8 ilde, geri kalan
%4411 ise niifusun %56’s1n1 olusturan diger illerde ¢aligmakradir.

® Genel cerrahlarin bityiik ¢ogunlugu kamu saglik kurumlarinda calismaktadir: Kamuda ¢alisan genel
cerrahlarin oran1 %83’tiir (n=2.994)

® SB’na bagli hastanelerin genel cerrah istthdamindaki 6nemi biiyiiktiir: Genel cerrahlarin %67’si (n=2.407)
bu hastanelerde calismaktadir.

B Genel cerrahlarin kamu saglik kurumlarindaki istihdami ile 6zel saglik kurumlarindaki istihdami birbirine
paralel dagilim gostermektedir. Bu dagilimdaki tek istisna Istanbul'dur: Tiirkiye'de 6zel saglik kuruluslarin-
daki genel cerrahlarin iigte biri Istanbul'da galismaktadir.

Ozel Kamu
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Standartlar

Ayrintily veriler igin bakiniz

TO02. [llere Gore 25.000 Kisi Bagina Genel Cerrah Sayist (Kamu ve Toplam-2007)

TO03. lllere Gore 25.000 Kisi Basina Genel Cerrah Sayisinda Tiirkiye Ortalamasindan Sapma (Kamu ve Toplam-2007)

TO04. Illere Gére 25.000 Kisi Basina Genel Cerrah Sayisinda Standarttan Sapma (Kamu ve Toplam-2007)

T10. [llere Gére 25.000 Kisi Basina Genel Cerrah Sayist ve Gelismislik Endeksleri

T14. licelere Gire Istanbul'da Genel Cerrah Istibdam: (2007)

T15. Genel Cerrahlarin Istanbul da Toplulasma Boyutlar: (2007)

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

® Tirkiye toplaminda bu deger 1,27'dir: Standarda gére toplamda %27’lik fazlalik vardur.

® 25.000 kisi basina yalnizca kamuda ¢alisan 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 gostermekeedir:

Tiirkiye ortalamast olan 25.000 kisi bagina 1,27'den daha az genel cerrahin bulundugu iller: Karabiik,
Aydin, Tekirdag, Kirsehir, Zonguldak, Rize, Afyon, Batman, Kayseri, Manisa, Canakkale, Cankir1, Sam-
sun, Bartun, Konya, Denizli, Malatya, Balikesir, Elaz1g, Sinop, Burdur, Osmaniye, Amasya, Kiitahya,
Sakarya, Aksaray, Bursa, Ordu, Adana, Tokat, Diyarbakir, Nigde, Kastamonu, Mersin, Nevsehir, Tun-
celi, Ardahan, Karaman, Corum, Bitlis, Gaziantep, Sanliurfa, Erzincan, Hatay, Hakkari, Kars, Bingol,
Giresun, Diizce, Kahramanmarag, Glimiishane, Yozgat, Agri, Bilecik, Yalova, Igdir, Adiyaman, Bayburt,
Mardin, Kilis, Usak, Mus, Siirt veSirnak’tir.

Eskisehir, Kirklareli ve Mugla tam olarak Tiirkiye ortalamasinda durmaktadir.

Standart olarak 25.000 kisi bagina 1'den daha az genel cerrahin bulundugu iller:

Amasya, Kiitahya, Sakarya, Aksaray, Bursa, Ordu, Adana, Tokat, Diyarbakir, Nigde, Kastamonu, Mer-
sin, Nevsehir, Tunceli, Ardahan, Karaman, Corum, Bitlis, Gaziantep, Sanliurfa, Erzincan, Hatay, Hak-
kari, Kars, Bingol, Giresun, Diizce, Kahramanmaras, Giimiishane, Yozgat, Agr1, Bilecik, Yalova, Igdur,
Adiyaman, Bayburt, Mardin, Kilis, Usak, Mus, Siirt ve Sirnak’tir.

Osmaniye, tam olarak standarda uygundur.
Sirnak, Siirt, Mus ve Usak’ta ciddi boyutlarda genel cerrah agig1 (%50) vardir.

Aydin Tekirdag, Kirsehir, Zonguldak, Rize, Afyon, Batman, Kayseri, Manisa, Canakkale, Cankiri, Sam-
sun, Bartin, Konya, Denizli, Malatya, Balikesir, Elazig, Sinop ve Burdur 25.000 kisiye diisen genel
cerrah sayist bakimindan Turkiye ortalamasinin alunda gozitkmesine kargin, 1/25.000 standardi baki-
mindan gereksinimin tizerindedir.
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® 25.000 kisi basina genel cerrah sayisinda fazlaligin biiyiik oranda goriildiigii iller agirlikla Ankara, Izmir
ve Istanbul'dur: Ankaradaki fazlalik % 200diir.
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illere Gdre 25.000 Kisi Bagina Genel Cerrah Sayisinda Standarttan Sapma (2007)
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Bu durumun bir nedeni olarak, Egitim ve Aragtirma Hastanelerinin ve ¢ok sayida tip fakiiltesinin bu illerde
bulunmasi diisiiniilebilir. Ancak, Tiirk Cerrahi Dernegi'nin bu ¢alisma gercevesinde yaptig aragtirma sonug-
larina gore, bu neden yalnizca Ankara icin gecerli olabilir (Tablo 4).

Tablo 4. Ug biiyiik ilde tip fakiilteleri ve egitim aragtirma hastanelerindeki genel cerrahi uzmanlan

Egitim ve Arastirma Hastaneleri Sef Sef yrd. Basasistan Uzman Asistan
Ankara 22 37 37 67 133
istanbul 27 23 31 140 176
izmir 7 9 12 57 48
Toplam 56 69 80 264 357
Universite Hastaneleri Prof. Dog. Yrd. Dog Ogretim gorevlisi Uzman Aragtirma gorevlisi
Ankara 66 32 17 10 17 98
istanbul 93 18 6 0 9 96
izmir 23 3 4 1 4 50
Toplam 182 53 27 11 30 244
3 Bilyiik ildeki Genel Cerrahi Egitmen Sayilar
A B C
Ankara 211 94 305
istanbul 198 149 347
izmir 58 62 120
Toplam 467 305 772

A: Sef+Sef yrd. +Basasistan+Prof.+Dog.+Yrd. Dog.
B: Uzman+Ogretim gorevlisi
C:A+B

3 Bilyiik ilde Genel Cerrahi Egitmenlerinin Toplam Genel Cerrahlara Orani

%80

%70

%60

%50

%40 4

%30

Ankara istanbul izmir Toplam

A: Sef-Sef Yrd. +Basasistan+Prof. +-Dog.-Yrd. Dog.

B: Uzman+Ogretim Gorevlisi
AmB=C C:A+B
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Dagilimdaki bu bozuklugun niifusa etkisi biytikeiir:

# Toplam niifusun %15’i icin 25.000 kisi basina genel cerrah sayist yeterli, %33l icin az, %52’si icin ise
fazladir.

# Genel cerrahlarin illere dagilimina gére, bazi illerde 6zel saglik kurumu olmadigs icin Tiirkiye niifusu-
nun %40 bu illerdeki kamu kurumlarindan genel cerrah hizmeti almaktadir. Bagka bir deyisle, var olan
dagilima gore, genel cerrahlarin kamu ya da 6zel saglik kurumlarinda calistyor olmasi niifusun %96’s1in1
etkilemektedir. Yukarida “Illere Gore 25.000 kisi basina Genel Cerrah Sayist (2007)” baslikli grafikte ve
ilgili tabloda da gérildugi gibi, 6rnegin Antalya, Batman, Malatya gibi illerde 6zel saglik kurumlar: genel
cerrah istihdamina son verirlerse, bu iller standardin ciddi oranda altina diiseceklerdir. Bu etkiyi toplamda
hesaplamak da olanaklidir: Tiim 6zel saglik kuruluglari herhangi bir nedenle kapanirsa ve buradaki genel
cerrahlar kamuda isttham edilemezse, niifusun %33’ 1/25.000 standardinin altinda kalacaktir. Bu oran-

daki yiiksekligin en 6nemli etkeni Istanbul'dur.

# Istanbul, gerek niifus biiyiikliigii gerekse en yogun toplulasmanin griildiigii il oldugu icin ayrica ilge diize-
yinde calisilmistir. Bu calisma 6l¢ek kiiciildiitkge dagilimdaki anormalligin olaganiistii arugint gostermekeedir:
25.000 kisi basina genel cerrah sayisi gerekli olandan Kartal'da 40, Kadikoy'de 80, Sislide 106, Fatihte 157 kat
fazladir. Elbette bu anormalligin nedeni, tiniversite, egitim-arastirma hastaneleri ve 6zel saglik kuruluglarinin
bu il¢elerde toplulagmasi ve bu ilgelerin bir biitiin olarak ‘saglik merkezi’ gibi islev gérmesidir. Ancak burada
sorgulanmasi gereken, bu toplulasmanin nedeni degil, gerekli olup olmadigidir. Bu olaganiistii toplulasmanin
saglik hizmetine erisim agisindan ne dlgiide soruna yol agtig1, dzellikle Istanbul igin var olan deprem riski

nedeniyle, ayrica ¢alisilmak zorundadur.

# [stanbul'daki toplulasma 6ylesine anormal boyutlardadir ki, Marmara bolgesindeki diger illerde hig genel cerrah
bulunmasa bile, tek basina Istanbul tiim bélgenin gereksinimi karsilayacak durumdadir.

B 25.000 kisi bagina genel cerrah sayust ile illerin Insani Gelisim Endeksi (Birlesmis Milletler) ve Sosyoekonomik
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Genel Cerrahlarin istanbul’da Toplasma Boyutlari (2007)
120

100

80

60 = Gercek
mStandart

40 1

20

Yalnizca istanbul’daki genel cerrah sayisinin Marmara Yalnizca istanbul’da kamuda caligan genel cerrah sayisinin
Balgesinin timi icin standardi karsilama orani Marmara Bolgesinin timd icin standardi karsilama orani

Gelismislik Endeksi (Devlet Planlama Tegkilats) arasindaki iliski de bozukeur:

Bir endekse gore illeri siraladigimizda, bu siralama sonucu aldigt sira degeri ile 25.000 kisi basina diisen genel
cerrah sayisina gore siraladigimizda aldigs sira degeri arasindaki fark, 25.000 kisi basina genel cerrah sayisinin
endeks ile ne kadar uyumlu oldugunu gosterir.

Ornegin bir sonraki sayfadaki ilk grafikte en solda bulunan Van, Insani Gelisim Endeksine gore 76. siraday-
ken, 25.000 kisi basina genel cerrah siralamasinda 12. siradadir. Yine ayni grafikte en sagda bulunan Yalova,
Insani Gelisim Endeksine gore 2. siradayken, 25.000 kisi basina genel cerrah siralamasinda 73. siradadir. Her
iki grafik de, gelismislik ile genel cerrah sayisindaki uyumsuzlugu gostermektedir. Her iki grafikte de, sola
gittikge goriilen illerde gelismislige gore fazla genel cerrah, saga gittikce goriilen illerde ise gelismislige gore az
genel cerrah var demektir. Gergekten de, her iki grafifin solunda yer alan illerin biiyiik cogunlugunda 25.000
kisi basina genel cerrah sayist 1'in tizerinde; saginda yer alan illerin biyiik ¢ogunlugunda 25.000 kisi basina
genel cerrah sayist 1’in altundadir.

Yalova, Adana, Bursa, Sakarya, Canakkale, Manisa, Mersin gibi iller endekslerin tist siralarinda olmasina kar-
sin 25.000 kisi basina genel cerrah sayist bakimindan standardin alt siralarinda yer almaktadir. Buna karsilik,
Erzurum, Kirikkale, Trabzon ve Van gibi iller, endeks siralamalarinda altlarda olmalarina karsin 1/25.000
standardinin en st siralarinda yer almaktadirlar.

Bu sapmalarin nedenleri tizerinde de ayr1 bir ¢alismada durulmalidir.
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illerin insani Gelisim Endeksi Siralamasi ile
25.000 Kisi Basina Genel Cerrah Siralamasi Arasindaki Fark (2007)

illerin Sosyoekonomik Geligmislik Endeksi Siralamasi ile
25.000 Kisi Basina Genel Cerrah Siralamasi Arasindaki Fark (2007)
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Tablo 5. Tiirkiye ortalamasina ve standarda gore illerin 25 000 kisi bagina genel cerrah sayisi durumu

iL T““;Yg%g;fgg‘;s': Standart= 1/25.000 iL T“”;Yg%g;fgg‘gsm Standart= 1/25.000
Ankara Uzerinde Uzerinde Kiitahya Altinda Altinda
Trabzon Uzerinde Uzerinde Sakarya Altinda Altinda
Kirkkale Uzerinde Uzerinde Aksaray Altinda Altinda
izmir Uzerinde Uzerinde Bursa Altinda Altinda
istanbul Uzerinde Uzerinde Ordu Altinda Altinda
Sivas Uzerinde Uzerinde Adana Altinda Altinda
Isparta Uzerinde Uzerinde Tokat Altinda Altinda
Edirne Uzerinde Uzerinde Diyarbakir Altinda Altinda
Erzurum Uzerinde Uzerinde Nigde Altinda Altinda
Kocagli Uzerinde Uzerinde Kastamonu Altinda Altinda
Bolu Uzerinde Uzerinde Mersin Altinda Altinda
Van Uzerinde Uzerinde Nevsehir Altinda Altinda
Antalya Uzerinde Uzerinde Tunceli Altinda Altinda
Artvin Uzerinde Uzerinde Ardahan Altinda Altinda
Eskisehir Esit Uzerinde Karaman Altinda Altinda
Kirklareli Esit Uzerinde Corum Altinda Altinda
Mugla Esit Uzerinde Bitlis Altinda Altinda
Karabiik Altinda Uzerinde Gaziantep Altinda Altinda
Aydin Altinda Uzerinde Sanlurfa Altinda Altinda
Tekirdag Altinda Uzerinde Erzincan Altinda Altinda
Kirsehir Altinda Uzerinde Hatay Altinda Altinda
Zonguldak Altinda Uzerinde Hakkari Altinda Altinda
Rize Altinda Uzerinde Kars Altinda Altinda
Afyon Altinda Uzerinde Bingol Altinda Altinda
Batman Altinda Uzerinde Giresun Altinda Altinda
Kayseri Altinda Uzerinde Diizce Altinda Altinda
Manisa Altinda Uzerinde Kahramanmaras Altinda Altinda
Ganakkale Altinda Uzerinde Gimishane Altinda Altinda
Gankin Altinda Uzerinde Yozgat Altinda Altinda
Samsun Altinda Uzerinde Agn Altinda Altinda
Bartin Altinda Uzerinde Bilecik Altinda Altinda
Konya Altinda Uzerinde Yalova Altinda Altinda
Denizli Altinda Uzerinde Igdir Altinda Altinda
Malatya Altinda Uzerinde Adiyaman Altinda Altinda
Balikesir Altinda Uzerinde Bayburt Altinda Altinda
Elazig Altinda Uzerinde Mardin Altinda Altinda
Sinop Altinda Uzerinde Kilis Altinda Altinda
Burdur Altinda Esit Usak Altinda Altinda
Osmaniye Altinda Altinda Mus Altinda Altinda
Amasya Altinda Altinda Siirt Altinda Altinda
Sirnak Altinda Altinda
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Saglik Altyapisi ve Diger Saglik Calisanlar:

Ayrintils veriler igin bakiniz

TO05. [lere Gore Genel Cerrah Basina Hastane Yataklar: (2006-2007)

T06. lllere Gore Genel Cerrah Basina Hastane Yatagi Sayisinda Tiirkiye Ortalamasindan Sapma (2006-2007)
TO07. Illere Gore Genel Cerrahlarin Toplam Saglik Calisanlar: Ieindeki Oran: (2006-2007)

TO08. Ilere Gore Genel Cerrahlarin Uzman Hekimler Icindeki Oran: (2006-2007)

TO09. Illere Gore Genel Cerrablarin Hekimler Icindeki Orani (2006-2007)

Ayrica bakiniz: Fiisun Sayek TTB Raporlar: 2008 Saglik Emek-Giicii: Sayilar ve Gercekler

Saglik altyapisina iliskin veriler i¢inde su anda kullanilabilir tek gosterge hastane yataklaridir. Ulkelerin hekim sa-

yilarinin belirleyicisi olan 6nemli faktorlerden biri, kisi bagina diisen hastane yatak sayisidir. Hastane yatak say1s

saglik altyapist hakkinda da 6nemli fikir vermekeedir.

1995-2005 yillart arasinda Tiirkiye genelinde 1.000 kisiye diisen hastane yatak sayisi ortalamasi degismemistir®).

OECD iilkelerinde 1.000 kisiye ortalama 6 hastane yatag: diiserken, Tiirkiyede 2,7 hastane yatag diismektedir.

Tiirkiye'de hastane yatak sayist yetersizdir ve son yillarda gerekli artis olmamustir. Bu durum cerrahi saglik hizmeti

agisindan ozellikle olumsuz bir fakeordiir.

B Genellikle 1.000 kisi basina hastane yatagi ya da 100 hastane yatagi basina hekim sayist olarak uluslararasi kar-
stlastirmalarda kullanilan bu géstergeyi, genel cerrah bagina hastane yatagi biciminde kullandigimizda 6nemli

sonuglar elde etmekteyiz.

® Kisi basina hastane yatagi bakimindan alt siralardaki iller, dogal olarak genel cerrah bagina hastane yatag:

120

Genel Cerrah Basina Hastane Yatadi Sayisinda Tiirkiye Ortalamasindan Sapma (2006-2007)
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180 2.50
Genel Cerrah Basina Hastane Yatagi ve 25.000 Kisi Bagina Genel Cerrah Sayisi (2006-2007)

160
140 2.00
120
150
100 /\ —
80
1.00

LA - T

— Genel Cerrah Bagina Hastane Yatagi  —— 25.000 Kisi Bagina Genel Cerrah Sayis!

stralamasinda da alt siralarda yer almaktadirlar. Tablo ve grafiklerde genel cerrah basina hastane yataklar:
hattinin tepe ve gukur noktalari Gnemli ipuglart vermektedir. Ornegin Ankaradaki genel cerrah fazlaliligt
agikca goriilmekeedir. Ustelik Ankara, kisi bagina hastane yataklari bakimindan da iist siralarda yer almak-
tadir (Bkz. Saglik Emek-Giicii: Sayilar ve Gergekler, s. 40). Benzer bicimde, 6rnegin Isparta kisi bagina has-
tane yatag siralamasinda en tist sirada yer alirken, genel cerrah bagina hastane siralamasinda da 3. siradadur
ve 25.000 kisi bagina genel cerrah sayisinda fazlaligi vardir. Elazig ise kisi basina hastane yataklari bakimin-
dan en ist siradadir ancak, genel cerrah gereksinimi tam olarak standarda uygundur. Usak, Tokat, Adana
gibi iller i¢in ise durum farklidir. Bu illerdeki oran yiiksekligi, yatak sayisi fazlaligindan degil, genel cerrah
sayist azhigindan kaynaklanmaktadir. Sirnak, Mardin, Agri, Hakkari gibi illerde ise hem hastane yataklar
hem de genel cerrah sayisi ¢ok diisiiktiir. Bu veri sosyoekonomik gelismislik endeksiyle birlestirildiginde il-
ler diizeyinde daha agik bir goriiniim olusmaktadir: Yalova ve Adanada genel cerrah sayisindaki azliga eslik
eden altyap1 sorununun, hig de ilin sosyoekonomik yapisindan kaynaklanmadigs; Ankara, Izmir, Kocaeli,
[stanbul'da saglik altyapisiyla uyumsuz bir genel cerrah fazlaligi oldugu; Hakkari, Mardin, Agr1, Sanlurfa,
Kars, Sirnak ve Ardahanda hem altyapinin hem de genel cerrah sayisinin yetersiz oldugu agikur.

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

Grafikte de goriildiigii gibi genel cerrahlarin illere dagilimi, toplam saglik personelinin dagilimi ile ayn1 doku-
dadir. Grafigin en solundaki iller ayni zamanda 1.000 kisi bagina toplam saglik ¢alisani siralamasinda alt siralar-
da, en sagindaki iller ise {ist siralarda yer almaktadirlar. Dolayistyla grafik, genel olarak saglik calisani sayisinin
Tiirkiye ortalamasinin alunda (kirmizi eksen) oldugu illerde, genel cerrahlarin saglik personeli igindeki oraninin
yiiksek, bu ortalamanin stiindeki illerde ise diisiik oldugunu géstermektedir. Ayrintida ise, Istanbul, Ankara,
[zmir, Trabzon ve Kirikkalede genel cerrah yigilmasi, toplam saglik personeli yigilmasinin iizerindedir. Isparta,
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Genel Cerrahlarin Hekimler igindeki Orani (2006-2007)
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—— Genel cerrahlann hekimler icindeki orani 1.000 kisi bagina hekim sayisi ~ —— 25.000 kigi bagina genel cerrah sayisi

Sivas, Eskisehir gibi diger bir ¢ok ilde ise tersine, genel cerrah yigilmasi, toplam saglik personeli yigilmasinin
alundadir. Urfa, Agri, 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 payr da onemli bir gostergedir.

Bu grafikte de uzman hekim dagilimi ile genel cerrah dagiliminin benzer dokuda oldugunu gériiyoruz. Grafigin
en solunda yer alan Van, Batman, Artvin, 1.000 kisi basina uzman hekim sayist bakimindan en kétii durumda
olmalarina kargin genel cerrah fazlasi olan illerdir. Kirikkale, Isparta, [zmir, Istanbul, Edirne ve Ankarada uzman
hekim yigilmasi, genel cerrah fazlaligina; Sirnak, Kilis, Usak, Siirt, Bayburt ve Yalovada uzman hekim azligy, genel
cerrah eksikligine eslik etmekeedir. Grafigin en saginda yer alan Eskisehir ve Sivas ise hem uzman hekim sayisi
bakimindan en {ist siralardadirlar, hem de genel cerrah fazlasi olan illerdir.

® Genel cerrahlarin hekimler i¢indeki orani ise hekim ve genel cerrah dagilimlari bakimindan ¢ok acik bilgi-
ler vermektedir:

Batman, Bartin, Canakkale gibi illerde hem hekim sayist azdir, hem de genel cerrah sayisi fazladir. Sanliurfa,
Bitlis, Kars, Corum gibi illerde hekim sayisi da genel cerrah sayisi da azdir. Tunceli, Erzincan, Adana, Bursa,
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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 sayist bakimindan hem de
genel cerrah fazlalig1 bakimindan en st siralardadirlar.

B TCD’nin Haziran 2009'da yerinde derledigi bilgiler, konuya iliskin yeterince bilgi vermektedir: Ornegin,
% Sanliurfada yaklagik 100.000, Yozgat'ta 75.000, Musta 30.000 kisi ameliyathaneden yoksundur.

#* Yozgat'ta yaklasik 100.000, Sanlurfada 60.000, Musta 60.000 kisi igin ne anestezi uzmani ne de anestezi
teknisyeni vardir.

% Bu illerin higbir ilce merkezinde, patoloji uzmani, yogun bakim {initesi ve kan bankasi yoktur. Yani, 3 kentte
toplam 1.300.000 kisi bu saglik hizmetleri i¢in il merkezine gitmek zorundadir.
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Gelecek ve Kestirim

Ayrintily veriler i¢in bakiniz

T11. [lere Gore Genel Cerrah Gereksinimi (2009)

T12. [llere Gére Saglik Bakanligina Bagli Kurumlarda Genel Cerrah Istihdamindaki Degisim (2003-2009)
T13. lllere Gore Genel Cerrahlarin Kamuda Istihdam Kestirimi (2010-2015-2020)

B Asagidaki grafik, dagilimdaki dengesizligin ve fazlaligin adresini gostermektedir: Istanbul, Ankara, Izmir ve
Antalya.

400

25.000 Kisi Basina Genel Cerrah Sayisi ile Gereksinim Arasindaki Farklar (2007)

-100

2007 yilinda 25.000 kisi bagina diisen genel cerrah sayisi, 2009 yili gereksiniminin bile tizerindedir. 2009
yilinda Tiirkiye niifusu icin 2.876 genel cerrah gerekmektedir. 2007 verilerine gore ise ¢alismakta olan genel
cerrah sayist 3.594tiir. Yani Tiirkiye'nin genel cerrah dagilimi bozuklugu bir sekilde diizeltilebilse 2007 yili

verileriyle 700 genel cerrah fazlasi vardir denilebilir.

B Onceki boliimlerde de deginildigi gibi, genel cerrah istthdaminda Saglik Bakanligrnin agirlig biytkeiir.
Bu nedenle dagilimdaki bozuklukta Saglik Bakanliginin sorumlulugunu irdelemek gerekir: 2003-2007
arasinda Saglik Bakanligi, bagli kurumlarindaki genel cerrah istihdamini her yil ortalama 220 kisi arttir-

mistir.

Grafikte de goriildiigii gibi, Canakkale, Rize, Kirsehir, Karabiik, Trabzon, Ankara, Artvin, Sivas ve Bartinda istih-
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2,0

25.000 Kisi Bagina Saghk Bakanhgina Bagh Kurumlardaki Genel Cerrah Sayisi (2003-2007)

-0,5

2003 ——2007

Degisim

dam oylesine arttirilmugtr ki, sadece Bakanliga bagli
saglik kurumlarinda calisan genel cerrah sayilari bile
bu illerin gereksiniminin {izerine ¢ikmigtir. Burada,
Ankara iizerinde ayrica durmak gerekir: Onceki bs-
liimlerde goriildiigii gibi Ankarada ciddi oranda genel
cerrah fazlaligi vardir. Ankarada SB’na bagli kurumlar-
da ¢alisan genel cerrah sayis1 2003 yilinda bile standar-
din tizerindeyken, SB istthdam artisina devam etmis,

toplulasmanin artmasina neden olmustur.

Grafige genel olarak bakildiginda ise 2003 yilindaki
dokunun 2007 yilinda da devam ettigi goriilmekte-
dir. SB’nin, bozuklugu diizeltmek i¢in etkin énlem-

ler almadig1 agikur.

B SB bu anlayisla devam ederse, 2020 yilinda en az
3.400 genel cerrah kamuda istihdam edilecektir.
Bu dénemin sonunda meslekten ayrilmis olanlar
ve asistanliktan gelenler hesaba kauldiginda bu sa-
yinin en az 3.800 olmasi beklenir. TUIK’in 2020
kestirimine gore Tiirkiye'nin niifusu 81 milyona
yakin beklendiginden, 25.000 kisi bagina 1 genel
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Kamu Hastanelerinde Genel Cerrah Fazlaligi Kestirimi

y = 64.104x + 150.97
R? = 0.9918

y=58425x- 15803  __-=
RR=09816 =~

2009 2010 2015
s I5tiNdama gore s Standarda gore
Linear (Standarda gére) == == Linear (Istihdama gore)

cerrah standardina gre, 2020 yili icin Tiirkiye'nin
gereksinimi 3.200 genel cerrahtir. Kisacasi, istihda-
ma gore en az 250, standarda gore ise en az 400 ge-
nel cerrah 2020 yilinda saglik sistemine fazla olarak
katilacaklardir.




BULGULAR ve IRDELEME - 11

GENEL CERRAHI IsYUKU
TURKIYE'DE GENEL CERRAHI AMELIYATLARI (2003-2009)

TURKIYE'DE GENEL CERRAHI INSAN GUCU -isglic ve isytkd- RAPORU 2009

35



Genel Cerrahi Ameliyat Sayilari

Ayrintily veriler i¢in bakiniz Biiyiikliiklerine Gore Genel Cerrahi Ameliyatlar
(2003-2008 yillari ortalamasi)

T16. Biiyiikliiklerine Giore Genel Cerrahi Ameliyat Sayi-
lar1 (2003-2008)

B Genel cerrahi ameliyatlarinin yariya yakini biiytik
ameliyatlardir (son 5 yil ortalamasi %48).

B Son 5 yilda genel cerrahi ameliyatlari toplam ola-

rak 350 binden 1 milyonun tizerine ¢ikmistir. Bu

dénemde genel cerrahi ameliyat sayisinda toplam

artts orani %192dir. Bu degisim icinde dikkat ce-
kici olan kii¢iik ameliyatlardir: 5 yil i¢inde kiigiik
ameliyatlar yaklagik 5 kat artmustur.

600.000
Biiyiikliiklerine Gdre Genel Cerrahi Ameliyatlan (2003-2008)
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Biiyiikliiklerine Gore Genel Cerrahi Ameliyat Oranlarinda Degisim (2003-2008)
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Genel Cerrahi Ameliyatlar: Tiirkiye Dagilimi

Ayrintily veriler igin bakiniz

T17. Biyiikliiklerine Giore Genel Cerrahi Ameliyatlar:-
nin Illere Dagilimi (2003-2009)

T18. Genel Cerrahi Ameliyatlarmin Lllere Dagilimi
(2003-2009)

Genel Cerrahi Ameliyatiarinin illere Dagilimi (2005-2006)

B Diger yillardaki veri eksikligine karsin, 2006-
2007 yillarina ait gorece eksiksiz veri, genel cer-
rahi ameliyatlarinin illere dagilimina iliskin fikir

vermektedir:

® Genel cerrahi ameliyatlarinin %51’i, genel
cerrahlarin toplulastigi saptanan 8 ilde yapil-
maktadir.

® Toplam genel cerrahi ameliyatlarinin dagilimnda 3 biiyiik ilin (Istanbul, Ankara, [zmir) bu 8 il i¢indeki
orant %70, Tiirkiye icindeki orani %35ir.

® Ancak, 2007 yilindan itibaren bu tablo degismektedir: Diger illerde yapilan genel cerrahi ameliyatlarinin
orant %54’e ulagmustir. 2003-2005 yillart arasinda 8 ildeki ameliyat sayilari, Istanbul verisi olmadig; icin

Genel Cerrahi Ameliyatlarinin ]
Genel Cerrah Toplulagmasinin En Yiiksek Oldugu 8 I
ve Diger lllerdeki Oranlan (2006-2007)

%10
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%3 %2 %4 %3 %3

= ADANA m ANKARA ANTALYA
»BURSA m ISTANBUL w iZMIR
m KOCAELI = KONYA * DIGER ILLER

Genel Cerrahi Ameliyatlarinin
Genel Cerrah Toplulagmasinin
En Yiiksek Oldugu 8 Il Icindeki Oranlar (2006-2007)

%20
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Genel Cerrahi Ameliyatlarinin Genel Cerrah Toplulagmasinin En Yiiksek Oldugu ik 8ilile
Diger lllerdeki Geligimi (2003-2
600,000 dger lllerdeki Gelisimi (2003-2008)
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diger illerin alunda seyretmekeedir. Eksiklik gi-
derildiginde, grafigin 2006-2007 yillarindakine
benzer bicimde olacagt agikur. 2008 yilinda ise
Adana verisi yoktur, ancak, bu ildeki ameliyat
sayist 2007°dekinin 2-3 katt artmus olsa bile 8
il toplami diger illerin alunda kalacak, durum
degismeyecekir.

® Antalya, Konya ve Istanbul'da kiigiik genel
cerrahi ameliyatlarindaki artis dikkat ¢ecicidir:

Son 3 yilda bu ameliyatlar Antalyada 2,5 kat,
[stanbul ve Konya'da 2 kat artmistir:

Antalya’da Bilyiikliiklerine Gore Genel Cerrahi Ameliyatlarinin
Gelisimi (2006-2008)
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Konya’da Biiyiikliiklerine Gére Genel Cerrahi Ameliyatlarinin
Geligimi (2006-2008)
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istanbul’da Biiyiikliiklerine Gére Genel Cerrahi Ameliyatlarinin
Geligimi (2006-2008)
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Genel Cerrah ve Niifus Basina Ameliyatlar

Ayrintily veriler igin bakiniz

T19. 25.000 Kisi Bagina Genel Cerrahi Ameliyatlar: (2003-2007)

T20. Genel Cerrah Says: (2003-2007)

T21. Genel Cerrah Bagina Ameliyat Sayisi (2003-2007)

T22. 25.000 Kisi Basina ve Genel Cerrah Basina Genel Cerrahi Ameliyatlar: (2007)

B Ameliyat sayisi 5 y1l icinde, genel cerrah bagina 2 kat, 25.000 kisi bagina 2,5 kat artmustur:

360

Genel Cerrah Bagina ve 25.000 Kisi Basina Genel Cerrahi Ameliyatlar (2003-2007)

2003 2004 2005 2006 2007

we Genel Cerrah Bagina Ameliyat Sayisi e 25.000 Kisi Bagina Ameliyat Sayisi

B Ancak, bu arus iller diizeyinde esitsizdir. Verilerin gorece en eksiksiz oldugu 2007 yili i¢in degerlendirme
yapilacak olursa:

® Genel cerrah toplulasmasinin en yiiksek oldugu 8 il toplaminda, genel cerrah basina ameliyat sayisi
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 bagina ameliyat sayisinin en diisiik oldugu illerdir.
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Genel Cerrah Bagina Ameliyat Sayisi (2007)
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Bursa

B Tirkiye toplaminda ise:

® 25.000 kisi bagina genel cerrahi ameliyat1 sayisi ortalama 325'tir.

® 25.000 kisi basina en az genel cerrahi ameliyati yapilan iller Bitlis (42), Batman (42) , Nigde (48) , Mus

b
(58) ve Sirnak’tir (81).
800
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® 25.000 kisi bagina en ¢ok genel cerrahi ameliyati yapilan iller Bolu (632), Gaziantep (607), Eskisehir
(599), Izmir (553) ve Burdurdur (526).

® Genel cerrah bagina ameliyat sayisi ortalama 255’ir.
® Genel cerrah bagina 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).
B Yan sayfada alttaki grafikee, iller diizeyinde kargilastirmali olarak 25.000 kisi bagina ve genel cerrah basina
genel cerrahi ameliyatlar: goriilmektedir. Bu grafik, bir ¢ok seyin yanisira, 6zellikle eksikligi saptanan illerde
calisan genel cerrahlara nasil bir ameliyat yiikii bindigini de gostermektedir. Bunun tersi de dogrudur:

® Ankara, [zmir, Isparta, Kirikkale, Bolu, Trabzon, Sivas, Edirne, Istanbul, Eskisehir, Antalya, Kocaeli ve
Zonguldak'ta niifusa gore genel cerrahi ameliyat sayisi genel cerrah bagina ameliyat sayisinin {izerinde
seyretmektedir ve bu iller ayni zamanda niifusa gore genel cerrah sayisinin en yiiksek oldugu illerdir.

® Siirt, Bayburt, Sirnak, Usak, Kilis, Gaziantep, Adiyaman, Igdir, Yozgat, Kars, Giresun, Agri, Kahra-
manmarag, Mardin, Diizce ve Yalovada niifusa gore genel cerrahi ameliyat sayisi, genel cerrah bagina
ameliyat sayisinin altinda seyretmektedir ve bu iller ayni zamanda niifusa gore genel cerrah sayisinin en

az oldugu illerdir.
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SONUC ve ONERILER

e

lkemizde saglik alaninda merkezi planlamada
Ukullamlmak tizere isglicli ve isyiikii ¢aligmala-
rina gerek vardir. Bu ¢alismalarin Saglik Bakanligy
tarafindan dikkate alinmasi gerekir. Temel sorun,
genel cerrahi uzmani eksikligi degil, bu uzmanlarin
tilke i¢cine dagilimindaki bozukluktur. Genel cerrahi
alaninda saglik hizmetlerini iyilestirmek isteniyorsa
bu dagilim bozuklugunu gidermeye odaklanilmali-

dir.

ek ¢ok cerrah ¢agdas kosullar olmadan, ¢ogu

kez giivenli olmayan sartlarda ameliyat ve hasta
bakimi yapmaktadir. Genel cerrahi alaninda tiretilen
saglik hizmetinin niteligini ve niceligini arturmak icin
gerekli alt yapi eksiklikleri (ameliyathane kullanim
saati, yogun bakim yatag1 sayis1, hemsire sayisi, cer-
rahi hasta yatag1 sayist ve donanim yetersizligi gibi)
giderilmeli ve cerrahlarin ¢cagdas kosullarda tam ka-
pasiteyle ve hasta giivenligini saglayarak calismalarini
miimkiin kilacak 6nlemlere odaklanilmalidir.

@ enel cerrahi uzmani planlamasi bir ekip planla-
mast ile birlikte yapilmalidir: Hemsire (ameli-
yat/servis / yogun bakim hemsireleri), yardimei sag-
lik personeli (laborant, anestezi teknisyeni vb. gibi),
tibbi ve idari sekreter, diger uzmanlar (anesteziyolog,
patalog, radyolog, onkolog vb.gibi). Ozellikle pek ok
raporla da saptandigt tizere istthdam edilen hemsire
say1st eksiktir ve bu durum hizla diizeltilmelidir.

Hastalara sunulan cerrahi saglik hizmetini iyiles-
tirmek i¢in ozellik gosteren hizmetlerin konso-
lidasyonunu da icermek tizere bir klinikler arasi iliski
ag1 (ikinci ve tiglincii basamak hastaneler arasinda en-
tegrasyon) kurma gereksinimi tizerinde ¢aligtlmalidir.

yakta cerrahi (glintibirlik cerrahi) genel cerrahi-

de verimliligi ve paha etkinligini arurmak icin
pek ¢ok olanak sunmaktadir. Cerrahlarin bu konuda
egitilmeleri, hastanelerde gerekli altyapinin kurulma-
s1, ayakta cerrahi ve hasta giivenliginin gelistirilmesi-
ne odaklanilmalidur.

@ enel cerrahide bilimsel niteligin artirilmasi, diin-
ya standartlarinin yakalanmasi, ilerlemeye acik
bir sistem olusturulmasi ve topluma sunulan cerrahi
hizmetin niteliklerinin artirilmast amaglari icin iist ih-
tisaslasma baz1 olanaklar sunmaktadir. Ancak, kontrol-
stiz bir st ihtisaslasma/asirt yan dallagma tilkemizde
yillar sonra genel cerrah agig1 sorununa ya da topluma
sunulan genel cerrahi saglik hizmetinde aksamalara yol
agabilir. Oncelikle yapilmasi gereken halihazirda veri-
len genel cerrahi egitiminin tilke ¢capinda standardizas-
yonuna ve iyilestirme ¢aligmalarina hiz vermekdir.

Hastanelerin enformasyon sistemleri yetersizdir;
ubbi bilisim alaninda 6nemli yeniliklere gerek
vardir. Ozellikle tiim kamu hastanelerinde ortak ola-
rak kullanilmak tizere cerrahlarin ameliyat oncesi
hasta degerlendirmelerinde, ameliyathanede ve cer-
rahi servisinde hasta veri tabani olarak kullanabile-
cekleri tek ve es bir veri sistemine gegilmelidir.

((\E i/ enel cerrahlarin ve genel cerrahi uzmanlik 6g-
rencilerinin ¢aligma, nobet saatleri ve calisma

kosullari yeniden diizenlenmelidir.

Yukarlda sayilan o6nlemlerin degerlendirilmesi
ve izlenmesinde yetkili bir organ; ulusal saglik
otoritesi, meslek orgiitiimiiz TTB ve uzmanlik alani
orglitiimiiz TCD’nin eit yetkiyle olusturacaklar: bir
‘Ulusal Genel Cerrahi Konseyi’” kurulmalidir.
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GENIS OZET

e

U lkemizde saglik alaninda isgiicii ve isyiikii planlanmast yeterince yapilmamaktadir. Bu konudaki veri tabanlart
J yetersizdir. Tarugmalar 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 iyilegtirilemez.

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

bir ekip icinde ve yeterli altyap1 ve donanim ile ¢aligmasi gerektigine inanir.

Bu rapor Agustos 2008 yilinda Tiirk Cerrahi Dernegi biinyesinde olusturulan TCD Genel Cerrahi Insan
Giicii ve Isyitkii 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
giincel durumu saptamayi, var olan insan giiciiniin etkin kullanilmasina yonelik neriler getirmeyi ve gelecek-

teki insan giicii gereksinimi ile kestirimlerde bulunmay1 amaglamsur.

Genel cerrahide insan giicii ¢aligmalari

Uluslararasi literatiire bakildiginda, pek ¢ok tilkede cerrah gereksiniminin 6nceden 6ngoriilmeye calisildigt 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 Kurullart oldugu ve yillik raporlar yayinladigt dikkat ¢ekmistir.

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

caligma siirelerinin tizerinde ¢alistiklaridir. #7.

Saglik alaninda isgiicii planlamalari yapilirken maalesef uluslararasi kargilagtirmalar yapmak olanakl: degildir.
Ulkelerin saglik sistemleri birbirlerinden farkli oldugu igin insan giicii ile ilgili dogrudan karsilagtirmalar yap-
mak gecerli olmaz!'?.

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

Ayrica genel cerrahi uzmanlarinin kargiladiklar: cerrahi igytikiiniin niteligi de tilkeden tilkeye 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

gostermekreedir?831.

Ulkelerin niifus dzelliklerindeki farkliliklar da uluslararast karsilagtirma yapilmasint 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 tistii yas grubunun cerrahi
gereksinimi, ortalama niifusun 3 katu kadar hesaplanmigtir®. ABD’de cerrahi insan giicii hesaplamalarinda

cerrah agig, tilkenin yash niifus oranina ve bu yasl insanlarin artan cerrahi tedavi gereksinimine dayandiril-
maktadir®?.

Ulkelerin tibbi teknoloji iiretimi ve kullanimi birbirinden gok farklidir. Kiiresel etkilenmelere ragmen tibbi
teknoloji kullanimi iilkenin saglik sistemi ve genel refah diizeyi ile yakin iligkilidir. Saglik alaninda isgiicti
caligmalarinda gelecek doniik tahminler yapilirken tibbi ve cerrahi tedavi ve tekniklerdeki degisikliklerin tam

olarak 6ngoriilemeyecegi gercegi diger bir kisicliliktr.

Farkli toplumlarin kiiltiirel farkliliklar: (6rnegin, semptomlara karsi tolerans, cerrahi riski kabullenme ve cerra-
hi camialardaki tarz farklari) cerrahi girisim oranini ciddi olarak etkilemektedir™?. Birbiri ile kargilastirilabilir
iilkeler arasinda bile cerrahi girisim oranlari 3 kat farklilik gosterebilmektedir!?. Ulkeler arasinda yillik cerrahi
girisim sayilari ciddi farkliliklar gésterir; 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 yil1 icin verisi
bulunan 56 iilkede ger¢eklesen toplam 234,2 milyon cerrahi girisimin 172,3 milyonu (%73,6’s1) orta ve yiik-
sek saglik harcamasi yapan tilkelerde gerceklesmistir. En yoksul tilkelerde (niifusun %34,8’i) yasayanlara ise
tiim cerrahi girisimlerin yalnizca %3,5’1 uygulanmistir. Ulkelerin saglik harcamalari ile cerrahi girisim sayisi
arasinda anlamli bir iligki vardir. Bu durum bir kez daha cerrah isgiicii planlamalarinda uluslararas: kargilagtir-

malarin anlamsizligini vurgulamaketadir.
Tiim bu nedenlerle her tilkenin kendi saglik insan giicii planlamasini 6zgiin olarak yapmasi gerekir.

Hekimlerin iilke geneline istenilen oranlarda dagilmadig: yaygin bir sorundur. Avustralyada itilkenin 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’ tintin metropol sehirlerde (niifusu 250.000°den fazla), %35’ varos
sehirlerde (ntifusu 50.000 — 250.000'den arasinda) ve %31’i kirsal bélgede (niifusu 50.000'den az) calistig:
saptanmugstir®!. OECD raporlarinda Meksika ve Tiirkiye pratisyen ve uzman hekimlerin iilke geneline dagilim
bozuklugunun biiyiik boyutta oldugu iki tilke olarak vurgulanmakeadir 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 alindi.
TCD Genel Cerrahi Uzmant veri tabani 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
Aragtirma Hastaneleri Genel Cerrahi Klinikleri Anabilim Dali Bagkanlar: ve Klinik Sefleri’nden saglanmistir.

Tiirkiye'de Genel Cerrahi Ameliyatlari 2003-2009 boliimii ile ilgili veriler Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri
Genel Mudiirliigi'niin, Tiirk Cerrahi Dernegi'nin istegi tizerine ilettigi 2003- 2009 yilllarini kapsayan veriler
temel alinarak hazirlanmistir.

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

Calismanin 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 caligmada, tilkemizde diger yontemlerle
ilgili verilere ulagmada kisitliliklar oldugu icin, bagsta Birlesik Krallik olmak tizere pek ¢ok tilkenin kullandig:

niifus oranina gore genel cerrahi uzmani yontemi tercih edilmistir.

Belli bir niifus bagina diismesi gereken cerrah sayist uluslararast literatiirde 4-7/100.0001225 13 femmuz 2009 kel girine]

olarak alinmaktadir. Saglik isgiicti ¢aligmalari alaninda ubbi literatiir incelendiginde en siirekli, tutarli ve ni-
telikli raporlarin Birlesik Krallik’a ait oldugu goriilmektedir®®. Bu raporlarin tiimiinde niifus basina genel
cerrahi uzmani orani olarak 1/ 25.000 kullanilmaktadir>*,

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 dneride bulun-

mustur' ™. Poley ¢aligmasinda genel cerrah orani i¢in 4-7 / 100.000’in altini 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

alanlar1 olup genel cerrahi igyiikii icinde olmadig i¢in 1/ 25.000 oranini temel aldik.

Bu ¢alismanin birincil amaci, tilkemizde aktif ¢alisan genel cerrahi uzmani sayisint dogru olarak saptamakuur.
Aktif caligan genel cerrahi uzmanini, genel cerrahi uzmanlik diplomast olan, tist ihtisas yapmamus. 65 yasin
altnda, herhangi bir kurumda genel cerrah olarak calisan hekim olarak tanimladik. Akademik merkezlerin
egitici kadrolarinda ¢aligan profesor, dogent, yardimer dogent, klinik sefi, sef yardimcisi ve bagsasistanlar da
aktif calisan genel cerrahi uzmani olarak degerlendirilmistir.

Ikinci amacimiz 25.000 kisiye 1 genel cerrahi uzmani standardina gore iilkemizdeki toplam genel cerrah sayi-
stnin ve il niifuslarina gore illerde ¢alisan genel cerrahi uzmani sayilarinin yeterli olup olmadigini arastirmakur.
Ugiincii olarak, hekimlerin kamu ve 6zel sektorde illerin niifuslarina gore iilke geneline nasil dagildigs, sehir
ve tagradaki farklilagmalar arastirilmigtir. Genel cerrahi uzmanlarinin dagilimi ortaya konduktan sonra illerin
insani gelismislik endeksi/sosyoekonomik gelisme endeksi, hasta yatag: kapasitesi ile genel cerrahi uzmani
dagilimlari arasindaki uyuma bakilmistir

Bulgular ve Irdeleme
Genel cerrahi uzmani dagilimi
Tiirkiye'de Aralik 2007 tarihi itibari ile 3594 aktif calisan genel cerrahi uzmani vardur.

B Genel cerrahlar biiyiik kentlerde toplulagmugstir. Bu tiir bir toplulasma, tilkelerin ¢ogunda gériildiigiinden
bu sapmanin boyutlar1 6nemlidir:

® Tiirkiye'de genel cerrahlarin beste birinden fazlasi Istanbul'da alismakeadir.
® Tiirkiye'de genel cerrahlarin % 40’1 Istanbul, Ankara ve Izmirde ¢alismaktadur.
® Tirkiyede genel cerrahlarin yaridan fazlasi 8 ilde (Istanbul, Ankara, {zmir, Antalya, Bursa, Konya, Ko-

caeli ve Adana) toplulagmugstir: 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 diismesi gerektigi bir standart olarak dikkate alindiginda :

® Tirkiye toplaminda bu deger 1,27dir: Standarda gére toplamda %27’lik fazlalik vardir.

® 25.000 kisi bagina yalnizca kamuda ¢alisan 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, Elazig, Sinop ve Burdur 25.000 kisiye diisen genel
cerrah sayist bakimindan Tiirkiye ortalamasinin alunda gdzitkmesine kargin, 1/25.000 standard: baki-

mindan gereksinimin tizerindedir.

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

Dagilimdaki bu bozuklugun niifusa etkisi biytikeir:

B Toplam niifusun %15’i icin 25.000 kisi bagina genel cerrah sayist yeterli, %33’l i¢in az, %52’i igin ise
fazladir.

B [stanbul, gerek niifus biiyiikliigii gerekse toplulasmanin en yogun oldugu igin ayrica ilge diizeyinde calisil-
mustir. Bu ¢alisma 6lgek kiigiildiitkge dagilimdaki anormalligin olaganiistii arugini gostermekeedir: 25.000
kisi bagina genel cerrah sayisi gerekli olandan Kartal'da 40, Kadikéy'de 80, Sislide 106, Fatih’te 157 kat
fazladir. Elbette bu anormalligin nedeni, tiniversite, egitim-aragtirma hastaneleri ve 6zel saglik kuruluglari-
nin bu il¢elerde toplulasmasi ve bu ilcelerin bir biitiin olarak ‘saglik merkezi’ gibi islev gérmesidir. Ancak
burada sorgulanmasi gereken, bu toplulasmanin nedeni degil, ‘gerekliligidir. Bu olaganiistii toplulagmanin
saglik hizmetine erisim agisindan ne 6lgiide soruna yol agtig1, 6zellikle Istanbul igin var olan deprem riski
nedeniyle, ayrica ¢alisilmak zorundadir.

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

Genellikle 1.000 kisi bagina hastane yatagi ya da 100 hastane yatagi basina hekim sayisi olarak uluslararasi kar-
stlastirmalarda kullanilan bu gostergeyi, genel cerrah bagina hastane yatagi biciminde 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 almaktadirlar.

® Sirnak, Mardin, Agri, Hakkari gibi illerde ise hem hastane yataklari hem de genel cerrah sayisi ¢ok
dustiktiir. Bu veri sosyoekonomik gelismislik endeksiyle birlestirildiginde iller diizeyinde daha agik bir
goriiniim olugmaktadir: Yalova ve Adanada genel cerrah sayisindaki azliga eslik eden altyap: sorununun,
hi¢ de ilin sosyoekonomik yapisindan kaynaklanmadigi; Ankara, [zmir, Kocaeli, Istanbul'da saglik alt-
yapistyla uyumsuz bir genel cerrah fazlaligi oldugu; Hakkari, Mardin, Agri, Sanlurfa, Kars, $irnak ve

Ardahanda hem altyapinin hem de genel cerrah sayisinin yetersiz oldugu agikur.

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

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

Urfa, Agri, Antep, Hakkari, Mardin, Bitlis, Kars, Mus, Sirnak, Kilis, Adiyaman, Igdir ve Siirt'te genel cerrah
eksikligine toplam saglik personeli eksikligi de eslik etmektedir.

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

Van, Batman, Artvin, 1.000 kisi bagina uzman hekim sayist bakimindan en kétii durumda olmalarina karsin
genel cerrah fazlasi olan illerdir. Kirikkale, Isparta, Izmir, Istanbul, Edirne ve Ankarada uzman hekim yigil-
mast, genel cerrah fazlaligina; Sirnak, Kilis, Usak, Siirt, Bayburt ve Yalovada uzman hekim azligi, genel cerrah

eksikligine eslik etmektedir.
® Genel cerrahlarin hekimler icindeki orani ise dagilimlar: bakimindan ¢ok agik bilgiler vermektedir:

Sanliurfa, Bitlis, Kars, Corum gibi illerde hekim sayisi 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 fazlaligt bakimindan en st siralardadirlar.

B TCD’nin Haziran 2009'da yerinde derledigi cerrahi altyapu ile ilgili bilgiler, konuya iliskin yeterince bilgi
vermektedir: Ornegin,

® Sanliurfada yaklagik 100.000, Yozgat'ta 75.000, Mus'ta 30.000 kisi ameliyathaneden yoksundur.
® Yozgat'ta yaklagtk 100.000, Sanlurfada 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 bankasi 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 sayust

Ulkemizde 2009 yili itibari ile 1.005 hekim genel cerrahi alaninda uzmanlik egitimi almaktadir. Bunlarin
yaklasik %601 (625) tiniversite hastanelerinde %40’1 (380) ise Saglik Bakanligi Egitim ve Aragtirma Hastane-
lerinde gorev yapmaktadir.

Gelecek ve kestirim

W Asagidaki grafik, dagilimdaki dengesizligin ve fazlaligin adresini gstermekeedir: [stanbul, Ankara, [zmir ve
Antalya.
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W 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 basina 1 genel cerrah
standardina gore, 2020 yil i¢in Tiirkiye'nin gereksinimi 3.200 genel cerrahtir. Kisacasi, istthdama gore en az
250, standarda gore ise en az 400 genel cerrah 2020 yilinda saglik sistemine fazla olarak giris yapacakur.

Genel cerrahi ameliyatlar: Tiirkiye dagilimi

B Genel cerrahi ameliyatlarinin yariya yakini biiytik

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
dénemde genel cerrahi ameliyat sayisinda toplam
artts orani %192dir. Bu degisim i¢inde dikkat ¢e- %20

kici olan kii¢iik ameliyatlardir: 5 yil icinde kiiciik

ameliyatlar yaklagik 5 kat artmugtr. %36

B Diger yillardaki veri eksikligine karsin, 2005-2006

yillarindaki eksiksiz veri, genel cerrahi ameliyatla- g *r

rinin illere dagilimina iliskin fikir vermektedir:

® Genel cerrahi ameliyatlarinin %51’i, genel
cerrahlarin toplulastigr saptanan 8 ilde yapil-

maktadir. WADANA  mANKARA ANTALYA  =BURSA
m{STANBUL  =izMiR mKOCAELI = KONYA

® Toplam genel cerrahi ameliyatlarinin dagi-
limnda 3 biyiik ilin (Istanbul, Ankara, Izmir) bu 8 il icindeki oran1 %70, Tirkiye icindeki orani
%37dir.

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

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

Genel cerrah ve niifus bagina ameliyatlar

Ameliyat sayist 5 yil iginde, genel cerrah bagina 2 kat, 25.000 kisi basina 2,5 kat artmistir. Ancak, bu arts iller
diizeyinde esitsizdir. Verilerin gdrece 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 distiktiir.

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

adet daha fazladir.

® Genel cerrahlarin en fazla toplulastigs 8 il icinde, en yogun toplulasmanin oldugu Ankara ve Istanbul,
genel cerrah bagina ameliyat sayisinin en diisiik oldugu illerdir.
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Tiirkiye toplaminda ise:
® 25.000 kisi bagina genel cerrahi ameliyat1 sayist ortalama 325ir.

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

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

® Genel cerrah bagina ameliyat sayist ortalama 255'tir.
® Genel cerrah bagina 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

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

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

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

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

TURKISH SURGICAL SOCIETY

REPORT ON GENERAL SURGERY MANPOWER
WORKFORCE AND WORKLOAD

2009

In Turkey, workforce and workload planning in the field of health is not adequate. Databases in this field are
not sufficient. Debates are not based on scientific reports and facts. Unless supported by significant studies,
it is not possible to improve surgical health services merely by claiming insufficiency of number of general
surgeons in Turkey and trying to increase number without considering other factors.

One of the main tasks of the Turkish Surgical Association (TSA) is to work for improving surgical health serv-
ices in Turkey. TSA believes that a general surgeon needs an appropriate team and adequate infrastructure and
equipment in order to provide well-qualified surgical care.

This report was developed by the TSA General Surgery Workforce and Workload Working Group established
under the Turkish Surgical Association in August 2008. The group worked for a year until August 2009 for this
purpose. The report aims to assess current state of affairs particularly in terms of number of general surgeons
and their distribution across the country, bring recommendations for efficient use of available manpower and

develop estimations on future manpower requirements.

Studies on manpower in general surgery

International literature suggests that many countries try to predict requirement for surgeons and train special-
ists in necessary numbers accordingly. The most remarkable studies on General Surgery are conducted in the
United Kingdom, Australia, New Zealand and United States of America ¥?°. The said countries have National
Health Workforce Advisory Boards, which publish annual reports.

In general, four methods are used in health manpower planning, i.e. according to requirements, health service
targets and demand and population ratios. In order to use one of the first three methods in surgical man-
power planning, it is necessary to simply estimate needs of the served community (requirement for surgical
procedures and surgical burden of disease in the community) in this field and relevant workload of surgeons
(number of daily/emergency/elective surgeries in a year, number of outpatients or inpatients who receive surgi-
cal care, weekly/monthly working hours of surgeons, number of active and emergency shift hours and average
duration of work as a surgeon, taking into account trends of retirement or withdrawal from active working
life) to meet those needs. In addition, the national health authority of every country needs to have specific
goals to achieve in line with set priorities and available resources. The number of general surgeons required
could be calculated in accordance with these criteria. It is a well-known fact that many general surgeons in Tur-
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key are supposed to work in conditions that are far from being optimal and without having the opportunity
to enjoy the adequate support of other specialists, ancillary health staff and proper medical / surgical facilities
most of the time. Another common fact is that the majority of general surgeons in Turkey work in devotion
and usually beyond legal working hours despite these unfavorable conditions?”.

Unfortunately, it is not possible to make international comparisons when planning workforce in the field of

health. Direct comparisons pertaining to manpower will not be valid now that health systems of countries

differ'?.

Specialists of certain fields work at primary level in various countries. In the USA, for example, internists,
pediatricians and obstetricians are involved in primary level health services. That is not the case in many Eu-
ropean countries and Turkey.

Moreover, the surgical workload of general surgeons varies in different countries.

Duration of undergraduate medical education in medical faculties, duration of postgraduate medical educa-
tion in general surgery and thus the age of becoming a general surgeon as well as time spent as an active sur-

geon also vary among countries**3!,

Differences in population characteristics of countries are yet another barrier to international comparability.
The level of surgical treatment requirements of aging population particularly including the over-65 age group
is quite high in developed countries, Western Europe and Northern America. A study in New Zealand found
that the over-65 population requires surgery three times more than the average population®®?. The shortfall in
the number of surgeons suggested by surgical manpower calculations in the USA arises from the proportion of
the elderly population and increased surgical treatment requirements of this population group®®”.

Countries differ from one another significantly in the production and use of medical technology. Despite glo-
bal interactions, use of medical technology is closely related with the health system and general welfare status
of any country. Therefore, another restriction of health workforce studies, which conduct estimations for the
future is the fact that changes in medical and surgical techniques can not be predicted exactly.

Cultural differences (e.g. tolerance to symptoms, accepting risk of surgery and differences in style across sur-
gical circles) among societies affect rate of surgical procedures significantly®. This rate may vary as high as
three-fold even among comparable countries!?. Number of annual surgical procedures is considerably differ-
ent among countries. In 2004, for example, the number of surgical procedures was 148 per 100.000 popula-
tion in Ethiopia but 23.369/100.000 in Hungary*.

There is a significant correlation between the number of surgical procedures and per capita health expendi-
ture®. Among 56 countries, which have data for 2004, 172.3 million (73.6%) of the total 234.2 million sur-
gical procedures took place in countries with middle or high health expenditure level. Only 3.5% of surgical
procedures were performed in the poorest countries (34.8% of population). There is a significant correlation
between health expenditures and number of surgeries procedures in countries. This fact renders international
comparisons meaningless in surgical workforce planning.

For all this reasons, every country needs to be specific in planning its own health workforce.

Equity of distribution of surgeons across the country is a common problem. In Australia, the number of
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general surgeons is highest in the north and lowest in the south®®. A survey carried out in the USA in 2007
found that 34% of general surgeons work in metropolitan towns (population >250.000), 35% in suburban
towns (population 50.000 — 250.000) and 3% in rural areas (population <50.000) ). OECD reports suggest
considerable inequities in the nationwide distribution of general practitioners and specialists in Mexico and
Turkey!" 3¢

Database of the Study

The data on general surgeons that are or are not members of TSA were updated in March 2009 for the pur-
poses of this study and the resulting TSA General Surgeons Database was taken as a basis in the study.

The TSA General Surgeons Database was checked against the Ministry of Health (MoH) data on provincial
basis in order to ensure data reliability.

The numbers of general surgery residents were obtained by TSA in March 2009 from department heads and
clinical chiefs of general surgery clinics of university hospitals and MoH training and research hospitals.

The data about General Surgical Operations in Turkey 2003-2009 are based on data covering the 2003-2009
period provided to the TSA by MoH General Directorate of Curative Care.

In addition to the above, databases of MoH, Turkish Statistical Institution (TurkStat), State Planning Organ-
ization (SPO), the United Nations (UN) and Organisation for Ecomomic Co-operation and Development
(OECD) were utilized. References are made to relevant databases in the text. December 2003, December 2007
and March 2009 were taken as a basis most of the time in the report for comparison purposes and data belonging
to said dates were compared. Demographic and geographical data were compiled from TurkStat, human develop-
ment index of the UN and socioeconomic development index of the SPO. Numbers of surgeons and surgeries
were taken from OECD data. Although the protocol between the Ministry of Health and General Staff sets the
quota for admitting civilians to military hospitals at 5%, military hospitals were included in the study now that

retired military staff receives commonly surgical health services from these hospitals in civilian status.

Methodology of the study

In general, four methods are used in health manpower planning, i.e. according to requirements, health service
targets and demand and population ratios. Considering the constraints in accessing data pertaining to the
other methods in Turkey, the method of general surgeons was used in this study as in many other countries
especially including the United Kingdom.

The number of surgeons required per 100.000 population is 4-7 in the international literature. Medical lit-
erature on health workforce indicate that the most regular, consistent and quality reports are produced in the
United Kingdom!®¢!. All these reports set the ratio of general surgeons to population at 1/25.000%€.,

In the USA, the general approach for general surgery workforce planning is taking actual numbers as a basis
and making predictions depending on changes in population by years rather than setting ideal standards.
The Graduate Medical Education National Advisory Committee (GMENAC) recommended 4.7/100.000 in
19801, In his study, Poley takes a figure lower than 4.7/100.000.
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In this study, we used the 1/25.000 ratio as we focused on general surgeons and because pediatric surgery,
cardiovascular surgery, orthopedics and traumatology are, unlike some other countries, separate specialties and

thus not part of the workload of general surgery.

The primary purpose of this study was to establish the number of active general surgeons in Turkey accurately.
We defined an active general surgeon as a physician under 65 years of age with a diploma in general surgery
but without a subspeciality and currently working in any institution. Professors, associate professors, assistant
professors, clinical chiefs, (consultants) deputy clinical chiefs and senior registrars (attending surgeons) who

work as trainers in academic centers were also considered to be active general surgeons.

The secondary purpose was to explore whether the total number of general surgeons in Turkey and number of
general surgeons assigned in provinces based on provincial population is sufficient according to the 1/25.000
standard. Then, the distribution of general surgeons in the public and private sector to provinces across the
country and urban-rural discrepancies were examined. After establishing distribution of general surgeons, the
compatibility of the human development index/socioeconomic development index, number of hospital beds

in the cities with the distribution of general surgeons was looked into.
Findings and Analysis

Distribution of general surgeons
As of December 2007, the number of active general surgeons in Turkey is 3594.

B General surgeons accumulate in metropolitan cities. Although such accumulation is common in many

countries, the magnitude of the situation is significant in Turkey:
® More than one-fifth of general surgeons in Turkey work in Istanbul.
® 40% of general surgeons in Turkey work in Istanbul, Ankara and Izmir.

® More than half of the surgeons in Turkey accumulate in 8 cities, i.e. [stanbul, Ankara, Izmir, Antalya,
Bursa, Konya, Kocaeli and Adana. 56% of surgeons work in 8 cities (44% of total population) and 44%
work in other cities (56% of total population.

Standards
B Based on the standard of 1 general surgeon per 25.000 population:
® This value is 1.27 in Turkey, which is 27% higher than the standard in total.

® The ratio of general surgeons per 25.000 population in the public sector alone is 1.09. The number of
general surgeons in the public sector is sufficient by the standard.

B The distribution of general surgeons per 25.000 population indicate cities with excess or shortfall of general

surgeons:

® The level of shortfall in Sirnak, Siirt, Mus and Usak cities is grave (50%).
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Number of general surgeons per 25.000 population (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, Cankur,
Samsun, Bartin, Konya, Denizli, Malatya, Balikesir, Elazig, Sinop and Burdur cities appear to be below
Turkey average in terms of number of general surgeons per 25.000 population. However, the numbers
are above the needs when the standard is considered.

® Excess of general surgeons per 25.000 population is highest in Ankara, [zmir and Istanbul. This ratio is
200% in Ankara.

The inequity of distribution has a huge impact on the population:

B The number of general surgeons per 25.000 population is sufficient for 15%, insufficient for 33% and
excessive for 52% of the population.

B The study was scaled up to district level in Istanbul as the population of the province is big and accumula-
tion is highest there. As the study scale gets smaller, the incredible abnormality in distribution gets clearer:
the number of general surgeons per 25.000 population is 40 times higher than necessary in Kartal, 80 times
higher in Kadikdy, 106 times in Sisli and 157 times in Fatih district. The reason for this abnormal situation
is that university and training & research hospitals as well as private health institutions accumulate in these
districts and the districts serve as a “health center” as a whole. However, what needs to be queried here is
not the reason but “necessity” of such accumulation. The problems in access to health services this unusual

accumulation cause needs further probing especially considering the earthquake risk Istanbul faces.

B The correlation between the number of general surgeons per 25.000 population and the Human Develop-
ment Index (UN) and Socioeconomic Development Index (SPO) of the cities is also defective.
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Health infrastructure and other health workers
Among health infrastructure indicators, the only usable one is the number of hospital beds.

This indicator is expressed in terms of number of physicians per 1.000 population or 100 hospital beds in interna-
tionally comparable studies. Taking number of hospital beds per general surgeon suggests important results:

® Cities that rank lowest in the list of hospital beds per capita naturally rank low in the list of hospital beds per
general surgeon.

® 'The number of both hospital beds and general surgeons is low in provinces such as Sirnak, Mardin, Agri and
Hakkari. When considered together with the socioeconomic development index, this fact provides a clearer
picture at provincial level: The infrastructure problems accompanied by the low number of general surgeons
in Yalova and Adana have nothing to do with the socioeconomic structure of the province; there is an excess
of general surgeons in Ankara, [zmir, Kocaeli and Istanbul, which is not in accord with the health structure
of these provinces; the infrastructure is inadequate and number of general surgeons insufficient in Hakkari,

Mardin, Agr1, Sanlrfa, Kars, Sirnak and Ardahan.

® Another indicator, which needs to be taken into account in the health infrastructure, is the ratio of general
surgeons to total health workers (including dentists, pharmacists and ancillary health staff).

The distribution of general surgeons in provinces follows the same pattern of distribution of all other health work-
ers.

The number of general surgeons is insufficient in Sanlwrfa, Agri, Antep, Hakkari, Mardin, Bitlis, Kars, Mus,
Sirnak, Kilis, Adiyaman, Igdir and Siirt. The same is true for other health workers.

® The ratio of general surgeons to specialists is an important indicator.
The distribution of general surgeons follows the same pattern of distribution of physicians.

Van, Batman and Artvin rank lowest in terms of number of specialists per 1.000 population. However, there is a
surplus of general surgeons in these provinces. Both specialists and general surgeons are in excessive numbers in

Kirikkale, Isparta, Izmir, Istanbul, Edirne and Ankara. The reverse is true for Sirnak, Kilis, Usak, Siirt, Bayburt
and Yalova.

® The ratio of general surgeons to specialists provides a clear picture in terms of their distribution:

Both physicians and general surgeons are insufficient in number in Sanlwrfa, Bitlis, Kars and Corum. The number
of physicians in Tunceli, Erzincan, Adana, Bursa and Yalova is higher than Turkey average; however, the number of
general surgeons is lower than necessary in these cities. The number of both physicians and general surgeons is far
more than necessary in Sivas, Edirne, Ankara, Isparta, [zmir, Istanbul, Kirikkale and Trabzon.

B Information on surgical infrastructure collected on-site by TSA in June 2009 is self-explanatory. For example:

® Nearly 100.000 people in Sanlwrfa, 75.000 people in Yozgat and 30.000 people in Mus are deprived of
operating theaters.

® Nearly 100.000 people in Yozgat, 60.000 people in Sanliurfa and 60.000 people in Mus lack anesthesiolo-

gists or anesthesia technicians.

® None of the district centers in these cities has pathologists, intensive care units or blood banks. In other
words, a total of 1.300.000 people in these three cities have to go to city centers in order to access the men-
tioned health services.
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Input of new surgeons

As 0f 2009, 1.002 physicians receive postgraduate medical education in general surgery in Turkey. About 60%
of them (625) work in university hospitals and 40% (380) in MoH Training and Research Hospitals.

The future and estimation

As seen in the chart below, the address of inequity of distribution and excess is Istanbul, Ankara, Izmir and
Antalya.

400

Difference between general surgeons per 25.000 population and needs (2007)
350

300 \\
250
200 ——\

150 - \

100

-100

The number of general surgeons per 25.000 popula-
tion in 2007 is even higher than the need in 2009. In
2009, 2.876 general surgeons are needed for the pop-
ulation of Turkey. 2007 data suggests that 3.594 gen-
eral surgeons are active. In other words, the number | 30
of general surgeons in Turkey according to 2007 data | 4,
is 700 more than needed.

Estimation of Excess of General Surgeons in Public Hospitals
450

400

y = 64.104x + 150.97
R? = 0.9918

250

B As mentioned earlier, the Ministry of Health has a _
. . 20 y = 58.425x — 15.803 =
dominant role in the employment of general sur- R = 09816 o=

geons. Therefore, it is necessary to look into the | '™
responsibility of MoH in this unbalanced distri- | 100 2
bution: in the 2003-2007 period, MoH has em- 50

ployed an average of 220 general surgeons in its

institutions every year. 2009 2010 2015
s By Mployment s By standard
Linear (by standard) ~ — — Linear (by employment)
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B A minimum of 3.400 general surgeons will be working in the public sector by 2020. This number is ex-
pected to reach at least 3.800 considering retirements and residents completing their training by the end
of this period. TurkStat estimates the population of Turkey at 81 million by 2020. In this case, Turkey will
need 3.200 general surgeons by that time according to the standard of 1 general surgeon per 25.000 popu-
lation. In short, the number of general surgeons to be redundantly included in the health system by 2020
will be at least 250 by employment and 400 by the standard.

Distribution of general surgeries in Turkey

. X Percentage of General Surgeries in 8 Provinces with Highest
B Almost half of general surgeries are major opera- Accumulation of General Surgeons (2006-2007)

tions (average of the last five years is 48%).

B The total number of general surgery operations
has increased from 350.000 to over 1 million in
the past five years. The total rate of increase in this

%20

period is 192%. Minor operations have increased

fivefold in the 5-year period.

B Unlike other years, the data of 2005 and 2006 is
complete and gives a clear idea about distribution

%36

%17

of general surgeries by province:

® 51% of general surgery operations are perfor-
med in 8 provinces with highest accumulation

mADANA mANKARA ANTALYA  mBURSA
m{STANBUL  =izMiR mKOCAELI = KONYA

of general surgeons.

® In the distribution of total general surgeries,
the proportion of the three major cities (i.e. Istanbul, Ankara and Izmir) is 70% in the said 8 provinces
and 37% in Turkey.

® However, this picture has changed after 2007. The proportion of general surgeries in other provinces has
reached a percentage of 54%.

® ‘There has been a conspicuous increase in minor surgeries in Antalya, Konya and Istanbul in the last
three years: 2.5 times, 2 times and 2 times, respectively.

Operations per general surgeon and population

The number of surgeries has increased 2 times per general surgeon and 2.5 times per 25.000 population in
the past 5 years. However, this increase is not equal among cities. In 2007 for which year, the data is relatively
complete:

® The number of operations per general surgeon in all of the 8 cities with highest accumulation of general
surgeons is lower than other provinces.

® The number of operations per general surgeon in [zmir, Konya, Adana and Bursa is 50-100 more than
the Turkey average.

® Among the 8 cities with highest accumulation of general surgeons, the number of operations per general
surgeons is lowest in Ankara and Istanbul.
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Overall, in Turkey:
® The average number of general surgeries per 25.000 population is 325.

® Bitlis (42), Batman (42), Nigde (48), Mus (58) and Sirnak (81) rank lowest in the number of general
surgeries per 25.000 population.

® Bolu (632), Gaziantep (607), Eskisehir (599), Izmir (553) and Burdur (526) are on top of the list of the
number of general surgeries.

® The average number of operations per general surgeons is 255.

® The provinces with the lowest number of operations per general surgeon are Batman (36), Bitlis (50)

and Nigde (53).

® The cities with the highest number of operations per general surgeon are Bayburt (744), Gaziantep
(728), Siirt (539), Burdur (528) and Usak (517).

Conclusion and Recommendations

In Turkey, there is not a shortfall in the number of general surgeons but anomaly in their distribution across
the country accompanied by defects in the health infrastructure.

B In Turkey, health workforce and workload studies are needed for use in planning at central level. These
studies need to be taken into consideration by the national health authority. The basic problem is not the
shortfall in the number of general surgeons but problems in their distribution around the country. The fo-
cus should be placed on correcting unbalanced distribution in order to improve health services in the field
of general surgery.

B Many general surgeons have to operate and care for patients in inappropriate and mostly unsafe conditions.
Deficiencies in infrastructure (e.g. operating theatre usage hours, number of intensive care beds, number of
nurses, number of surgical patient beds, equipment deficiencies) should be remedied in order to improve
quality and quantity of health services delivered in the field of general surgery. Moreover, priority should be
given to providing surgeons with working environments that would enable them to work with full capacity

and in modern conditions.

B Planning of general surgeons should include team planning, i.e. nurses (operating theater, ward and inten-
sive care nurses), ancillary health staff (laboratory workers, anesthesia technicians etc.), medical and admin-
istrative secretaries and other specialists (e.g. anesthesiologists, pathologists, radiologists, oncologists) with
a particular emphasis on nurses that are currently very low in number.
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EKLER

Tablolarin kolon baghklarinda kisaltmalar kullanilmigtir. Her kisaltmanin agik ifadesini ilgili tablonun altinda bulabilirsiniz.
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T01. Genel Cerrahlarin Gahgtiklan Kurumlara Gére illere Dagiimi 2007

iLkoD L ¢DH cUH CcASK cP cOZH c0zP cK c0 cT
01 Adana 58 7 5 5 65 10 75
02 Adiyaman 14 2 14 2 16
03 Afyon 17 13 & 30 3 33
04 Adri 15 1 15 1 16
68 Aksaray 1 3 1 3 14
05 Amasya 10 2 1 12 1 13
06 Ankara 281 61 14 10 18 29 366 47 413
07 Antalya 62 3 21 10 66 31 97
75 Ardahan 4 4 4
08 Artvin 9 9 9
09 Aydin 32 11 2 2 43 4 47
10 Balikesir 39 2 2 2 1 43 3 46
74 Bartin 8 8 8
72 Batman 13 9 13 9 22
69 Bayburt 2 2 2
1 Bilecik 6 6 6
12 Bingal 7 1 7 1 8
13 Bitlis 8 2 1 10 1 1
14 Bolu 9 8 2 1 12 8 15
15 Burdur 8 2 8 2 10
16 Bursa 72 10 6 5 82 11 93
17 Ganakkale 20 1 1 21 1 22
18 Gankir 6 2 6 2 8
19 Gorum 18 1 18 1 19
20 Denizli 29 4 3 3 36 3 39
21 Diyarbakir 29 9 1 6 8 39 14 53
81 Diizce 8 1 1 9 1 10
22 Edirne 14 5 2 2 19 4 23
23 Elazig 12 4 5 1 16 6 22
24 Erzincan 6 1 7 7
25 Erzurum 24 17 1 1 2 43 2 45
26 Eskisehir 21 10 2 1 3 33 4 37
27 Gaziantep 36 6 8 2 42 10 52
28 Giresun 12 1 12 1 13
29 Giimighane 4 4 4
30 Hakkari 6 2 6 2 8
31 Hatay 33 7 5 40 5 45
76 Igdir 5 5 5
32 Isparta 14 1" 2 1 25 3 28
34 istanbul 512 89 18 32 154 46 651 200 851
35 izmir 194 33 4 5 16 14 236 30 266
46 Kahramanmarag 22 4 3 2 26 5 31
78 Karabiik 9 2 9 2 11
70 Karaman 6 2 6 2 8
36 Kars 8 2 10 10
37 Kastamonu 10 3 10 3 13
38 Kayseri 20 21 11 2 4 13 54
79 Kilis 8 & 3
7 Kirkkale 8 9 & 17 3 20
39 Kirklareli 12 4 1 12 5 17
40 Kirsehir 10 1 10 1 1
4 Kocaeli 44 19 2 2 8 5 67 13 80
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T01. Genel Cerrahlarin Galigtiklar Kurumlara Gére illere Dagiimi 2007 (devami)

iLkoD L cDH cUH cASK cP cOzH c0zP cK c0 cT
42 Konya 49 19 2 2 10 3 72 13 85
43 Kiitahya 17 2 1 1 2 20 3 23
44 Malatya 18 2 7 4 20 1 31
45 Manisa 42 10 8 1 52 9 61
47 Mardin 15 1 3 15 4 19
33 Mersin 39 7 3 4 4 49 8 57
48 Mugla 28 3 8 31 8 39
49 Mus 8 1 8 1 9
50 Nevsehir 8 2 8 2 10
51 Nigde 10 2 10 2 12
52 Ordu 22 3 2 22 5 27
80 Osmaniye 1 6 1 1 7 18
53 Rize 13 1 1 13 2 15
54 Sakarya 23 1 7 1 24 8 32
55 Samsun 39 8 1 4 3 48 7 55
63 Sanlurfa 34 7 4 5 4 9 50
56 Siirt 4 2 4 2 6
57 Sinop 8 8 8
73 Sirnak 7 7 7
58 Sivas 18 6 1 2 1 25 3 28
59 Tekirdag 25 2 1 8 28 8 36
60 Tokat 19 8 1 22 1 23
61 Trabzon 30 21 1 2 1 52 3 55
62 Tunceli 3 3 3
64 Usak 7 1 7 1 8
65 Van 34 12 6 2 46 8 54
77 Yalova 3 1 1 3 2 5
66 Yozgat 12 2 1 12 3 15
67 Zonguldak 21 7 2 28 2 30

TOPLAM 2407 464 56 67 407 193 2994 600 3594

cDH Saglik Bakanligina bagh devlet hastaneleri (Egitim ve Arastirma Hastaneleri dahil)
cUH  Universite hastaneleri
CASK  Askeri hastaneler
cP Saglik Bakanligina bagh poliklinikler, dibpanserler, saglik ocaklari ve Kizilay Tip Merkezleri
cOzH Ozel hastaneler
gc0ZP  Ozel poliklinikler, tip merkezleri ve isyerleri
cK Kamu toplami; cDH+cUH+cASK+cP
0 0Ozel toplami:cOZH+cOzP
T Genel toplam: cK+c0

o 9
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T02. illere_Gire 25.000 Kisi Bagina Genel Cerrah Sayisi-Kamu ve Toplam-2007

iLkoD L cK c0 cT iN 025¢T 025cK
01 Adana 65 10 75 2.006.650 0,93 0,81
02 Adiyaman 14 2 16 582.762 0,69 0,60
03 Afyon 30 3 33 701.572 1,18 1,07
04 Adri 15 1 16 530.879 0,75 0,71
68 Aksaray 11 3 14 366.109 0,96 0,75
05 Amasya 12 1 13 328.674 0,99 0,91
06 Ankara 366 47 413 4.466.756 2,31 2,05
07 Antalya 66 31 97 1.789.295 1,36 0,92
75 Ardahan 4 4 112.721 0,89 0,89
08 Artvin 9 9 168.092 1,34 1,34
09 Aydin 43 4 47 946.971 1,24 1,14
10 Balikesir 43 3 46 1.118.313 1,03 0,96
74 Bartin 8 8 182.131 1,10 1,10
72 Batman 13 9 22 472.487 1,16 0,69
69 Bayburt 2 2 76.609 0,65 0,65
11 Bilecik 6 6 203.777 0,74 0,74
12 Bingal 7 1 8 251.552 0,80 0,70
13 Bitlis 10 1 1 327.886 0,84 0,76
14 Bolu 12 3 15 270.417 1,39 1,1
15 Burdur 8 2 10 251.181 1,00 0,80
16 Bursa 82 11 93 2.439.876 0,95 0,84
17 Ganakkale 21 1 22 476.128 1,16 1,10
18 Gankin 6 2 8 174.012 1,15 0,86
19 Gorum 18 1 19 549.828 0,86 0,82
20 Denizli 36 3 39 907.325 1,07 0,99
21 Diyarbakir 39 14 53 1.460.714 0,91 0,67
81 Diizce 9 1 10 323.328 0,77 0,70
22 Edirne 19 4 23 396.462 1,45 1,20
23 Elazi§ 16 6 22 541.258 1,02 0,74
24 Erzincan 7 7 213.538 0,82 0,82
25 Erzurum 43 2 45 784.941 1,43 1,37
26 Eskisehir 88 4 37 724.849 1,28 1,14
27 Gaziantep 42 10 52 1.560.023 0,83 0,67
28 Giresun 12 1 13 417.505 0,78 0,72
29 Giimighane 4 4 130.825 0,76 0,76
30 Hakkari 6 2 8 246.469 0,81 0,61
31 Hatay 40 5 45 1.386.224 0,81 0,72
76 1gdir 5 5 181.866 0,69 0,69
32 Isparta 25 3 28 419.845 1,67 1,49
34 istanbul 651 200 851 12.573.836 1,69 1,29
35 izmir 236 30 266 3.739.353 1,78 1,58
46 Kahramanmarag 26 5 31 1.004.414 0,77 0,65
78 Karabiik 9 2 1 218.463 1,26 1,03
70 Karaman 6 2 8 226.049 0,88 0,66
36 Kars 10 10 312.205 0,80 0,80
37 Kastamonu 10 & 13 360.366 0,90 0,69
38 Kayseri 4 13 54 1.165.088 1,16 0,88
79 Kilis 3 3 118.457 0,63 0,63
7 Kirkkale 17 3 20 280.234 1,78 1,52
39 Kirklareli 12 5 17 333.256 1,28 0,90
40 Kirsehir 10 1 1 223.170 1,23 1,12
4 Kocaeli 67 13 80 1.437.926 1,39 1,16
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T02. illere_Gédre 25.000 Kisi Basina Genel Cerrah Sayisi-Kamu ve Toplam—2007 (devami)

iLkoD L cK c0 cT iN 025¢T 025¢K
42 Konya 72 13 85 1.959.082 1,08 0,92
43 Kiitahya 20 3 23 583.910 0,98 0,86
44 Malatya 20 1 31 722.065 1,07 0,69
45 Manisa 52 9 61 1.319.920 1,16 0,98
47 Mardin 15 4 19 745.778 0,64 0,50
33 Mersin 49 8 57 1.595.938 0,89 0,77
48 Mugla 31 8 39 766.156 1,27 1,01
49 Mus 8 1 9 405.509 0,55 0,49
50 Nevsehir 8 2 10 280.058 0,89 0,71
51 Nigde 10 2 12 331.677 0,90 0,75
52 Ordu 22 5 27 715.409 0,94 0,77
80 Osmaniye 11 7 18 452.882 0,99 0,61
53 Rize 13 2 15 316.252 1,19 1,03
54 Sakarya 24 8 32 835.222 0,96 0,72
55 Samsun 48 7 55 1.228.959 1,12 0,98
63 Sanlurfa 41 9 50 1.523.099 0,82 0,67
56 Siirt 4 2 6 291.528 0,51 0,34
57 Sinop 8 8 198.412 1,01 1,01
73 Sirnak 7 7 638.464 027 027
58 Sivas 25 3 28 416.001 1,68 1,50
59 Tekirdag 28 8 36 728.396 1,24 0,96
60 Tokat 22 1 23 620.722 0,93 0,89
61 Trabzon 52 3 55 740.569 1,86 1,76
62 Tunceli 3 3 84.022 0,89 0,89
64 Usak 7 1 8 334.115 0,60 0,52
65 Van 46 8 54 979.671 1,38 1,17
7 Yalova 3 2 5 181.758 0,69 0,41
66 Yozgat 12 3 15 492.127 0,76 0,61
67 Zonguldak 28 2 30 615.892 1,22 1,14

TOPLAM 2994 600 3594 70.586.260 1,27 1,06

cK Kamuda calisan genel cerrah sayisi
c0 Ozel saglk kurumlarinda calisan genel cerrah sayisi
¢T Toplam genel cerrah sayisi
iN 1l nifusu
025¢T 25.000 kisi basina genel cerrah (toplam) (Tiirkiye ortalamasinin altinda ve dstiinde kalan degerler renklidir. 1'in tizerindeki degerler kalin, altindaki degerler italiktir)

025cK  25.000 kisi bagina genel cerah (kamuda caligan) (Tirkiye ortalamasinin altinda ve tstiinde kalan degerler renklidir. 1’in zerindeki degerler kalin, altindaki degerler
italiktir)
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T03. illere Gére 25.000 Kisi Basina Genel Cerrah Sayisinda
Tiirkiye Ortalamasindan Sapma —Kamu ve Toplam-2007

iLKOD L d25¢cT d25¢cK

01 Adana -0,34 -0,25

02 Adiyaman -0,59 -0,46

08" Afyon Eal ot |
04 Agn -0,52 -0,35 iLkoD L d25cT d25¢K
68 Aksaray -0,32 -0,31 36 Kars -0,47 -0,26
05 Amasya -0,28 -0,15 37 Kastamonu -0,37 -0,37
06 Ankara 1,04 0,99 38 Kayseri -0,11 -0,18
07 Antalya 0,08 -0,14 79 Kilis -0,64 -0,43
75 Ardahan -0,39 -0,17 71 Kinkkale 0,51 0,46
08 Artvin 0,07 0,28 39 Kirklareli 0,00 -0,16
09 Aydin -0,03 0,07 40 Kirsehir -0,04 0,06
10 Balikesir -0,24 -0,10 4 Kocaeli 0,12 0,10
74 Bartin -0,17 0,04 42 Konya -0,19 -0,14
72 Batman -0,11 -0,37 43 Kiitahya -0,29 -0,20
69 Bayburt -0,62 -0,41 44 Malatya -0,20 -0,37
11 Bilecik -0,54 -0,32 45 Manisa -0,12 -0,08
12 Bingal -0,48 -0,36 47 Mardin -0,64 -0,56
13 Bitlis -0,43 -0,30 83 Mersin -0,38 -0,29
14 Bolu 0,11 0,05 48 Mugla -0,00 -0,05
15 Burdur -0,28 -0,26 49 Mus -0,72 -0,57
16 Bursa -0,32 -0,22 50 Nevsehir -0,38 -0,35
17 Ganakkale -0,12 0,04 51 Nigde -0,37 -0,31
18 Gankin -0,12 -0,20 52 Ordu -0,33 -0,29
19 Gorum -0,41 -0,24 80 Osmaniye -0,28 -0,45
20 Denizli -0,20 -0,07 53 Rize -0,09 -0,03
21 Diyarbakir -0,37 -0,39 54 Sakarya -0,32 -0,34
81 Diizce -0,50 -0,36 55 Samsun -0,15 -0,08
22 Edirne 0,18 0,14 63 Sanlurfa -0,45 -0,39
23 Elazi§ -0,26 -0,32 56 Siirt -0,76 -0,72
24 Erzincan -0,45 -0,24 57 Sinop -0,26 -0,05
25 Erzurum 0,16 0,31 73 Sirnak -1,00 -0,79
26 Eskisehir 0,00 0,08 58 Sivas 0,41 0,44
27 Gaziantep -0,44 -0,39 59 Tekirdag -0,04 -0,10
28 Giresun -0,49 -0,34 60 Tokat -0,35 -0,17
29 Giimiighane -0,51 -0,30 61 Trabzon 0,58 0,70
30 Hakkari -0,46 -0,45 62 Tunceli -0,38 -0,17
31 Hatay -0,46 -0,34 64 Usak -0,67 -0,54
76 1gdir -0,59 -0,37 65 Van 0,11 0,11
32 Isparta 0,39 0,43 77 Yalova -0,59 -0,65
34 istanbul 0,42 0,23 66 Yozgat -0,51 -0,45
35 izmir 0,51 0,52 67 Zonguldak -0,06 0,08
46 Kahramanmaras -0,50 -0,41 d25cT  25.000 kisi basina genel cerrah (toplam) sayisinda Tirkiye

78 Karabiik -0,01 0,03 ortalamasindan sapma (Negatif ve pozitif sapma renklidir)

70 Karaman -0,39 -0,40 d25cK  25.000 kisi basina genel cerrah (kamuda calisan) sayisinda Tiirkiye

ortalamasindan sapma (Negatif ve pozitif sapma renklidir)
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T04. illere Gére 25.000 Kisi Bagina Genel Cerrah Sayisinda

Standarttan Sapma —Kamu ve Toplam- 2007

iLkoD L 1-025¢T 1-025¢K

01 Adana 20,07 0,19

02 Adiyaman -0,31 -0,40

03 Afyon 0,18 0,07 |
Ta—- 025 02 iLkoD  iL 1-025¢T 1-025¢K
68 Aksaray 004 025 LN et 020
05 Amasya 20,01 20,09 37 Kastamonu -0,10 -0,31
06 Ankara 131 1,05 38 Kayser 016 i
07 Antaya 036 20,08 [ mlll SLi
5 Aganan o o 71 Knkicle 078 052
08 Artvin 0.34 0.34 39 K|rkIar-eI| 0,28 -0,10
09 Aydin 0.24 0.14 40 K|r§eh|.r 0,23 0,12
10 Balikesir 0,03 -0,04 4 oce | 0:33 0.16
74 Barin 0,10 0,10 42 Ko 0,08 s ld
75 Batman T 3 43 Kitahya 0,02 0,14
69 Bayburt 035 035 4 Malatya 0,07 L]
1 Bileck 0.2 0,26 45 Manisa 016 A
12 Bingo 0,20 0,30 47 Mardn 036 050
13 Bitls 0,16 024 33 Mersin 011 0,23
14 Bolu 039 011 S0 ] 0.27 0,01
15 Burdur 0,00 020 il -0.45 051
16 Bursa 005 0,16 0 Nevsehir allil 029
17 Ganakkele 016 0,10 51 Nigde il L
18 Gankir 0,15 -0,14 = el - -0.06 -0.23
19 Corum 014 018 80 0.sman|ye -0,01 -0,39
20 Denil 0,07 0,01 53 Rie 019 e
21 Diyarbakr 0,09 10,33 4. Saarya 0.4 it
81 Diizce 023 20,30 55 Samsun 0,12 -0,02
2 i 015 020 6 Saniurf 0,18 033
23 Elazig 0,02 0,26 56 S!Irt -0,49 -0,66
24 Erzincan 0,18 0,18 I (107 0 0,01
%5 Eznm 043 037 8 Smak 0,73 073
26 Eskigehir 0,28 0,14 o e 0,68 0,50
27 Gaziantep -0,17 -0,33 % LA 0.24 -0,04
28 Giresun 022 028 60 Tokat Sl 0N
29 Gumishane 024 0,24 J Trabzon 086 0.76
30 Hakkari 2019 20,39 62 Tunceli -0,11 -0,11
31 Hatay -019 0,28 64 Usak 0,40 -0,48
76 lgdr 0,31 031 . Van L Dl
32 lsparta 067 0,49 7 Yaova a5 0,59
34 istanbul 0,69 029 66 Yorgat i, 0,39
35 bl 078 058 67 Zonguldalkl 0,22 ‘0,14
46 Kahramanmaras 023 0,35 1-025¢T ggzﬂﬂosgsrln TSEEHL i?)enel cerrahtan sapma (toplam) (Negatif ve
e IS Lip 0.03 1-025¢K  25.000 kisi bagina 1 genel cerrahtan sapma (kamu) (Negatif ve pozitif
70 Karaman -0,12 -0,34 sapma renklidir)
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T05. illere Gire Genel Cerrah Bagina Hastane Yataklari 2006-

2007

iLkoD L nHY ocT_HY 025¢T

01 Adana 5195 17,80 0,93

02 Adiyaman 855 1,97 0,69 |
03 Afyon 2.367 20,26 1,18 ILKOD IL nHY OCT_HY 025¢T
04 Agn 484 21,22 0,75 37 Kastamonu 1.125 35,07 0,90
68 Aksaray 767 3,32 0,96 38 Kayseri 3.276 9,20 1,16
05 Amasya 960 22,38 0,99 79 Kilis 190 11,86 0,63
06 Ankara 16.027 -12,66 2,31 71 Kirikkale 1.020 -0,47 1,78
07 Antalya 4.497 -5,83 1,36 39 Kirklareli 810 -3,82 1,28
75 Ardahan 155 12,72 0,89 40 Kirgehir 525 -3,74 1,23
08 Artvin 690 25,20 1,34 4 Kocaeli 3.372 -9,32 1,39
09 Aydin 2.057 -1,70 1,24 42 Konya 5.181 9,48 1,08
10 Balikesir 3.102 15,96 1,03 43 Kutahya 1.567 16,66 0,98
74 Bartin 495 10,4 1,10 44 Malatya 2.190 19,18 1,07
72 Batman 880 11,47 1,16 45 Manisa 3.427 4,1 1,16
69 Bayburt 150 23,53 0,65 47 Mardin 600 -19,89 0,64
11 Bilecik 298 -1,80 0,74 33 Mersin 3.473 9,46 0,89
12 Bingél 430 2,28 0,80 48 Mugla 1.769 -6,11 1,27
13 Bitlis 475 -8,29 0,84 49 Mug 630 18,53 0,55
14 Bolu 1.995 30,20 1,39 50 Nevsehir 507 -0,77 0,89
15 Burdur 749 23,43 1,00 51 Nigde 689 5,95 0,90
16 Bursa 6.281 16,07 095 52 Ordu 1.843 16,79 0,94
17 Ganakkale 1.146 0,62 1,16 80 Osmaniye 794 -1,36 0,99
18 Gankin 555 17,91 1,15 53 Rize 1.045 18,20 1,19
19 Gorum 1.827 44,69 0,86 54 Sakarya 1.577 -2,19 0,96
20 Denizli 1.912 2,44 1,07 55 Samsun 4.190 24,11 1,12
21 Diyarbakir 3.262 10,08 0,91 63 Sanliurfa 1.875 -13,97 082
81 Diizce 879 36,43 0,77 56 Siirt 423 19,03 0,51
22 Edirne 1.818 27,57 1,45 57 Sinop 605 24,16 1,01
23 Elazig 3.289 98,03 1,02 73 Sirmak 310 -1.18 027
24 Erzincan 525 23,53 0,82 58 Sivas 2.691 44,64 1,68
25 Erzurum 3.239 20,51 1,43 59 Tekirdag 1.507 -9,61 1,24
26 Eskisehir 2.834 25,12 1,28 60 Tokat 1.715 23,10 093
27 Gaziantep 3.092 7,99 0,83 61 Trabzon 2945 2,08 1,86
28 Giresun 1.266 45,91 0,78 62 Tunceli 150 1,47 0,89
29 Gimiighane 300 23,53 0,76 64 Usak 930 64,78 0,60
30 Hakkari 205 -25,84 0,81 65 Van 1.851 17,19 1,38
39 Hatay 1.952 -8,09 0,81 77 Yalova 335 15,53 0,69
76 1gdir 290 6,53 0,69 66 Yozgat 1.071 19,93 0,76
32 Isparta 3.086 58,74 1,67 67 Zonguldak 2141 19,90 1,22
34 istanbul 32.412 -13,38 1,69 TOPLAM 184.983 51,47 1,27
35 izmir 11.311 -8,95 1,78 nHY Hastane yataklan

46 Kahramanmaras 1.589 0,21 077 ocT_HY Genel cerrah basina (top!gnj) hastlane‘yatagl sayls| (Tiirkiye

78 Karabiik 796 2089 126 ortalamasinin altinda ve iistiindeki degerler renklidir)

0 5T 5 b v ot v (s o
36 Kars 385 -12,97 0,80 altindaki degerler italiktir)
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T06. illere Gore Genel Cerrah Bagina Hastane

Yatagi Sayisinda Tiirkiye Ortalamasindan
Sapma -2006-2007

iLkoD L dcT_HY
01 Adana -17,80

02 Adiyaman -1,97 |
03 Afyon -20,26 ILkob L dcT_HY
04 Agn 21,22 70 Karaman 2291
68 Aksaray -3,32 36 Kars 12,97
05 Amasya -22,38 37 Kastampnu -35,07
06 Ankara 12,66 38 K.a.ysen -9.20
07 Antalya 583 79 Kilis 11,86
75 Ardahan 12,72 71 Kmkkalel 0,47
08 Artvin -25,20 39 Klrklar'eh 3,82
09 Aydin 7,70 40 K|r§eh|r 3,74
10 Balikesir -15,96 4 Kocaeli 9,32
74 Bartin -10,41 42 i -,48
72 Batman 11,47 43 Kiitahya -16,66
69 Bayburt -23,53 44 Malaltya 19,18
11 Bilecik 1,80 45 Man|§a 471
12 Bingol 2,28 47 My 19,89
13 Bitlis 8,29 33 Merf»ln -0,46
14 Bolu -30,20 48 Mugla 6,11
15 Burdur -23,43 49 L. -18,53
16 Bursa -16,07 50 NIeVV§eh|r 0,77
17 Ganakkale -0,62 51 Nigde -5,95
18 Gankin 17,91 52 Ordu . 16,79
19 Corum -44,69 80 Olsmanlye 7,36
20 Denizl 2,44 53 Rize 18,20
21 Diyarbakir -10,08 54 Sakarya 2,19
81 Diizce -36,43 55 Samsun 2471
22 Edirne 27,57 63 $?nllurfa 13,97
23 Elazig -98,03 56 S!|rt 19,03
24 Erzincan -23,53 57 Sinop -24,16
25 Erzurum -20,51 i $!rnak 7,18
26 Eskigehir -25,12 58 Sl -44,64
27 Gaziantep -7,99 59 Tekirdag 9,61
28 Giresun -45,91 60 Tokat -23,10
N e T b
30 Hakkari 25,84 ’
31 Hatay 8,09 2‘5‘ $§ak :i;::
o 08 77 Y:I:Jva ETTT
32 !sparta -58,74 6 Yorgat -19:93
34 Istanbul 13,38

35 izmir 8,95 67 Zonguldak -19'90.
4 timmume e e o
78 Karabiik -20,89 ve pozitif sapma renklidir)

TURKIYE'DE GENEL CERRAHI INSAN GUCU -isglic ve isytki- RAPORU 2009




T07. illere Gore Genel Cerrahlarin Toplam Saglik Galiganlan igindeki Oram 2006-2007

iLKOD iL cT nSP2006 oc_nSP2006 iN 025¢T 01000SP
01 Adana 75 8.576 0,87 2.006.650 0,93 4,27
02 Adiyaman 16 2.102 0,76 582.762 0,69 3,61
03 Afyon 33 3.486 0,95 701.572 1,18 4,97
04 Agn 16 1.289 1,24 530.879 0,75 2,43
68 Aksaray 14 1.406 1,00 366.109 0,96 3,84
05 Amasya 13 1.638 0,79 328.674 0,99 4,98
06 Ankara 413 36.991 1,12 4.466.756 2,31 8,28
07 Antalya 97 10.155 0,96 1.789.295 1,36 5,68
75 Ardahan 4 432 0,93 112.721 0,89 3,83
08 Artvin 9 1.034 0,87 168.092 1,34 6,15
09 Aydin 47 5.241 0,90 946.971 1,24 5,53
10 Balikesir 46 5.468 0,84 1.118.313 1,03 4,89
74 Bartin 8 832 0,96 182.131 1,10 4,57
72 Batman 22 1.451 1,52 472.487 1,16 3,07
69 Bayburt 2 312 0,64 76.609 0,65 4,07
1 Bilecik 6 804 0,75 203.777 0,74 3,95
12 Bingol 8 1.047 0,76 251.552 0,80 4,16
13 Bitlis 11 1.016 1,08 327.886 0,84 3,10
14 Bolu 15 1.721 0,87 270.417 1,39 6,36
15 Burdur 10 1.604 0,62 251.181 1,00 6,39
16 Bursa 93 10.993 0,85 2.439.876 0,95 4,51
17 Ganakkale 22 2.501 0,88 476.128 1,16 5,25
18 Gankin 8 1.035 0,77 174.012 1,15 5,95
19 Gorum 19 2.328 0,82 549.828 0,86 4,23
20 Denizli 39 5.495 0,71 907.325 1,07 6,06
21 Diyarbakir 53 5.263 1,01 1.460.714 0,91 3,60
81 Diizce 10 1.204 0,83 323.328 0,77 3,72
22 Edirne 23 2.693 0,85 396.462 1,45 6,79
23 Elazig 22 3.195 0,69 541.258 1,02 5,90
24 Erzincan 7 1.128 0,62 213.538 0,82 5,28
25 Erzurum 45 3.911 1,15 784.94 1,43 4,98
26 Eskisehir 37 5.302 0,70 724.849 1,28 7,31
27 Gaziantep 52 4.377 1,19 1.560.023 0,83 2,81
28 Giresun 13 2.420 0,54 417.505 0,78 5,80
29 Giimiighane 4 689 0,58 130.825 0,76 5,27
30 Hakkari 8 71 113 246.469 0,81 2,88
31 Hatay 45 4.286 1,05 1.386.224 0,81 3,09
76 1gdir 5 679 0,74 181.866 0,69 3,73
32 Isparta 28 3.329 0,84 419.845 1,67 7,93
34 istanbul 851 59.126 1,44 12.573.836 1,69 4,70
35 izmir 266 25.024 1,06 3.739.353 1,78 6,69
46 Kahramanmarag 31 3.959 0,78 1.004.414 0,77 3,94
78 Karabiik 11 1.192 0,92 218.463 1,26 5,46
70 Karaman 8 1.063 0,75 226.049 0,88 4,70
36 Kars 10 966 1,04 312.205 0,80 3,09
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T07. illere Gore Genel Cerrahlarin Toplam Saglik Galiganlar icindeki Oram 2006-2007 (devami)

iLKOD iL cT nSP2006 oc_nSP2006 iN 025¢T 01000SP
37 Kastamonu 13 1.871 0,69 360.366 0,90 5,19
38 Kayseri 54 6.277 0,86 1.165.088 1,16 5,39
79 Kilis 3 379 0,79 118.457 0,63 3,20
71 Kirikkale 20 1.921 1,04 280.234 1,78 6,85
39 Kirklareli 17 1.474 1,15 333.256 1,28 4,42
40 Kirgehir 11 1.237 0,89 223170 1,23 5,54
Iy Kocaeli 80 6.414 1,25 1.437.926 1,39 4,46
42 Konya 85 9.292 0,91 1.959.082 1,08 4,74
43 Kiitahya 23 2.496 0,92 583.910 0,98 4,27
44 Malatya 31 4.439 0,70 722.065 1,07 6,15
45 Manisa 61 5.915 1,03 1.319.920 1,16 4,48
47 Mardin 19 1.719 1,11 745.778 0,64 2,30
33 Mersin 57 7.723 0,74 1.595.938 0,89 4,84
48 Mugla 39 5.213 0,75 766.156 1,27 6,80
49 Mus 9 1.060 0,85 405.509 0,55 2,61
50 Nevsehir 10 1.418 0,71 280.058 0,89 5,06
51 Nigde 12 1.505 0,80 331.677 0,90 4,54
52 Ordu 27 3.563 0,76 715.409 0,94 4,98
80 Osmaniye 18 2.021 0,89 452.882 0,99 4,46
53 Rize 15 1.499 1,00 316.252 1,19 4,74
54 Sakarya 32 3.182 1,01 835.222 0,96 3,81
55 Samsun 55 7.084 0,78 1.228.959 1,12 5,76
63 Sanlurfa 50 3.356 1,49 1.523.099 0,82 2,20
56 Siirt 6 965 0,62 291.528 0,51 3,31
57 Sinop 8 1.106 0,72 198.412 1,01 5,57
73 Sirnak 7 871 0,80 638.464 0,27 1,36
58 Sivas 28 3.777 0,74 416.001 1,68 9,08
59 Tekirdag 36 2.988 1,20 728.396 1,24 4,10
60 Tokat 23 3.215 0,72 620.722 0,93 5,18
61 Trabzon 55 5.175 1,06 740.569 1,86 6,99
62 Tunceli 3 534 0,56 84.022 0,89 6,36
64 Usak 8 2.031 0,39 334.115 0,60 6,08
65 Van 54 2.732 1,98 979.671 1,38 2,79
77 Yalova 5 912 0,55 181.758 0,69 5,02
66 Yozgat 15 2.040 0,74 492127 0,76 4,15
67 Zonguldak 30 2.520 1,19 615.892 1,22 4,09

TOPLAM 3594 349.398 1,03 70.586.260 1,27 4,95

cT Genel cerrah sayisi
nSP2006 2006 yili saglik caligani toplami
oc_nSP2006 Genel cerrahlarin saglik galisani igindeki orani
iN" 1l niifusu
025¢T 25.000 kisi basina genel cerrah (toplam)
01000UH 1.000 kisi basina saglik personeli
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T08. illere Gore Genel Cerrahlarin Uzman Hekimler iindeki Orani 2006-2007

iLKOD iL cT nUH2006 oc_nUH iN 025¢T 01000UH
01 Adana 75 1.234 6,08 2.006.650 0,93 0,61
02 Adiyaman 16 203 7,88 582.762 0,69 0,35
03 Afyon 33 374 8,82 701.572 1,18 0,53
04 Agn 16 158 10,13 530.879 0,75 0,30
68 Aksaray 14 129 10,85 366.109 0,96 0,35
05 Amasya 13 152 8,55 328.674 0,99 0,46
06 Ankara 413 8.021 515 4.466.756 2,31 1,80
07 Antalya 97 1.288 7,53 1.789.295 1,36 0,72
75 Ardahan 36 11,11 112.721 0,89 0,32
08 Artvin 73 12,33 168.092 1,34 0,43
09 Aydin 47 642 7,32 946.971 1,24 0,68
10 Balikesir 46 553 8,32 1.118.313 1,03 0,49
74 Bartin 8 75 10,67 182.131 1,10 0,41
72 Batman 22 176 12,50 472.487 1,16 0,37
69 Bayburt 2 40 5,00 76.609 0,65 0,52
11 Bilecik 6 64 9,38 203.777 0,74 0,31
12 Bingol 8 84 9,52 251.552 0,80 0,33
13 Bitlis 1 95 11,58 327.886 0,84 0,29
14 Bolu 15 217 6,91 270.417 1,39 0,80
15 Burdur 10 116 8,62 251.181 1,00 0,46
16 Bursa 93 1.786 5,21 2.439.876 0,95 0,73
17 Ganakkale 22 210 10,48 476.128 1,16 0,44
18 Gankin 8 87 9,20 174.012 1,15 0,50
19 Gorum 19 201 9,45 549.828 0,86 0,37
20 Denizli 39 712 5,48 907.325 1,07 0,78
21 Diyarbakir 53 813 6,52 1.460.714 0,91 0,56
81 Diizce 10 137 7,30 323.328 0,77 0,42
22 Edirne 23 425 5,41 396.462 1,45 1,07
23 Elazig 22 452 4,87 541.258 1,02 0,84
24 Erzincan 7 112 6,25 213.538 0,82 0,52
25 Erzurum 45 603 7,46 784.941 1,43 0,77
26 Eskisehir 37 900 4,11 724.849 1,28 1,24
27 Gaziantep 52 605 8,60 1.560.023 0,83 0,39
28 Giresun 13 154 8,44 417.505 0,78 0,37
29 Giimiighane 50 8,00 130.825 0,76 0,38
30 Hakkari 78 10,26 246.469 0,81 0,32
31 Hatay 45 560 8,04 1.386.224 0,81 0,40
76 1gdir 5 56 8,93 181.866 0,69 0,31
32 Isparta 28 444 6,31 419.845 1,67 1,06
34 istanbul 851 15.241 5,58 12.573.836 1,69 1,21
35 izmir 266 4722 5,63 3.739.353 1,78 1,26
46 Kahramanmarag 31 368 8,42 1.004.414 0,77 0,37
78 Karabiik 11 117 9,40 218.463 1,26 0,54
70 Karaman 8 107 7,48 226.049 0,88 0,47
36 Kars 10 94 10,64 312.205 0,80 0,30
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T08. illere Gore Genel Cerrahlarin Uzman Hekimler igindeki Orani 2006-2007 (devami)

iLKOD iL cT nUH2006 oc_nUH iN 025¢T 01000UH
37 Kastamonu 13 160 8,13 360.366 0,90 0,44
38 Kayseri 54 823 6,56 1.165.088 1,16 0,71
79 Kilis 3 46 6,52 118.457 0,63 0,39
71 Kirikkale 20 262 7,63 280.234 1,78 0,93
39 Kirklareli 17 162 10,49 333.256 1,28 0,49
40 Kirsehir 11 98 11,22 223170 1,23 0,44
4 Kocaeli 80 1.108 7,22 1.437.926 1,39 0,77
42 Konya 85 1.588 5,35 1.959.082 1,08 0,81
43 Kiitahya 23 248 9,27 583.910 0,98 0,42
44 Malatya 31 515 6,02 722.065 1,07 0,71
45 Manisa 61 856 713 1.319.920 1,16 0,65
47 Mardin 19 176 10,80 745.778 0,64 0,24
33 Mersin 57 937 6,08 1.595.938 0,89 0,59
48 Mugla 39 506 7,71 766.156 1,27 0,66
49 Mus 9 110 8,18 405.509 0,55 0,27
50 Nevsehir 10 9 10,42 280.058 0,89 0,34
51 Nigde 12 107 11,21 331.677 0,90 0,32
52 Ordu 27 292 9,25 715.409 0,94 0,41
80 Osmaniye 18 170 10,59 452.882 0,99 0,38
53 Rize 15 154 9,74 316.252 1,19 0,49
54 Sakarya 32 371 8,63 835.222 0,96 0,44
55 Samsun 55 917 6,00 1.228.959 1,12 0,75
63 Sanliurfa 50 450 11,11 1.523.099 0,82 0,30
56 Siirt 6 17 513 291.528 0,51 0,40
57 Sinop 8 94 8,51 198.412 1,01 0,47
73 Sirnak 7 9% 7,29 638.464 0,27 0,15
58 Sivas 28 610 4,59 416.001 1,68 1,47
59 Tekirdag 36 395 9,11 728.396 1,24 0,54
60 Tokat 23 299 7,69 620.722 0,93 0,48
61 Trabzon 55 571 9,63 740.569 1,86 0,77
62 Tunceli 3 4 7,32 84.022 0,89 0,49
64 Usak 8 142 5,63 334.115 0,60 043
65 Van 54 374 14,44 979.671 1,38 0,38
77 Yalova 5 102 4,90 181.758 0,69 0,56
66 Yozgat 15 149 10,07 492127 0,76 0,30
67 Zonguldak 30 397 7,56 615.892 1,22 0,64

TOPLAM 3594 56.303 6,38 70.586.260 1,27 0,80

o

T Genel cerrah sayisi
nUH2006 2006 uzman hekim sayisi
oc_nUH Uzman hekimler i¢inde genel cerrah orani
N il niifusu
025cT 25.000 kisi basina genel cerrah (toplam)
01000UH 1.000 kisi bagina uzman hekim sayisi
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T09. illere Gore Genel Cerrahlarin Hekimler igindeki Orani 2006-2007

iLKOD iL cT nUH2006 nPH2006 nH2006 oc_H iN 01000H 025¢T
01 Adana 75 1.234 1.453 2.687 2,79 2.006.650 1,34 0,93
02 Adiyaman 16 203 280 483 3,31 582.762 0,83 0,69
03 Atyon 33 374 461 835 3,95 701.572 1,19 1,18
04 Agn 16 158 284 442 3,62 530.879 0,83 0,75
68 Aksaray 14 129 184 313 4,47 366.109 0,85 0,96
05 Amasya 13 152 169 321 4,05 328.674 0,98 0,99
06 Ankara 413 8.021 7.553 15.574 2,65 4.466.756 3,49 2,31
07 Antalya 97 1.288 1.431 2.719 3,57 1.789.295 1,62 1,36
75 Ardahan 4 36 66 102 3,92 112.721 0,90 0,89
08 Artvin 9 73 97 170 5129 168.092 1,01 1,34
09 Aydin 47 642 804 1.446 3,25 946.971 1,53 1,24
10 Balikesir 46 553 581 1.134 4,06 1.118.313 1,01 1,03
74 Bartin 8 75 90 165 4,85 182.131 0,91 1,10
72 Batman 22 176 204 380 5,79 472.487 0,80 1,16
69 Bayburt 2 40 4 81 2,47 76.609 1,06 0,65
11 Bilecik 64 106 170 3,53 203.777 0,83 0,74
12 Bingol 84 150 234 3,42 251.552 0,93 0,80
13 Bitlis 11 95 166 261 4,21 327.886 0,80 0,84
14 Bolu 15 217 245 462 3,25 270.417 1,71 1,39
15 Burdur 10 116 144 260 3,85 251.181 1,04 1,00
16 Bursa 93 1.786 1.662 3.448 2,70 2.439.876 1,41 0,95
17 Ganakkale 22 210 254 464 4,74 476.128 0,97 1,16
18 Gankir 8 87 107 194 4,12 174.012 1,11 1,15
19 Gorum 19 201 288 489 3,89 549.828 0,89 0,86
20 Denizli 39 712 735 1.447 2,70 907.325 1,59 1,07
21 Diyarbakir 53 813 1.030 1.843 2,88 1.460.714 1,26 0,91
81 Diizce 10 137 181 318 3,14 323.328 0,98 0,77
22 Edirne 23 425 570 995 2,31 396.462 2,51 1,45
23 Elazi§ 22 452 687 1.139 1,93 541.258 2,10 1,02
24 Erzincan 7 112 111 223 3,14 213.538 1,04 0,82
25 Erzurum 45 603 791 1.394 3,23 784.941 1,78 1,43
26 Eskigehir 37 900 766 1.666 2,22 724.849 2,30 1,28
27 Gaziantep 52 605 872 1.477 3,52 1.560.023 0,95 0,83
28 Giresun 13 154 209 363 3,58 417.505 0,87 0,78
29 Giimighane 4 50 82 132 3,03 130.825 1,01 0,76
30 Hakkari 8 78 164 242 3,31 246.469 0,98 0,81
31 Hatay 45 560 655 1.215 3,70 1.386.224 0,88 0,81
76 1gdir 5 56 91 147 3,40 181.866 0,81 0,69
32 Isparta 28 444 550 994 2,82 419.845 2,37 1,67
34 istanbul 851 15.241 10.258 25.499 3,34 2,03 1,69
35 izmir 266 4.722 4.516 9.238 2,88 3.739.353 2,47 1,78
46 Kahramanmarag 31 368 585 953 3,25 1.004.414 0,95 0,77
78 Karabik 11 117 132 249 4,42 218.463 1,14 1,26
70 Karaman 8 107 119 226 3,54 226.049 1,00 0,88
36 Kars 10 94 163 257 3,89 312.205 0,82 0,80
37 Kastamonu 13 160 200 360 3,61 360.366 1,00 0,90
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T09. illere Gore Genel Cerrahlarin Hekimler igindeki Orani 2006-2007 (devami)

iLKOD iL cT nUH2006 nPH2006 nH2006 oc_H iN 01000H 025¢T
38 Kayseri 54 823 986 1.809 2,99 1.165.088 1,65 1,16
79 Kilis 3 46 51 97 3,09 118.457 0,82 0,63
71 Kirikkale 20 262 298 560 3,57 280.234 2,00 1,78
39 Kirklareli 17 162 164 326 5,21 333.256 0,98 1,28
40 Kirgehir 11 98 122 220 5,00 223.170 0,99 1,23
M Kocaeli 80 1.108 932 2.040 3,92 1.437.926 1,42 1,39
42 Konya 85 1.588 1.438 3.026 2,81 1.959.082 1,54 1,08
43 Kiitahya 23 248 270 518 4,44 583.910 0,89 0,98
44 Malatya 31 515 594 1.109 2,80 722.065 1,54 1,07
45 Manisa 61 856 887 1.743 3,50 1.319.920 1,32 1,16
47 Mardin 19 176 287 463 4,10 745.778 0,62 0,64
33 Mersin 57 937 993 1.930 2,95 1.595.938 1,21 0,89
48 Mugla 39 506 492 998 3,91 766.156 1,30 1,27
49 Mus 9 110 185 295 3,05 405.509 0,73 0,55
50 Nevsehir 10 96 149 245 4,08 280.058 0,87 0,89
51 Nigde 12 107 173 280 4,29 331.677 0,84 0,90
52 Ordu 27 292 360 652 4,14 715.409 0,91 0,94
80 Osmaniye 18 170 222 392 4,59 452.882 0,87 0,99
53 Rize 15 154 176 330 4,55 316.252 1,04 1,19
54 Sakarya 32 371 421 792 4,04 835.222 0,95 0,96
55 Samsun 55 917 1.217 2134 2,58 1.228.959 1,74 1,12
63 Sanlurfa 50 450 694 1.144 4,37 1.523.099 0,75 0,82
56 Siirt 6 117 145 262 2,29 291.528 0,90 0,51
57 Sinop 8 94 112 206 3,88 198.412 1,04 1,01
73 Sirak 7 96 188 284 2,46 638.464 0,44 0,27
58 Sivas 28 610 615 1.225 2,29 416.001 2,94 1,68
59 Tekirdag 36 395 335 730 4,93 728.396 1,00 1,24
60 Tokat 23 299 370 669 3,44 620.722 1,08 0,93
61 Trabzon 55 571 785 1.356 4,06 740.569 1,83 1,86
62 Tunceli 3 4 52 93 3,23 84.022 1,11 0,89
64 Usak 8 142 191 333 2,40 334.115 1,00 0,60
65 Van 54 374 679 1.053 5,13 979.671 1,07 1,38
77 Yalova 5 102 113 215 2,33 181.758 1,18 0,69
66 Yozgat 15 149 244 393 3,82 492127 0,80 0,76
67 Zonguldak 30 397 515 912 3,29 615.892 1,48 1,22

TOPLAM 3594 56.303 112.045 3,21 1,59 1,27

¢T Genel cerrah sayisi
nUH2006 2006 uzman hekim sayisi
oc_nUH Uzman hekimler icinde genel cerrah orani
nPH2006 2006 pratisyen hekim sayisi
nH2006 2006 toplam hekim sayisi
oc_H Genel cerrahlarin hekimler igindeki orani
iN 1l niifusu
01000H 1.000 kisi basina hekim sayisi
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T10. illere Gére 25.000 Kisi Bagina Genel Cerrah Sayisi ve Geligmiglik Endeksleri

iLKOD L cT iN 025¢T 025cTsira IGE iGEsra  IGEdilim%20  DPTSGE  DPTSGEsra DPTSGEdilim%20
06 Ankara 43 4.466.756 2,31 10792 1 2 3,31 2 1
61 Trabzon 55 740.569 1,86 2 0718 42 3 -0,19 38 3
71 Kinkkale 20 280.234 1,78 3 072 Iy 3 0,06 33 3
35 izmir 266  3.739.353 1,78 4 0,829 4 1 2,52 3 1
34 istanbul 851 12.573.836 1,69 5 0,837 3 1 4,81 1 1
58 Sivas 28 416.001 1,68 6 0,707 47 3 -0,41 53 4
32 Isparta 28 419.845 1,67 7 0724 39 3 0,21 28 3
22 Edirne 23 396.462 1,45 8 0,769 21 2 0,56 16 2
25 Erzurum 45 784.94 1,43 9 0,661 65 4 -0,53 60 4
4 Kocaeli 80  1.437.926 1,39 10 0,869 1 1 1,94 4 1
14 Bolu 15 270.417 1,39 110,814 8 1 0,61 14 3
65 Van 54 979.671 1,38 12 0,616 75 5 -1,09 75 5
07 Antalya 97  1.789.295 1,36 13 0,788 13 2 0,91 10 2
08 Artvin 9 168.092 1,34 140,759 22 2 -0,26 43 3
26 Eskisehir 37 724.849 1,28 15 0,787 14 2 1,10 6 2
39 Kirklareli 17 333.256 1,28 16 0,773 19 2 0,86 1 2
48 Mugla 39 766.156 1,27 17 0,823 6 1 0,71 13 2
78 Karabiik 11 218.463 1,26 18 0,744 30 3 0,21 27 3
09 Aydin 47 946.971 1,24 19 0,782 17 2 0,42 22 2
59 Tekirdag 36 728.396 1,24 20 08 9 2 1,06 7 2
40 Kirgehir 1 223170 1,23 21 0,707 46 3 -0,23 42 3
67 Zonguldak 30 615.892 1,22 22 0,773 20 2 0,45 21 3
53 Rize 15 316.252 1,19 23 0,725 38 3 -0,18 37 3
03 Afyon 33 701.572 1,18 24 0,715 43 3 -0,27 44 3
72 Batman 22 472.487 1,16 25 0,644 70 4 -0,90 70 5
38 Kayseri 54 1.165.088 1,16 26 0,746 29 2 0,48 19 2
45 Manisa 61 1.319.920 1,16 27 078 18 2 0,34 25 3
17 Ganakkale 22 476.128 1,16 28 0,782 16 2 0,37 24 2
18 Gankin 8 174.012 1,15 29 0,681 58 4 -0,52 59 4
55 Samsun 55  1.228.959 1,12 30 0,747 27 2 0,09 32 3
74 Bartin 8 182.131 1,10 31 0,702 50 3 -0,42 55 4
42 Konya 85  1.959.082 1,08 32 0,738 33 3 0,25 26 3
20 Denizli 39 907.325 1,07 33 0,784 15 2 0,72 12 2
44 Malatya 31 722.065 1,07 34 0,706 48 3 -0,23 Iy 3
10 Balikesir 46 1.118.313 1,03 35 0,792 10 2 0,57 15 2
23 Elazig 22 541.258 1,02 36 0,698 53 3 -0,10 36 3
57 Sinop 8 198.412 1,01 37 0,701 51 3 -0,49 57 4
15 Burdur 10 251.181 1,00 38 0,746 28 2 0,14 31 3
80 Osmaniye 18 452.882 0,99 39 0,699 52 3 -0,33 47 4
05 Amasya 13 328.674 0,99 40 0,721 40 3 -0,19 39 3
43 Kiitahya 23 583.910 0,98 410,732 36 3 -0,21 40 3
54 Sakarya 32 835.222 0,96 42 0817 7 1 0,40 23 3
68 Aksaray 14 366.109 0,96 43 0,67 61 4 -0,45 56 4
16 Bursa 93 2.439.876 0,95 44 0,829 5 1 1,68 5 1
52 Ordu 27 715.409 0,94 45 0,677 59 4 -0,64 62 4
01 Adana 75  2.006.650 0,93 46 0,751 25 2 0,95 8 2
60 Tokat 23 620.722 0,93 47 0,683 57 4 -0,59 61 4
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T10. illere Gére 25.000 Kisi Bagina Genel Cerrah Sayisi ve Geligmiglik Endeksleri (devami)

iLKOD L cT iN 025¢T 025cTsira IGE iGEsra  IGEdilim%20  DPTSGE  DPTSGEsra DPTSGEdilim%20
21 Diyarbakir 53 1.460.714 0,91 48 0,668 63 4 -0,67 63 4
51 Nigde 12 331.677 0,90 49 0712 45 3 -0,36 49 3
37 Kastamonu 13 360.366 0,90 50 0,704 49 3 -0,38 51 3
33 Mersin 57 1.595.938 0,89 51 0,757 23 2 0,52 17 2
50 Nevsehir 10 280.058 0,89 52 0,735 35 3 -0,07 34 3
62 Tunceli 3 84.022 0,89 53 0,685 56 3 -0,40 52 4
75 Ardahan 4 112.721 0,89 54 0,655 66 4 1,07 74 5
70 Karaman 8 226.049 0,88 55 0,712 44 3 -0,10 35 3
19 Gorum 19 549.828 0,86 56 0,726 37 3 -0,33 46 3
13 Bitlis 1 327.886 0,84 57 0,577 78 5 -1,16 79 5
27 Gaziantep 52 1.560.023 0,83 58 0,742 31 3 0,46 20 3
63 Sanliurfa 50  1.523.099 0,82 59 0,619 74 5 -0,83 68 4
24 Erzincan 7 213.538 0,82 60 0,653 67 4 -0,49 58 4
31 Hatay 45  1.386.224 0,81 61 0,747 26 2 0,20 29 3
30 Hakkari 8 246.469 0,81 62 0,611 76 5 1,14 77 5
36 Kars 10 312.205 0,80 63 0,644 69 4 -0,82 67 5
12 Bingol 8 251.552 0,80 64 0,601 77 5 1,12 76 5
28 Giresun 13 417.505 0,78 65 0,688 54 3 -0,37 50 3
81 Diizce 10 323.328 0,77 66 0,735 34 3 -0,28 45 3
46 Kahramanmarag 31 1.004.414 0,77 67 0,674 60 4 -0,35 48 4
29 Giimiighane 4 130.825 0,76 68 0,669 62 4 -0,93 71 5
66 Yozgat 15 492127 0,76 69 0,665 64 4 0,72 64 4
04 Agn 16 530.879 0,75 70 0,572 80 5 -1,28 80 5
11 Bilecik 6 203.777 0,74 71 079 12 2 0,50 18 2
77 Yalova 5 181.758 0,69 720,838 2 1 0,94 9 2
76 Igcir 5 181.866 0,69 73 0,632 73 4 -0,89 69 5
02 Adiyaman 16 582.762 0,69 74 0,652 68 4 -0,78 65 4
69 Bayburt 2 76.609 0,65 75 0,686 55 3 -0,80 66 5
47 Mardin 19 745.778 0,64 76 0,637 71 4 -0,99 72 5
79 Kilis 3 118.457 0,63 77 0,739 32 3 0,41 54 4
64 Usak 8 334.115 0,60 78 0,751 24 2 0,17 30 3
49 Mus 9 405.509 0,55 79 0,574 79 5 1,44 81 5
56 Siirt 6 291.528 0,51 80 0,636 72 4 -1,01 73 5
73 Sirnak 7 638.464 0,27 81 056 81 5 1,14 78 5
TOPLAM 3594  70.586.260 1,27
cT Genel cerrah sayisi

iN 1l niifusu
025¢T 25.000 kisi basina genel cerrah (toplam) (Ortalamanin altinda ve iistiinde kalan degerler renklidir)
025c¢Tsira 25.000 kisi basina genel cerrah sayisina gore sira
IGE insani gelisim endeksi (2000)
iGErank insani geligim enreksine gore sira
IGEqdilim%20 insani gelisim enreksi %20’lik dilimi
DPTSGE DPT sosyoekonomik gelisim endeksi (2003) (Negatif ve pozitif degerler renklidir)
DPTSGEsira DPT sosyoekonomik gelisim endeksine gére sira
DPTSGEdilim%20 DPT sosyoekonomik gelisim endeksi %20’lik dilimi
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T11. illere Gore Genel Cerrah Gereksinimi 2009

iLKOD iL cT2007 iN2007 p2009 st2007 fark st2009
01 Adana 75 2.006.650 2.043.912 80 -5 82
02 Adiyaman 16 582.762 593.584 23 -7 24
03 Afyon 33 701.572 714.600 28 5 29
04 Agn 16 530.879 540.737 21 -5 22
68 Aksaray 14 366.109 372.907 15 -1 15
05 Amasya 13 328.674 334.777 13 -0 13
06 Ankara 413 4.466.756 4.549.701 179 234 182
07 Antalya 97 1.789.295 1.822.521 72 25 73
75 Ardahan 4 112.721 114.814 5 -1 5
08 Artvin 9 168.092 171.213 7 2

09 Aydin 47 946.971 964.556 38 9 39
10 Balikesir 46 1.118.313 1.139.079 45 1 46
74 Bartin 8 182.131 185.513 7 1 7
72 Batman 22 472.487 481.261 19 3 19
69 Bayburt 2 76.609 78.032 3 -1 3
11 Bilecik 6 203.777 207.561 8 -2

12 Bingol 8 251.552 256.223 10 -2 10
13 Bitlis 11 327.886 333.975 13 -2 13
14 Bolu 15 270.417 275.438 11 4 1
15 Burdur 10 251.181 255.845 10 -0 10
16 Bursa 93 2.439.876 2.485.183 98 -5 99
17 Ganakkale 22 476.128 484.969 19 3 19
18 Gankin 8 174.012 177.243 7 1 7
19 Gorum 19 549.828 560.038 22 -3 22
20 Denizli 39 907.325 924173 36 3 37
21 Diyarbakir 53 1.460.714 1.487.838 58 -5 60
81 Diizce 10 323.328 329.332 13 -3 13
22 Edimne 23 396.462 403.824 16 7 16
23 Elazi§ 22 541.258 551.309 22 0 22
24 Erzincan 7 213.538 217.503 9 -2 9
25 Erzurum 45 784.941 799.517 31 14 32
26 Eskisehir 37 724.849 738.309 29 8 30
27 Gaziantep 52 1.560.023 1.588.992 62 -10 64
28 Giresun 13 417.505 425.258 17 -4 17
29 Giimiishane 4 130.825 133.254 5 -1 5
30 Hakkari 8 246.469 251.046 10 -2 10
31 Hatay 45 1.386.224 1.411.965 55 -10 56
76 1gdir 5 181.866 185.243 7 -2 7
32 Isparta 28 419.845 427.641 17 11 17
34 istanbul 851 12.573.836 12.807.324 503 348 512
35 izmir 266 3.739.353 3.808.790 150 116 152
46 Kahramanmaras 31 1.004.414 1.023.065 40 -9 4
78 Karabik 11 218.463 222.520 9 2 9
70 Karaman 8 226.049 230.247 9 -1 9
36 Kars 10 312.205 318.002 12 -2 13
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T11. illere Gore Genel Cerrah Gereksinimi 2009 (devami)

iLKOD iL cT2007 iN2007 p2009 st2007 fark st2009
37 Kastamonu 13 360.366 367.058 14 -1 15
38 Kayseri 54 1.165.088 1.186.723 47 7 47
79 Kilis 3 118.457 120.657 5 -2 5
7 Kirikkale 20 280.234 285.438 11 9 11
39 Kirklareli 17 333.256 339.444 13 4 14
40 Kirgehir 11 223170 227.314 9 2 9
41 Kocaeli 80 1.437.926 1.464.627 58 22 59
42 Konya 85 1.959.082 1.995.461 78 7 80
43 Kitahya 23 583.910 594.753 23 -0 24
44 Malatya 31 722.065 735.473 29 2 29
45 Manisa 61 1.319.920 1.344.430 53 8 54
47 Mardin 19 745.778 759.627 30 -1 30
33 Mersin 57 1.595.938 1.625.574 64 -7 65
48 Mugla 39 766.156 780.383 31 8 31
49 Mus 9 405.509 413.039 16 -7 17
50 Nevsehir 10 280.058 285.258 11 -1 11
51 Nigde 12 331.677 337.836 13 -1 14
52 Ordu 27 715.409 728.694 29 -2 29
80 Osmaniye 18 452.882 461.292 18 -0 18
53 Rize 15 316.252 322.125 13 2 13
54 Sakarya 32 835.222 850.732 33 -1 34
55 Samsun 55 1.228.959 1.251.780 49 6 50
63 Sanlurfa 50 1.523.099 1.551.382 61 -1 62
56 Siirt 6 291.528 296.941 12 -6 12
57 Sinop 8 198.412 202.096 8 0 8
73 Sirnak 7 638.464 650.320 26 -19 26
58 Sivas 28 416.001 423.726 17 11 17
59 Tekirdag 36 728.396 741.922 29 7 30
60 Tokat 23 620.722 632.248 25 -2 25
61 Trabzon 55 740.569 754.321 30 25 30
62 Tunceli 3 84.022 85.582 3 -0 3
64 Usak 8 334.115 340.319 13 -5 14
65 Van 54 979.671 997.863 39 15 40
77 Yalova 5 181.758 185.133 7 -2 7
66 Yozgat 15 492.127 501.265 20 -5 20
67 Zonguldak 30 615.892 627.329 25 5 25
TOPLAM 3594 70.586.260 71.897.000 2.823 7 2.876
¢T2007 2007 yilindaki genel cerrah sayisi
iN2007 2007 nifusu
p2009 2009 niifus projeksiyonu
st2007 2007 yilinda 25.000 kisi basina 1 genel cerrah tzerinden gereken say!
fark 2007 yilinda gercek say! ile standart arasindaki fark (standardin altindaki ve tstiindeki degerler renklidir)
st2009 2009 yilinda 25.000 kisi basina 1 genel cerrah Gzerinden gereken say!
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T12. illere Gore Saglik Bakanhgina Bagh Kurumlarda Genel Cerrah istihdamindaki Degisim 2003-2009

iLKOD iL gc2003sb gc2007sb Fark (sayr) Fark (%) p2003 n2007 st2003 st2007 stFark
01 Adana 42 58 16 38 1.872.440 2.006.650 0,56 0,72 0,16
02 Adiyaman 7 14 7 100 543.785 582.762 0,32 0,60 0,28
03 Afyon 14 17 3 21 654.649 701.572 0,53 0,61 0,07
04 Agn 3 15 12 400 495.372 530.879 0,15 0,71 0,55
68 Aksaray 6 11 5 83 341.623 366.109 0,44 0,75 0,31
05 Amasya 10 10 0 0 306.691 328.674 0,82 0,76 -0,05
06 Ankara 203 281 78 38 4.168.007 4.466.756 1.22 1.57 0,36
07 Antalya 50 62 12 24 1.669.622 1.789.295 0,75 0,87 0,12
75 Ardahan 2 4 2 100 105.182 112.721 0,48 0,89 0,41
08 Artvin 5 9 4 80 156.850 168.092 0,80 1,34 0,54
09 Aydin 28 32 4 14 883.635 946.971 0,79 0,84 0,05
10 Balikesir 31 39 8 26 1.043.517 1.118.313 0,74 0,87 0,13
74 Bartin 3 8 5 167 169.950 182.131 0,44 1,10 0,66
72 Batman 3 13 10 333 440.886 472.487 0,17 0,69 0,52
69 Bayburt 2 2 0 0 71.485 76.609 0,70 0,65 -0,05
11 Bilecik 3 6 3 100 190.148 203.777 0,39 0,74 0,34
12 Bingol 2 7 5 250 234.728 251.552 0,21 0,70 0,48
13 Bitlis 4 8 4 100 305.956 327.886 0,33 0,61 0,28
14 Bolu 9 9 0 0 252.331 270.417 0,89 0,83 -0,06
15 Burdur 10 8 -2 -20 234.381 251.181 1,07 0,80 -0,27
16 Bursa 48 72 24 50 2.276.690 2.439.876 0,53 0,74 0,21
17 Ganakkale 17 20 3 18 444.283 476.128 0,96 1,05 0,09
18 Gankin 2 6 4 200 162.374 174.012 0,31 0,86 0,55
19 Gorum 17 18 1 6 513.054 549.828 0,83 0,82 -0,01
20 Denizli 21 29 8 38 846.641 907.325 0,62 0,80 0,18
21 Diyarbakir 17 29 12 7 1.363.017 1.460.714 0,31 0,50 0,18
81 Diizce 9 8 -1 -1 301.703 323.328 0,75 0,62 -0,13
22 Edirne 11 14 3 27 369.946 396.462 0,74 0,88 0,14
23 Elazi§ 10 12 2 20 505.057 541.258 0,49 0,55 0,06
24 Erzincan 6 6 0 0 199.256 213.538 0,75 0,70 -0,05
25 Erzurum 12 24 12 100 732.442 784.941 0,41 0,76 0,35
26 Eskisehir 10 21 11 110 676.369 724.849 0,37 0,72 0,35
27 Gaziantep 20 36 16 80 1.455.684 1.560.023 0,34 0,58 0,23
28 Giresun 13 12 -1 -8 389.581 417.505 0,83 0,72 -0,12
29 Giimiighane 5 4 -1 -20 122.075 130.825 1,02 0,76 -0,26
30 Hakkari 4 6 2 50 229.984 246.469 0,43 0,61 0,17
31 Hatay 21 33 12 57 1.293.510 1.386.224 0,41 0,60 0,19
76 1gdir 3 5 2 67 169.702 181.866 0,44 0,69 0,25
32 Isparta 16 14 -2 -13 391.765 419.845 1,02 0,83 -0,19
34 istanbul 231 512 281 122 11.732.863  12.573.836 0,49 1,02 0,53
35 izmir 118 194 76 64 3.489.255 3.739.353 0,85 1,30 0,45
46 Kahramanmaras 15 22 7 47 937.236 1.004.414 0,40 0,55 0,15
78 Karabik 6 9 3 50 203.852 218.463 0,74 1,03 0,29
70 Karaman 7 6 -1 -14 210.930 226.049 0,83 0,66 -0,17
36 Kars 1 8 7 700 291.324 312.205 0,09 0,64 0,55
37 Kastamonu 6 10 4 67 336.264 360.366 0,45 0,69 0,25
38 Kayseri 19 20 1 5 1.087.164 1.165.088 0,44 0,43 -0,01
79 Kilis 2 3 1 50 110.534 118.457 0,45 0,63 0,18
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T12. illere Gore Saglik Bakanhgina Bagh Kurumlarda Genel Cerrah istihdamindaki Degisim 2003-2009 (devami)

iLKOD iL gc2003sb gc2007sb Fark (sayr) Fark (%) p2003 n2007 st2003 st2007 stFark
7 Kinkkale 1 8 7 700 261.491 280.234 0,10 0,71 0,62
39 Kirklareli 12 12 0 0 310.967 333.256 0,96 0,90 -0,06
40 Kirsehir 7 10 3 43 208.244 223.170 0,84 1,12 0,28
4 Kocaeli 24 44 20 83 1.341.754 1.437.926 0,45 0,76 0,32
42 Konya 38 49 11 29 1.828.053 1.959.082 0,52 0,63 0,11
43 Kitahya 11 17 6 55 544.856 583.910 0,50 0,73 0,22
44 Malatya 14 18 4 29 673.771 722.065 0,52 0,62 0,10
45 Manisa 32 42 10 31 1.231.640 1.319.920 0,65 0,80 0,15
47 Mardin 6 15 9 150 695.898 745.778 0,22 0,50 0,29
33 Mersin 28 39 11 39 1.489.197 1.595.938 0,47 0,61 0,14
48 Mugla 23 28 5 22 714.913 766.156 0,80 0,91 0,11
49 Mus 4 8 4 100 378.387 405.509 0,26 0,49 0,23
50 Nevsehir 7 8 1 14 261.327 280.058 0,67 0,71 0,04
51 Nigde 4 10 6 150 309.494 331.677 0,32 0,75 0,43
52 Ordu 12 22 10 83 667.560 715.409 0,45 0,77 0,32
80 Osmaniye 7 11 4 57 422.592 452.882 0,41 0,61 0,19
53 Rize 10 13 3 30 295.100 316.252 0,85 1,03 0,18
54 Sakarya 21 23 2 10 779.360 835.222 0,67 0,69 0,01
55 Samsun 32 39 7 22 1.146.763 1.228.959 0,70 0,79 0,10
63 Sanlurfa 14 34 20 143 1.421.230 1.523.099 0,25 0,56 0,31
56 Siirt 5 4 -1 -20 272.030 291.528 0,46 0,34 -0,12
57 Sinop 8 8 0 0 185.142 198.412 1,08 1,01 -0,07
73 Sirnak 4 7 3 75 595.762 638.464 0,17 0,27 0,11
58 Sivas 8 18 10 125 388.178 416.001 0,52 1,08 0,57
59 Tekirdag 19 25 6 32 679.679 728.396 0,70 0,86 0,16
60 Tokat 15 19 4 27 579.206 620.722 0,65 0,77 0,12
61 Trabzon 19 30 11 58 691.038 740.569 0,69 1,01 0,33
62 Tunceli 1 3 2 200 78.402 84.022 0,32 0,89 0,57
64 Usak 9 7 -2 -22 311.768 334.115 0,72 0,52 -0,20
65 Van 7 34 27 386 914.148 979.671 0,19 0,87 0,68
77 Yalova 2 3 1 50 169.602 181.758 0,29 0,41 0,12
66 Yozgat 10 12 2 20 459.212 492127 0,54 0,61 0,07
67 Zonguldak 9 21 12 133 574.699 615.892 0,39 0,85 0,46

TOPLAM 1527 2407 880 58 65.865.257  70.586.260 0,58 0,853 0,27

220 kisi 29.325 kisiye 1 genel cerrah

(yilk ortalama genel cerrah artigi)

gc2003sb
gc2007sb
Fark (sayr)
Fark (%)
p2003
n2007
st2003
st2007
stFark

SB kurumlarinda 2003 yili genel cerrah sayisi

SB kurumlarinda 2007 yili genel cerrah sayisi

2003-2007 yillan arasi SB kurumlarinda genel cerrah sayisindaki arti

2003-2007 yillan arasi SB kurumlarinda genel cerrah sayisindaki artis orani

Niifus 2003:(TUIK projeksiyonundan geriye dogru kestirim) = -5.5757x2 + 843.27x + 70221 (x=2003=-5)

Niifus 2007

25.000 kisiye diisen SB genel cerrah sayisi 2003 (Turkiye ortalamasinin altinda ve tstiinde kalan degerler renklidir)

25.000 kisiye disen SB genel cerrah sayisi 2007 (Turkiye ortalamasinin altinda ve tstiinde kalan degerler renklidir)

SB’de 2003-2007 yillan arasi 25.000 kisiye diisen genel cerrah sayisindaki degisim (Turkiye ortalamasinin altinda ve Gistiinde kalan
degerler renklidir)
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T13. illere Gore Genel Cerrahlarin Kamuda istihdam Kestirimi -2010-2015-2020

iLKOD IL n2007 y2007 p2008 p2009 p2010 p2015 p2020 gcpst2007  gepst2008 gepst2009  gepst2010  gepst2015  gepst2020
01 Adana 2.006.650 2,843 2.020.658 2.043.912 2.066.683 2.177.554 2.281.573 85 86 87 88 92 97
02 Adiyaman 582.762 0,826 586.830 593.584 600.197 632.395 662.604 25 25 25 25 27 28
03 Afyon 701.572 0,994 706.469 714.600 722561 761.324 797.692 30 30 30 31 32 34
04 Agn 530.879 0,752 534.585 540.737 546.761 576.093 603.613 23 23 23 23 24 26
68 Aksaray 366.109 0,519 368.665 372.907 377.062 397.290 416.268 16 16 16 16 17 18
05 Amasya 328.674 0,466 330.968 334.777 338.507 356.667 373.704 14 14 14 14 15 16
06 Ankara 4.466.756 6,328 4.497.937 4.549.701 4.600.389 4.847.184 5.078.728 189 191 193 195 206 215
07 Antalya 1.789.295 2,535 1.801.785 1.822.521 1.842.826 1.941.687 2.034.439 76 76 77 78 82 86
75 Ardahan 112.721 0,160 113.508 114.814 116.093 122.321 128.164 5 5 5 5 5 5
08 Artvin 168.092 0,238 169.265 171.213 173.121 182.408 191.122 7 7 7 7 8 8
09 Aydin 946.971 1,342 953582 964.556 975.302 1.027.623 1.076.712 40 40 4 4 44 46
10 Balikesir 1.118.313 1,584 1.126.120 1.139.079 1.151.770 1.213.558 1.271.529 47 48 48 49 51 54
74 Bartin 182.131 0,258 183.402 185.513 187.580 197.643 207.084 8 8 8 8 8 9
72 Batman 472.487 0,669 475.785 481.261 486.622 512.728 537.221 20 20 20 21 22 23
69 Bayburt 76.609 0,109 77.144 78.032 78901 83.134  87.105 3 3 3 3 4 4
11 Bilecik 203.777 0,289 205.200 207.561 209.873 221.132 231.696 9 9 9 9 9 10
12 Bingol 251.552 0,356 253.308 256.223 259.078 272.976 286.016 11 11 11 11 12 12
13 Bitlis 327.886 0,465 330.175 333.975 337.695 355.812 372.808 14 14 14 14 15 16
14 Bolu 270.417 0,383 272.305 275.438 278507 293.448 307.466 1 12 12 12 12 13
15 Burdur 251.181 0,356 252.934 255.845 258.696 272.574 285.594 1 1 1 1 12 12
16 Bursa 2.439.876 3,457 2.456.908 2.485.183 2.512.870 2.647.677 2.774.154 103 104 105 107 112 118
17 (Ganakkale 476.128 0,675 479.452 484.969 490.372 516.679 541.360 20 20 21 21 22 23
18 Gankin 174.012 0,247 175.227 177.243 179.218 188.832 197.853 7 7 8 8 8 8
19 Gorum 549.828 0,779 553.666 560.038 566.277 596.656 625.158 23 23 24 24 25 27
20 Denizli 907.325 1,285 913.659 924.173 934.470 984.601 1.031.634 38 39 39 40 42 44
21 Diyarbakir 1.460.714 2,069 1.470.911 1.487.838 1.504.414 1.585.121 1.660.841 62 62 63 64 67 70
81 Diizce 323.328 0,458 325.585 329.332 333.001 350.865 367.626 14 14 14 14 15 16
22 Edirne 396.462 0,562 399.230 403.824 408.323 430.228 450.780 17 17 17 17 18 19
23 Elazi§ 541.258 0,767 545.036 551.309 557.451 587.356 615.414 23 23 23 24 25 26
24 Erzincan 213.538 0,303 215.029 217.503 219.926 231.725 242.794 9 9 9 9 10 10
25 Erzurum 784.941 1,112 790.420 799.517 808.424 851.793 892.483 88 34 34 34 36 38
26 Eskisehir 724.849 1,027 729.909 738.309 746.534 786.583 824.158 31 31 31 32 33 35
27 Gaziantep 1.560.023 2,210 1.570.913 1.588.992 1.606.694 1.692.888 1.773.755 66 67 67 68 72 75
28 Giresun 417.505 0,591 420.419 425258 429.996 453.063 474.706 18 18 18 18 19 20
29 Giimishane 130.825 0,185 131.738 133.254 134739 141.967 148.749 6 6 6 6 6 6
30 Hakkari 246.469 0,349 248.190 251.046 253.843 267.460 280.237 10 11 11 11 11 12
31 Hatay 1.386.224 1,964 1.395.901 1.411.965 1.427.696 1.504.287 1.576.145 59 59 60 61 64 67
76 1gdir 181.866 0,258 183.136 185.243 187.307 197.355 206.783 8 8 8 8 8 9
32 Isparta 419.845 0,595 422.776 427.641 432406 455.603 477.366 18 18 18 18 19 20
34 istanbul 12.573.836 17,813 12.661.610 12.807.324 12.950.009 13.644.733 14.296.527 533 537 543 549 579 606
35 izmir 3.739.353 5,298 3.765.456 3.808.790 3.851.224 4.057.829 4.251.667 159 160 162 163 172 180
46 Kahramanmaras 1.004.414 1,423 1.011.425 1.023.065 1.034.463 1.089.959 1.142.025 43 43 43 44 46 48
78 Karabiik 218.463 0,309 219.988 222.520 224.999 237.069 248.394 9 9 9 10 10 11
70 Karaman 226.049 0,320 227.627 230.247 232.812 245.301 257.019 10 10 10 10 10 11
36 Kars 312.205 0,442 314.384 318.002 321.545 338.795 354.979 13 13 13 14 14 15
37 Kastamonu 360.366 0,511 362.882 367.058 371.147 391.058 409.738 15 15 16 16 17 17
38 Kayseri 1.165.088 1,651 1.173.221 1.186.723 1.199.944 1.264.317 1.324.712 49 50 50 51 54 56
79 Kilis 118.457 0,168 119.284 120.657 122.001 128.546 134.686 5 5 5 5 5 6
7 Kirikkale 280.234 0,397 282.190 285.438 288.618 304.101 318.628 12 12 12 12 13 14
39 Kirklareli 333.256 0,472 335.582 339.444 343.226 361.639 378.914 14 14 14 15 15 16
40 Kirsehir 223.170 0,316 224.728 227.314 229.847 242177 253.746 9 10 10 10 10 1
4 Kocaeli 1.437.926 2,037 1.447.964 1.464.627 1.480.945 1.560.392 1.634.930 61 61 62 63 66 69
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T13. illere Gore Genel Cerrahlarin Kamuda istihdam Kestirimi -2010-2015-2020 (devami)

iLKOD IL n2007 y2007 p2008 p2009 p2010 p2015 p2020 gcpst2007  gepst2008 gepst2009  gepst2010  gepst2015  gepst2020
42 Konya 1.959.082 2,775 1.972.758 1.995.461 2.017.692 2.125.934 2.227.488 83 84 85 86 90 94
43 Kiitahya 583.910 0,827 587.986 594.753 601.379 633.641 663.909 25 25 25 26 27 28
44 Malatya 722.065 1,023 727.106 735.473 743.667 783.562 820.992 31 31 31 32 33 35
45 Manisa 1.319.920 1,870 1.329.134 1.344.430 1.359.408 1.432.336 1.500.757 56 56 57 58 61 64
47 Mardin 745.778 1,057 750.984 759.627 768.090 809.295 847.954 32 32 32 33 34 36
33 Mersin 1.595.938 2,261 1.607.079 1.625.574 1.643.684 1.731.862 1.814.591 68 68 69 70 73 77
48 Mugla 766.156 1,085 771504 780.383 789.077 831.409 871.124 32 33 33 33 35 37
49 Mus 405.509 0,574 408.340 413.039 417.641 440.046 461.066 17 17 18 18 19 20
50 Nevsehir 280.058 0,397 282.013 285.258 288.437 303.910 318.428 12 12 12 12 13 14
51 Nigde 331.677 0,470 333.992 337.836 341.600 359.925 377.119 14 14 14 14 15 16
52 Ordu 715.409 1,014 720403 728.694 736.812 776.339 813.424 30 31 31 31 33 35
80 Osmaniye 452.882 0,642 456.043 461.292 466.431 491.453 514.930 19 19 20 20 21 22
53 Rize 316.252 0,448 318.460 322.125 325713 343.187 359.580 13 14 14 14 15 15
54 Sakarya 835.222 1,183 841.052 850.732 860.209 906.357 949.652 35 36 36 36 38 40
55 Samsun 1.228.959 1,741 1.237.538 1.251.780 1.265.726 1.333.628 1.397.334 52 52 53 54 57 59
63 Sanlurfa 1.523.099 2,158 1.533.731 1.551.382 1.568.666 1.652.819 1.731.773 65 65 66 67 70 73
56 Siirt 291.528 0,413 293563 296.941 300.250 316.357 331.469 12 12 13 13 13 14
57 Sinop 198.412 0,281 199.797 202.096 204.348 215.310 225.596 8 8 9 9 9 10
78 Sirnak 638.464 0,905 642.921 650.320 657.565 692.841 725.937 27 27 28 28 29 31
58 Sivas 416.001 0,589 418.905 423.726 428.447 451.431 472,996 18 18 18 18 19 20
59 Tekirdag 728.396 1,032 733481 741.922 750.188 790.433 828.191 31 31 31 32 34 35
60 Tokat 620.722 0,879 625.055 632.248 639.292 673.588 705.765 26 27 27 27 29 30
61 Trabzon 740.569 1,049 745739 754.321 762.725 803.642 842.031 31 32 32 32 34 36
62 Tunceli 84.022 0,119  84.609 85.582 86.536 91.178  95.534 4 4 4 4 4 4
64 Usak 334.115 0,473 336.447 340.319 344.111 362.571 379.891 14 14 14 15 15 16
65 Van 979.671 1,388 986.510 997.863 1.008.980 1.063.108 1.113.892 42 42 42 43 45 47
77 Yalova 181.758 0,257 183.027 185.133 187.196 197.238 206.660 8 8 8 8 8 9
66 Yozgat 492127 0,697 495562 501.265 506.850 534.041 559.551 21 21 21 21 23 24
67 Zonguldak 615.892 0,873 620.191 627.329 634.318 668.347 700.273 26 26 27 27 28 30

TOPLAM 70.586.260 100,000 71.079.000 71.897.000 72.698.000 76.598.000 80.257.000  2.994 3.015 3.050 3.084 3.249 3.404 1

2.823 2.843 2.876 2.908 3.064 3.210 ¢

133 168 507 £

3.015 3.088 3.194 §

60 62 297 ¥

3088 3194 3404 ~3800 f
2009 2010 2015 2020

istihdama gore 38 110 155 =250

Standarta gore 212 286 340 =400

n2007 Niifus 2007

st2003 25.000 kisiye diisen genel cerrah sayisi (kamu-2003) istindama gére genel cerrah kestirimi {
st2007 25.000 kisiye diisen genel cerrah sayisi (kamu-2007) Standarta gére genel cerrah kestirimi ¢
stFark  2003-2007 yillan arasi 25.000 kisiye diigen genel cerrah sayisindaki degisim (kamu) Asistanliktan gelen (gercek minimum) £
y2007 il niifuslannin Tiirkiye niifusu igindeki yiizdesi (IL bazinda ileriye doniik projeksiyon icin kullanildi) Onceki dénemden calismakta olan §
p2008 2008 niifus projeksiyonu (Toplam, TUIK tarafindan hesaplanmigtir) Dénem iginde meslekten ayrlan (%2) ¥

p2009 2009 niifus projeksiyonu (Toplam, TUIK tarafindan hesaplanmigtir)

p2010 2010 niifus projeksiyonu (Toplam, TUIK tarafindan hesaplanmigtir)

p2015 2015 niifus projeksiyonu (Toplam, TUIK tarafindan hesaplanmigtir)

p2020 2020 niifus projeksiyonu (Toplam, TUIK tarafindan hesaplanmigtir)
gcpst2007  Varolan istihdam politikasina gére 2007’de kamudaki genel cerrah sayisi projeksiyonu (23.600 kisiye 1 gc)
gcpst2008  Varolan istihdam politikasina gore 2008’de kamudaki genel cerrah sayisi projeksiyonu (23.600 kisiye 1 gc)
gcpst2009  Varolan istihdam politikasina gére 2009’da kamudaki genel cerrah sayisi projeksiyonu (23.600 kisiye 1 gc)
gcpst2010  Varolan istihdam politikasina gére 2010’da kamudaki genel cerrah sayisi projeksiyonu (23.600 kisiye 1 gc)
gcpst2015  Varolan istihdam politikasina gére 2015(te kamudaki genel cerrah sayisi projeksiyonu (23.600 kisiye 1 gc)
gcpst2020 Varolan istihdam politikasina gére 2020’de kamudaki genel cerrah sayisi projeksiyonu (23.600 kisiye 1 gc)

Beklenen toplam (minimum) f
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T14. ilgelere Gire istanbul’da Genel Cerrah istihdami-2007

ilge gc niifus gc25 stSayl Fark
Adalar 1 14.072 1,8 1 0
Arnavutkdy 0 163.510 0,0 7 -7
Atasehir 12 351.046 0,9 14 -2
Avcilar 26 333.944 19 13 13
Bagcilar 30 720.819 1,0 29 1
Bahcelievler 32 571.683 1,4 23 9
Bakirkdy 18 214.810 2,1 9 9
Bagaksehir 5 207.542 0,6 8 -3
Bayrampasa 1 268.276 0,1 1 -10
Besiktas 4 185.373 0,5 7 -3
Beykoz 15 243.454 1,5 10 5
Beylikdiizi 0 185.633 0,0 7 -7
Beyoglu 7 245.064 0,7 10 -3
Bilyikcekmece 17 163.140 2,6 7 10
Catalca 2 62.339 0,8 2 -0
Gekmekoy 0 147.352 0,0 6 -6
Esenler 8 464.557 0,4 19 -1
Esenyurt 7 373.017 0,5 15 -8
Eyiip 16 323.038 1,2 13 3
Fatih 175 443.955 9,9 18 157
Gaziosmanpasa 27 460.675 15 18 9
Giingdren 8 314.271 0,6 13 -5
Kadikoy 101 533.452 47 21 80
Kagithane 7 415.130 0,4 17 -10
Kartal 58 426.748 34 17 Y|
Kuciikcekmece 19 669.081 0,7 27 -8
Maltepe 17 417.605 1,0 17 0
Pendik 14 541.619 0,6 22 -8
Sancaktepe 1 229.093 0,1 9 -8
Sariyer 13 277.372 1,2 1 2
Sile 2 28.571 1,8 1 1
Silivri 4 124.601 0,8 5 -1
Sisli 119 312.666 9,5 13 106
Sultanbeyli 6 282.026 0,5 11 -5
Sultangazi 12 444.295 0,7 18 -6
Tuzla & 170.453 0,4 7 -4
Umraniye 27 553.935 1,2 22 5
Uskiidar 28 524.889 1,3 21 7
Zeytinburnu 9 288.058 0,8 12 -3

851 12.697.164 1,7 508 343

gc2007 Genel cerrah sayisi
gc25 25.000 kisiye diisen genel cerrah sayisi (Ortalamanin altinda ve tistiinde kalan degerler renklidir)
stSayl Gereken standart genel cerrah sayisi (25.000 kisiye 1 gc)
Fark Standarta gére ilcedeki genel cerrah fazlag ya da eksikligi (Negatif ve pozitif degerler renklidir)
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T15. Genel Cerrahlann istanbul’da Toplulagsma Boyutlari 2007

iLkOD L cDH CcASK cP cOzZH c0zP cK c0 cT iN 025¢T 025¢K
10 Balikesir 1.118.313
11 Bilecik 203.777
16 Bursa 2.439.876
17 Ganakkale 476.128
22 Edirne 396.462
34 istanbul 512 18 32 154 46 651 200 851 12.573.836 1,10 0,84
39 Kirklareli 333.256
54 Sakarya 835.222
59 Tekirdag 728.396
77 Yalova 181.758
TOPLAM 512 18 32 154 46 651 200 851  19.287.024 1,10 0,844

T16. Biiyiikliiklerine Gore Genel Cerrahi Ameliyatlari (2003-2008)

2003a 2004b 2005¢ 2006d 2007e 2008f 2003-2008 ortalama
Biyik 149.582 205.433 271.814 397.728 445,920 465.982 322.743
Orta 152.042 161.324 179.631 230.322 278.347 343.141 224.135
Kiigiik 52.368 76.675 99.387 145.919 193.605 225.466 132.237
Toplam 353.992 443.432 550.832 773.969 917.872 1.034.589 679.114
Degigim
Biyik Artig% 37 32 46 12 4 27
Orta Artis% 6 11 28 21 23 18
Kiigiik Artis% 46 30 47 33 16 34
Toplam Artig% 25 24 41 19 13 24
Dagilim
Biyiik% 42 46 49 51 49 45 47
Orta% 43 36 33 30 30 33 34
Kiigiik% 15 17 18 19 21 22 19

Kaynak: Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miid(irliigii

a Agr, Amasya, Elazig, istanbul, Nigde, Sivas, Tunceli, Sanliurfa, Batman, Ardahan ve Osmaniye harig (veri yok)
b Agri, Amasya, Bilecik, Elazig, istanbul, Mus, Nigde, Tunceli, Batman, Ardahan ve Osmaniye harig (veri yok)

¢ Adri, Amasya, Bitlis, Nigde, Tunceli, Batman, Ardahan ve Osmaniye hari¢ (veri yok)

d Amasya, Nigde, Tunceli harig (veri yok)

e Amasya ve Tunceli hari¢ (veri yok)

 Adana hari¢ (veri yok)
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T18. Genel Cerrahi Ameliyatlarinin illere Dagilimi (2003-2009)

2003a 2004b 2005¢ 2006d 2007e 2008f 2009g
ADANA 16.332 19.623 20.486 21.458 25.048 11.422
ANKARA 51.574 63.727 71.501 83.193 86.786 98.298 43.000
ANTALYA 14.771 17.801 21.543 21.644 26.174 30.936 9.847
BURSA 18.384 16.550 26.861 31.952 33.739 35.291 12.650
ISTANBUL 136.779 171.695 187.184 58.932
iZMiR 32.284 40.527 49.389 66.855 82.698 75.757 28.115
KOCAELI 9.614 10.983 12.942 15.877 17.534 19.931 7.770
KONYA 12.628 15.502 17.769 18.397 27.225 30.468 11.044
8 il Toplami 155.587 184.713 220.491 396.155 470.899 477.865 182.780
8l % 44 42 40 51 51 46 47
Diger iller Toplami 198.405 258.719 330.341 377.814 446.973 556.724 208.192
Diger iller % 56 58 60 49 49 54 53
TURKIYE TOPLAMI 353.992 443.432 550.832 773.969 917.872 1.034.589 390.972

Kaynak: Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Middrligu

a Agr, Amasya, Elazig, istanbul, Nigde, Sivas, Tunceli, Sanliurfa, Batman, Ardahan ve Osmaniye hari¢ (veri yok)
b Agn, Amasya, Bilecik, Elazig, istanbul, Mus, Nigde, Tunceli, Batman, Ardahan ve Osmaniye haric (veri yok)

¢ Adri, Amasya, Bitlis, Nigde, Tunceli, Batman, Ardahan ve Osmaniye hari¢ (veri yok)

d Amasya, Nigde, Tunceli harig (veri yok)

€ Amasya ve Tunceli harig (veri yok)

f Adana harig (veri yok)

gilk 4 ay

T19. 25.000 Kisi Bagina Genel Cerrahi Ameliyatlari (2003-2007)

Hesap1

2003 2004 2005 2006 2007
Nifus* 70.877.000 71.994.000 72.065.000 72.974.000 70.586.260
Ameliyat Says! 353.992 443.432 550.832 773.969 917.872
YGCA 125 154 191 265 325
Hesap?2
Nifus** 67.526.661 68.554.985 69.598.970 69.668.639 70.586.260
Ameliyat Saysi 353.992 443.432 550.832 773.969 917.872
YGCA 131 162 198 278 325

*2003-2006:TUiK'in uluslararasi kurumlara bildirdigi yilortasi niifus kestirimi
**2003-2006: 2007 Adrese Dayali Niifus Kayit Sisteminden TCD’nin geriye dogru kestirimi
YGCA: 25.000 kisi basina genel cerrahi ameliyat sayisi
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T20. Genel Cerrah Sayisi (2003-2007)

2003* 2004* 2005* 2006* 2007** 2003-2007 Ortalama
Saglik Bakanligi 1527 1576 2255 2304 2407 2014
Diger 1444 1561 905 1079 1187 1235
Toplam 2971 3137 3160 3383 3594 3249
SBArtis% 3 43 2 4 13
DigerArtis% 8 -42 19 10 =
ToplamArtis% 6 1 7 6 5
*Saglik Bakanligi Yatakh Tedavi Kurumlar Yilliklar

**TCD veritabani
*1- MSB’na ait yatakli tedavi kurumlarini kapsamaz.
*2-Diger bolimi ; Belediye, Dernek ,Vakif, Yabanci Azinlik hastanelerini kapsar.

T21. Genel Cerrah Bagina Ameliyat Sayisi (2003-2007)

2003 2004 2005 2006 2007
Genel Cerrah 2.971 3.137 3.160 3.383 3.594
Ameliyat 353.992 443.432 550.832 773.969 917.872
GCA 119 141 174 229 255

GCA: Genel cerrah bagina ameliyat sayisi
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T22. 25.000 Kisi Basina ve Genel Cerrah Bagina Genel Cerrahi Ameliyatlari (2007)

IL 2007A 2007GC 2007N 25.000 Kisi Basina Genel Genel Cerrah Basina
Cerrahi Ameliyati Genel Cerrahi Ameliyati
Siirt 3.233 6 291.528 277 539
Bayburt 1.487 2 76.609 485 744
Sirnak 2.069 7 638.464 81 296
Usak 4134 8 334.115 309 517
Kilis 1.155 3 118.457 244 385
Gaziantep 37.850 52 1.560.023 607 728
Adiyaman 3.854 16 582.762 165 241
1gdir 1.200 5 181.866 165 240
Yozgat 4.664 15 492127 237 311
Kars 3.627 10 312.205 290 363
Giresun 4.185 13 417.505 251 322
Agn 4.515 16 530.879 213 282
Kahramanmaras 9.414 31 1.004.414 234 304
Mardin 3.533 19 745.778 118 186
Diizce 2.745 10 323.328 212 275
Yalova 970 5 181.758 133 194
Bilecik 1.353 6 203.777 166 226
Mus 939 9 405.509 58 104
Gorum 6.455 19 549.828 294 340
Hatay 10.647 45 1.386.224 192 237
Erzincan 1.655 7 213.538 194 236
Bingol 1.663 8 251.552 165 208
Mersin 18.647 57 1.595.938 292 327
Kastamonu 4.606 13 360.366 320 354
Sanlurfa 9.680 50 1.523.099 159 194
Hakkari 1.267 8 246.469 129 158
Nevsehir 2.699 10 280.058 241 270
Giimighane 482 4 130.825 92 121
Tokat 8.294 23 620.722 334 361
Karaman 1.657 8 226.049 183 207
Adana 24.998 75 2.006.650 311 333
Ardahan 736 4 112.721 163 184
Diyarbakir 11.733 53 1.460.714 201 221
Bursa 33.739 93 2.439.876 346 363
Ordu 6.999 27 715.409 245 259
Aksaray 3.750 14 366.109 256 268
Sakarya 7.737 32 835.222 232 242
Bitlis 545 11 327.886 42 50
Nigde 633 12 331.677 48 53
Kiitahya 4.816 23 583.910 206 209
Burdur 5.284 10 251.181 526 528
Osmaniye 2.897 18 452.882 160 161
Sinop 1.834 8 198.412 231 229
Elazi§ 7.980 22 541.258 369 363
Batman 801 22 472.487 42 36
Balikesir 12.884 46 1.118.313 288 280
Bartin 1.565 8 182.131 215 196
Konya 27.225 85 1.959.082 347 320
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T22. 25.000 Kisi Bagina ve Genel Cerrah Bagina Genel Cerrahi Ameliyatlari (2007) (Devami)

IL 2007A 2007GC 2007N 25.000 Kisi Basina Genel Genel Cerrah Basina
Cerrahi Ameliyati Genel Cerrahi Ameliyati

Denizli 15.324 39 907.325 422 393
Malatya 12.896 31 722.065 446 416
Ganakkale 4.400 22 476.128 231 200
Samsun 15.853 55 1.228.959 322 288
Gankin 2.075 8 174.012 298 259
Artvin 1.041 9 168.092 155 116
Afyon 7.446 33 701.572 265 226
Manisa 16.582 61 1.319.920 314 272
Tekirdag 7.428 36 728.396 255 206
Erzurum 5.416 45 784.941 172 120
Aydin 10.423 47 946.971 275 222
Kirklareli 3.318 17 333.256 249 195
Van 8.247 54 979.671 210 153
Kirsehir 2.881 11 223.170 323 262
Kayseri 21.453 54 1.165.088 460 397
Karabiik 2.801 11 218.463 321 255
Mugla 9.531 39 766.156 311 244
Zonguldak 10.433 30 615.892 423 348
Kocaeli 17.434 80 1.437.926 303 218
Antalya 25.689 97 1.789.295 359 265
Eskisehir 17.377 37 724.849 599 470
istanbul 171.695 851 12.573.836 341 202
Edirne 7.250 23 396.462 457 315
Sivas 6.236 28 416.001 375 223
Trabzon 10.606 55 740.569 358 193
Bolu 6.841 15 270.417 632 456
Kirkkale 4.716 20 280.234 421 236
Isparta 8.160 28 419.845 486 291
izmir 82.698 266 3.739.353 553 311
Ankara 86.786 413 4.466.756 486 210
Amasya 0 13 328.674

Rize 0 15 316.252

Tunceli 0 3 84.022

TURKIYE 917.871 3.594 70.586.260 325 255

2007A 2007 yili genel cerrahi ameliyat sayisi
2007GC 2007 yili genel cerrahi uzmani sayisi

2007N 2007 yili niifusu

TURKIYE'DE GENEL CERRAHI INSAN GUCU -isglicti ve isytki- RAPORU 2009
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