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ONSOZz

Saglik sistemlerinin temel hedefi; saglik hizmetlerine ulasilabilirligi ve bu
hizmetlerden esit yararlanmayi saglayarak dengeli bir saglik hizmeti sunmak,
kisilerin yasam kalitesini ve hayat standardini yikseltmektir.

Saglik hizmetleri, temel ozellikleri bakimindan kamu otoritesinin planlama ve
denetim alani icinde yer almaktadir. Cinku hastaliklarin tedavisi, hastaya sadece
kisisel yarar degil bunun yani sira toplumsal yararlar da saglamaktadir. Bu yizden
saglik hizmetleri, devlet tarafindan kamu ekonomisi alani icinde planlanmaktadir.

Ulkemizde de devletin sagdlik alanindaki sorumlulugunun, diizenleyici ve
denetleyici bir role gore yapilandirildigi gorilmektedir. Anayasamizin 56'inci
maddesinde, “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde siirdirmesini
saglamak, insan ve madde glcinde tasarruf ve verimi artirarak isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini
duzenler.Devlet,bugorevinikamuve ozelkesimlerdekisaglik ve sosyalkurumlarindan
yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir” ibaresi yer almaktadir. Bakanligimiz
tarafindan 2003 yilinda aciklanan “Saglikta Dontisim Programi’nda yer alan en
onemli hedeflerden biri de Saglik Bakanliginin “planlayici ve denetleyici” bir role
sahip olmasidir.

Saglik alaninda planlama faaliyeti, saglik hizmeti sunumunu gerceklestirmek
uzere gerekli insan, arac-gerec, fiziksel ve mali kaynaklari tespit etme surecidir.
Uluslararasideneyimler goz onune alindiginda, planlama calismalarinin genelolarak
hastane hizmetlerine odaklandigi, saglik hizmetleri ile ilgili planlama calismalarinin
ulusal, bolgeselveyereldizeyde gerceklesmekte oldugu gorilmektedir. Bakanligimiz



da basta saglik insan giicl olmak uzere bina, tibbi teknoloji ve finansman gibi sagliga
ayrilan kaynaklarin dengeli dagilimini saglamak, bunlari etkin ve verimli bir sekilde
kullanmak icin saglik hizmet sunumunda “bolge saglik planlamasi” anlayisini
benimsemistir.

Akilci saglik planlamalarinin uygulanabilmesi ve atil kapasite olusturulmamasi
amaciyla bolge merkezli anlayis cercevesinde yurutilen hizmetlerden bir digeri de
ozellikli Unite veya merkez olarak adlandirilan ve hastaneler blinyesinde kurulan,
hizmet gereklerine uygun olarak projelendirilmis fiziki alan, 6zel teknolojik donanim
ve sertifikasyon sahibi nitelikli personel istihdami ve faaliyet izni gerektiren saglik
hizmet birimleridir.

Bu kapsamda acil servis, yogun bakim, kardiyovaskiler cerrahi, radyasyon
onkolojisi, niikleer tip, girisimsel radyoloji, yanik merkezi/Unitesi, patoloji merkezi,
perinatal merkezler, organ nakli merkezi, kemik iligi, el ve mikrocerrahi, robotik
cerrahi, hiperbarik oksijen tedavisi, robotik yurime rehabilitasyon sistemi, tiremeye
yardimci tedavi merkezleri, genetik merkezler gibi 6zellikli birimlere yonelik olarak
yurutulen planlamave dizenleme calismalarinda onemli dizeyde ilerleme kaydettik.

Bu calismanin amaci; ozellikli birimlere yonelik gerceklesen ve planlanan
calismalarinderlenerek bir araya getirilmesi, kamuoyunda farkindalik olusturulmasi
ve paydaslara duyurulmasidir. Calismada, ilk olarak ozellikli saglik hizmetlerinin
ulkemizdeki mevcut durumu goz onlne alarak diger Ulkelerle bir karsilastirma
yaptik. Daha sonra planlama kriterlerini tespit ederek kisa, orta ve uzun vadede
ihtiyac duyulacak hizmet durumunu belirledik. Son olarak da bdlge/ist bdlge
olceginde hizmetin planlandigi hastanelere yonelik ihtiyac programlarini olusturduk.

Saglikta donusimin onemli bilesenlerinden biri olarak gordigumduz
bu calismanin, saglik hizmet sunumundaki tum paydaslar arasinda etkin bir
koordinasyon ve esgudimu saglayacagina olan inancim tamdir. Bu calismanin
sonuclarinin tlkemizdeki kaynaklarin akilci kullanimina, saglik hizmetlerinin sunum
kalitesine ve dolayisiyla bu hizmetlerden faydalanan vatandaslarimiza olumlu
yansimalari olacagini Umit ediyor, emegi gecen herkese tesekkir ediyorum.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saglik Bakani



SUNUS

Saglik hizmetleri, saglik sorunlari ile ihtiyac ve beklentilerin Ulkeden ulkeye
hatta bolgeden bolgeye farklilik gosterebilmesi nedeniyle en zor planlanan ve
uygulanabilen hizmetlerin basinda gelmektedir.

Saglik planlamasiile diinyadaki cagdas tip uygulamalarive gelisen tip teknolojisi
yaninda dlkenin mevcut kaynaklari da goz ontinde bulundurularak birey ve toplumun
saglik alanindaki ihtiyac ve beklentilerinin en akilci sekilde karsilanmasi hedeflenir.
Saglik planlamasinda oncelikli hedef; saglik hizmetine kolay erisilebilirligi ve
hakkaniyeti saglayarak hizmetin ihtiyac duyuldugu zamanda, kaliteli, hizli ve
sureklilik arz eden bir anlayisla sunulmasi ve hasta odakli yapilandirilmasidir.

Bugun ulkemizde saglik hizmetleri Saglik Bakanligi, Gniversiteler, 6zel saglik
kuruluslari ve belediyeler tarafindan verilmektedir. Boylece saglik alaninda cok
sektorlu bir hizmet sunum yapilanmasinin mevcut oldugu soylenebilir. Bu yapilanma,
kamu ya da 0zel ayrimi yapmaksizin mevcut saglik kaynaklarinin ve kapasitenin
akilci ve verimli kullanilmasini gerektirmektedir. Ayrica, Ulkemizde ortalama yasam
suresinin ve dolayisiyla yasli ntufusun giderek artmasi, gelisen dinyanin bir sonucu
olarak kronik hastaliklarin gortilme sikliginin cogalmasi gibi nedenler, insanlarin
yasam kalitesindeki beklenti ve ihtiyaclari da ayni oranda yukseltmektedir. Erken
dogan bebeklerin hayatta kalma oraninin yikselmesi, riskli gebeliklerin onceden
tespit edilip takip edilebiliyor olmasi gibi etmenler de ozellikli saglik hizmet
birimlerinin belirli plan ve programlar gelistirerek standartlarinin belirlenmesini
ve saglik tesisleri biinyesinde etkin bir sekilde yapilandirilmasini zorunlu hale
getirmistir.

Bu gelismeler dogrultusunda hizmet gereklerine uygun sekilde 6zel olarak
projelendirilmis, nitelikli saglik insan gucu ve ileri teknoloji gerektiren, ayni oranda
yuksek maliyetli olan ozellikli tibbi hizmet birimlerinin, bolge merkezli anlayisla
planlanmasi ve bu planlamalara uygun olarak faaliyete gecirilmesi kacinilmaz
olmustur.

Bakanligimiz, iste bu gereksinimden yola cikarak oncelikle yetismis saglik
insan glicu olmak Uzere bina, ileri tibbi teknoloji ve finansman gibi sagliga ayrilan ve
imkanlar cercevesinde ekonomik kullanim gerektiren kaynaklarin dengeli dagilimini
saglayarak bunlari etkin ve verimli bir sekilde kullanabilmek amaciyla saglik
hizmet sunumunda bolge merkezli saglik planlamasi anlayisini benimsemistir. Bu
dogrultuda Ulkemiz, saglik hizmet sunumu ve saglik planlamasi bakimindan 29
saglik bolgesine ayrilmis, ayrica llke genelinde 10 Ust bolge merkezi belirlenmistir.

Ust bélge merkezlerine tesis ve donanim bakimindan ileri teknoloji iiriini ve
yuksek maliyetli, alaninda uzmanlasmis, nitelikli saglik insan giicu gerektiren kemik
iligi, organ nakli merkezleri, cyberknife, mikrocerrahi uygulamalari, robotik cerrahi



sistemi gibi 6zellikli saglik hizmetlerinin verilmesine dair planlamalar yapilmistir.

Bu kitap, “Saglikta Dénlisim Programi”nin 6ngordigi hedef, ilke ve politikalar
dogrultusunda acil servis, yogun bakim (eriskin, cocuk, yenidogan, perinatal,
retinopati tedavisil, kalp ve damar cerrahisi (eriskin ve pediatrik], onkoloji (niikleer
tip, radyoterapi, patoloji ve cyberknife) yanik tedavisi, 6zellikli cihazlar (hiperbarik
oksijen, robotik yiiriime rehabilitasyon sistemi, robotik cerrahi) kemik iligi ve organ
nakli, mikrocerrahive benzeri hizmetlerde mevcut durumun tespitini kapsamaktadir.
Bunun yani sira bu hizmeti veren merkezlerde bulunmasi gereken asgari fiziki
kosullarin, saglik insan guici ve donanim standartlarinin belirlenmesini, kamu ve 6zel
sektor tarafindan bu alanda yapilacak yatirimlarin sayisini, niteligini, kapasitesini ve
bolgesel dagilimini da icermektedir.

Diger bir ifadeyle, “6zellikli planlama gerektiren saglik hizmet sunumunda
ulkemiz eylem planinin ortaya konulmasi” olarak da adlandirabilecegimiz bu calisma,
2011-2023 donemi icin ihtiyaclarin tespiti ve tespit edilen ihtiyacin karsilanmasi
amaciyla yapilacak planlamalara da isik tutacaktir.

Bu calismalarin yiritilmesinde ve kitap haline getirilmesinde katkisi
bulunanlara tesekkir ederiz.

Editorler Kurulu
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Saglikta Donusum Programi kapsaminda sagliga ayrilan kaynaklarin rasyonel kul-
laniimasli ve atll kapasite yaratimamasi amaciyla Ulkemizin cografi yapisi ve nufus
dagiimi, nUfusun saglik merkezine uzakliklari, bdlgenin ulasim Kkriterleri ve mevcut
saglik envanterleri dikkate alinarak bolgesel planlanma calismalar baslatimistir. Bu
anlayis cercevesinde 29 Saglik Hizmet Bolgesi olusturulmustur.

Bdlge merkezli saglik planlamasinda, ntfus yogunlugu, sosyo-ekonomik yapl,
kentlesme ve sanayilesme, ulasim alt yapisi, saglik hizmeti sunumunun kalitesi ve
kapasitesi gibi temel gostergeler baz alinarak bdlge saglik merkezi stattsunu Ustle-
nebilecek iller saglik bolgesinin merkez ili olarak saptanmistir. Saglik bélge merkezi
olarak belirlenen illerden ileri seviyede saglik hizmeti almak Uzere alt bdlge merkezi
iller ve saglik hizmeti sunumu bakimindan bu illere bagl guclendirilmis ilceler tespit
edilmistir. Toplam ve merkez nufusu ile sosyo-ekonomik yapllanmasi bakimindan
ikinci basamak yatakll tedavi kurumu planlanmasi rantabl olmayan kUc¢uk ilgeler ise
saglik bdlgesi yapilanmasi icerisinde glclendiriimis ilcelere baglanmistir.

Ayrica, Ulke genelinde tesis ve donanim bakimindan ileri teknoloji ve ylksek ma-
liyet gerektiren, alaninda uzmanlasmis nitelikli saglik insan gucu gerektiren 6zellik-
i saglk hizmetlerinin (kemik iligi, organ nakli merkezleri, robotik cerrahi sistemleri,
cyberknife, mikrocerrahi uygulamalar vb.) planlanmasi kapsaminda 10 Ust bolge
merkezi belirlenmistir.

Saglik hizmet sunumunda kurumlarin Ustlenecekleri roller, bdlge merkezli saglk
yapllanmasi anlayisi icerisinde; Saglik Bakanligi, Universite, kamuya ait diger yatakli
saglik tesisleri ve dzel sektore ait saglik kuruluslari ile birlikte bir batin olarak deger-
lendirilerek belirlenmistir. Saglik Bakanligi ve diger saglik hizmeti sunanlarin yatak, kli-
nik, tibbi teknoloji, uzman tabip ve diger saglik insan guct bakimindan saglik hizmet
kapasitesine iliskin mevcut durum tespiti yapilmistir. Ozel sektére ait meveut sagdlik
tesisleriicin izin verilecek ilave kapasite ve yeni yatirmlar icin azami kapasite, mevcut
durum tespitine ve yapilan nihai planlamalara gére belirlenir. Saglik Bakanligr yatinm
planlamalar saglik insan glcu planlamasi ile birlikte yarttaldr.

Bakanlik plan ve programlari dahilinde lizum gértlmesi durumunda hastanelerin
statlsU bu kriterlere uygun olarak degistirilebilir.
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Saglik Boélge Merkezi Konumundaki illerde;

1- Bu gruba giren yerlesim merkezlerinde; Saglik Bakanligina ait birden fazla ge-
nel hastane veya dal hastanesi mevcut ise dncelikle hizmet birlestirmesi igin planla-
ma yapllir.

2- Hizmet birlestirmesi yapiimasinin uygun olmadigi durumlarda, iki ayr bastabip-
lik olarak farkli binalarda hizmet verilmesi gerekiyor ise, bu hastanelerin rolleri birbirini
tamamlayici ve koordineli hizmet sunumu saglanabilecek sekilde belirlenir.

3- Dal hastanesi planlamasi yapilir iken 6ncelikle genel hastane ile birlikte kampus
yapilasmasi icerisinde hizmet sunumu esas alinir.

4- Kampus yapilasmasinin mumkin olmamasi ve ayri dal hastanesi olarak plan-
lama yapilmasini gerektiren durumlarda dal hastanesinin, mevcut genel hastane ile
koordineli hizmet verecek sekilde yapilandirimasi yoluna gidilir.

Saglik Boélge Merkezine Bagl illerde ve Giiclendiriimis ilce
Merkezlerinde;

1- Bu gruba giren yerlesim merkezlerinde; Saglik Bakanligina ait tek bir genel has-
tanenin hizmet vermesi esastir. Hizmet sunumunda koordinasyonun saglanabilmesi
bakimindan mevcut kurumlar asagidaki esaslara uygun olarak yeniden yapilandirilir.

2- Birden fazla genel hastane ve/veya dal hastanesi bulunmasi halinde kaynak-
larin etkin, verimli kullanilmasi ve tek elden planlanmasi bakimindan, bu kurumlarda
hizmet birlestirmesi yoluna gidilir ve hizmetin tek bastabiplik idaresi altinda veriimesi
saglanr.

3- Bu grup yerlesim merkezlerinde yeni hastane veya ek saglik tesisi yatirmi plan-
lamasina gidilecek ise ihtiya¢ duyulan saglik hizmetleri, mevcut saglik kurumlari da
dikkate alinarak, tek yonetim catisi altinda ve genel hastane blnyesinde hizmet su-
nulabilecek kapasitede planlanir.

Giiclendirilmis ilcelere Bagl iicelerde;

1- GUclendirilmis ilcelere bagl ilcelerde; bdlge merkezli saglik hizmet planlamasi
da dikkate alinarak, verilecek saglik hizmetinin duzeyi sadece birinci basamak veya
birinci ve ikinci basamak birlikte hizmet verecek sekilde belirlenir.

2- ikinci basamak yatakli tedavi hizmeti verilecekse; ilcenin saglik bolge planla-
masl kapsaminda hizmet aldigi diger yerlesim merkezlerindeki saglik hizmet sunum
kapasitesi dikkate alinir ve 6ncelikli saglik ihtiyaclar tespit edilerek verilmesi gereken
saglik hizmetinin kapasitesi, bulundurulacak uzmanlik dallari, tibbi donanim ve tibbi
hizmet birimleri, saglik tesisi bazinda buna gore belirlenir.

3- Bu ilcelerde dal hastanesi planlanmaz, mevcut dal hastaneleri igin genel hasta-
ne bunyesinde ve tek yonetim catisi altinda hizmet birlestirmesi yapllir.

4- Bu ilgelerden, toplam nUfusu 18 binin altinda, merkez nufusu 5 binin altinda
olan, yakininda guclu bir hastane bulunan, mesafe ve iklim sartlar bakimindan en
yakin ikinci basamak saglik tesisine ulasimda sorun yasanmayan ilgelerde hastane
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planlamasl yapilmaz. Ancak toplam nUfusu 18 binin altinda olmasina karsin; saglik
hizmet sunumu bakimindan bagl nufusu ile birlikte, hitap ettigi nufus 18 binin Gzerin-
de olan veya ikinci basamak saglik hizmetine erisimi ulasim, iklim ve cografik sartlar
bakimindan uzun zaman alan ilgelerde, ikinci basamak yatakl saglik tesisi (en fazla
D- Grubu genel hastane) yatinmi planlanabilir.

5- Toplam nufusu 9 binin altinda kalan yerlesim birimlerinde entegre ilce hastane-
si planlamasi yapilmaz. Ancak, ikinci basamak saglik hizmetlerine erisimde, ulasim
mesafesi, iklim sartlar ve cografik sartlar bakimindan sorun yasanan ilgelerde en-
tegre ilge hastanesi acllip acllamayacagi Bakanlik tarafindan ayrica degerlendirilir ve
karara baglanir.

Yukarda agiklanan bolge merkezli saglik yapilanmasina goére; mevcut ve yatirnm
planlamasinda olan Bakanligimiza ait yatakl saglik tesislerinin hizmet sunum rolleri
belirlenmis ve 3 Aralik 2009 tarihli ve 46143 sayill Bakanlik Oluru ile uygulamaya
konulan Saglik Bakanligi Yatakli Saglik Tesisleri Rollerinin Yeniden Belirlenmesi ve
Gruplandinimasina lliskin Kriterler uyarinca, tim hastanelerimiz hizmet roliine uygun
olarak A-I, A-Il, B, C, D ve E (I, Il ve lll) grubu olarak siniflandirimistir. Hastane rolleri-
nin kurum bazl gruplandirimasi asagida gosterilmektedir.
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ACIL SERVIS HIZMETLERININ YENIDEN

YAPILANDIRILMASI

Giris

Acil tibbi mudahale gerektiren durumlarda hastanin, tedavisinin yapilabilecegi
saglk kurulusuna en hizli sekilde ulastirimasi ve gereken mudahalenin zamaninda
yaplimasl insani ayni zamanda hukuki bir 6devdir. Acil saglik hizmeti vermekle yu-
kUmlU bulunan saglik kuruluslar, acil vakalari hastanin saglik gtivencesi olup olma-
digina veya 6deme gucu bulunup bulunmadigina bakmaksizin kabul ederek, gerekli
tibbi mUdahaleyi kayitsiz-sartsiz ve gecikmeksizin yapmak zorundadirlar.

Acil servis hizmetleri, ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri beklen-
meyen durumlarda olusan saglik sorunlarinda sakatlik ya da élumden korunmasi
amaclyla hastanin, acil serviste gorevli saglik personeli tarafindan tibbi arac ve ge-
re¢ destegdi ile degerlendiriimesi, tanisinin konulmasi, tibbi midahale ve tedavisinin
yapllimasi icin yatakl saglik tesislerinde sunulan saglik hizmetlerini kapsamaktadir.

Acil servis hizmetlerinin iyilestiriimesi, saglik sisteminin gelistiriimesinde en 6nemili
asamalardan biri olarak Ulkemizde yillarca hak ettigi ilgiyi gdrmemistir. NUfus artisi ve

@8

S -
e
B =
wn o
=
<

ortalama yasam suresinin uzamasi acil servislere basvurulari her gecen gun arttirmis,
gelismis Ulkelerde yasanan surece paralel olarak kritik hasta sayisinda da ciddi ar-
tislar olmustur. Bu hastalarin daha rahat bir ortamda, farkli alanlarda ve isbolimuUyle
bakiimasi bir zorunluluk oldugu gibi kalaballk acil servislerde yasanacak olumsuz
olaylarin énune gececek bir ¢cdzUm olarak gértimektedir.

Ulkemizde acil servislerin fiziki sartlari, ulasimi, personel, donanim ve tibbi tek-
nolojik imkanlar bakimindan asgari standartlarini belirleyen herhangi bir mevzuat
dlzenlemesi bulunmadigindan mevcut acil servislerin cagin gereklerine ve hasta
beklentisine uygun olarak yeniden yapilandiriimasi, yeni kurulacak acil servisler igin
belirli standart ve kriterler konulmasi, dolayisiyla kurulum ve tescil islemleri bakimin-
dan Ulke genelinde birlik saglanmasi ve bu is ve islemlerin yazili kurallara bagl olarak
yUrUtulmesi ve sonuclandiriimasi amaciyla uygulama usul ve esaslarina dair bir mev-
zuat dlzenlemesi yapilmasina intiya¢ duyulmustur. Bu dogrultuda 11 Mayis 2000
tarihli ve 24046 sayill Resmi Gazete’de yayimlanan Acil Saglik Hizmetleri Yonetme-
liginin 15’inci maddesindeki “Acil servislerin malzeme, personel, hizmet kistaslari,
fiziki sartlari ve diger hususlar Bakanlikca belirlenir” hiUkmune istinaden Yatakll Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Teblig 16
Ekim 2009 tarihli ve 27378 sayilll Resmi Gazete’de yayimlanarak yUrurlige konul-
mustur.

Kamu ve Ozel sektdre ait yatakli saglik tesisleri blnyesinde hizmet veren tum acil
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servis, acil poliklinik ve Uniteleri kapsayan teblig ile,

e Ulkemizde saglik kurum ve kuruluslarinca sunulmakta olan acil servis hizmetle-
rinin cagin gereklerine, gunumuz ihtiyag ve beklentilerine uygun olarak iyilestiriimesi,

e Acil servislerin fiziki altyapi, ulasim, personel ve donanim ve tibbi teknoloji
imkanlar bakimindan asgari standartlarini belirlenmesi,

¢ Acil servislerin, bunyesinde hizmet verdikleri saglik kurumunun stattsu, hizme-
tin yogunlugu, bdlgenin sartlarina gore siniflandirarak yeniden yapilandiriimasi,

¢ Hasta triyajl ve renk kodu uygulamasinin saglanmasi,

¢ Acil servislerde yurutllecek ndbet hizmetlerine iliskin uygulama usul ve esasla-
rinin belirlenmesi,

¢ Bunyesinde acil saglik hizmeti verilen tim saglik kurum ve kuruluslarinin acil
servis hizmetlerindeki standartlarin belirlenmesi,

hedeflenerek yeniden yapilanma calismalari baslatiimistir.

I. Seviyelendirme ve Tescil

Acil servisler; acil hasta kapasitesi, acil vakalarin 6zelligi ve vakanin branslara gore
agirlikli orani, fiziki sartlan, bulundurdugu malzeme, tibbi donanim ve personelin ni-
teligi, hizmet verdigi bdlgenin dzellikleri, bulundugu konum, bunyesinde faaliyet gos-
terdigi saglik tesisinin statusu gibi dlcutler dikkate alinarak I., Il. ve lll. Seviye olarak
seviyelendirilmistir.

Seviyelendirme calismalari yapilmadan once en yakin merkeze hastanin nakli
esas aliniyordu. Hastanin hangi birime yénlendirilecedi konusunda belirlenmis ku-
rallar yoktu. Seviyelendirme islemleri hasta transportunun ilk asamasindan itibaren
triyaj sisteminin calismasini saglamis, hastanin en uygun mudahalesinin yapilacagi
hastaneye nakledilimesinin dnunu agcmistir. Bu sayede Ozellikle Ill. basamak acil ser-
vislerde gereksiz acil servis kalabaliginin da ontne gecilmektedir. Uygun imkanlari
olmayan hastaneye naklin dnlenmesi saglanarak hastaneden hastaneye dolasan
hastalarin artik tarihe karismasini saglamistir. Bu tebligle acil servislerde yapilan triyaj
duzenlemesi ve seviyelendirme calismalari Ulkemizde de ilk defa planlanmistir.

Seviye tespiti; Teblig hukimleri ve eklerinde yer alan asgari standartlar cerceve-
sinde mudurluk bunyesinde olusturulacak komisyon marifetiyle yerinde inceleme ve
raporlama yéntemiyle, Acil Servis Seviye Tespit ve Denetleme Formuna gére yapll-
maktadir. Komisyon tarafindan dlzenlenen rapora istinaden Valilik onayi alinarak
tescil icin Bakanliga gonderilmektedir. Komisyon, mudurligun yetkilendirecegi bir
mudur yardimcisi baskanliginda, acil saglik hizmetleri sube mudurliginden ve ya-
takll tedavi kurumlar sube mudurligunden birer Kisi, il ambulans servisi bastabibi
veya goreviendirecegi bir Kisi ile bir mimar veya insaat muhendisi, varsa acil tip uz-
mani, bulunmamasi halinde acil servis sorumlusu bir tabip olmak Uzere en az alt
kisiden olusmakta, ayrica Universite bulunan illerde ilgili ana bilim dali baskanligindan
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bir temsilci de komisyona dahil edilmektedir.

Turkiye genelinde acil servisleri yatakli saglik tesisinin stattist, hizmetin yogunlugu
ve hizmet verdigi bdlgenin sartlarina gore seviyelendirerek yeniden yapilandirnima
calismalar kapsaminda toplam 1401 adet Saglik Bakanligl, 6zel ve Universite has-
tanesinden 1215 tanesi tescil edilerek; hastanelerin acil servislerinin % 87’si tescil
edilmistir. Buttn illerimizden tescil basvurusu yapilmis olup, mevcut kosullarda gide-
rilebilecek eksiklikleri bulunan (denetim formlari ve Valilik onayi dahil) hastaneler ile
fiziki kosullarin yeniden yapilandirimasi icin sure isteyen hastanelerin tescil islemleri
devam etmektedir.

Tablo 1. Ulkemizdeki Acil Servislerin Tescil Durumu

TESCIL DURUMU SB  UNIVERSITE OZEL  BELEDIYE TOPLAM
[.Seviye 365 10 828 1 699
Il.Seviye 120 16 29 0 165
[Il.Seviye 27 22 2 0 51
lll. Seviye (Dal Hastaneleri) 59 0 5 0 64
Acil Unitesi 181 2 58] 0 236
TESCIL TOPLAM 752 50 412 1 1215
*Tescil edilmeyen hastaneler 90 11 83 2 186
TOPLAM 842 61 495 S 1401

*Tescil asamasinda eksiklikleri tespit edilen ve islemleri devam edenler.

@8
>
e
B =
wn o
=
<

II. Renk Kodlamasi ve Triyaj Uygulamasi

Acil servis kalabaligi gelismis Ulkeler dahil olmak Uzere tUm dunyada en 6nemli
sorunlardan biridir. Bu kalabalikta acil midahale edilmesi gereken hastalarda ge-
cikmeleri 6nlemenin en 6nemli yontemi triyaj uygulamalaridir. Triyaj yillarca birgcok
Ulkede uygulanmis ancak Ulkemizde ancak bu tebligle gundeme gelmistir. Renk
kodlamasi ise triyaj uygulamasini pekistiren farkl alanlar olusturmakta ayrica farkli
statiideki hastalara ayr birimlerde gereken mudahalelerin gecikmeden yapiimasini
saglamaktadir. Triyaj uygulamasi icin muayene, tetkik, tedavi, tibbi ve cerrahi giri-
simler bakimindan oncelik sirasina gore kirmizi, sari ve yesil renkler kullaniimaktadir.
Alan bolinmesi ve is bolimu triyaj uygulamasinin daha saglikli yapilmasini saglar,
aciliyeti oncelikli olan kritik hasta grubu icinse adeta ayri bir birim ve ekiple hizmet
sunulmasini saglar.

Acil saglik hizmeti talep eden hastalarin tibbr durumlarinin aciliyetine goére sinif-
lanmasi icin yapilan uygulamanin adi kisaca “triyaj” olarak adlandinimaktadir. Triyaj
uygulamasinda hastalar basvuru onceligine goére deqil, tibbi durumlarinin aciliyetine
gore siralanmaktadirlar. Triyaj kavrami aslinda toplu kazalar, afetler ve savas durum-
lari gibi yaralinin cok oldugu durumlarda medikal tedavi ve kaynagin en iyi ve uygun
sekilde kullaniimasini saglamak amaciyla gelistirimistir. Daha sonrasinda genisleti-
lerek acil bakim veren kuruluslarda ve acil servislerde ambulans ile ya da ayaktan
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basvuran, gelmesi planlanmamis hastalarin 6nceliklerini belirlemek amaciyla kullanil-
maya baslanmistir (1).

Triyaj, acil birime basvuran kisilerde hastalik ya da yaralanmanin siddetini tanim-
lamak ve yasam riski en fazla olanlarin belirlenmesini saglamak icin kullanilan dina-
mik ve surekli bir surectir. Diger bir deyisle, hasta ya da yaralinin, tedavi ve bakim
gereksinimlerini karsilamak amaciyla, saglik bakim kurumlarindaki kaynaklarin dogru
yerde ve dogru zamanda kullaniimasini saglayan siniflandirma sistemidir. Triyaj hizli
tani koyma ve kisa gérusme Uzerine temellendirilmis klinik dnceliktir (2).

Acil servislerde kullaniimak Uzere bircok Ulkede ¢ok sayida triyaj sistemleri gelis-
tirilmistir (Tablo 2). Once iki basamakli (acil — acil degil) sonra sirasiyla Ui¢ basamakli,
dort basamakli ve bes basamakli triyaj sistemleri gelistiriimistir; ancak ginimuzde
gelismis Ulkelerde Ug ya da bes basamakli sistemin kullaniimasi énerilmektedir.

Tablo 2. Diinyada Tanimlanmis Triyaj Sistemleri ve Uygulandiklari Ulkeler

Triyaj Sistemi Kullanildigi Ulke veya Ulkeler
Manchester Triyaj Sistemi ingiltere, irlanda, Portekiz, Hollanda
Australian Triyaj Sistemi Avustralya, Yeni Zelanda, Okyanusya
Canadian Triyaj ve Aciliyet Sistemi Kanada

Emergency Severity Index Amerika Birlesik Devletleri

Glney Afrika Triyaj Sistemi (CTS) Glney Afrika

French Triyaj Sistemi Fransa

Acil serviste triyaj uygulamasi icin yeterli alan ayriimakta, bu sistemlerin hepsinde
triyaj hizmeti yardimci saglik personeli (hemsire, paramedik) tarafindan verilmektedir
(3,4,5). Acil bakim ve triyaj uygulamasina iliskin verilmesi gereken egitimler, egitimle-
rin mufredati ve suresi ile egitim verilecek merkezler Yiksekogretim Kurulu Baskanli-
ginin ve ilgili diger kurumlarin da gértsu alinarak Bakanlikga belirlenmektedir.

Teblig kapsaminda, dal hastaneleri ve bunyesinde |. Seviye acil servisi bulunan
saglik tesislerinde triyaj uygulamasi yapilmasi zorunlu tutulmamis, 112 Acil ambu-
lanslaryla saglik tesisine getirilen hastalarin triyaj uygulamasi yapilmadan ilgili alana
kabull gerekmektedir.

III. Travma Birimleri

Travma merkezleri, kompleks ve multidisipliner tedavi gerektiren travmatik yarali-
lar icin kapsamli acil servis hizmetlerinin verildigi gerekli donanima sahip yerler olarak
planlanarak lll.Seviye acil servis bunyesinde yapilanmalari planlanmistir. lll.Seviye acil
servisler bunyesinde bulunan travma odasi, ileri travma yasam destegi, kritik-yogun
bakim birimi ve bakimi saglayacak donanim (tercihli) ile (her bir brans icin) muayene
odasl sayesinde travma vakalar icin ileri seviyede tetkik yapabilme imkani saglan-
mistir. Travma birimlerinin seviyelendiriimesi ve standardizasyonun olusturulmasi ile
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organizasyonu calismalari devam etmektedir.

Bu tebligle ayrica acil servislerin fiziksel sartlari ve ulasima iliskin asgari standartlar
belirlenmistir. Yillarca ihmal edilmis acil servislerde mekanik ventilatérden ekokardi-
yografi ve ultrasonografiye kadar her tarli donanimin standart hale getiriimesinin
yolu acilmis, verilen hizmetler tanimlamis, personelin niteligi ve niceligi tanimlanmistir.

IV.Acil Servislerin 112 KKM ile Koordinasyonu

Kamu ve 6zel butin saglik tesisleri, acil servis hizmetlerinin etkin ve koordineli
yUratUlmesi ve hastaya ait bilgi paylasimi icin ortak kayit sistemi kurmak zorundadir.
Ortak kayit sistemi, mudurligin denetim ve kontroliinde, Bakanlik bilgi sistemine
entegre olacak sekilde ASKOM tarafindan organize ediimektedir. Saglik tesisleri, acil
servislere getirilen vakalara ait bilgileri her istendiginde Bakanliga, mudurlige ve 112
KKM’ne bildirmek zorundadirlar.

Ayrica kamu ve Ozel tim saglik tesisleri, Hastane Afet Planlarini (HAP) hazirlamak
ve bu planlari, olagandisi ve afet hallerinde mudurlik afet birimi ve 112 KKM’nin
bilgisi dahilinde uygulamakla yukimltdur. Afet ve olagandisi durumlarda saglik te-
sislerinin gececegi alarm seviyesi ve yerine getirecegi yukimltlUkler il afet plani ve
hastane afet planlar dogrultusunda 112 KKM tarafindan belirlenmektedir.

Yine bu teblig dogrultusunda, illerde Ugcuncu basamak saglik tesislerine diger il-
lerden ve il icinden, gerekli koordinasyon saglanmadan ve uygun sartlar olusturul-
madan, uygunsuz olarak yapilan sevklerin 6ntine gecilebilmesi ve acil vakay kabul
etmeyen saglik tesisleri icin; mudurlikgce ASKOM bunyesinde Sevk Degerlendirme
ve Denetleme Komisyonu olusturulmustur.
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Giris

Kanser, icinde bulundugumuz 21. yUzyilda baslica saglik sorunu olmaya devam etmek-
tedir. Diinya Saglk Orgitii verilerine gére kanser yikii gectigimiz 30 yilda iki kat artmistir.
2008 yilinda dunya nufusu 6,7 milyar olup, 12 milyon yeni kanser vakasi teshisi ile birlikte
kanserden kaynaklanan 7 milyon 6liumun ve kanserli 25 milyon kisinin halen hayatta ol-
dugu tahmin edilmektedir. 2020 yiinda dunyada yillik yeni kanser vakasi sayisi 2000 yilina
gore %65’lik bir artisla 17 milyona ¢cikacagr 6ngoérulmektedir. 2030 yilinda ise diinya nufu-
sunun 8,7 milyara yukseleceqi, yillik 27 milyon yeni kanser vakasi, kanserden kaynaklanan
yillik 17 milyon olum ile birlikte son 5 yil icinde yeni kanser tanisi konmus 75 milyon kisiye
yukselecegi hesaplanmaktadir. (1,2). Ayrica, 1970 li yillarda kanser cogunlukla batililas-
mis, kaynaklari bol, sanayilesmis Ulkelerde gorUlen bir hastalk olarak dUstnulmekteyken,
buglin bu durum 6nemli 6lctde degismistir. Klresel kanser ytkindeki artisin % 70’inden
fazlas| kaynaklari az ya da orta gelir dUzeyine sahip Ulkelerde olacaktir. Toplumlarin yaslan-

masl ve sanayilesme kanser hastalarinin artmasinda baslica neden olarak disunulmekte-
dir(1,2).

21. ylzyllin son ceyreginde ikiye katlanmis olan kuresel kanser yukunun 2008’den
2030’a kadarki egilimi uzun vadede incelendiginde anlamli gézUkmektedir.
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Grafik 1 Kiiresel Yillik Yeni 25,000,000
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20,000,000
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Kanser yukundeki hizli artis dinyada hem halk sagligr hem de saglik sistemi igin dnemili
bir sorun olusturmaktadir. Gelismis Ulkeler icin dahi gelecek yillarda tani konacak ¢ok sa-
yida kanser hastasinin tedavisi, palyatif -destekleyici tedavileri ve terminal dénem bakimi
icin yeterli butge temini dnemli bir sorun olacaktr.
Kanserle mUcadelede dort temel unsur Uzerinde odaklaniimalidir (2):
e Onlenebilir kanserleri dnlemek,
e Tedavi edilebilir kanserleri tedavi etmek,
e lyilestirilebilir kanserleri iyilestirmek
¢ Palyasyon gerektiginde uygulamak.
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Ulkemizin de dahil oldugu diinyanin pek cok tilkesinde kanser, ikinci en sik 8lim nede-
nidir. Kanser hasta, hasta yakinlari ve toplum igin ciddi psikolojik-sosyal sorunlari ve isgu-
cu kayiplarini beraberinde getirmektedir. Kanser tedavisindeki yenilikler, tedavi basarisinda
artis saglamaktadir. Tedavi basarisindaki artis hasta basina disen tedavi maliyetlerinde de
artisa neden olmaktadir. Zaman i¢inde kanser sikligindaki artis ile birlikte toplam tedavi
maliyetindeki artisin daha ciddi boyutlara ulasacagr 6ngdrtilmektedir. Tum bu faktorlerin
yaninda kanserin erken teshis ve uygun tedavisi ile hastalarin Ugte biri tam sifa ile sonug-
lanabilecek sekilde tedavi edilebilmesi (Kanserlerin 1/3’U tedavi edilebilir) (1,2) ve ciddi 6l-
cude dnlenebilir bir hastalik olmasi gercegi Ulusal Saglik Politikas’nda kanserle micadele
konusunun hak ettigi dnemi gdstermektedir.

Dunya’da kanser sikligi Ulkeden Ulkeye degismekte olup, insidansi 100-350/100.000
olarak bildiriimektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) icin ise genel kanser insidansi
erkekler icin 100 binde 621.4, kadinlar icin 100 binde 408.0 olarak bildirilmektedir (3).
Avrupa Birligi Ulkelerindeki kanser insidanslari ise 100 binde 350 ile 450 arasinda de-
gismektedir (irlanda’da 338, Fransa’da 423, Belcika'da 469 olmak Uzere farkl Ulkelerde
degismektedir.

Kanserle Savas Dairesi Baskanligi 2006 yili verilerine gore Ulkemizde (4);

¢ Erkeklerde 2004-2006 vyillarinda tum kanserler icin insidans 100 binde 245 dir. En
sik gbrulen kanserler akciger, prostat, mesane, kolorektal ve mide kanserleri olarak
siralanmaktadir.

e Kadinlarda 2004-2006 yillarinda tum kanserler icin insidans 100 binde 164 dur. En
sik gorUlen kanserler meme, kolorektal, tiroid, uterus ve akciger kanserleri olarak
siralanmaktadir.

Ulkemizde toplum tabanli kanser verilerinin toplandigi bélgelerin rakamlan, yurtdisi
verilerinin degerlendiriimesi ve ulusal istatistikler dikkate alindiginda kanser insidansinin
200-220/100.000 oldugu; yilda 145-160 bin yeni kanser tanisi kondugu kabul edilmek-
tedir(2,4).

Buna gére Turkiye’deki kanser insidansi gelismis bati Ulkelerindeki insidansin 1/2’0 hat-
ta 1/3’U civarindadir. Turkiye ile Avrupa Birligi Ulkeleri arasindaki bu insidans farkinin dnemli
bir nedeni ntfusun yas dagiimidir. Kanser asll olarak orta-ileri yas hastaligidir ve yeni kan-
ser tanisi alanlarin %901 45 yas ve Uzerindeki hastalardir (1,2,4).

2000 vyili verilerine gbre Ulkemizdeki 45 yas ve Uzeri kisiler nUfusun %20.6’sini olustur-
maktadir. Ayni yilda Fransa’da ise nufusun %39.2’si 45 yas ve Uzerindedir. Orta-ileri yas
grubu arasindaki 2 kata yakin olan bu fark, iki Ulke arasindaki 2 kati askin kanser insidansi
oranina énemli bir aciklama saglayabilir (14,22,23,24).

Ancak guntmuzde nufus artis hizindaki azalma ile birlikte Ulkemizde de nUfusta yaslan-
ma egilimi izlenmektedir. 45 yas ve Uzeri kisiler 2000 yilinda nudfusun %20’sini olusturur-
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ken, 2009 yilinda nufusun %25,6’sini, 2023 yilinda %33,8’ini olusturmasi beklenmektedir
(14,15) (Tablo-1).

Saglik hizmetlerindeki gelismeler, sanayilesme ve nufusun yaslanmasi ile birlikte Ul-
kemizdeki kanser insidansi da surekli artma egilimi gosterecektir. Kanser istatistiklerimiz
yetersiz de olsa, her yil daha ¢ok kanser vakasi teshis edildigi bir gercektir. CUnku; tani
olanaklari gelismekte, saglk hizmetine erisim artmakta, enfeksiyon hastaliklari kontrole
alinmakta, ortalama yasam suresi uzamakta, yasl nufus artmakta, toplumun biling duzeyi

Tablo -1. Durum Degerlendirmesi

2010 Yiu 2023 Y1l Projeksiyonu
Nifus 72.561.000 82.293.000
45 yas Ustl nlfus ve orani 18.586.000 - %25,6 27.843.000 - %33,8
insidans binde (1.000) 2 -272 3 -32
Yillik yeni kanser vakasi sayisi 145.000-160.000 245.000-265.000
Yillik RT almast engoralen vaka 100.000 - 111.000 170.000 - 185.000
sayisl
LINAC planlama onerisi 222 379
Gamma Kamera planlama onerisi 498 730
PET-CT planlama onerisi 98 123

yukselmekte, kanser tedavisinde olumlu gelismeler olmakta, cevresel karsinojenlere ma-
ruziyet artmaktadir.

Kanser istatistiklerinin bilinmesi son derece dnemlidir. Onceliklerin belirlenmesi kanser
yukunU bilmeyi gerektirir. Hangi bdlgede olursa olsun kanserle savas ve kanser hizmetle-
rinde oncelikler belirlenirken kanser ylkine ve o bolgede yogun bicimde gorulen kanser
tlrlerine dair bilgi esas alinmalidir. Bu sayede kaynaklarin ekonomik kullanimi ve kanser
kontrol stratejilerini planlanmasi saglanabilir.

Amerika ve Fransa istatistiklerine gore yillik radyoterapi alan hasta sayisi yeni tanili has-
ta sayisinin %60’ kadardir (11,12,13,25,26). Turkiye’de 2010 yilindaki ulusal istatistikler
dikkate alinirsa yaklasik 145 -160 bin civarl yeni tani alacak hasta sayisina karsilik 100
bin civarl hastanin radyoterapi almasi beklenebilir. Yeni kanser tanisi alan hastalarin; tim
tedavi ve bakimlan siiresince yaklasik % 55-60'i en az bir kez radyoterapi alrr. ilk seri rad-
yoterapiden sonra vakalarin %20-25’ine beyin ve kemik metastazi gibi nedenlerden do-
layr cok kez palyatif amacla radyoterapi almak zorunda kalmaktadir (11,12,13). ikinci seri
radyoterapiler de dikkate alindiginda yeni kanser tanisi alan hastalarin yaklasik %70’nin
radyoterapi alacagi dngorulebilir.
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. Tedavi Merkezlerinin Standartlarinin Ve
Sayilarinin Belirlenmesi

Ulkemizde kanser tedavisinde hizmet veren Saglik Bakanlgi, Universitelere ve ¢zel sek-
tore ait farkl kapasitelerde saglik birimleri bulunmaktadir.

Bu kurumlarin hizmet sunumunda bir potansiyel oldugu kabull ile tanimlamalarinin ya-
piimasi ve dagilimlarinin tespiti bundan sonra yapilacaklarin dogru planlanmasi agisindan
gereklidir.

Onkoloji hizmeti veren Kanser Tedavi Merkezlerinin gruplandiriimasi:
e Kapsamli Onkoloji Merkezleri
e Onkoloji Tani Ve Tedavi Merkezleri
¢ Onkoloji Hizmet Birimleri

e Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)

A. Kapsamli Onkoloji Merkezleri (KOM)

Onkoloji alaninda ileri dlzeyde bilgi birikimi ve yapllanmaya sahip, Ulusal Kanser Poli-
tikasinin olusmasi ve uygulanmasinda katkilar olabilecek, onkoloji merkezlerine deneyimli
personel yetistirmesi planlanan ileri merkezlerdir (Tablo-2). Asgari kriterleri sunlardir:

e Ozellikle blyik yerlesim birimlerindeki (Blyik Sehirler) Universite Hastaneleri ya da
Saglk Bakanligina bagl Egitim ve Arastirma hastaneleri btnyesinde olmall.

e Blnyesinde en az 2 (iki) Tibbi Onkoloji uzmaninin ¢alistigr Tibbi Onkoloji Yan Dal uz-
manlik egitimi veren klinige sahip olmaldir.

e Onkolojik cerrahi konusunda uzmanlasarak gerektiginde uzman tabibilere Onkolojik
dallarda sertifika egitimi verebilmelidir.

¢ Radyasyon Onkolojisi Egitim Klinigi ya da Radyasyon Onkolojisi Kliniginde asgari ola-
rak:

- En az 2 (iki) Lineer hizlandirici (cihazlardan en az birisi gincel tedavi yaklasimlarini
yapabilecek teknik donanima sahip olmalidir),

- Brakiterapi cihazi (HDR - LDR),

- Gerektiginde stereotaksik radyocerrahi, intraoperatif RT gibi tedavi seceneklerini
saglayabilecek bilgi birikimi ve fiziki alt yap,

- Uc boyutlu planiama sistem,

- Gelismis bir simUlatér (tercihan CT simulator),
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- Her cihaz icin en az iki teknisyen,

- En az 3 (l¢) Tibbi Radyasyon Fizikcisi (Radyoterpi Fizikcisi),
- En az 3 (lU¢) Radyasyon Onkolojisi Uzman,

- Hasta yUkuyle uyumlu yatakli servisi bulunmalidir.

e Nukleer Tip Egitim Kiinigi ya da Nukleer Tip Klinigi icin ilgili egitim kurumlarinda asgari
olarak:

- En az bir PET-CT,

- En az iki Cift Basll SPECT Gamma Kamera, En az bir cerrahi Gamma Probe,
- En az 8 yatakll Radyoaktif lyot Tedavisi verilebilecek izole servis ve donanim,
- En az 3 (l¢) Nukleer Tip uzman,

- En az bir NUkleer Tip Fizikgisi, 5 NUkleer Tip cihaz teknisyeni ve en az 3 sicak oda
teknisyeni (radyoaktif madde hazirlama-radyofarmasist ),

- Bir iyot uptake cihazi ve ihtiyaca gore tiroid kamerasi (Tiroid Ca tani-tedavisi icin)
bulunmalidr.

e Kapsamli Patoloji Merkezleri; Hastanede ulusal ve uluslararasi dlzeydeki patoloji
merkezleriyle strekli ve duzenli iletisimi icinde olan, tedavi bdlgesindeki patoloji uzmanlarinin
sUrekli egitimini, danismalarini destekleyen, patolojinin temel dallarinda &zellesmis, genel
patoloji egitimini de surduren egitim kadrosuna sahip olmalidir (31,32,33). Bu merkezlerde,

- Patolojinin temel dallarinda uzmanlasan patoloji egitim klinigi,

- Egitim Arastirma Hastaneleri Patoloji Laboratuarlarinda bulunmasi gereken asgari
standart mekan, donanim ve personel (31,32,33),

- Otopsi, histopatoloji, sitopatoloji ve molekler patoloji (FISH gibi) dallarinin uygu-
lamalari ile immunohistokimya cihazi, Frozen cihazi, MolekUler ve sitogenetik laboratuarlar
bulunmalidir. ihtiyaca gére Elektron mikroskop kurulabilmelidir.

e ilgili tim branslarin yani sira; aktif multidisipliner timar konseyleri ve multidisipliner ca-
lisma gruplar olusturulmaldir.

¢ Ayaktan ve yatarak kanser tedavisi gerceklestirilebilmelidir.

¢ Temel ve klinik arastirmalar yapilabilmelidir.

e Kanser dnleme programlar (korunma ve tarama programlari) olmalidir.

e Onkoloji hemsireligi konusunda uzmanlasmall ve onkoloji hemsireligi egitimi verebilme-
lidlir.

e Kapsamli Palyatif Bakim Merkezleri:
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- Hastanede palyatif bakim alaninda KPBM'leri referans merkezler olmalidir.

- Palyatif bakim, terminal donem bakim ve evde bakim programlari olmalidir.

- Palyatif bakim sureci egitimli, deneyimli multidisipliner bir ekip tarafindan yGrtttimeli-
dir.

- ligili tim kurum ve kuruluslar ile isbirligi icinde Multidisipliner cekirdek bir egitim grubu
tarafindan alt tedavi guruplarina palyatif bakim konusunda hizmet-ici egitim, surekli egitim
ve sertifikasyon egitim programlarini verebilmelidir.

- Psikolojik ve sosyal hizmetler verilebilmelidir.

- Beslenme, mesleki terapi ve fizyoterapi hizmetleri verebilmelidir.

- Konusma ve dil terapisi hizmetleri veriimeli ya da hizmetlerin verilebilmesi icin gerekli
calismalar ivedilikle yapilmalidir.

- Palyatif bakim uygulamalari evde, yatakli serviste, poliklinikte, ayaktan tedavi Unitele-
rinde yapilabilmelidir.

e Eczane hizmetleri ideal duzeyde olmall, merkezi ila¢ hazirlama sartlan saglanmalidir.
(Kemoterapi uygulamalarinda hasta ve saglik personeli icin guvenlik ve kolayllk saglayan
robotik sistem kemoterapi ilag hazirlama Unitesi ya da yari-otomatik sistem kemoterapi ilag
hazirlama Unitesi bulunmalidir)

¢ \eri toplama ve saklanmasi sartlari ideal duzeyde olmalidir.

Yukaridaki kriterlere sahip olan Universitelerinin ya da Saglik Bakanligina bagh Egitim ve
Arastirma Hastanelerinin Kapsamli Onkoloji Merkezi olarak siniflandinimasi uygun olacaktir.
Bu kapsamda Saglik Bakanlgi ve Universite binyesinde kurulmasi énerilen Kapsamli On-
koloji Merkezleri tabloda gdsterilmistir (Tablo 2,3,4,5,9).

2011-2023 yillari arasinda 6 adet saglik kampUtsunun yapimi ile KOM icin éngdérilen he-
defe ulasilacaktrr. * Bu hastaneler Kampus Hastaneleri hizmete girinceye kadar KOM olarak
faaliyetlerine devam edecektir.
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Tablo - 2. Kapsamli Onkoloji Merkezleri Planlamasi

Tedavi Bolgeleri

Adana Bolgesi

Ankara Bilkent

Ankara .
Hacettepe U.

Tip Fakiiltesi
Diyarbakir Bolgesi
Erzurum Bolgesi

Anadolu Giiney

Anadolu Kuzey

istanbul
Beyoglu
Bakirkoy
izmir Giiney
izmir
izmir Kuzey

Samsun Balgesi

Bursa Balgesi

Gaziantep Balgesi

Antalya Balgesi

Kayseri Bolgesi

Konya

Saglik Bakanligi
(14 Merkez)

Numune EAH

Bilkent Kampiisi

Etlik Kampusu

Diyarbakir EAH

Bdlge EAH (Kampis)

Kartal Dr Lutfi Kirdar EAH
Haydarpasa Numune EAH
Okmeydani EAH

Bakirkoy Saglik Kampisi

Ataturk EAH

Bayrakli Saglik Kamptistu

Mehmet Aydin EAH
(Kampiis)

Ali 0. S. Onkoloji H.([Kamptis)

Saglik Kampusu

Universite
(18 Merkez)

Cukurova U. Tip Fakiiltesi

Gazi U. Tip Fakiiltesi
Hacettepe U. Tip Fakiiltesi
Ankara U. Tip Fakiiltesi
GATA

Dicle U. Tip Fakiiltesi

Atatiirk U. Tip Fakiiltesi

Marmara U. Tip Fakiiltesi

istanbul U. Cerrahp. Tip Fak.

istanbul U. Onkoloji Enst.

Ege U. Tip Fakiiltesi
Dokuz Eylul U. Tip Fakultesi

Ondokuz Mayis U. Tip Fak.

Uludag U. Tip Fakiiltesi

Gaziantep U. Tip Fakiiltesi

Akdeniz U. Tip Fakiiltesi

Erciyes U. Tip Fakiiltesi

Selcuk U. MeramTip Fak.

!
|41
{
§
{
}

=
[<F]
=
[<5]
e _
N S
3
:g-m
S
4
=
o




Tablo - 3. Mevcut Durumda KOM asgari standartlari saglayan ve 2011 yilinda

asgari standartlara ulasmasi beklenen hastaneler

Kartal Dr Lutfi Kirdar EAH Gazi Universitesi T. F. istanbul Un. Onkoloji E.
Okmeydani EAH Hacettepe Universitesi T. F Ege Universitesi T. F
Atatiirk EAH Ankara Universitesi T. F Dokuz Eyliil Universitesi T. F

Ankara Atatiirk EAH(Bilkent

Saglik Kampisiil* GATA Uludag Universitesi T. F
Al O'S..' C.).n*lt(olop e Marmara Universitesi T. F Gaziantep Universitesi T. F
Kampiisii)
Ankara A'Y'O.r.]k.(.)lfjl EAH (Etlik istanbul Un. Cerrahpasa T. F Erciyes Universitesi T. F
Saglik Kampiisii)

Akdeniz Universitesi T. F Ondokuz Mayis Un. T. F

Tablo - 4. 2011- 2015 yillari arasinda KOM asgari standartlarina ulasmasi

beklenen hastaneler

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi ~ Selcuk Universitesi MeramT. F. Atatiirk Universitesi Tip Fak.
Diyarbakir EAH Haydarpasa Numune EAH Samsun Mehmet Aydin EAH

Erzurum Bolge EAH (Kampls) ~ Adana Numune EAH (Kampiis)

* 2011 - 2023 Yillari Arasinda 6 adet Saglik Kampusinin Yapimi ile KOM Hedefine Ulasilacaktir.

B. Onkoloji Tani ve Tedavi Merkezleri (OTTM)

Standart onkoloji hizmetlerinin halka ulastinimasinda aktif rol oynayabilecek merkezler-
dir. Bu merkezlerde asgari olarak bulunmasi gereken standartlar sunlardir:
* BliyUk yerlesim birimlerindeki Kamu, Ozel ve Universitelere ait Egitim Hastanelerinde
yada ya da Kamu — Ozel Hizmet hastaneleri biinyesinde kurulmalidir.
* Bu merkezlere Tibbi Onkoloji Uzmani planlamasi yapilmalidir.
¢ Radyasyon Onkolojisi Klinigi icin asagidaki standartlara sahip olmalidir:
- En az bir Lineer hizlandiricl,
- Uc boyutlu planlama sistemi,
- Simulator (tercihen CT simulator),
- En az 2 (iki) Radyasyon Onkolojisi Uzmani tabip,
- En az 2 (iki) Tibbi Radyasyon Fizikcisi (Saglik Fizikgisi),
- Her cihaz icin en az iki teknisyen ve
- Hasta yukuyle uyumlu yatakl servisi olmalidir.
¢ Nukleer Tip Klinigi icin merkezde asagidaki standartlar bulunmalidir:
- En az bir Gamma Kamera,
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- En az 2 (iki) NUkleer Tip uzmani tabip,

- En az 2 (iki) NUkleer Tip cihaz teknisyeni,

- En az 2 (iki) sicak oda teknisyeni (radyoaktif madde hazirlama-radyofarmasist),

- Bir iyot uptake cihazi ve ihtiyaca gore tiroid kamerasi,

- Balgenin ihtiyacina gére 2 yatakll Radyoaktif iyot Tedavisi Unitesi, izole servis ve
gerekli donanim birlikte bulunmalidir.

e OTTM planlanan hastaneler ile Onkoloji planlamasi olmayan Egitim Arastirma Hasta-
nelerinin Patoloji Merkezleri ( Egitim Klinigi yada Hizmet Hastaneleri Patoloji Laboratuarlar)
(Tablo 5,6,7); ulusal dUzeydeki patoloji merkezleriyle iletisimi icinde olan, patolojinin temel
dallarinda uzmanlasmis ya da uzmanlasabilecek merkez olmalidir (31,32,33).

- Onkoloji Tani Tedavi Merkezleri planlanan hastaneler ile Onkoloji planlamasi olma-
yan Egitim Arastirma Hastaneleri bunyesinde kurulmalidir.

- Hizmet Hastaneleri Patoloji Laboratuarlarinda bulunmasi gereken asgari standart
mekan, donanim ve personeli olmalidir (31,32,33)

- Histopatoloji, sitopatoloji ve molekiiler patoloji (FISH) dallarinin uygulamalarini yapa-
bilecek laboratuarlan bulunmalidir. ImmUiinohistokimya cihazi ve Frozen cihazi olmalidir.

e llgili tm branslar bulunmall ve multidisipliner timaor konseyi kurulmaldir.

e Ayaktan ve yatarak kanser tedavisi olanaklari olmali ve Klinik arastirmalar yapilabilme-
lidir.

e Onkoloji hemsireligi hizmetleri sunulabilmelidir.

e Onkoloji Tani Tedavi Merkezleri planlanan hastanelerde Palyatif Bakim Merkezleri;

- Kapsamli Palyatif Bakim Merkezleri ile isbirligi icinde olmalidir.

- Tedavi bolgesinde Kapsamli Palyatif Bakim Merkezleri yoksa bu merkezlerin islevini
Ustlenebilecek dzelliklere sahip olmalidir.

- Palyatif bakim sureci egitimli, multidisipliner bir ekip tarafindan yGrttaimelidir.

- {lgili kurum ve kuruluslar ile isbirligi icinde bir egitim grubu tarafindan alt tedavi gu-
ruplarina hizmet-ici egitim ve surekli egitim verebilmelidir.

- Beslenme, mesleki terapi ve fizyoterapi hizmetleri ile psikolojik ve sosyal hizmetler
verilebilmelidir.

- Palyatif Bakim uygulamalari serviste, poliklinikte, ayaktan tedavi Uniteleri, evde yapi-
labilmelidir.

e Standart kemoterapi hazirlama sartlarina sahip olmalidir. Kemoterapi uygulamalarin-
da hasta ve saglik personeli i¢in, glvenlik ve kolaylik saglayan robotik sistem kemoterapi
ilac hazirlama Unitesi, yari-otomatik sistem kemoterapi ilag hazirlama Unitesi ve en az Sinif
Il B Tipi glvenli kabini olan kemoterapi ilag hazirlama Unitelerinden biri bulunmalidir.

e \/eri toplama ve saklayabilme imkanlar olmalidir.

Yukaridaki asgari olanaklara sahip olan Universite, Ozel ya da Saglik Bakanligina bagl
E.A.-H ya da Kamu-Ozel Hizmet Hastanelerinin OTTM olarak siniflandirimasi uygun ola-
caktir. Bu kapsamda mevcut ve kurulmasi dnerilen OTTM planlanan iller tabloda gosteril-
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mistir (Tablo 5,6,7,9).
OTTM planlanan 61 adet hastaneden 26 tanesi asgari standartlara sahip ya da 2011
yill icinde bu potansiyele sahip olabilecek hastanelerdir.

Tablo - 5. 2011 Yili icinde Asgari OTTM Standartlarina Sahip Olabilecek

Hasteneler

Saglik Bakanligina Bagli Hastaneler (16) Universite Hastaneleri (10)
izmir Dr.Suat Seren G. H EAH  Denizli D.H Karaelmas U. Tip Fak.
Manisa D.H Sanliurfa E.A.H Pamukkale U. Tip Fak.
Kayseri EAH Ankara Numune E.A.H inonii U.Tip Fak.
Kocaeli D.H Atatirk G. G. C. E.AH. Osmangazi U. Tip Fak.
Mersin D.H Balikesir Atatiirk D.H Cumhuriyet U. Tip Fak.
Trabzon Numune E.A.H Eskisehir Yunus Emre D.H Kocaeli U. Tip Fak.
Istanbul E.A.H Konya EAH Selcuk U. Selcuk Tip Fak.
Sisli Etfal E.A.H Trabzon K.T.U. Tip Fak.
izmir Atatiirk EAH Van 100. Yit U.Tip Fak.

Edirne U Tip Fak.

Tablo - 6 .2011- 2015 Yillar1 Arasinda OTTM Standartlarini Ulasabilecek

Hastaneler
Hatay D.H Umraniye E.AH
Antalya E.A.H Pendik E.A.H
Aydin Atatirk D.H. Tekirdag D.H
Gaziantep Av. Cengiz Gokcek D.H Van E.A.H.
Bagcilar E.AH Diskapi Yildirim Beyazit E.A.-H
Agri D.H Ordu D.H.
Rize U. Tip Fak Sakarya U. Tip Fak.
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Tablo - 7. 2011- 2023 Yillar1 Arasinda Asgari OTTM Standartlarina Ulasabilecek

Hastaneler
Malatya Saglik Kampiisii Afyon Kocatepe U. Tip Fak. Mersin U. Tip Fak.
Kahramanmaras Bolge H Hatay Mustafa Kemal U. Tip Fak. ~ Ordu U. Tip Fak.
Mugla D.H Siileyman D. U. Tip Fak. Harran U.Tip Fak.
Mardin D.H Adnan Menderes U. Tip Fak. Tekirdag U. Tip Fak.
ikitelli Saglik Kampiisii Mugla Universitesi Adiyaman U. Tip Fak.
Afyon Bolge H. Balikesir U. Tip Fak. Siitcti imam U. Tip Fak.
Gaziosmanpasa U. Tip Fak. Firat U. Tip Fakiiltesi Manisa U. Tip Fak.

C. Onkoloji Hizmet Birimleri

Kemoterapi uygulama egitimi almis onkoloji uzmani olmayan bir tabibin gbzetiminde,
planlamasl daha Ust merkezlerce yapilmis, basta kemoterapiler olmak Uzere tedavilerin
uygulanmasinda ve destek tedavilerin sunumunda rol alabilecek daha perifer bolgelerde
(daha klcuk yerlesim birimlerinde) olusturulmus birimlerdir. Bu birimlerin sahip olmasi ge-
reken asgari standartlar sunlardir;

e Kemoterapi ve destek tedavisi uygulanmasi konusunda egitimi almis onkoloji uzmani
olmayan bir tabip,

¢ Onkoloji Hizmet birimi planlanan hastanelerde genel patoloji uygulamalarini yapabile-
cek Patoloji Unitesi (31,32,33),

¢ Hizmet hastaneleri patoloji laboratuarlarinda bulunmasi gereken asgari standart
mekan, donanim ve personel (31,32,33),

¢ Destek tedavilerin sunumunda rol alabilecek palyatif bakim birimleri,

e Kanser tanisinda yeterli altyapl,

e Daha Ust onkoloji merkezleri ile iletisim ve isbirligi imkanlari,

¢ Ayaktan ve/veya yatarak kemoterapi uygulama sartlari,

e Kemoterapi hazirlama, onkolojik hasta bakimi, onkolojik hastaya yaklasim ve palyatif
bakim konusunda egitim almis (sertifikall) en az 3 (l¢) hemsire,

e Standart kemoterapi hazirlama sartlarn (Kemoterapi uygulamalarinda hasta ve saglik
personeli icin glvenlik ve kolaylik saglayan kemoterapi ilag hazirlama Unitelerinden en az
Sinif Il B Tipi glvenli kabini olan kemoterapi ilag hazirlama Unitesi) bulunmali ve

¢ \eri toplama ve saklayabilme imkanlari olmalidir,

KOM ve OTTM planlamasi ile birlikte ik asamada 2011-2015 vyillar arasinda kademeli
olarak 50 il merkezinde Onkoloji Hizmet birimi kurulmasi planlanmistir 2. Asamada ise
61 ilcede il merkezindeki durum, merkeze olan uzaklik ve hasta yUku de dikkate alinarak
2011-2023 yillar arasinda kurulmasi gerekmektedir (Tablo-10,11).
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Tablo - 8. Saglik Bolgelerine gore itibari ile KOM yada OTTM Kurulmasi

Planlanan iller

Adana Bolgesi

Ankara Bilkent
Ankara Etlik

Antalya Bélgesi
Aydin Denizli Bolgesi
Diyarbakir Bolgesi

Bursa Bolgesi

Elazig Malatya Bolgesi
Erzurum Bolgesi
Eskisehir Bolgesi
Gaziantep Bolgesi
Istanbul Anadolu Giiney
Istanbul Anadolu Kuzey
Istanbul Bakirkdy
Istanbul Beyoglu
Istanbul Cekmece
Istanbul Fatih

Izmir Giiney
izmir Kuzey

Kayseri Bolgesi
Sivas Tokat Alt Bolge
Kocaeli Bolgesi
Konya Bolgesi
Mersin Bolgesi
Samsun Bolgesi
Sanliurfa Bolgesi
Trabzon Bolgesi
Trakya Bolgesi

Van Bélgesi

Adana Bélgesi Adana
Hatay Alt Bolge Hatay
Ankara
Ankara

Antalya, Isparta
Denizli, Aydin, Mugla
Diyarbakir, Mardin

Bursa Bélgesi Bursa
Balikesir Alt Bélgesi Balikesir

Elazig, Malatya

Erzurum, Agri

Eskisehir, Afyonkarahisar

Gaziantep, Kahramanmaras, Adiyaman
istanbul

Istanbul

Istanbul

Istanbul

istanbul

istanbul

Izmir

izmir Kuzey izmir Kuzey
Manisa Alt Bolge Manisa

Kayseri

Sivas, Tokat

Kocaeli, Sakarya, Zonguldak
Konya

Mersin

Samsun, Ordu

Sanliurfa

Trabzon, Rize

Edirne, Tekirdag

Van



Tablo - 9. Onkoloji Merkezi Planlamasi Yapilan Universite ve Saglik Bakanligi

Hastaneleri

Bolgeler

Ankara
Etlik-

Bilkent
Balgesi

Adana
Balgesi

Antalya
Balgesi

Denizli
- Aydin
Balgesi

Diyarbakir
Bdlgesi

Bursa
Balgesi

Elazig -
Malatya
Bolgesi

Erzurum
Balgesi

Eskisehir
Bolgesi

iller ve
Niifus

Ankara
4.650

Zonguldak
619

Adana
2.062

Hatay
1.428

Antalya
1919

Isparta
420

Denizli
926

Aydin
979
Mugla
802

Diyarbakir
1519

Mardin
737

Bursa
2.550

Balikesir
1.140

Elazig
550

Malatya
736

Erzurum
774
Agri
537

Eskisehir
755

Afyonk.
701

KOM
Saglik Bakanligi Universite
Hastaneleri Hastaneleri
2l S Gazi U. Tip Fak.
Kampusi
Bilkent Saglik Hacettepe U. Tip
Kampusi Fak.

Adana Numune
E.A.H (Kampis)

Diyarbakir
E.A.H(Saglik
Kampiisi)

A.0.S. Onk.
H.(Saglik
Kampiisi)

Erzurum Bélge
E.A.H (Kampls)

Ankara U. Tip Fak.

GATA

Cukurova U. Tip
Fak.

Akdeniz U. Tip Fak.

Dicle U. Tip Fak.

Uludag U. Tip Fak.

Atatiirk U.Tip Fak.

Afyon Bolge H.

OTT™M

Saglik Bakanlig
Hastaneleri

Ankara Numune
E.AH

Diskapi Y. B. E.A.-H

Atatlrk G. G. C.
E.AH.

Antakya D.H - Yeni
Hastane

Antalya E.AH -
Saglik Kampusi

Denizli D.H (Saglik
Kamptisii)
Aydin Atatlirk D.H
(Yeni G. H.)

Mugla D.H

Mardin D.H

Balikesir Atatiirk
D.H(Saglik
Kampiis)

Malatya Saglik
Kamplsi

Agri D.H
Yunus Emre D.H -
Saglik Kampisi

Afyon Kocatepe U.
Tip Fak.

Universite
Hastaneleri

Karaelmas U. Tip
Fak.

Mustafa Kemal U.
Tip Fak.

Siileyman D. U. Tip
Fak.

Pamukkale U. Tip
Fak.

Adngn Menderes
U. Tip Fak.

Mugla Universitesi

Balikesir U. Tip
Fak.

Firat U. Tip Fakiil-
tesi

inéni U.Tip Fak.

Osmangazi U. Tip
Fak.
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Tablo - 9. Onkoloji Merkezi Planlamasi Yapilan Universite ve Saglik Bakanligi

Hastaneleri

Bolgeler

Gaziantep
Bdlgesi

istanbul
Anadolu-
Giiney,
Kuzey,
Bakirkay,
Beyoglu,
Cekmece,
Fatih
Balgeleri

izmir
Giiney-
Kuzey
Balgesi

Kayseri
Balgesi

Sivas Tokat
Balgesi

Kocaeli
Balgesi

Konya
Balgesi

Mersin
Bdlgesi

Samsun
Balgesi

iller ve
Niifus

Gaziantep
1.653

Adiyaman
588

K.maras
1037

istanbul
12.915

izmir
3.868

Manisa
1.331

Kayseri
1.205

Sivas
633

Tokat
624

Kocaeli
1.522

Sakarya
861

Konya
1.992

Mersin
1.640

Samsun
1.250

Ordu
723

KOM

Saglik Bakanligi
Hastaneleri

Saglik Kampst

Saglik Bakanligi
Hastaneleri

Kartal Dr Lutfi
Kirdar E.A.H

Haydarpasa
Numune E.A.H

Okmeydani E.A.H

Bakirkoy Saglik
Kampsi

izmir Giiney Saglik
Kampst

izmir Bayrakli
Saglik Kamplsi

Samsun E.AH -
S. Kamplst

Universite
Hastaneleri

Gaziantep U. Tip
Fak.

Universite
Hastaneleri

Marmara U. Tip
Fak.(Pendik]

istanbul U.
Cerrahpasa Tip
Fak.

istanbul U.
Onkoloji Enstitlisi

Ege U. Tip Fak.

Dokuz Eyliil U. Tip
Fak.

Erciyes U. Tip Fak.

Selcuk U. Meram
Tip Fak.

19 Mayis U. Tip
Fak.

OTT™M

Saglik Bakanligi
Hastaneleri

Av. Cengiz Gokce
D.H

Kahramanmaras
Bolge H

Saglik Bakanligi
Hastaneleri

istanbul E.A.H

Sisli Etfal E.A.H
(Seyrantepe
Kampls)

Bagcilar E.AH

Umraniye E.A.H
ikitelli Saglik
Kamptstu

Pendik E.A.H

izmir Atatiirk EAH
izmir Dr.Suat Seren
G.Hve G.C. EAH

Manisa D.H - Yeni
Genel H.

Kayseri EAH -
Saglik Kamplsi

Kocaeli D.H

Saglik Kampisi-
Konya E.A.H

Mersin D.H -
Saglik Kamplsi

Ordu D.H

Universite
Hastaneleri

Adiyaman U. Tip
Fak.

Siitcti imam U. Tip
Fak.

Universite
Hastaneleri

Manisa U. Tip Fak.

Cumbhuriyet U. Tip
Fak.

Gaziosmanpasa U.
Tip Fak.

Kocaeli U. Tip Fak.

Sakarya U. Tip Fak.

Selcuk U. Selcuk
Tip Fak.

Mersin U. Tip Fak.

Ordu U. Tip Fak.



Tablo - 9. Onkoloji Merkezi Planlamasi Yapilan Universite ve Saglik Bakanligi

GE ELEE
i KOM OTTM
.. Iller ve S EET
Bolgeler Niifus  Sadlik Bakanlg Universite Saglik Bakanlig: Universite
Hastaneleri Hastaneleri Hastaneleri Hastaneleri
Sanliurfa Sanliurfa Sanliurfa E.A.-H -
Bolgesi 1.613 ISaglik Kampusy | Harran UTip Fak.
Trabzon Trabzon Numune Trabzon Karadeniz
Trabzon 765 E.AH U. T. Fak.
Bdlgesi Rize o
320 Rize U. Tip Fak
Edirne Edirne Tekirdag U.i
Trakya 875 Tip Fak.
Bdlgesi Tekirdag L Tekirdag U. Tip
783 Tekirdag D.H Fak.
Van Van Van E.A.H - Saglik ~ Van Ydzincu Y.
Bdlgesi 1.022 Kamp'LisU U.Tip Fak.

Topam (56) —

D. Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM)

Her 250 bin kisilik nufusa 1 adet KETEM acilmasi planlanmistir. Halen mevcut sayr 122
olup, 2015 sonuna kadar toplamda 280 adet KETEM aciimasi planlanmaktadir. KETEM’ler
bolgesel farkindalik ve egitim faaliyetleri ile toplum tabanli davet usull ile kolorektal kanser,
meme kanseri ve servikal kanser taramalarini yerine getirecektir.
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II. Tibbi Cihaz Ve Donanim Planlamasi

Kapsamli Onkoloji Merkezleri (KOM) ile Onkoloji Tani Tedavi Merkezleri (OTTM) planla-
nan illere Tibbi Onkoloji uzmani ve Radyasyon Onkolojisi uzmani planlamasi yapilacaktir.
Bu onkoloji merkezlerinin bulunmadigi illere ise Tibbi Onkoloji uzmani ve Radyasyon On-
kolojisi uzmani planlamasi yapiimamalidir.

Radyoterapi cihazlarinin (Lineer hizlandirici (LINAC),Co-60, Brakiterapi cihazi (HDR
yada LDR), Tomoterapi, Cyberkinfe, Gammakinfe, Volumetric modulated arc therapy,
Planlama sistemleri, SimuUlator (Konvansiyone / CT simulatdr)) ve PET-CT/PET (Pozitron
Emission Tomography / Computed Tomography) planlamasi sadece 1 ve 2. Grup illerdeki
Kapsamli Onkoloji Merkezleri ile Onkoloji Tani Tedavi Merkezlerine yapilmistir. Bu onkoloji
merkezlerin olmadigi 3. Grup illere Radyoterapi cihazlar ve PET-CT/PET planlamasi uygun
gorulmemektedir.

Lineer hizlandirict (LINAC) cihaz planlamasinda kanser yikiine gére yillk yeni vaka sayi-
sin %70’inin radyoterapi alacagi tahmin ediimektedir. Bu kapsamda Grup 1-2 illere (Ek-2) ;

— Ulkemizde Istanbul, Ankara, izmir, Adana Bursa ve Antalya gibi disaridan gelen has-
ta yUkunun fazla oldugu bélgeler ve hizmet bolgesi merkezi illerde Radyoterapi cihazi
basina villik 400 hasta/ 1 LINAC, diger illerde 500 hastaya /1 LINAC olacak sekilde
planlama yapilmistir. Bu hedefe ulasiimasina takiben sonraki yillarda nihai hedef olarak
ilave kapasite degerlendirmesi 400 hasta/ 1 LINAC olacak sekilde planlanmasi gerek-
mektedir.

— Hizmetin verildigi bolgede baska Radyoterapi merkezi yoksa hizmetin devamliliginin
saglanmasi, cihaz arizalari nedeni ile hastalarin tedavilerinin aksamamasi icin kuru-
lacak yeni merkezlerde iki cihaz bulunmali ve genel verimlilik acisindan bakildiginda
yilda 500 hastay! tedaviye alacak bu Radyoterapi Merkezleri rakipsiz olarak 600 bin
civarinda bir nUfusa dogrudan hizmet verebilmelidir.

— Radyoterapi Cihazi basina yillik 250’den az hasta olmasi durumunda maliyet agisin-
dan verimli olmayacagindan, bdlgesel cihaz sayisi; cihaz basina 300 hastanin altinda
olmayacak sekilde sinirlandirnimalidir.

— LINAC cihazlari igin 10 yillik teknik ve kullanim &émrii &nerilmektedir(20,21). Bu slre
sonunda cihazlar ekonomik dmrunu de tamamlamaktadir. Hizmet sUresi dolmus ci-
hazlarin degistiriimeli ya da guncellenmelidir.

Bolgesel farkliliklarin giderilmesi icin PET-CT yatinmlari planlamasi;

- Bolgesel farkliliklarin gideriimesi icin PET-CT yatinmlar Ankara, istanbul ve izmir gibi
blUyuk sehirlerde en fazla 700 bin nufusa bir, saglik bdlgesi merkezi illerde en fazla 700
bin -1 milyon arasi nufusa bir, diger illerde de 1 milyon nUfusa bir PET-CT dusecek
sekilde planlanmistir (Ek-3).

- Ankara, Istanbul ve izmir gibi disaridan gelen hasta yikinin fazla oldugu blyik
sehirlerde Onkoloji Merkezleri (KOM, OTTM) olan Egitim Arastirma Hastaneleri ntfus
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kriteri disinda degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Gamma Kamera ve uygulamalarinin oldugu Nukleer Tip Laboratuarlar yerlesim birim-
lerinde,

- Hastane rolu Al ve Al Dal hastanelerine

- A sinifi hastanesi olmayan illerde nifusa bakilimaksizin il merkezine en az bir NUk-
leer Tip laboratuart dUsecek sekilde kurulabilir.

- Ankara, Istanbul ve izmir gibi bilylik sehirlerde en fazla 100 bin niifusa bir, diger
saglik bolgesi merkezi illerde 150 bin nufusa bir ve saglik bdlgesi merkez ili disindaki
illere 200 bin nufusa bir gamma kamera dusecek sekilde, Gama Kamera ve uygula-
malarinin oldugu NuUkleer Tip Laboratuarlar planlanabilir (Ek-4).

Onkoloji merkezlerinin ve donanimlarinin planlamasi Universite Hastanelerini, Saglik
Bakanligina bagl hastaneleri ve Ozel hastaneleri kapsamasi dogru planlanma acisindan
gereklidir.

Cihaz intiyacinin 3 asamali olarak giderilmesi dngdrtimektedir .

— 1. derece intiyag var (2010-2011)

e Oncelikle Saglik Blgesi merkezi olan illerden baslanimali

¢ Acil olarak yatinm yapilmasi gereken bolgeler

¢ Bdlgenin (ilin) Kapasite durumuna gore sistemler kurulmall.

e Radyoterapi cihazlan 2 faz halinde 6énce bir adet LINAC daha sonra ilave LI-
NAC, kapasite dolum durumuna gore kurulmali

e Ekonomik dmrund tamamlayan hizmet suresi dolmus cihazlar degistiriimeli ya
da guincellenmeli.

— 2. derece intiyag var (2011-2015)

e ileride ilave cihazlar kapasite ihtiyacina gére degerlendirilip kurulacak.

e Kamu ve 0zel yatinmlarla hizmet alabilen/alabilecek bdlgelerimiz.

e ilave kapasite degerlendirmesi kisa dénemde yeniden incelenmeli.

* Ozellikle kamuda cihaz ihtiyaci bulunmakta. Ancak, halkin genel tedaviye ulasim
imkani var.

e Ekonomik dmrund tamamlayan hizmet suresi dolmus cihazlar degistiriimeli ya
da guncellenmeli.

— 3. derece ihtiyag var. (2011-2023)

¢ Daha uzun vadede kapasite artinmina ihtiyac olacak.

e Kamu ve 0zel yatinmlarla hizmet alabilen/alabilecek bdlgelerimiz.

e ilave kapasite degerlendirmesi ileriki ddnemlerde yapiimall.

e Su an icin dengeli bir hizmet yapisi var.

e Ekonomik dmrinU tamamlayan hizmet suresi dolmus cihazlar degistirilmeli ya
da guncellenmeli.

Ek 2-3-4 listelerindeki ideal cihaz kontenjanlar Saglik bakanligina bagl hastaneler, Uni-
versite hastaneleri ve 6zel merkezler arasinda dagitimistir. Mevcut kapasiteyi asmamak
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kaydiyla 6ncelik sirasi degistirilebilir. Kullaniimayan cihaz kontenjanlari dnce Universite has-
tanelerine daha sonra Saglik bakanligina bagl hastaneler ve 6zel merkezlerin kullanimina
oncelik sirasi gozetilerek verilebilir. Bolge ve ile tahsis edilen ideal cihaz sayisina ulasildigin-
da, maksimum cihaz kapasiteleri il ve bdlgenin ihtiyagc durumu degerlendirildikten sonra
uygun gorulUrse tahsis edilmelidir.

Onkoloji Hizmet Birimleri Planlamasi

e KOM ve OTTM planlamasi olmayan tum il merkezinde en az bir tane onkoloji hizmet
birimi olacak sekilde planlama yapilmasi uygun olacaktir (Tablo 10).

¢ Planlama yapllan ilde éncelikle “A” grubu role sahip hastaneye, yoksa “B” grubu role
sahip bunyesinde seviye 2 acil servisi, seviye 2 yogun bakim Unitesi olan hastaneye
Onkoloji Hizmet Birimi kurulmalidir.

e KOM ve OTTM planlamasi olmayan Egitim hastanelerinde de ihtiyaca binaen Onkoloji
Hizmet birimi planlanabilir.

e Oncelikle il merkezlerindeki kapasite karsilandiktan sonra uzak bilyiik ilcelerde; GIN
(Guclendirilmis llce Nifusu) 100 binin (izerinde, seviye 2 acil servisi, seviye 2 yogun
bakim Unitesi olan ve en az “B” gurubu role sahip hastanelerde il merkezine uzaklikta
dikkate alinarak Onkoloji Hizmet Birimi kurulabilir (Tablo 11).

Tablo - 10. Onkoloji Hizmet Birimi Kurulmasi Planlanan iller

; Niifus

Siralama I Hastane ROL x1000
1 Agri Agri Devlet Hastanesi All 537
2 Mardin Mardin Devlet Hastanesi All 737
3 Mugla Mugla Devlet Hastanesi All 802
4 Afyon. Afyonkarahisar Devlet Hastanesi All 701
5 Sivas Sivas Numune Hastanesi All 633
6 Zonguldak Zonguldak Devlet Hastanesi B 620
7 Kitahya Kitahya Evliya Celebi Devlet Hastanesi All 571
8 Elazig Elazig Egitim Ve Arastirma Hastanesi Al 550
9 Corum Corum Devlet Hastanesi All 541
10 Batman Batman Bolge Devlet Hastanesi All 493
11 Yozgat Yozgat Devlet Hastanesi All 487
12 Canakkale Canakkale Devlet Hastanesi All 477
13 Osmaniye Osmaniye Devlet Hastanesi All 472
14 Sirnak Sirnak Devlet Hastanesi B 430
15 Giresun Giresun DrAilhan Ozdemir Devlet Hastanesi All 421
16 Isparta Isparta Devlet Hastanesi All 420
17 Mus Mus Devlet Hastanesi B 404
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Tablo - 10. Onkoloji Hizmet Birimi Kurulmasi Planlanan iller

Siralama

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
88
34
8B
36
37
38
39
40
41
42
43
L4
45
46
47
48
49
50

Edirne
Kastamonu
Nigde
Usak
Dizce
Kiriklareli
Bitlis
Amasya
Kars
Siirt
Nevsehir
Kirikkale
Aksaray
Bolu
Hakkari
Bingol
Burdur
Karaman
Kirsehir
Karabuk
Erzincan
Bilecik
Yalova
Sinop
Bartin
Cankiri
lgdir
Artvin
Gimiuishane
Kilis
Ardahan
Tunceli

Bayburt

Hastane

Edirne Devlet Hastanesi
Kastamonu DrMiinif istamoglu Devlet Hastanesi
Nigde Devlet Hastanesi

Usak Devlet Hastanesi

Dizce Ataturk Devlet Hastanesi
Kirklareli Devlet Hastanesi

Bitlis Devlet Hastanesi

Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Devlet Hastanesi
Kars Devlet Hastanesi

Siirt Devlet Hastanesi

Nevsehir DriSevki Atasagun Devlet Hastanesi
Kirikkale Devlet Hastanesi
Aksaray Devlet Hastanesi

Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi
Hakkari Devlet Hastanesi

Bingol Devlet Hastanesi

Burdur Devlet Hastanesi

Karaman Devlet Hastanesi
Kirsehir Devlet Hastanesi

Karabuk Devlet Hastanesi
Erzincan Devlet Hastanesi

Bilecik Devlet Hastanesi

Yalova Devlet Hastanesi

Sinop Atatirk Devlet Hastanesi
Bartin Devlet Hastanesi

Cankiri Devlet Hastanesi

Igdir Devlet Hastanesi

Artvin Devlet Hastanesi
Gumiuishane Devlet Hastanesi

Kilis Devlet Hastanesi

Ardahan Devlet Hastanesi

Tunceli Devlet Hastanesi

Bayburt Devlet Hastanesi

ROL

All
All
All
All
All

All
All
All
All

All
All

All

All

> =

U 0 U W 0 W W W W W W W

Niifus
x1000

395
359
340
336
335
888
328
324
306
303
284
281
2717
271
256
255
251
232
223
218
213
202
202
201
188
185
183
155
131
122
108
83
74
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Tablo - 11. Onkoloji Hizmet Birimi Kurulmasi Planlanan ilceler

Sira

_ e e e e e e e e e
\000\10\01.1.\(_@;\3_\@\000\10\014.\@1\)—\

W W W W W W W W W W N N NN DNDNDNDDNDDNDDN
N 00O 9 O 0o A WON —, O 0V 0Oy o0 o LN — o

it
Kocaeli
Manisa
Hatay
Mersin
Antalya
Sirnak
Manisa
Aydin
Van
Balikesir
Tekirdag
Mardin
Samsun
Mugla
Aydin
Balikesir
Sanliurfa
Ordu
Zonguldak
Mersin
Bursa
Sanliurfa
Antalya
Tekirdag
Konya
Bursa
Kocaeli
izmir
Kirklareli
Hatay
Samsun
Adana
Bursa
Ordu
Adana
Diyarbakir
Canakkale
Kahramanmaras
Yozgat

ilce

Gebze
Akhisar
iskenderun
Tarsus
Alanya
Cizre
Salihli
Nazilli
Ercis
Edremit
Corlu
Kiziltepe
Carsamba
Fethiye
Soke
Bandirma
Viransehir
Fatsa
Eregli
Silifke
inegél
Siverek
Manavgat
Cerkezkoy
Eregli
Gemlik
Golciik
Odemis
Lileburgaz
Dortyol
Bafra
Kozan
MKemalpasa
Unye
Ceyhan
Ergani
Biga
Elbistan

Sorgun

Hastane

Kocaeli Gebze Fatih D H

Manisa Akhisar D H

Hatay iskenderun D H

Mersin Tarsus D H

Antalya Alanya D H

Sirnak Cizre Dr.S.Cizrelioglu D H
Manisa SalihliD H

Aydin Nazilli D H

Van Ercis D H

Balikesir Edremit D H

Tekirdag Corlu D H

Mardin Kiziltepe D H

Samsun Carsamba D H

Mugla Fethiye D H

Aydin Soke Fehime Faik Kocagoz D H
Balikesir Bandirma D H
Sanliurfa Viransehir D H

Ordu FatsaD H

Zonguldak Karadeniz Eregli D H
Mersin Silifke D H

Bursa inegél D H

Sanliurfa Siverek D H

Antalya Manavgat D H

Tekirdag Cerkezkoy D H

Konya Eregli D H

Bursa Gemlik Muammer Agim D H
Kocaeli Golcik D H

izmir Odemis D H

Kirklareli Liileburgaz D H
Hatay Dortyol D H

Samsun Bafra Nafiz Kurt D H
Adana Kozan D H

Bursa MKemalpasa D H

Ordu Unye D H

Adana Ceyhan D H

Diyarbakir Ergani D H
Canakkale BigaD H
Kahramanmaras Elbistan D H
Yozgat Sorgun D H

Rol

B
B
All
All
All

Z o w

W W W0 0 W W 0 W W W W W

=

W W 0 0 W W0 0 W W W0 0 W W 0 W W W @

Giiclen
_ dirilmis
Ilce Niifusu

564083

355079

346000

308000

299000

291282

287008

279000

275661

267998

265072

263708

261733

258339

249866

247203

232099

230799

221610

219169

215373

210400

201091

200620

198571

193811

186921

186693

186203

185588

185304

181486

180624

177671

177607

176618

168068

165513

164337



Tablo - 11. Onkoloji Hizmet Birimi Kurulmasi Planlanan ilceler

. . Giiclen
Sira I Ilce Hastane Rol  dirilmis
Ilce Niifusu
40  Adiyaman Kahta Adiyaman Kahta D H B 163077
41 izmir Bergama izmir DrF ilker Bergama D H B 161259
42  Manisa Turgutlu Manisa Turgutlu D H B 156790
43  Kitahya Tavsanli Kitahya DocDrM Kalemli Tavsanli DH B 154717
44 Tokat Turhal Tokat Turhal D H B 152478
45  Gaziantep Nizip Gaziantep Nizip D H B 143813
46  Konya Aksehir Konya Aksehir D H B 143378
47  Manisa Alasehir Manisa Alasehir D H B 136030
48  Mardin Midyat Mardin Midyat D H B 133401
49  Osmaniye Kadirli Osmaniye Kadirli D H B 130198
50  Sanliurfa Birecik Sanliurfa Birecik D H B 128566
51 Mersin Erdemli Mersin Erdemli DH B 125391
52 Mugla Milas Mugla Milas 75Yil D H B 123984
53  Agri Patnos Agri Patnos D H B 121265 =
54 Mugla Bodrum Mugla Bodrum D H B 118237 é
55  Edirne Kesan Edirne Kesan D H B 117623 %%
56  Ankara Polatli Ankara Polatli Duatepe D H B 115457 S
57  Agni Dogubeyazit  Agri DrY Eryilmaz Dogubeyazit D H B 111640 g
58  Mardin Nusaybin Mardin Nusaybin D H B 111568
59  Samsun Vezirkopri Samsun Vezirkopri D H B 105890
60  Diyarbakir Silvan Diyarbakir Silvan DrY Azizoglu D H B 102308
61 Konya Beysehir Konya Beysehir D H B 102159
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[lI. Kanser Tani Ve Tedavisinin Bilesenleri

Personel

® Hekim

e Saglik Fizikgisi

¢ Radyoterapi Teknikeri
¢ Onkoloji Hemsiresi

Uzman Hekim Durumu

Onkoloji tani ve tedavi hizmetleri igin gerekli olan uzmanlik dallar asagidaki gibi sirala-
nabilir;
¢ Tibbi Onkoloji
¢ Radyasyon Onkolojisi
* Hematoloji
¢ Pediyatrik Onkoloji
¢ Pediyatrik Hematoloji
¢ Nukleer Tip
¢ Radyoloji
e Patoloji
e Cerrahi Onkolojiler
Kanser tedavisi, tiptaki pek ¢cok uzmanlik alanini ilgilendirmektedir. Basarili bir kanser
tani ve tedavi sUreci ancak ilgili tim tip branslarinin isbirligi ile yUratulebilmektedir. Bu
gercek, kanser tedavisinin “multidisipliner” oldugu ifadesi ile vurgulanmakta ve disiplinler
arasi isbirligini zorunlu kilmaktadir. Bu kapsamda 6zellikle ihtiyagc duyulan uzmanlik alanlari
Ulkemizde cok ciddi sayisal yetersizlik olan Tibbi Onkoloji, Hematoloji, Pediyatrik Onkoloji
ve Pediyatrik Hematoloji yan dallandir.

A. Palyatif Bakim

Diinya Saglik Orgiti (WHO) palyatif bakimi, “Yasami tehdit eden hastaliga bagl olarak
ortaya c¢ikan problemlerle karsilasan hasta ve ailede; agrinin ve diger problemlerin, erken
tanilama ve kusursuz bir degerlendirme ile fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi gereksinim-
lerin karsilanmasi yoluyla aci cekmenin dnlenmesi ve hafifletiimesine yonelik uygulamalarin
yer aldigi ve yasam kalitesini gelistirmenin amaglandigi bir yaklasim” olarak tanimlanmistir.

e Palyatif Bakim bir insan hakkidir.
e Palyatif bakim, Kanserin kendisinden kaynaklanan veya tedavi yontemleri nedeniy-
le meydana gelen problemleri ortadan kaldirmayi, hasta ve yakininin yasam kalitesini
yUkseltmeyi amaclayan yaklasimdir.
e Yeni tani almis, tedavi surecinde ve terminal ddnemde olan hastalara uygulanabilir.
e Palyatif bakimda yasam ve 6lim normal siiregler olarak goriiliir. Olim ne geciktirilir
ne hizlandirilir.
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Palyatif Bakim Programinin hedefi; kanser hastalarinin ve yakinlarinin sadece terminal
dénemde degil tedavinin devam ettigi sure boyunca da yasam kalitelerini yukseltmektir.
Stratejiler:
a) Saglik calisanlari ve halk arasinda palyatif bakim bilincini gelistirmek,
b) Palyatif bakim hizmet birimlerini tim yurtta yayginlastirmak,
c) Palyatif bakim ihtiyaci duyan tim kanser hastalarinin bu hizmeti almasini saglamak

Destek Tedavisi Programlari
¢ Palyatif bakim programi:
- Akut
- Subakut
e Terminal donem bakim programi
e Fvde saglik hizmetleri

Mevcut kanser verileri ve insan kaynaklar analiz edilerek Ulkemiz igin gerekli palyatif
bakim hizmet modeli gelistiriimelidir. Bu stratejinin uygulanmasinda Saglik Bakanligi ile ilgili
tim kurum ve kuruluslar arasinda isbirligi saglanmalidir.

Palyatif bakim modelinde bulunmasi gereken bilesenler;
¢ Primer hastaligin kontrolu
e Fiziksel semptomlar
¢ Psikiyatik sorunlar
e Manevi sorunlar
e Sosyal sorunlar
e Ekonomik sorunlar
¢ Yasam sonu ihtiyaclarin saptanmasi
¢ Yas donemiyle bas etme

Palyatif Bakim Modeline islerlik kazandinimasi
e Egitim (saglik calisanlari, hasta-aile egitimi)
¢ Opioidlere ulasilabilirlik
¢ Hasta ve ailenin bilgilendiriimesi
e Multi-disipliner ve inter-disipliner ekip yaklasimi
e isleyen organizasyonda palyatif bakim anlayisinin yerlestirimesi

Bakim Siirecinin standardizasyonu
e Semptomlarin degerlendiriimesi- saptanmasi
¢ Bilgi paylasiimasi
e Bakimin hastaya 6zel planlanmasi
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e Bakim amaclarinin hasta ve ailesiyle paylasiimasi
¢ Planlanan bakimin uygulanmasi
e Bakimin etkinliginin degerlendiriimesi igin gerekli yontemler belirlenmelidir.

Gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi :
¢ Palyatif bakim merkezlerinin kurulmasina dair mevzuatin yayinlanmasi
¢ Onkolojik vakalarda kardiyopulmoner canlandirmaile ilgili dizenlemenin yapilamasi
¢ Terminal sedasyon hakkina yonelik yasal duzenlemenin yapiimasi

Isbirligi yapilacak kurumlar;
e Universiteler
e EQitim Arastirma Hastaneleri
¢ Belediyeler, SHCEK, Milli Egitim Bakanligi, Tibbi Onkoloji Dernegi, Onkoloji Hemsi-
religi Dernegi, Psikoonkoloji Dernegi, Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi, Radyasyon
Onkolojisi Dernegi, Palyatif Bakim Dernegi, Hasta yakinlar dernekleri, International
Palliative Care Association, European Palliative Care Association, ASCO, Hospice
Association (STK)

Palyatif bakim hizmetlerinin yayginlastirimasi; palyatif bakim hizmetinin tUm intiya¢ sa-
hiplerine ulastinlabilmesi icin ilgili merkezlerin gerekli saylya ulastirimasi gerekmektedir.
Tanimlanan organizasyonel standartlar dogrultusunda pilot merkezlerin olusturulmasi;
Palyatif bakim hizmetlerinin uygulanmasi ve deneyimin yayginlastirimasi icin gereklidir.

Bu kapsamda,

e | ider ekibin farkli meslek gruplarini icermesi,

¢ Pilot merkezlerde calisacak ekip Uyelerine “Palyatif Bakim Kursu” planlanmasi ve
uygulanmasi,

e Kurulacak merkezlerde calisacak ekip Uyelerinin palyatif bakim alaninda gelismis
merkezlerde deneyim kazanmasi,

¢ Palyatif Bakim organizasyonu ve yonetim konusunda uluslararasi egitimlere katili-
min saglanmasi

Palyatif bakim organizasyon modeli gelistirimesi; standardize edilmis olan bakim su-
recinin en etkili sekilde isletilebilmesi icin gerekli birim ve/veya merkezlerin tanimlanmasi
gerekmektedir. Bakim modeli egitimli, yetkin, multidisipliner bir ekip tarafindan uygulan-
malidir. Bu ekip hastaya bakar, etik kuralara uyarak karar alir, izleme, degerlendirme, aras-
tirma, egitim, kalite gelistirme uygulamalarini yapar. Uygulama; yatakl serviste, poliklinikte,
ayaktan tedavi Unitelerinde, evde bakim seklinde yapilabilir.
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1. Evde Saglik Hizmetleri Birimi

a. Saglk Bakanligi Evde Saglik Hizmetleri

Saglikta Donusum ve Sosyal Guvenlik Reformu Projesi (SDSGRP) kapsaminda Tedavi
Hizmetleri Genel MUdurligunce yurutulen Evde Saglik Hizmetleri Uygulamasi 01.02.2010
tarih ve 3895 sayill “Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar Hakkinda Yoner-
ge” nin yurarltge girmesi ile baslatimistir.

Evde Saglik Hizmetleri ile yataga bagimli, hastaneye gidemeyecek durumdaki hastalara
ihtiyac duyduklar saglik hizmetleri, evlerinde ve bulunduklari aile ortaminda saglik ekipleri
tarafindan veriimektedir.

Yasli veya yataga bagimli hastalarin tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin saglik kuruluslari
yerine Kisinin kendi evi ve aile ortaminda yapiimasi hastanede kalis surelerinin kisalmasini
saglamakta; uzun slre hastanede kalmaya bagl gelisen sosyal psikolojik ve ilave diger
tibbi sorunlart dnlemektedir.

Bu uygulama ayni zamanda hastane ve yogun bakim yataklarinin da etkin kullanimini
saglamaktadir.

Evde Saglik Hizmetleri halen, Turkiye genelinde faaliyet gosteren 484 adet Evde Saglik
Hizmet Birimi, 36 Mobil Ekip ve 15 Agiz ve Dis Sagligi Merkezi tarafindan, 2711 saglk
personeli ve toplam 489 aracla sunulmaktadir.

b. Hastalara Verilen Hizmetler

Bakanligimiz evde saglik hizmetlerinde yataga bagimli hastalar basta olmak tzere,
solunum sistemi hastalari, ileri derecedeki kas hastalari, palyatif bakim ve tedavi gereksi-
nimi olan terminal dénem kanser hastalari ve yenidoganlar éncelikli hizmet grubu olarak
belirlenmistir.

Sekil 1
Saghk Bakanhg Evde Saglhk Hizmetleri Kurumsal Yapilanmast

iL SAGLIK MUDURLUGU
EVDE SAGLIK HiZMETLERI

KOORDINASYON MERKEZi

Evde Saglik Birimleri Mobil Ekipler Aile Hekimleri

Egitim Arastirma Dal Hastaneleri Agiz ve Dis Sagligi

Genel Hastaneler . .
Hastaneleri Merkez ve Hastaneleri
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Evde Saglik Hizmetleri kapsaminda; tetkik, tedavi, pansuman, yara bakimi, sonda uy-
gulamalari, fizik tedavi, rehabilitasyon, agiz ve dis sagligr hizmetlerinin yani sira, yenidogan
sariligi olan bebeklere fototerapi tedavisi de yapilmaktadir. Hasta ve yakinlarina psikoloji ve
sosyal destek hizmetleri ile birlikte egitim hizmetleri de veriimektedir.

Hastalarin saglik raporlari ve ilag receteleri saglik ekipleri tarafindan hastalar hastaneye
gOturulmeksizin bulunduklari ortamda dizenlenmektedir.

Gerektiginde hastalar evlerinden, evde saglik araciyla saglik ekibi tarafindan hastaneye
nakledilmekte, hastanedeki islemleri tamamlandiktan sonra tekrar evlerine goturulmekte-
dir.

Hastalarin ihtiyac duydugu, tedaviye yardimci olabilecek ve demirbas niteligindeki tibbi
cihazlar hizmet suresince zimmet karsiligr hastanin kullanimina tahsis edilmektedir.

Hastalarin sosyal hizmetlere olan ihtiyaclan tespit edilerek ilgili kurum ve kuruluslarla
gerekli koordinasyon saglanmaktadir.

Akut gelisen acil durumlar Evde Saglik Hizmetleri uygulamasi disinda olup acil durumlar
icin 112 Ambulans hizmetlerinden yararlanimaktadir.

c. BEvde Saglik Hizmetlerine Basvuru Yontemi

Ihtiyac sahibi hastalar ve yakinlar tarafindan aile hekimleri araciligiyla veya hastaneler
bunyesindeki evde saglik birimlerine basvuru yapilabilmektedir.

Evde Saglik Hizmetlerine ulasimi kolaylastirmak icin tim Turkiye genelinde Saglik MuU-
durlagu iletisim ve koordinasyon merkezi bunyesinde 444 3 833 (444 EVDE) no’lu telefon
hatti uygulamaya aciimistir.

d. Evde Saglik Hizmetlerinde Hedef

Ulke genelinde, 54 bin evde sadlik hastasina ulasimistir. Nihai hedef 140 bin hastaya
ulasmaktir.

e. BEvde Saglik Hizmetleri ile Koordinasyonlu Yuruttlen Hizmetler

Evde Saglik Hizmetleri; Genel Mudurligumuzce yurutulmekte olan toplum temelli psi-
kiyatri ve palyatif bakim gibi bazi 6zellikli hizmetler ile koordinasyon halinde yurttUimekte
olup bu iliski asagidaki sekilde 6zetlenebilir.

Genel Hastaneler ve
Dal Hastaneleri

Agiz ve Dis Sagligi
Merkezleri
Evde Saglik Agiz ve

Hizmetleri Dis Saglig
Hizmetleri

Toplum Palyatif

Temelli Bakim
Psikiyatri Kapsamli
Onkoloji Merk/
Onkoloji Tani
Merkezleri

Toplum Ruh Sagligi
Merkezleri
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2. Palyatif Bakim Organizasyon Modeli Gelistirilmesi

a. Kapsaml Onkoloji Merkezleri planlanan hastanelerde Kapsamli Palyatif Bakim
Merkezi (KPBM) (Tablo 9);
e Hastalara uygun gorUlen tedavi, takip programi ve tetkikleri evde saglik hizmetleri
birimiyle koordineli galisilarak sunabilmelidir.
e Palyatif bakim, terminal donem bakim programlar olmalidir.
e Palyatif bakim sureci egitimli, deneyimli multidisipliner bir ekip tarafindan yGrutul-
melidir.
e llgili tim kurum ve kuruluslar ile isbirligi icinde Multidisipliner cekirdek bir egitim
grubu tarafindan alt tedavi gruplarina palyatif bakim konusunda hizmet-ici egitim,
surekli egitim ve sertifikasyon egitim programlarini verebilmelidir.
¢ Psikolojik ve sosyal hizmetler verilebilmelidir.
¢ Beslenme, mesleki terapi ve fizyoterapi* hizmetleri verebilmelidir.
e Konusma ve dil terapisi hizmetleri veriimeli ya da hizmetlerin verilebilmesi i¢in ge-
rekli calismalar ivedilikle tamsamlanmalidir.
e Palyatif Bakim uygulamalari yatakli serviste, poliklinikte, ayaktan tedavi Unitelerin-
de, evde vb yapilabilmelidir.
Universite hastanelerinde 18, Saglik bakanligina bagl hastanelerde 14 olmak Uzere
toplam 32 KPBM planlamasi 6nerilmektedir.
Kapsamli Palyatif Bakim Merkezinde Olmasi Gereken Standartlar (KPBM):
¢ Yatak sayisI intiyaca gore 10-20 yatak arasinda olmalidir.
e Fn az 1 mesgale odasi, 1 girisim veya muayene odasi, hastalarin televizyon izleye-
bilecegi bir toplanti odasi ve 1 mutfaktan olusmalidir.
e KPBM ile koordineli galisan Evde Saglik Hizmetleri birimleri olmalidirb
e Uzman bir tabibin takim liderligi ve yonetiminde (tercinen Tibbi Onkoloji uzmani)
multidisipliner bir ekip bulunmalidir.
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1 ic Hastaliklar Uzmani

1 Genel Cerrah (Cerrahi Dallar KPBM'inde hizmet
1 Medikal Onkolog sunumunda takim liderinin ydnetiminde
1 Psikiyatri Uzmanl aktif olarak gorev alacak uzmanlik dallar

1 Anestezi Uzmani
1 Radyasyon Onkologu
1 Gogus Hastaliklar Uzmani
1 Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani
¢ 1 Fizyoterapist
¢ 1 Psikolog
e 1 Uzman Diyetisyen
e 1 Sosyal Hizmet Uzmani
e Yeteri kadar ilgili branslardan asistan rotasyonu olmali
e ihtiyaca gore belirlenecek Hemsire
e htiyaca gore belirlenecek Hasta Bakici
b. Onkoloji Tani Tedavi Merkezleri planlanan hastanelerde Palyatif Bakim Merkezi
(PBM) (Tablo 9);
e Evde Saglik Hizmetleri birimleri ile koordineli calismalidir.
e Kapsamli Palyatif Bakim Merkezleri ile isbirligi icinde olmalidir.
e Palyatif bakim sUreci egitimli, deneyimli multidisipliner bir ekip tarafindan yurtttl-
meli ve yatak sayisi intiyaca gore planlanmalidir.
e ilgili tim kurum ve kuruluslar ile isbirligi icinde multidisipliner cekirdek bir egitim
grubu tarafindan alt tedavi guruplarina palyatif bakim konusunda hizmet-ici egitim ve
surekli egitim verebilmelidir.
® Beslenme, mesleki terapi ve fizyoterapi* hizmetleri verebilmelidir.
¢ Psikolojik ve sosyal hizmetler verilebilmelidir.
Universite hastanelerinde 27, Saglik Bakanligina bagli hastanelerde 36 olmak (zere
toplam 63 PBM planlamasi 6nerilmektedir.
Palyatif Bakim Merkezlerinde (PBM) Olmasi Gereken Standartlar:
® En az 1 Uzman Hekim sorumlulugunda multidisipliner bir ekip,
e Yeteri kadar tabip,
e PBM’ ile koordineli calisan Evde Saglik Hizmetleri birimleri,
¢ 1 Psikolog
e 1 Sosyal Hizmet Uzmani
¢ 1 Fizyoterapist
e ihtiyaca gore belirlenecek Hemsire
e ihtiyaca gore belirlenecek Hasta Bakicl
¢ Ayrica hastane psikologu ve diyetisyeninden de faydalaniimalidir.

* Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani tarafindan konsultasyon/danismanilik sonrasi planianir.
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c. Onkoloji Hizmet birimi planlanan hastanelerin Palyatif Bakim Birimi (PBB)

(Tablo 10,11)
¢ Planlamasi daha Ust merkezlerce yapilmis, basta kemoterapiler olmak Uzere teda-
vilerin uygulanmasinda ve destek tedavilerin sunumunda rol alabilecek daha perifer
bolgelerde (daha kiguUk yerlesim birimlerinde) olusturulmus birimlerdir.
e Evde Saglik Hizmetleri birimleri ile koordineli calismalidir. Hastalara uygun goérulen
tedavi, takip programi ve tetkikleri Evde saglik hizmetleri birimiyle koordine ederek bu
birimlerce hizmetlerin sunumunu saglamalidir.

50 il merkezinde PBB birimi kurulmalidir. 2. Asamada ise 61 ilgede il merkezindeki du-
rum, merkeze olan uzaklik ve hasta yuku de dikkate alinarak kurulmasi planlanabilir.

Palyatif Bakim Merkezlerinde Olmasi Gereken Standartlar:

e Kemoterapi ve destek tedavisi uygulanmasi konusunda egitimi almis onkoloji uz-
mani olmayan bir tabip,
e Koordineli ¢alisan Evde Saglik Hizmetleri birimi ya da birimleri,
¢ Daha Ust KPBM ya da PBM ile iletisim ve isbirligi imkani,
e Yeteri kadar tabip,
e Kemoterapi ve palyatif bakim sertifikasina sahip en az 3 hemsire,
¢ Ayrica hastane psikologundan, diyetisyeninden, fizyoterapisti ve sosyal hizmet uz-
manindan faydalaniimalidir.
d. Aile saghgi merkezi veya aile hekimi kendisine kayith hastalarin;

Palyatif bakim ve evde saglik hizmeti gereksinimlerini Ust merkezler ve il koordinasyon
merkezi ile iletisim icinde bu hizmetleri sunar ya da almasini saglar. Ulke genelinde aile
hekimligi uygulamasina gecilene kadar, aile hekimligi uygulanmayan illerde kisiye yonelik
birinci basamak koruyucu saglik, tani, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetleri bi-
rinci basamak saglik kuruluslar bunyesinde kurulan evde saglik birimleri veya mucavir alan
disinda mudurlukge olusturulacak gezici saglik ekipleri vasitasiyla sunulmalidir.

lllerde evde saglik hizmeti sunan tim birimler, toplum saglgi merkezi, aile saghg merke-
zi, aile hekimleri ve mobil ekipler iletisim ve haberlesme yontinden koordinasyon merkezi
ile iletisim icinde olmalidir.

B. Cerrahi Onkologlar

Degisik cerrahi branslar blnyesinde cerrahi onkoloji hizmetleri veriimektedir. AB Ulke-
lerinde tipta yan dallar artinimakta ya da bu konuda calismalar yapiimaktadir. Cerrahi
onkoloji, jinekolojik onkoloji, troonkoloji, KBB onkolojisi ve ortopedik onkoloji yan dal uz-
manliklarinin tanimlanmasi artik zorunlu hale gelmistir.

e Kendi bransinda en az 10 yil kanser deneyimi olan cerrahlarin ilk egitim grubunu
olusturmak Uzere intisas belgeleri verilebilir.

e Oncelikle cerrahi onkoloji yan dal alanlar tanmlanarak uzmanlik egitimine basla-
nilmalidir.

)
>65
¢
N
(
!




e Adi gecen cerrahi branslarda bu egitim sureci zarfinda gonulli uzman hekimlere
onkolojik dallarda sertifika egitimi verilerek intiyacin karsilanmasi yoluna gidilmesi,
Ulkemiz sartlarinda en uygun yaklasim olacaktir.

¢ Onkolojik Cerrahi konusunda sertifika egitimi alan tabipler ihtiya¢ kapsaminda 6n-
celikle KOM, daha sonra da OTTM’lerde goreviendiriimelidir.

e Kanser cerrahisi ile spesifik olarak ilgilenen her cerrah, terminoloji, epidemiyoloji,
genetik faktorler, risk faktorleri, kanser biyolojisi, timdr immunolojisi, metastaz biyo-
lojisi konularinda temel bilgi aldiktan sonra, organbilim ya da sistembilim ¢ergevesin-
de kanser cerrahisine yonelmelidir.

C. Patoloji

Turkiye’de Tibbi Patoloji alaninda acil dUzeyde bir ihtiya¢ yoktur. Ancak uzman dagili-
minda sorun vardir. Saglik Bakanligi verilerine gore patoloji uzmani sayisi 1012’dir. Bu sayi-
nin 619’u Saglik Bakanligr hastanelerinde ve 314’0 Universite hastanelerinde olmak Uzere
933’0 (%92) kamuda, kalan 79’u dzelde calismaktadir. Patolojide tipta uzmanlik 6grencisi
olarak, 2008-2009 6grenim yilinda toplam 308 asistan bulunmaktadir. Patolojide uzman
tabip sayisinin planlanmasinda alinacak kistas 100 bin ntfusa 3 patoloji uzmani oldugu
takdirde, 10 yil icerisinde hedeflenen uzman tabip sayisina ulasilabilecektir.

Turkiye’de patolog basina disen biyopsi sayisi 2.207, sitoloji sayisi 1.500 dur. Bu oran
Avrupa Birligi Ulkeleri ortalamasinin yarisidir. Bu noktadan bakildiginda mevcut durum iti-
bariyle patoloji uzmani sayisi yeterli gibi gérinmekle birlikte; mevcut dagiimindan dolay:
patoloji uzmanlarindan yeterli verim alinamamaktadir. Avrupa standartlarinda bir patolog
icin biyopsi sayisi 4 bin veya sitoloji sayisi 3 bin civarinda oldugu dusunulirse mevcut da-
giimda patoloji uzmanlarindaki performans kaybi daha goérundr hale gelmektedir.

Personel dagiim cetvellerinde uyumsuzlugun gideriimesi amaciyla, elde edilen veriler
Isiginda; GIN (Guclendiriimis llce Nifusu) 100 binin Gizerinde, seviye 2 acil servisi, seviye 2
yogun bakim Unitesi olan ve en az “B” grubu role sahip hastanelerde il merkezine uzaklikta
dikkate alinarak uzman patolog atamasi ile birlikte patoloji hizmetlerinin veriimesinin plan-
lamasi uygun olacaktir. Yukarida bahsedilen kriterlere uymayan bazi “B” grubu role sahip
hastaneler ve alt role sahip hastanelerde patoloji hizmetinin merkezilestiriimesi dnerilmistir.

Hastane blnyesinde patoloji hizmetlerinin sunumunu ve standartlarinin 4 grupta deger-
lendirilmesi dngorulmektedir;

1. Kapsamli Onkoloji Merkezleri planlanan hastanelerde Kapsamli Patoloji Merkez-
leri (Tablo 9);

Ulusal ve uluslararasi duzeydeki patoloji merkezleriyle surekli ve duzenli iletisimi icinde
olan, tedavi bolgesindeki patoloji uzmanlarinin strekli egitimini, danismalarini destekleyen,
patolojinin temel dallarinda dzellesmis, genel patoloji egitimini de strduren egitim kadro-
suna sahip olmalidir (31,32,33).

66 |



- Patoloji egitim klinigi bulunmali ve patolojinin temel dallarinda uzmanlasmalidir.

- Egitim Arastirma Hastaneleri Patoloji Laboratuarlarinda bulunmasi gereken asgari
standart mekan, donanim ve personeli olmali (31,32,33)

- Otopsi, histopatoloji, sitopatoloji ve molekler patoloji (FISH gibi) dallarinin uygu-
lamalari olmalidir. immUnohistokimya cihazi, Frozen cihazi, Molekller ve sitogenetik
laboratuarlari bulunmali ve intiyaca gore Elektron mikroskop kurulabilmelidir.

- Saglik Bolgesindeki alt merkezlere referans merkez olabilecek asgari cihaz ve do-
nanima sahip olmalidir.

2. Onkoloji Tani Tedavi Merkezleri planlanan hastaneler ile Onkoloji planlamasi ol-
mayan Egitim Arastirma Hastanelerinin Patoloji Merkezleri ( Egitim Klinigi yada Hiz-
met Hastaneleri Patoloji Laboratuarlan) (Tablo 9);
Ulusal duzeydeki patoloji merkezleriyle iletisim icinde olan, patolojinin temel dallarinda

uzmanlasmis ya da uzmanlasabilecek merkez olmalidir (31,32,33).

- Onkoloji Tani Tedavi Merkezleri planlanan hastaneler ile Onkoloji planlamasi olma-

yan Egitim Arastirma Hastaneleri blunyesinde kurulmalidir.

- Hizmet Hastaneleri Patoloji Laboratuarlarinda bulunmasi gereken asgari standart

mekan, donanim ve personeli olmalidir (31,32,33).

- Histopatoloji, sitopatoloji ve molekdiler patoloji (FISH) dallarinin uygulamalarini ya-

pabilecek laboratuarlan bulunmall ve immiinohistokimya cihazi ve Frozen cihazina

sahip olmalidrr.

3. Onkoloji Hizmet birimi planlanan hastanelerin Patoloji Unitesi (Tablo 10-11);

Genel patoloji uygulamalarini yapabilecek olan bu merkezler hizmet hastaneleri patoloji
Uniteleri laboratuarlarinda bulunmasi gereken asgari standart mekan, donanim ve perso-
neline sahip olmalidir (31,32,33).

4. KOM, OTTM ve Onkoloji Hizmet Birimi planlanmayan hastanelerde patoloji hiz-
metleri merkezilestiriimelidir.
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D. Tibbi Onkoloji

Turkiye’de tibbi onkolojinin gecmisi nispeten yeni olmakla birlikte, Ulkemizde 2011 il
itibariyle 187-200 kadar Tibbi Onkoloji uzmani bulunmaktadir. Bu rakam Ulkemiz ntfusu ve
kanser yuku dikkate alindiginda, olmasi gereken rakamin oldukc¢a gerisindedir. Polonya’da
bu say 400’(n Ustiinde, Almanya’da 500 civarinda, isveg’te 400 civarinda, Yunanistan’da
180 civarinda, ABD’de ise yaklasik 11,500°dur (16-17). Avrupa Medikal Onkoloji Dernegi
(ESMO)’nin Avrupa’da Tibbi Onkoloji’nin durumunu degerlendirildigi raporda, hasta basi-
na dusen Tibbi Onkoloji uzmani sayisi agisindan her 1 milyon ntfusa 2,4 uzman sayisi ile
Ulkemiz sadece Avrupa Birligi degil, tim Avrupa Ulkeleri icinde son sirada yer almaktadir
(16). Tibbi Onkoloji uzmani sayisinin yetersizligi onkoloji hizmet kalitesinin artinimasinda en
onemli tikanma noktalarindan birini olusturmaktadir.

Ulkemizde yeni kanserli hasta sayisinin; niifus artisi, yasli nifusunun artisi, tani olanak-
larinin gelismesi gibi nedenlerle dnimuzdeki yillarda hizla artmasi beklenmektedir. Yan dal
giris sinavlari ile uzman yetistirmek Uzere yeni asistanlar alinmasina ragmen, Tibbi Onkoloji
uzman agiginin kapatilabilmesi oldukga zor gérinmektedir.

1998 57 Tibbi Onkoloji Uzmani
2005 147 Tibbi Onkoloji Uzmani
2007 170 Tibbi Onkoloji Uzmani
2010 187-200 Tibbi Onkoloji Uzmani
2011 213-225 Tibbi Onkoloji Uzmani

Tibbi Onkoloji uzmanlarini tGlkemizde yaklasik 30 ilde 213-225 civarindadir. Saglik Ba-
kanlgl Hastanelerinde 23 ilde 58 Tibbi Onkoloji uzmani gorev yaparken, Universite hasta-
nelerinde 24 ilde 123 Tibbi Onkoloji uzmani ve dzel sektore bagl hastanelerde 11 ilde 31
civarl Tibbi Onkoloji uzmani gorev yapmaktadir. Devlet hizmet yakumluligl kapsaminda
Mayis-2006- Mayis-2011 yillar arasinda 80 Tibbi Onkoloji uzmani atamasi yapilimistir. Yillik
ortalama 14 adet Tibbi onkoloji uzmani yan dal uzmanhgini almaktadir.

Sayi yetersizligi nedeniyle nicelik olarak hizmet Uretimi bakimindan kanserli hastalara
verilen hizmette aksamalar olabilmektedir Tibbi onkoloji multidisipliner bir branstir ve pa-
toloji, radyasyon onkolojisi, cerrahi, radyoloji gibi branslarla devamii bir isbirligi icinde cali-
siimasl zorunludur Bu zincirin halkalarindan birinin zayif/eksik olmasi durumunda hastala-
ra “nitelikli” hizmet veriimesinde aksamalarin olabilmektedir Sayisal agidan nicelik dnemli
olmakla birlikte saglanan hizmetin niteligi acisindan “her sehirde bir tibbi onkoloji uzmani”
yerine belirli il merkezlerinde hizmet verilmesi uygun olacaktr.

Onkoloji hizmeti veren Kanser Tedavi Merkezlerinin gruplandiriimasi kapsaminda Kap-
samli Onkoloji Merkezleri ve Onkoloji Tani ve Tedavi Merkezleri planlanan illere tibbi onko-
loji uzmani planlamasi yapilmasi uygun olacaktr.
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Bir Tibbi Onkoloji uzmanin yillik 200 yeni tanill kanser vakasi gérmesi ideal olarak 6ne-
riimektedir. Akademik alanda galisan uzman tabipler icin ise egitim, 6gretim ve klinik aras-
tirmalara daha fazla vakit ayirmalar icin yilik 100-150 yeni tanili kanser vakasi gormeleri
Onerilmekle birlikte Ulkemiz sartlarinda bu rakamin yillik 150 hasta olmasi daha uygun

olacaktrr.
Tablo 12. Durum Tespiti 2011 Y 2023 Yili Projeksiyonu
Nifus 72.561.000 82.293.000
insidans binde (1.000) 2 -22 3-32
Beklenen yillik yeni kanser vakasi 145.000-160.000 245.000-265.0000
sayisi x 1000
2011
Oran . . 2023
LIRS Mevcut Dr. (Dr/Yeni L 2010 ihtiyac | Onerilen Tibbi
Planlama Onkoloji Uzmani "
Vaka/Yil) g Onkoloji Uzmani
Ihtiyac
Tibbi Onkoloji 214-225 «
Uzman: (360%) 1/200 hasta 725 500 (360%) 1225

*Tibbi Onkoloji Dernegi tye verilerine gore Tibbi Onkoloji uzmani sayisi yandal asistanlari dahil 365 civari

Tibbi Onkoloji Uzmani Planlamasinda;
e KOM ve OTTM planlanan yerlere uzman tabip planlamasi yapiimalidir.
e Oncelikle kanser yiklerine gére KOM’lerinin uzman tabip ihtiyaci karsilanmalidir.
e KOM ihtiyaci karsilandiktan sonra saglik bolgesinin intiyacina goére OTTM’lerinin
uzman tabip ihtiyaci giderilmelidir.
e Uzman tabip planlamasinda, saglik bolgesi ve ilde dncelikle Radyoterapi Merkezi
olan hastanelerin ihtiyacinin karsilanmasina éncelik verilmelidir.
e KOM ve OTTM planlanan yerlerdeki asgari uzman tabip ihtiyaci karsilandiktan son-
ra, yilllik kanser ylUkine gore 200 yeni hastaya bir uzman dismesi hedeflenerek plan-
lama yapiimalidir.
¢ 200 yeni hastaya bir uzman hedefine ulasildiktan sonra, EQitim Kliniklerini icin 150
yeni hastaya bir tibbi onkoloji uzmaninin dusmesi nihai hedef olarak secilmelidir.

1. Kemoterapi Uygulamalari

Kemoterapi veya yeni biyolojik ilaglarin kanser tedavisinde uygulamalari -Tibbi Onko-
lojinin, Hematoloji, Pediatrik Onkoloji, Pediatrik Hematoloji ve Radyoterapiyle kombine
uygulama alanlari oldugundan Radyasyon Onkologlarinin uygulama alanina girmektedir.
Ulkemizde kanser kemoterapi planlanmasi ve uygulamalarinda sinirli istisnalar disinda, ilgili
uzman duzeyinde kisitlayict hukUmler mevcut degildir. Uygulamada da bu durumun yansi-
malari gorulmektedir. Branslar arasi ciddi tartisma olusturma potansiyeline sahip bu konu-
nun, her turlt 6n yargidan uzak olarak; bilimsel gercekler, dinya uygulamalari ve Turkiye
sartlar g6z énune alinarak degerlendiriimesi gerekmektedir(17). Tibbi onkolog sayisindaki
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yetersizlik, ister istemez diger uzmanlik alanlarinin kendi kanser hastalarinin takip ve teda-
vilerini yapmalari sonucunu getirmistir.

Bu dogrultuda Kapsamli Onkoloji Merkezleri ve Onkoloji Tani ve Tedavi Merkezlerinin
bulundugui illerde; ilgili brans tabipleri tarafindan kemoterapi planlanmasi ve uygulanmasi
yaplimalidir. KigUk yerlesim birimlerinde ise kemoterapi uygulama egitimi almis onkoloji
uzmani olmayan bir tabibin gbzetiminde “Onkoloji Hizmet Birimlerince” kemoterapi uygu-
lamalar yapilmalidir. Yine ihtiyac halinde onkoloji merkezi olmayan Egitim Arastirma hasta-
nelerinde de “Onkoloji Hizmet Birimleri” kurularak bu hizmetlerin veriimesi uygun olacaktir.

a. Kanser Hastalari icin Merkezi Sistem Kemoterapi ilac Hazirlama Uniteleri

Kanser tedavisinde, ilagla tedavi/kemoterapi uygulamalari énemli bir yer tutmakta ve
yaygin tedavi yontemi olarak tUm kurumlarimizda uygulanmaktadir. KT’de kullanilan ajan-
lar kanserli hlcreleri yok etmekte ya da ploriferasyonunu durdurmakta bunu yaparken
de normal hucrelere etki ederek ciddi yan etkilere yol acabilmektedir. Bu olumsuz etkilere
yalnizca tedavi edilen hastalar degil, ayni zamanda ilaglarin hazirlanmasi, depolanmasi, ta-
sinmasl, hastaya verilmesi, atiklarin bertaraf edilmesi sirasinda saglik ¢alisanlari bu ilaglarin
zararli etkilerine maruz kalabilmektedirler. KT hazirlarken, uygularken ve bulasmis madde-
ler uzaklastirlirken solunum, emilim ve sindirim yoluyla sitostatik maddelerle karsilasimasi
onemli saglik sorunlarina neden olabilir.

Hasta ve galisan guvenligi tabip isteminin yazilmasiyla baslar. Hemsirenin istemi kontrol
ve kabul etmesi, eczacinin kontrolu ile tedavinin hazirlanmasi, uygulanmasi ve bu tedaviyi
uygulayan saglik calisanlarinin da bu ilaglarla maruziyet riskinden korunmasi ve guvenli
galisma ortaminin saglanmasi buyuk 6nem tasimaktadir.

Cagdas saglik hizmetinin &zellikleri glvenli, hasta merkezli, zamaninda, tarafsiz, adil,
verimli, yeterli ve etkili olarak siralanmaktadir. GUvenli saglik hizmeti ise; verilen hizmetin
hastaya yarar yerine zarar vermesinin, yaralanma, sakatlk ve 6lime yol agmasinin, hata
yapllmasinin énune gecilmesidir. Onkoloji hastalarinin kemoterapi tedavileri icin regetele-
rinin yazilmasindan uygulanmasina kadar olan suregte tam bir kontrolun saglanmasi ve
yapllan uygulamalarin kayit altina alinmasi gerekmektedir. Bu konuda saglik calisanlarina
egitim verilmelidir.

Antineoplastik ilaglar Biyolojik Glvenlik Kabinin oldugu, penceresi olan, aydinlik, baska
bir amagcla kullaniimayan ayr bir odada hazirlanmalidir. Antineoplastik ilaglar, buytk mik-
tarlarda antineoplastik ilag tedavisi uygulayan Universite hastaneleri ile egitim ve arastirma
hastanelerinde, merkezi antineoplastik ila¢ hazirlama birimlerinde, tercihen eczaci ya da
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bu alanda egitilmis saglik personeli tarafindan dikey hava akimli kabinlerde hazirlanmalidir.
Diger saglik kurumlarinda ise personelin bir siperle korundugu, havalandirmasi olan ve
baska bir amacla kullaniimayan izole bir odada, flakon sulandirimasinda kapali sistem
aygitlar kullanilarak hazirlanmalidir.

Kemoterapi hazirlama Unitelerinde gerek hazirlamada, gerekse uygulamada, ilag trans-
fer islemi icin kapali sistem ilag hazirlama aparatlari kullaniimalidir. ilag hazirlama ve uygula-
ma 3-4 noktadan 6 ayda bir surintt érnegi alinarak ila¢ kontaminasyonu olup olmadiginin
denetlenmesi, alanin temiz oldugu ya da temiz olmadiginin belirlenmesi agisindan énem-
lidlir.

Kurumlarda kemoterapi ilaglarinin gtvenli bir sekilde isteminin yapilmasi, hazirlanmasi
ve uygulanmasinda calisan bireyleri korumak amaciyla kabin icindeki havay disar verme
Ozelligine sahip olan tam otomatik sistem merkezi ilag hazirlama Unitesi (Sinif 1ll), yari-oto-
matik sistem merkezi ila¢ hazirlama Unitesi (Sinif IIl) ve en az Sinif Il B Tipi guvenli kabin ke-
moterapi ilag hazirlama Uniteleri Onerilmektedir. Bu Unitelerde kapall sistem ila¢ hazirlama
aparatlar kullanilmaldir. (Ek-4)

Tam otomatik sistem merkezi ilac hazirlama tnitesi (Sinif 1ll) planlamasi yapilan
hastaneler;

e GUNIUk 50 ve Uzeri hasta sayisi sistemin verimli calismasi icin uygun olacagindan
bu hasta sayisinin Ustline ¢ikabilecek potansiyelde olmalidir.

¢ Bolgesindeki diger hastanelere de gerektiginde hizmet transferi yapabilmelidir.

* Robot sayisina gore degiskenlik gostermekle beraber alan 80 m2 ve (izerinde bu-
lunmall, yOkseklik optimum olarak 350 metre olmalidir Bu alan i¢ine robotlarin yerle-
secegi temiz oda konumlanacaktir.

¢ Bunyesinde Kapsamli Onkoloji Merkezleri (KOM) ya da Onkoloji Tani ve Tedavi
Merkezleri (OTTM) olan hastanelere robotik sistem merkezi ilagc hazirlama Unitesi
planlanmalidir.

Yari-otomatik sistem merkezi ilac hazirlama unitesi (Sinif 11l) planlamasi yapilan
hastaneler;

e GUnluk 20’den fazla hasta sayisi sistemin verimli galismasi icin uygun olacagindan
bu hasta sayisinin Ustiine ¢ikabilecek potansiyele sahip olmalidir.

e Bolgesindeki diger hastanelere de gerektiginde hizmet transferi yapabilmelidir.

e Kullanilacak yari otomatik sistem sayisina gére degiskenlik gdstermekle beraber
alan 50 m2 ve Ustlinde bulunmall, Gstline yerlestirilecek temiz oda igin ortam ylksek-
ligi yaklasik 350 metre olmall.

¢ Bunyesinde Kapsamli Onkoloji Merkezleri (KOM), Onkoloji Tani ve Tedavi Merkezle-
ri (OTTM) ve Onkoloji Hizmet Birimlerinden (OHB) biri olan hastanelere yari otomatik
sistem merkezi ila¢ hazirlama Unitesi planlanabilir.

Sinif Il B Tipi glivenli kabin kemoterapi ila¢ hazirlama (initeleri;

e GUnluk 7-20 arasl hastasl olan merkezler icin uygundur.
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e Tam otomatik sistem yada Yar Otomatik Sistem merkezi ilag (KT) hazirlama Unitesi
olmayan Onkoloji Tani ve Tedavi Merkezleri (OTTM) ya da Onkoloji Hizmet Birimlerine
(OHB) Sinif Il B Tipi glvenli kabin kemoterapi ilag hazirlama Uniteleri planlanir.
Asagida tam otomatik sistem ve yari-otomatik sistem ile merkezi kemoterapi ilag ha-
zirlama Unitelerinin kurulumu, galisma sartlari, personel gereksinimi, mevcut merkezleri ve
kurulum Onerilen merkezler sunulmustur.

b. Tam Otomatik Sistem Merkezi Kemoterapi ilac Hazirlama Uniteleri

Cihazin genel tanimi:
- Bilgisayar kontrollt, hastane otomasyonu ile haberlesebilen, yazilim ve yonlendirici
ara yUze sahip, Steril ortam icinde tam otomatize antineoplastik ila¢ hazirlama ens-
trumanidir Antineoplastik Urlnleri taniyacak ve hassas tartimla dolum yapacak ya-
pay zekaya sahiptir Toksik atiklar emin ve emniyetli bir sekilde ortamdan uzaklastirir

Cihazin teknik tanimi:
- ISO sinif 5 temiz oda ortami
- Fanlarla saglanan negatif basing ve dis ortama tahliye
- Uygulama alanlarinda ¢apraz kontaminasyonu engelleyici hava perdeleri
- Tum islemleri yapacak yeterli eklem sayisina sahip robot kolu
- Agirlik élgtm islemi icin hassas tarti
- Atik kutusunu agzi agiimayacak sekilde kapatabilen ¢evre guvenligi sistemi
- Barkod okuyucu ile Ust seviyede ilag/doz/hasta guvenligi
- Monitdr ile asamalar halinde islemlerin gérunttilenmesi ve uygulama

Kurulum gereksinimleri:
- Robot sayisina gore degiskenlik gdstermekle beraber alan 80 m2 ve Uizerinde bu-
lunmall, yukseklik optimum olarak 3,5 metre olmalidir Bu alan igine robotlarin yerle-
secegi temiz oda konumlanacaktir

Hazirlama personeli:
- Robotlarin ¢calisma saatleri, sayisi ve is yUkine gore personel sayisi degiskenlik
gOsterebilir;  personel aseptik teknik ile ilgili egitim almis bulunmali, ilaglar Gzerinde
gerekli bilgiye sahip olmali, dezenfeksiyon/sterilizasyon ve temiz odanin gunlik ida-
mesi hakkinda yetistiriimis olmalidir Hazirlanmak Uzere verilen ilaglar sisteme yuk-
lemek-bosaltmak ve sistem tarafindan olusturulan hata mesajlarinda eczaciy! bilgi-
lendirmekle yakumludur Gerekli kayitlan tutar ve saklar Sistem ve personel; kurulu
bulundugu saglik biriminin ilgili denetim unsurlari tarafindan strekli olarak denetlen-
melidir

Calisma prosediirleri:
- Eczaci antineoplastik ilag hazirlama istek formu ile birim hemsiresinden teslim alinan
ilaclar protokol veya order bilgileri ile uyumunu kontrol ederek is istasyonu araciligi ile
hazirlama siklisunu planlar Robot yazilimi; eger destekleniyorsa hastane otomasyon
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sistemine entegre olabilir
- Robot dolum enstrimanina uygun ilaglar ve dolum geregleri (igne ve enjektorler) ve
dolum yapilacak torbalar yuklenir
- 6 eklemli robot kol Grdn dogruluk kontrolinu yapar, hassas dozlamak icin tartar ve
ilaclar sulandiricilarla karistinr Capraz kontaminasyonu engellemek Uzere tek kulla-
nimlik valide edilmis enjektorler ve igneler kullanilir Toksik atiklar agzi agilmaz kaplar-
da emin bir sekilde tutulur HEPA filtreler ve hava perdeleri ile maruziyet ve cevresel
kirlilik riskinin &na alinir
- Doz keskinligi 3 bagimsiz sistem tarafindan kontrol edilir Dijital olarak enjektér mo-
torun galismasini; pozisyon sensorleri enjektor hareketinin duyarliigini ve agirlik 6l-
cUmleri ile 6n ve son tartim degerlerini denetler
- Dolumu tamamlanan torbalar hastaya uygulanmaya hazir halde enstrimandan ali-
nir Kismen kullaniimis ilaglar steril ortam icinde tutularak, daha sonraki dolumlarda
kullanilmak gayesiyle saklanir
- GUn sonunda artan ilaglarin igindeki miktar mililitre ve miligram cinsinden etiketlen-
mis olarak cihazdan c¢ikarilir Saklanmasi uygun ise ertesi gun kullanilir

Asgari dolum sayisi:
- Yaklasik 50 ve Uzeri hasta sayis! sistemin ¢alismasi icin uygun olmaktadir
Set sayisi; uygulanan protokol sayilarina; ortalama 2,5 protokol’e (1 ila 5 protokol
baz alinarak) gére belirlenir Ornek; Hasta sayisi(50) x 2,5 = 125/dolum/giin

Kurulum sartlan:
- Sarf malzeme karsiligr mal alim seklinde ihale yoluyla kurulmaktadir

Hastaneye yaklasik mali yaka:
- Ek 5A listesinde bulunmayan girisimsel sarf malzemeleri KDV dahil alis fiyati Uzeri-
ne, % 15 isletme gideri ilave edildikten sonra bulunan tutar Uzerinden hazine kesin-
tisi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kesintisini ilave edildikten sonra
yaklasik fatura tutarr gcikmaktadir
- Tek merkezde tUm hastanenin ihtiyag duydugu antineoplastik ilaclarin hazirlanarak,
planlamadan Uretime kadar tum sUreclerde yUksek standardizasyon saglanmasi
- Urtin/Personel/Cevre’ye ddniik zarar verici unsurlarin elimine edilmesi
- Hastanenin ileri teknoloji ile tanismasi ve yeni dlzenlemelere hazirlikli olmasinin
saglanmasi

Kamu Hastaneleri arasinda hizmet alimlan:
- Saglik hizmeti sunan 4734 sayill kamu ihale kanunu kapsamindaki idarelerin teshis
ve tedaviye yonelik olarak birbirlerinden yapacaklar mal ve hizmet alimlarina iliskin
yonetmelik htkumleri gercevesinde ilgili mUcavir alanda bulunan diger saglik kurum-
larina hizmet transferi yapilabilir

Avantajlar:
- llaglann manipulasyonu ve preparasyonu sirasinda el ile yapilan flakonlarinin, tor-
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balarin ve enjektdrlerin yuklenmesi esnasinda insana olan ihtiyaci azaltabilmektedir.
- llaclarin yanlhislikla kanismasini engellemek icin gelismis etiket isaretleme teknikleri-
kullanilabilmektedir.
- Yardimci dis gereclere intiyag duymadan (tarti vs) tim karisim asamalarini gercek-
lestirir.
- Tum islem boyunca steril UrGn hazirlama sartlarini (entegre hava sirktlasyonu, HEPA
filtreleme vb) karsilar.
- Kullanilmis sarflari (flakonlar, sirngalar, igneler), kullaniclyr ve ¢evreyi en az kirletecek
edecek sekilde tanimli bir atik kabina atar.
- Her bir cihaz saatte 20 adede kadar Uretim yapabilir Regetelerin yaklasik %90’ini
hazirlayabilir.
- Pahali antineoplastik ilacin tamaminin kullaniimasina olanak saglar
- Doldurulmus torbalarin kazaen karismasina engel olmak icin tanimlama gerecleri
(barkod) kullanir
- Farkli ilaglar arasindaki gapraz kontaminasyona engel olur
- Acil hastalar icin kullaniclya mudahale etme hakki tanir, daha énceden hazirlanmis
is emrini kendiliginden gunceller
- Ozel bilgilerin korunmasini saglama ve yetkisiz erisimi engellemek icin gereken em-
niyet kistaslarina sahiptir
- Her bir GrUn i¢in tim dretim asamalarinin kalite kontrol ve izlenebilirlik baglaminda
kayitlarini tutar

Dezavantajlari:
- Flakon kapaklar ve dezenfeksiyon manuel olarak yapilmalidir
- 27mm’den daha kugUk boydaki sisede Uretilen ilaclarn hazirlayamaz
- Kivamli antineoplastik ilaclar (docetaxel vb gibi) hazirlayamaz
- Sadece valide edilmis sarf malzemeleri (enjektor, torba, atik kabi vs) kullanabilir
- Egitilmis operatore gerek duyulur
- Elektronik hassas devreler ve yaziim kaynakl arizalar ¢ikabilir.

Oneri ve Sonug:
- Hastaneler kemoterapi ilaclarini mega form kullanip miligram dUzeyinde fatura-
landinldiginda yaklasik %20’lik tasarruf saglanabilmektedir Bu yolla kalan ilaglarin
hastalar arasinda kullanimi saglanabilmektedir.
- Tam otomatik sistem merkezi ila¢ hazirlama Unitelerinin kullanimi personelin Gze-
rindeki stresi azaltmakta ve personelin zamaninin daha esnek kullanabilmesini sag-
lamaktadir Manuel hazirlama ile kiyaslandiginda, personelin ila¢ hazirlama esnasin-
da kemoterap6tik ajanlara maruz kalma olasiligr minimuma inmektedir Hatali ilag ve
hatall doz kullanimi olasiigi dnemli dlciide azaltlabilmektedir ilaglarin manuel olarak
hazirlanmasi sirasinda personelin maruz kaldigi yaralanmalar en aza inmektedir ilac
hazirlama esnasinda kontaminasyon olasiligi en aza inmektedir Kemoterapo6tik ajan-
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larin hazirlanmasinda tam otomatik sistem kullaniminin hem hasta hem de hizmet
sunucusu agisindan manuel uygulamaya gore daha avantajli oldugu gorulmektedir.
- Manuel uygulamaya gore tam otomatik sistem ile ilag hazirlama daha tasarrufludur
- Manuel uygulama tamamen kaldirilarak tam otomatik sistem ilac hazirlama Unite-
leri ile ilac hazirlamaya gegcildiginde, bu hastane icin 7 hemsire isguct kazanilacaktir
Kanser insidansinda beklenen artis ve hemsire isgucu ihtiyaci dikkate alindiginda
tam otomatik sistem merkezi kemoterapi ilag hazirlama Uniteleri uygulamasinin bu
baglamda fayda saglayacagi gorilmektedir.
- LiteratGre gbre tam otomatik sistem merkezi kemoterapi ila¢ hazirlama Uniteleri
uygulamasi kontaminasyon yonunden manuele gére daha guvenlidir.
- Hastaneler tam otomatik sistem merkezi kemoterapi ila¢ hazirlama Uniteleri uygula-
malarinda toplamda aylik giderler bazinda % 80’ne varan tasarruf saglayabilmektedir
- Aylik toplam maliyet bazinda SGK’ya tam otomatik sistem merkezi kemoterapi
ilac hazirlama Uniteleri ile kemoterapi uygulamasi, manuele gore % 18 daha maliyetli
gbzUkmesine karsin;
e Kemoterapi ilaglarinin serbest eczanelerden temini yerine tamaminin hastane
tarafindan satin alinmasi halinde; tam otomatik sistem merkezi kemoterapi ilag
hazirlama Uniteleri manuel kemoterapi hazirlamaya gore ilag giderlerinde yaklasik
olarak %35 oraninda tasarruf saglayabilmektedir.
¢ Manuel uygulamada toplam ilag giderinin % 6’sl atik ilac giderlerinden olusmak-
ta iken, tam otomatik sistem merkezi kemoterapi ilag hazirlama Uniteleri uygula-
mada bu oran %2 civarindadir Ayni zamanda manuel uygulamada, Uretim miktari
arttikga atik ilag miktarinin artacaktir Yeni kemoterapi ajanlarinin eskilerin yerini
almasi ile, yeni tedavilerin siklikla etkililik yararn karsiiginda daha pahall tedaviler
oldugu dikkate alindiginda, atik ilag giderinin artmasi olasidir Tam otomatik sistem
uygulamasinda ise Uretim arttikga ve dogru planlama yapildigi strece ilag atig
daha az olacaktrr.
* Mega form kullanildiginda tam otomatik sistem merkezi kemoterapi ila¢c ha-
zirlama Uniteleri uygulamada ila¢ giderlerinde manuele gore %20’lik bir tasarruf
saglanabilmektedir.
e TUm bu uygulamalar kapsaminda SGK tam otomatik sistem merkezi kemote-
rapi ilag hazirlama Uniteleri olan hastanelerde yatarak ya da ayaktan tedavi olan
kanser hastalari icin mega form ilaglari miligram duzeyinde birden fazla hastaya
faturalamasi maliyeti daha da dusureceginden SGK icin de avantajli olacaktir.
Asagidaki tablolarda Tam Otomatik Sistem Merkezi Kemoterapi llac Hazirlama
Uniteleri Kurulu olan ve kuruimasi énerilebilecek hastaneler sunulmustur.
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Mersin Devlet H
Adana Numune EAH

Samsun Devlet H

Ankara Atatlirk EAH

izmir Atatlirk EAH

Erzurum Bélge EAH

Kocaeli Devlet H

Ankara Numune EAH

Ankara Diskapi Yildirim
Beyazi EAH

Ankara Atatirk Gog.
H.Cer.EAH

izmir Dr. Suat Seren
EAH

Kayseri EAH

istanbul Sisli EAH

Yaklasik
Hasta
Sayisi/Giin

110

130

130
130
75
70

60

60

50

45

40

30

30

Oneriler

Sistem 1,5 yildir 2 robotla aktif calismakta Ankara
ProfDrCelal Ertug Etimesgut Devlet Hastanesi,
Sincan DrNafiz Korez Devlet Hastanesi ve Ankara
Yenimahalle Devlet Hastanelerine hizmet transferi
yapilabilir

Sistem icin uygun yer temini asamasinda Saglik
bolgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapa-
bilir

Sistem Onerilebilir Saglik bolgesindeki diger has-
tanelere hizmet transferi yapabilir

Sistem Onerilebilir Saglik bolgesindeki diger has-
tanelere hizmet transferi yapabilir

Sistem Onerilebilir Saglik bolgesindeki diger has-
tanelere hizmet transferi yapabilir

Sistem Onerilebilir Saglik bolgesindeki diger has-
tanelere hizmet transferi yapabilir (Adana DH)

Sistem Onerilebilir Saglik bolgesindeki diger has-
tanelere hizmet transferi yapabilir

Sistem Onerilebilir Ankara Gazi Mustafa Kemal DH
ve Ankara Golbasi Hasvak DH ‘ne hizmet transferi
yapilabilir

Sistem Onerilebilir Tepecik EAH, Bozyaka EAH, Dr.
Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EAH, Ege
Dogumevi ve Kadin Hastaliklari EA Hastanelerine
hizmet transferi yapilabilir

Halen aktif calisan yari otomatik sistem merkezi KT
hazirlama unitesi var

Sistem Onerilebilir Saglik bolgesindeki diger has-
tanelere hizmet transferi yapilabilir

Sistem Onerilebilir. Dr. Zekai Tahir Burak E.A.H. Kadin
Hastanesi, Ankara E.A.H, Ankara Yiiksek ihtisas
E.A.H, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon EAH ve Ankara
Ulucanlar Goz E.A.H. hizmet transferi yapilabilir.

Sistem Onerilebilir. Atatiirk Gégiis Hastaliklari ve
Gaogus Cerrahisi EAH, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari EAH, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Hematoloji Onkoloji EAH, Etlik ihtisas
EAH, Kecioren EAH ve Etlik Zibeyde Hanim K.D. EA
Hastanelerine hizmet transferi yapilabilir

Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesinden
hizmet alabilir

izmir Atatlirk EAH'sinden Hizmet Alabilir

Aktif calisan yari otomatik sistem KT hazirlama ini-
tesi var

Okmeydani EAH Hizmet transferi yapabilir



Yaklasik
Yatak Sayisi
Giin

Universite
Hastaneleri

Yaklasik Set

Sayisi Durum

2011 de faaliyete

1 Akdeniz Universitesi Antalya 110 275 .
gecti

) _ 2011 tarihinde
2 Ege Universitesi [zmir 150 375 faaliyete gecmesi
planlaniyor

2011 tarihinde
3 Gaziantep Universitesi Gaziantep 70 175 faaliyete gecmesi
planlaniyor

Onerilen Alanin
Biiyukliigi
(Yiikseklik 3,5m olacak)

Tablo - 16. Robotik Sistem Merkezi ilac | Ongoriilen

Hazirlama Unitesi icin Robot Sayisina Robot
Gore Uygun Yer Planlamasi Sayisi

Ankara Bilkent Kampis 5 120 m?

Ankara Etlik Kampus 5 120 m?

Bursa Merkez Bélge H 5 120 m? ;E_a
Diyarbakir EAH (Bolge-Kampis) 5 120 m? % £
istanbul Bakirkdy Saglik Kampiisii 5 120 m? :I_%:E
Istanbul ikitelli Saglik Kampusu 5 120 m?2 g
Izmir Giiney Saglik Kampusu 5 120 m?

izmir Kuzey Bayrakli Kampiisil 5 120 m?

Samsun Bolge Kamplisi 5 120 m?

Adana Merkez Bélge H (Kampiis) 4 105 m?

Antalya Saglik KampusU 4 105 m?

Gaziantep Bolge Hastanesi (Kampiis) 4 105 m?

Istanbul Haydarpasa Numune EAH 4 105 m?2

istanbul Pendik EAH (Marmara Tip) 4 105 m?

istanbul Sisli Etfal EAH (Seyrantepe Kampus) 4 105 m?

Kayseri Saglik Kampusi 4 105 m?

Mersin Saglik Kamplsi 4 105 m?

Sanliurfa Saglik Kampusu 4 105 m?

Van Saglik Kampusu 4 105 m?

Erzurum Bélge EAH (Onkoloji H) 3 80 m?

Eskisehir Saglik Kampusu 3 80 m?

Konya Beyhekim Kampusu 3 80 m?
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Onerilen Alanin
Biiyukliigi

Tablo - 16. Robotik Sistem Merkeziilac | Ongériilen

fesoma et Rt Sayans | Rty e
Malatya Saglik Kampiisii (Bélge H) 3 80 m2
Manisa Yeni Genel Hastane 3 80 m?
Afyonkarahisar Bélge H 2 80 m?
Balikesir Saglik Kampuisi 2 80 m2
Denizli Merkez Bélge H (Kampiis) 2 80 m2
Elazi§ (Kamplis) 2 80 m2
Kahramanmaras Bolge H. 2 80 m?
Hatay Yeni Hastane 2 80m?

c. Yari-Otomatik Sistem Ile Merkezi Kemoterapi ila¢ Hazirlama Uniteleri

Cihazin genel tanimi:
- Dakikada 1000 ml’ye kadar iv torbalara dolum yapabilen; dokunmatik ekrani saye-
sinde kolay kullanimli, antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi icin 6zel olarak tasarlan-
mis; 2 ayrl kanaldan dolum yapabilen yaziim destegine haiz cihazlardir

Cihazin teknik tanimi:
- Bir adet enjektér motoru ve bir adet rotary tip motorlu, bagimsiz calisma ézelligine
haiz antineoplastik ila¢ hazirlama enstrumani
- Kolay temizlenmeyi saglamak igin paslanmaz celik govde
- Dokunmatik monitor ile hizli ve kolay veri girisi
- Setlerin kolay takiimasina imkan saglayan mimari yapi
- Kompakt ve hafif tasarm

Kurulum gereksinimleri:
- Kullanilacak yari otomatik sistem sayisina gore degiskenlik gostermekle beraber
alan 50 m2 ve Ustunde bulunmali, Ustlne yerlestirilecek temiz oda icin ortam yUksek-
igi yaklasik 3,50 metre olmalidir.

Hazirlama personeli:
- Yari otomatik sistemlerde ¢alisma saatleri, sistem sayisi ve is yukune gore personel
sayisl degiskenlik gosterebilir; personel aseptik teknik ile ilgili egitim almis bulunma-
i, ilaclar Gzerinde gerekli bilgiye sahip olmali, dezenfeksiyon/sterilizasyon ve temiz
odanin gunlik idamesi hakkinda yetistirilmis olmalidir Bu amagc icin gerekli egitimi
almis saglik personeli (hemsire, saglik memuru, eczaci teknikeri vb) gérevlendirilebilir
Hazirlanmak Uzere verilen ilaglar sisteme yUklemek-bosaltmak ve sistem tarafindan
olusturulan hata mesajlarinda eczaciy! bilgilendirmekle yukumltdur.

Calisma prosediirleri:
- Eczaci antineoplastik ilag hazirlama istek formu ile birim hemsiresinden teslim ali-
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nan ilaclar protokol veya order bilgileri ile uyumunu kontrol ederek hazirlama siklUsu-
nu planlar Uriinler dolum icin temiz oda alanina torbalarla birlikte génderilir
- Enjektodr icine yar otomatik istem tarafindan tabibin uygun gérdugu antineoplastik
ila¢ birinci dolum enstrimani tarafindan hassas bir sekilde ¢ekilir, enjektor ikinci do-
lum enstrimanina alinir Burada ¢ekilen antineoplastik ilag birinci kanaldan, bununla
ilgili tamamlayici ¢ozelti ikinci kanaldan torbaya gonderilerek dolum tamamlanir. Her
islem icin ne kadar ilag ve ¢dzelti kullanilacagl, dokunmatik monitér Gzerinden girile-
rek her islem tek tek sonuglandirilir.
- Cekilen ve gdnderilen sivi miktarlar monitér Uzerinden denetlenir.
- Dolumu tamamlanan torbalar hastaya uygulanmaya hazir halde enstrimandan ali-
nir Kismen kullaniimis ilaglar diger hastalara kullaniimak Uzere ve tamami tuketilince-
ye dek enstriman Uzerinde tutulur.
Asgari dolum sayisi:
- Yaklasik 20 hasta sistemin calismasi igin uygun olmaktadir Set sayisi; uygulanan
protokol sayilarina; ortalama 2,5 protokol’e (1 ila 5 protokol baz alinarak) gore belir-
lenir Ornek; Hasta sayisi (20) x 2,5 = 50/dolum/giin
Kurulum sartlan:
- Sarf malzeme karsiligi mal alim seklinde ihale yoluyla kurulmaktadir
Hastane karlilig::
- Ek BA listesinde bulunmayan girisimsel sarf malzemeleri KDV dahil alis fiyati Uzeri-
ne, % 15 isletme gideri ilave edildikten sonra bulunan tutar Uzerinden hazine kesin-
tisi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kesintisini ilave edildikten sonra
yaklasik fatura tutarn gikmaktadir.
- Tek merkezde tUm hastanenin intiya¢c duydugu antineoplastik ilaglarin hazirlanarak,
planlamadan Uretime kadar tim sureclerde yuksek standardizasyon saglanmasi
- Urlin/ Personel/ Cevre’ye dénlk zarar verici unsurlarin elimine ediimesi
Avantajlan:
- Hastanin hassas antineoplastik Grun hazirlanma ihtiyaclarini karsilar
- Hizli dolum yapabilir. Kullanimi kolaydir, cabuk 6grenilebilir ve pratiktir
- Daha az mekanik ve elektronik parca icerdiginden ariza yapma ihtimali dusukttr
Dezavantajlan:
- Hazirlayan personel kaynakli ilag hatalarini dnlemede yetersiz kalabilir
- Ele igne batmasi vs gibi riskler az olmakla birlikte mumkundr
- Surekli dikkat gerektirir, hataya daha fazla agik bir sistemdir.
Mevcut Merkezler:
- Gaziantep Universitesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma Hastanesi
- Uludag Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi
- Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi
- Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi
- Kayseri EQitim ve Arastirma Hastanesi
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Tablo 17. Yari-Otomatik Sistem Yaklasik

Merkezi ilac Hazirlama Unitesi (Sinif 111) Hasta
Planlamasi Sayisi/Giin

Sistem Onerilebilir Saglik
1 Denizli Devlet Hastanesi Denizli & bolgesindeki diger hastanelere
hizmet transferi yapabilir

Sistem Onerilebilir Saglik
2 Trabzon Numune EAH Trabzon 25 bolgesindeki diger hastanelere
hizmet transferi yapabilir

Sistem Onerilebilir Saglik
3 Balikesir Devlet Hastanesi Balikesir 25 bolgesindeki diger hastanelere
hizmet transferi yapabilir

Sistem Onerilebilir Saglik
4 Konya EAH Konya 25 bolgesindeki diger hastanelere
hizmet transferi yapabilir

Sistem Onerilebilir Saglik
5 Antalya EAH Antalya 20 bolgesindeki diger hastanelere
hizmet transferi yapabilir

Sistem Onerilebilir Saglik
6 Diyarbakir EAH Diyarbakir 20 bolgesindeki diger hastanelere
hizmet transferi yapabilir

_ _ Sistem Onerilebilir Saglik
7 Istanbul EAH Istanbul 20 bolgesindeki diger hastanelere
hizmet transferi yapabilir

Sistem Onerilebilir Saglik
Gaziantep 20 bolgesindeki diger hastanelere
hizmet transferi yapabilir

Gaziantep Av. Cengiz Gokcek
H.

e0)

d. Sinif I B Tipi guvenli kabin kemoterapi ila¢ hazirlama Uniteleri;

- BiyogUvenlik kabini personel, Grtn ve ¢evre korumali ve Class (Tip) 2/B2 tip olma-
lidir.

- Class 2 B2 biyoguvenlik kabinlerinde, oda icinden alinan hava 6n filtre ve HEPA
filitreden gectikten sonra laminer akis seklinde calisma bolgesine verilir. Bu sayede
drin kontaminasyonu engellenmis olur. Calisma bdlgesine gelen hava ve cihazin
on acikligindan alinan hava ikinci bir fan motor kullanilarak HEPA filtreden gectikten
sonra bina disina génderilir.

- Class 2 A tip biyoguvenlik kabinlerinde oldugu gibi cihaz icinde resirkilasyon hava
kullaniimamalidir. Havanin tamami dis ortama génderilmelidir.

- Calisma bdlgesinin hicbir kosulda pozitif basinca gelmemesi ve personel guvenli-
ginin korunmasi icin; egzost faninda bir ariza olmasi veya egzost havasinin herhangi
bir nedenle dismesi durumunda kullaniclyr uyaran bir sistem olmalidir.

- Cihaz acilirken dnce egzost fani sonradan diger fan calismalidir. Cihazin kapatiima-
sinda ise Once cihazin i¢cindeki fan sonradan egzost fani kapatimalidir.

- BiyogUvenlik kabininden dis ortama atilan hava, binada bulunan diger hava emis
kanallarindan en az 3 m uzaklikta olmalidir. Egzost hava kanalindaki hiz ise 6nerilen
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degerler icinde olmall.

- Kabin egzost havasi higbir sekilde merkezi havalandirma egzost sistemine baglan-
mamalidir.

- BiyogUvenlik kabini kurulum sonrasinda Uretici firmadan bagimsiz bir kurulus tara-
findan EN 12469 standardina gdre yerinde test edilip sonuclar raporlandiriimalidir.
Test sonuclar EN 12469 standardina gore degerlendirilmelidir.

- Bagimsiz test kurulusu biyogiivenlik kabini test ve validasyonunu konusunda TUR-
KAK tarafindan veya uluslar arasi gecerlilige sahip akreditasyon kuruluslari tarafin-
dan onaylanmis kurulus olmalidir.

- Diger saglik personeli ile temasi en aza indirmek amaciyla diafon sistemi olmalidir.
- Kemoterapi ilag hazirlama odasi min. 6-8 m2 olmall.

E. Radyasyon Onkolojisi

Diinya Saglik Orgiitl tarafindan Radyasyon Onkolojisi Klinikleri icin asagidaki personel
sayllari 6nerilmektedir:

¢ 1 Radyasyon Onkologu 250 hasta

¢ 1 Radyasyon Fizikgisi * 400 hasta

e 1 Tekniker 60 hasta

e Bakim muhendisi Her makineye

Diinya Saglik Orgliti her 250 yeni kanser olgusu icin bir radyasyon onkolojisi uzma-
nina, her 300 yeni hasta icinse 1 megavoltaj aygita gereksinim oldugunu bildirmektedir.
Bir baska deyisle her bir milyon nufusa 5 megavoltaj aygit, 6 radyasyon onkolojisi uzmani
gerekmektedir. Tibbi radyasyon fizigi uzmanlarinin hesabli ise ESTRO (European Society
of Therapeutic Radiation Oncology) ve EFOMP (Avrupa Medical Fizikciler Birligi)’'un ortak
bildirisinde; Lineer hizlandirici 0,88 , Kobalt cihazi 0,34 , Brakiterapi (Sonradan yukleme)
0,42 , Simulatér 0,30 , Planlama 0,38 , Brakiterapi planlama 0,08 , her 100 Brakiterapi
hastasi 0,22 , her 100 yeni hastaya 0,27 oraninda fizik muhendisi bulundurulmasi 6ne-
rilmistir. Radyoterapinin nitelikli bir sekilde uygulanabilmesi icin gerekli olan radyoterapi
teknisyenleri; her tedavi aygiti, simulator ve kalip odasi icin ikiser teknisyen olarak hesap-
lanmalidir. Ulkemizdeki durum tabloda &zetlenmektedir.

Tablo 17. Planlama 2011 ihtiyac “ 2023 ihtiyac

Radyasyon Onkolojisi

420-440
Uzmani
Saglik Fizikcisi 150 (+50 yeni ) i )
(Tibbi Radyasyon Fizikcisi) * mezun) 357-450 248-300 624-780
Radyoterapi Teknisyeni 300-500 1700 1200 2800

* I—[er LINAC cihazina 1 adet, buna ilaveten 400 yeni hastaya bir fizik mithendisi dtisecek sekilde hesaplanadl
**LINAC basi 1,7 Radyoterapi fizikgisiACPSEM)
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Radyasyon onkolojisi uzmani

446 Radyasyon Onkolojisi uzmaninin 244 tanesi Saglik Bakanligina bagll hastanelerde,
yaklasik 140 tanesi Universite hastanelerinde ve yaklasik 62 tanesi de Ozel merkez-
lerde calismaktadir. Donanim acisindan yetersizlige karsin radyasyon onkolojisi uzmani
sayisi giderek artmaktadir. 1985 yilinda 30 olan radyasyon onkolojisi uzmani sayisi bu-
gun 446 civarindadir. Bunun yani sira uzmanlik egitimi veren kurumlarin teknolojiye uy-
gun donanimlarindaki eksiklik, yetisen uzman kalitesinin dusmesine yol agcmaktadir. Tum
olumsuz sartlara ragmen buyUk bir hizla uzman yetistiriimeye devam edilmektedir. Bugin
Turkiye’nin uzman gereksinimi fazlasiyla karsilanmis durumdadir (Mevcut ve planlanan RT
Merkezi sayisina gore de ihtiyaci karsilayacak dizeyde). Yetisecek her yeni uzman ya issiz
kalacak, ya da devlet kadrolarini doldurarak verimsiz ¢alisacaktir.

Radyasyon Onkologlari; lyonizan Radyasyon kullanarak kanserin tedavisini amaclayan
ve bu gaye ile radyasyonun etkilerini ve timdrlerin davranislarini inceleyen egitimin yani
sira; kanser tedavisinde kemoterapinin yeri ve ilkelerini, kemoterapinin hazirlanmasini, uy-
gulanmasini ve olasl yan etki ile ilgili uzmanlik egitimi dahilinde teorik ve pratik egitim
almaktadirlar. Yine uzmanlik egitimi sirasinda Tibbi Onkoloji kliniklerinde 6 aylik rotasyo-
na gitmektedirler. Ulkemizde bu giin DSO 6nermis oldugu Radyasyon Onkolojisi uzman
gereksinimi fazlasiyla karsilanmis durumdadir. Tibbi Onkolog eksikligi bulunan Ulkemizde,
kemoterapi ile ilgili uzmanlik egitimi kapsaminda egitim almis olan Radyasyon Onkolog-
larinin kemoradyoterapilerin disinda kemoterapi planlanmasi ve uygulamalarinda da aktif
olarak galismalarinin saglanmasi sorunun ¢ézUmune katki saglayacaktir.

Devlet hizmet yukimlUligu kapsaminda Nisan 2006- Nisan-2011 vyillar arasinda 156
Radyasyon Onkoloji uzmani atamasi yapiimistir. Yillik ortalama 30 adet Radyasyon onko-
loji uzmani uzmanhgini almaktadir. Yeni uzman sayisinin yillik bu rakamin Ustune ¢cikmaya-
cagini varsayarsak, 2023 yilinda ideal olan 800 Radyasyon Onkolojisi uzmanina kolayca
ulasilabilecektir.

Tabloda gorildigu tizere Radyasyon Onkologu sayisi DSO’ niin énerdigi uzman tabip
hedefine ulasip gecmistir. Mevcut uzmanlar, 6nimuzdeki donemde artmasi beklenen ma-
kine parkini da karsilayacak duzeydedir. Yine bu artis hizi ile 2023 yilindaki ideal makine
parkini da karsilayacak potansiyeldedir. Bu alanda ilerleyen vyillarda daha ciddi boyutta
ihtiyac fazlasi Radyasyon Onkologu uzmani ile karsilasmamak icin; asistan alimi bir plan
dahilinde azaltiimali, gerek Universite ve gerekse devlet hastanelerinde bu bransla ilgili hiz-
metlerin daha ¢ok uzman duzeyinde saglanmasi, Ulkemiz sartlarinda uzman kadrolarinin
verimli kullaniimasinin yani sira kalitenin artisini da beraberinde getirecektir.

Radyasyon Onkolojisi uzmanlik programi surekli yenilenen ve yeni teknolojilerin hizla
uygulamaya gegcirilmesini gerektiren bir daldir. UEMS ve ESTRO uzmanlik egitimi verecek
kurumlar icin gereken asgari cihaz, egitmen ve hastane sartlarini belirlemistir. Avrupa Bir-
ligi tam Uyeligi strecinde bulunan Turkiye’nin Radyasyon Onkolojisi EQitimi icin ilgili egitim
kurumlarindaki sartlari, asagida belirtilen kriterlere uygun olarak dizenlenmesi gerekmek-
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tedir. Buna gore Egitim Klinigi, Kapsamli Onkoloji Tani Tedavi Merkezleri blunyesinde olmali
ve asgari bulunmasi gereken donanim ve ekipman su sekilde olmalidir:
1. En az iki Lineer hizlandirici (en az birinde yuksek enerijili, IMRT, IGRT, SRS)
2. Brakiterapi cihazi (HDR - LDR)
. Uc boyutlu planlama sistemi
. Gelismis bir simulator (tercinan CT simulator)
. En az her cihaz igin ikiser teknisyen,
. En az iki medikal fizikci (Saglik Fizikgisi),
7. En az 3 (4¢) Radyasyon Onkolojisi Uzmani tabip.

Radyasyon Onkologu konusundaki temel sorunlar; uzman sayisinin fazlaligi ile egitim
ve pratik sorunudur. SAyle ki; bu kitap hazirlanirken bile Ulkemizde Radyasyon onkolojisin-
de yeni, modern, ileri teknoloji Urtnu, yeni bilgi donanimini gerektiren, IMRT, IGRT, SRS,
SRT gibi yeni tedavi yontemlerini uygulayabilen cihazlar hizmete girmektedir. Bu nedenle,
bu konularda uzman personelin hizla birkag aylik strelerle egitimi gerekecektir.

o O~ W

Saglik Fizikgisi (Tibbi Radyasyon Fizikgisi) sayisindaki yetersizlik ve ¢6zim
onerileri

Mevcut Saglik Fizikcisi (Tibbi Radyasyon Fizikgisi) kadrosunda mastirli olarak calisan 150
kisinin disinda 50 kiside farkli kurumlarda duz fizik¢i olarak ¢alismaktadir. Mevcut 85 mas-
tir 6grencisinden 2011 yili icinde yaklasik 50’sinin mastirini tamamlayarak saglik fizikcisi
statlstinU kazanacagi dngortlmektedir. Mevcut sayi intiyacin 1/4’ine karsilik gelmektedir.
Ancak Radyasyon fizikgisi sayisi mevcut donanimi bile surdurmeye yetmemektedir. Bu
acigin en hizli bicimde kapatiimasi gerekmektedir.

21 Temmuz 1994 tarih ve 1997 sayill Resmi Gazetede yayinlanan “Tipta tedavi amaciyla
kullanilan iyonlastirici radyasyon kaynaklarini iceren tesislere lisans verme ydnetmeligi” hu-
kUmlerine gore; radyoterapi yapilan merkezlerin bir fizik mihendisi adina lisanslanabilmesi
icin, 4. maddenin C bendinde ifade edilen sekliyle “Fizik lisans, fizik mUhendisligi veya
nukleer muhendislik egitimi Uzerine, tercinen radyasyon onkolojisi veya ilgili bilim alaninda
lisansustU egitim yapmis olmak” sarti aranmaktadir.

Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeliginde ise “Madde 127 - Radyasyon fizikgisinin
(Saglik fizikgisi) yuksek fizik mihendisi olmasi sarttir Bitirdigi ylksek okul ders programin-
da bu dersi okumus ve mastir yapmis olanlar tercih edilir Bulunmadigi takdirde bu konuda
en az bes sene calismis olanlar tercih edilir” seklinde tarif edilmektedir.

Modern tiptaki gelismeler, hastaliklarin teshis ve tedavisinde egitimleri farkll dallarda olan
uzmanlarin multidisipliner anlayis icerisinde beraber calismaya baslamalari gerekliligini do-
gurmustur. Bu konu &zellikle radyasyon Ureten veya radyoaktif kaynak iceren son derece
kompleks cihazlarin kullanildigi dallardan birisi olan radyoterapide énem kazanmaktadir.
Bu cihazlarin hatasiz calismasi, hastalarin en iyi sekilde teshis ve tedavisinin saglanmasi
ile tabip ve diger personelin ise en az miktarda radyasyona maruz kalmasi igin hasta do-
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zimetrisi, karmasik ydntemlerin ve gereclerin gelistirimesi ve kullaniimasi, optimizasyonu,
kalite kontrol dahil olmak Uzere kalite glivencesi ve isinlama konusunda radyasyondan ko-
runmayla ilgili diger hususlardaki stz konusu sorumluluklar EURATOM 97/43 direktiflerine
gore Medikal Fizik Uzmanina(Tibbi Radyasyon Fizikcisi) verilmistir.

AB muktesebati ile uyumlastirma ¢alismalari gercevesinde Radyasyon Fizikgisi, Nukleer
Tip Fizikgisi, Radyodiagnostik Fizikgisi gibi personel tanimlari ya da tibbi fizik¢i tanimi bir an
once aclk ifadesini bulmalidir. Tibbi Radyasyon Fizikgisinin (Saglik Fizikgisi) mesleki tanimi,
“Fizik lisans, fizik muhendisligi,ntkleer enerji muhendisligi egitimi Uzerine radyoterapi fizigi,
diagnostik radyoloji fizigi veya nukleer tip fizigi alanlarindan biri veya daha fazlasinda lisan-
sustu egitimi yapmis olup radyoterapi fizigi alaninda klinik deneyime sahip kisi” seklinde
yapllabilir.

1. Radyoterapi Cihaz Donanimi

Radyasyon onkolojisi tedavi ve destek cihazlarinda bilgisayar ve elektronik alanindaki
hizli gelismeye paralel maliyeti yUksek guncellenmeler ile yeni cihazlarin Glkemize transfe-
rinde yasanan zorluklar bulunmaktadir. Yerli Gretimin yapilmadigi radyasyon onkolojisi te-
davi sektorinde tamamen disa bagimli olmak pek ¢ok sikintlyr da beraberinde getirmek-
tedir. Cihaz alim asamasinda ihalelerin olusturulmasi, ihalelere katilabilmek icin yeterli ve
zamaninda destegin ¢cok zor saglanabilmesi nedeniyle bir merkezin cihazlarini alip calisir
hale getirebilmesi yillar alabilmektedir.

Ulkemizde Radyoterapi (initelerinin kurumlara gére dadilimi asadidaki gibidir;

e Universitelerde 31
. . Toplam 90+5
e Saglik Bakanliginda 25+5 RT Merkezi
° Ozel HaS’[aﬂe Ve MerkeZ|erde 38 *5 Merkez 2011 icinde faaliyete gegecek.

Amerika ve Fransa istatistiklerine gore yillik radyoterapi alan hasta sayisi yeni tanili has-
ta sayisinin %60’ kadardir. Turkiye’de ise 2010 yilinda ulusal istatistikler dikkate alinirsa
yaklasik 145 -160 bin civari yeni tani alacak hasta sayisina karsilik 100 bin civarl hastanin
radyoterapi almasi beklenebilir. Yeni kanser tanisi alan hastalarin; tim tedavi ve bakimlari
sUresince yaklasik % 60-70’i en az bir kez radyoterapi alirlar. ilk seri radyoterapiden son-
ra vakalarin %20-25’ine tekrar radyoterapi uygulanmaktadir (11,1213). Bu hastalarin bir
kismi beyin ve kemik metastazi gelistikten sonra pek ¢cok kez palyatif amacla radyoterapi
almak zorunda kalmaktadir. Ikinci seri radyoterapilerde dikkate alindiginda yeni kanser
tanisi alan hastalarin yaklasik %70’nin radyoterapi alacagi dngdrulebilir.
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DSO; 300 hastaya 1 Megavoltaj tedavi aygiti ve 900 hastaya 1 similatdr dnermektedir.
Kuzey Amerika rakamlari ile cihaz basina, yillik 400 hasta alinmasi ideal olarak kabul edilir.
1999 vili icin Fransa’da cihaz basina yillik radyoterapi hastasi bolgelere gore 357 ile 604
arasinda degismekle birlikte genellikle 400-500 arasindadir. Bolgesel cihaz sayisi 167 bin
nufusa 1 cihaz olacak sekilde sinirlandinimistir ve daha fazla cihaz sayisina izin veriimez.
Mevcut cihazlara gore her 1 milyon kisiye 6 cihaz dismektedir.

Bazi Ulkelerde bir milyon nUfusa dusen megavoltaj radyoterapi aygit sayilar asagidaki
tabloda gosterilmektedir.

-cli-?jgleon - o EIr LT e Megavoltaj aygit sayisi RT Uzmani sayisi

DSO onerisi 5 6
ABD 12
Fransa 6,5
ingiltere 3.8
Hindistan 03
Tirkiye 2 5,9

Ulkemizde de cihaz basina 400- 500 hasta hedef olarak secilirse 2011 igin toplam 222
Megavoltaj tedavi cihazi mevcut olmalidir. Turkiye Atom Enerjisi Kurumu verileri ve Kisisel
bilgilerimiz dogrultusunda Ulkemizdeki CO-60 ve lineer hizlandincilarin (LINAC) 29 ilde top-
lami 176 civanidir (SB bagl 19 il). Ulkemizde mevcut tedavi cihaz sayisi dikkate alindiginda
yaklasik 1 milyon niifusa yaklasik 1.8 LINAC cihazi diistigi gériilmektedir. Genel verimlilik
acisindan bakildiginda yillik 500 hastay! tedaviye alacak bir Radyoterapi Merkezi rakipsiz
olarak 600 bin civarinda bir nUfusa dogrudan hizmet veriyor olmalidir.

Cihaz basina yillik 250’den az hasta olmasi durumunda maliyet agisindan verimli bir sag-
lik yatinmi olmadigi kabul edilebilir. Maksimum olarak bir cihazda yilda 750 hasta tedaviye
alinabilir.

Radyoterapi cihazlar bakiminda Turkiye’deki mevcut durum asagidaki tabloda 6zetlen-
mistir.
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Tablo 19

Mevcut Durum

(Co-60+LINAC)

Cyberkinfe
Gammakinfe

o ‘o
© ©
o —
) 9]
2 3
=

© =

& o
o —

RT
Merkezleri
Uzman DR
Toplam

Devlet 32(6)

21 45 244, 10 (%23) 42 5 b 3

. 57

Ozel 47

merkezlerde 38 62 10 (%35) 57 14 1 2 1
Toplam 90+5 446 40 136 176 36 7 7 3+1

Not: Diyarbakir DH (2 LINAC), Denizli DH (1 LINAC), Aydin DH (1 LINAC) ve Urfa EAH bir merkezde (1 LINAC)
RT Merkezi insasi devam ediyor.

ISTANBUL iLi SAGLIK BOLGELERININ RADYOTERAPI
MERKEZLERININ DURUMU

Fatih Bolge
GIN. 2,083,032

Beyodlu Bilge
- GII.H‘I.WI

Bakirkdy Bolge “™
GlN. 2.291.0M

& Radyoterapl Merkez] Planianan Yerler
Q Meveut 5.8, Bajl Radyoterapl Merkezlerd ok

®  Meveut Oniversite ve Ozel AT Merkerieri
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Tablo-20. Saglik Bakanligi Hastaneleri- o) . s | -
nin Rt Merkezleri Yoniinden Durumu o < < ;fi u% e
o o — i~ .
T 2 E £ & 52
(@] — = (@] m X O
Ankara Numune EAH 1 1 1/1
Dr. A. Yurtaslan Onkoloji EAH 2 3 1 1 1 2/1
Ankara
Atatiirk EAH 1 1
Atatirk Gogus Hast - Gogtis C EAH 1 0/1
Kartal Dr Lutfi Kirdar EAH 4 1 1 0/1
. Sisli Etfal EAH 1 1 1 1/1
Istanbul
Okmeydani EAH 1 2 1/0
istanbul EAH 2 0/1
Erzurum Erzurum Bolge EAH 1 1 1/1
Izmir Atatiirk EAH 1 1 1 1/0
lzmir izmir Dr. Suat Seren G&gis H. C. 1 1/0
EAH
Kayseri Kayseri EAH 1 1/0
&
Kocaeli Kocaeli Devlet Hastanesi 1 1 1/0 E
NS
Samsun Samsun Mehmet Aydin EAH 2 1/1 :Ig:-f
S
Mersin Mersin DH 1 0/1 g
Bursa Ali Osman Sonmez Onkoloji Hast. 1 1 1 1/1
Balikesir Balikesir DH 1 0/1
Trabzon Trabzon Numune EAH 1 1 01
Manisa Manisa DH 1 0N
Eskisehir Eskisehir Yunus Emre DH 1 0/1
Konya Konya EAH 1 01
Diyarbakir  Diyarbakir EAH 2 0/1
Denizli Devlet H 1 0/1
S.Urfa S. Urfa EAH 1 0/1
Aydin Aydin Atatiirk H 1 0/1
Tekirdag Tekirdag DH 1 0/1
Hatay Hatay Antakya Devlet Hastanesi 1 0/1
201l 26 Merke; (6 merkezin kurulumu 10 2647 6 3 3 12 /15
devam ediyor) +6
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Radyoterapi Cihaz Planlamasi

Turkiye’nin mevcut kanser yuku ile 203-254 radyoterapi cihaz ihtiyaci oldugu hesaplan-
maktadir. Mevcut LINAC sayi ise 176 civardir (Bakanligimiz Hastanelerinde yaklasik 41
cihaz bulunmaktadir). Bu cihazlarin 40 tanesi 1960’larin teknolojisi seviyesinde kalmis olan
Co-60 olup guncel radyoterapi uygulamalarinda (3 boyutlu Konformal RT, IMRT) gereken
etkinligi gosterememektedir. Buna ek olarak hizmet stresi dolmus 10-15 yillik cihazlarin
guncellenmesi gerekmektedir.

Asagidaki tabloda cihaz basi 400 - 500 hasta baz alindiginda olmasi gereken LINAC
sayisini gosteriimektedir.

Tablo-21. RT Planlama 400 Hasta/1 LINAC 500 hasta/1 LINAC

Hasta/yil >145.000 >145.000
RT Hastasi/yil 101.500 101.500
Cihaz ihtiyaci 254 203
Mevcut cihaz sayisi 176/135 176/135
SB’da cihaz sayisi 42/32 42/32
Acik 78/118 27/ 67

Turkiye’nin mevcut kanser yuku ve il bazl 2023 yili nifus projeksiyonlari (15) dikkate ali-
narak kanser yuklerine gore 2010 ve 2023 yillarinda olmasi gereken Radyoterapi makine
parki (LINAC) planlanmist.

Turkiye Cumhuriyeti'nin 100. Yildénimi icin il Ve Bélge Diizeylerinde Niifus Projeksi-
yonlari (15) calismasi, bdlge ve il dlUzeyinde varsayimlari ile kusak-bilesenler ydntemini
kullanarak il ve bolge duzeyinde Turkiye icin nUfus projeksiyonu Ureten ilk calismadir. Bu
calisma ayni zamanda TUIK tarafindan Ulke geneli icin yapilan nifus projeksiyonlar ha-
ricindeki ilk ADNKS tabanli ¢calismadir. Elde edilen sonuclara gore, Turkiye’de bolgesel
olarak birbirinden farkli demografik tutumlar izlenecektir. Kent ntfus orani genel olarak
yukselecektir. Toplam nufus buyudkligt 2023 yilina kadar azalan bir artis hiziyla artacak
ve 81-83 milyon arasindaki degerlere ulasacaktir. Demografik gegisin son asamasindaki
bolgeler arasinda dogudan batiya dogru belirgin farkliliklar olusacaktir. Bati bolgeleri Turki-
ye ortalamasina gore daha ileri dGzeyde olup; demografik gegis surecinin son asamasini
tamamlayacaklardir.

Kanser asll olarak orta-ileri yas hastaligidir ve yeni kanser tanisi alanlarin %901 45 yas ve
Uzerindeki hastalardir. NUfus artis hizindaki azalma ile birlikte Ulkemizde de nUfusta yaslan-
ma izlenecektir. 45 yas ve Uzeri kisiler 2000 yilinda ndfusun %20’sini olustururken, 2009
ylinda ndfusun %25,6’sini, 2023 yilinda %33,8’ini olusturmasi beklenmektedir (14,15).
Bu kapsamda 2010 yilinda binde 2-2,2 olarak hesaplanan insidans, 2023 yilinda ntfusun
yaslanmasi ile birlikte insidansin binde 3-3,2 olacagi 6ngdrulebilir. Merkez ve cihaz planla-
masl da bu dngoruler dogrultusunda yapilmistir.
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Tablo 22. 2009 Yiu 2023 Yili Projeksiyonu

Niifus 72.561.000 82.293.000

45 yas Usti niifus ve orani 18.586.000 - %25 27.843.000 - %34

insidans binde (x1000) 2 -22 3-32

Yillik yeni kanser vakasi sayisi 145.000-160.000 245.000-265.000

Yillik RT almasi 6ngorilen vaka

sayisi (%70 x yillik yeni vaka 100.000 - 110.000 170.000 - 185.000

sayisl)

ideal Cihaz planlamasi (LINAC) 222 379
Kriterler

Lineer hizlandiricl (LINAC) cihaz planlamasinda kanser yikiine gére yillik yeni vaka sa-
yisin %70’inin radyoterapi alacag dngdrulmustir Bu kapsamda Grup 1-2 illere (Ek-2) ;

— Ulkemizde istanbul, Ankara, izmir, Adana Bursa ve Antalya gibi disaridan gelen
hasta yukunun fazla oldugu bolgeler ve hizmet bdlgesi merkezi illerde Radyoterapi
cihazi basina yillik 400 hasta/ 1 LINAC, diger illerde 500 hastaya /1 LINAC olacak
sekilde planlama yapllir. Bu planlama hedefine ulasildiktan sonraki asamada nihaliyi
hedef olarak ilave kapasite degerlendirmesi 400 hasta/ 1 LINAC olacak sekilde ileriki
ylllarda yapilimalr.
— Radyoterapi merkezlerinde hizmetin devamliiginin saglanmasi, cihaz arizalari ne-
deni ile hastalarin tedavilerinin aksamamasi igin kurulacak yeni merkezlerin iki cinazli
kurulmasi 6nerilmeli ve genel verimlilik agisindan bakildiginda 500/yil hastay! teda-
viye alacak bu Radyoterapi Merkezleri rakipsiz olarak 600 bin civarinda bir nufusa
dogrudan hizmet veriyor olmalidir.
— Radyoterapi Cihazi basina yillik 250’den az hasta olmasi durumunda maliyet aci-
sindan verimli olmayacagindan, bolgesel cihaz sayisi; cihaz basina 300 hastanin
altinda olmayacak sekilde sinirlandirimall. Daha fazla cihaz sayisina izin veriimemeli.
— LINAC cihazlari icin 10 villik teknik ve kullanim émri énerilmektedir(20,21). Bu siire
sonunda cihazlar ekonomik Gmrunt de tamamlamaktadir. Hizmet suresi dolmus ci-
hazlarin degistiriimeli ya da guncellenmelidir.

Yukarida belirtilen kriterler dikkate alinarak Radyoterapi cihaz ihtiyaci 2010- 2023 yillarini

kapsayan bir projeksiyonda 3 asamali olarak giderilmeli (Ek-1)

— 1. derece ihtiyac var (2010-2011)
e Oncelikle Saglik Bolgesi merkezi olan illerden baslaniimall
e Acil olarak yatinm yapilmasi gereken bolgeler
¢ Bdlgenin (ilin) Kapasite durumuna gore sistemler kurulmall.
¢ Radyoterapi cihazlar 2 faz halinde énce bir adet LINAC daha sonra ilave LINAC,
kapasite dolum durumuna goére kurulmali
e Ekonomik GmrinU tamamlayan hizmet suresi dolmus cihazlar degistiriimeli ya da
guncellenmeli.
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— 2. derece ihtiyac var (2011-2015)
e {leride ilave cihazlar kapasite ihtiyacina gére degerlendirilip kurulacak.
e Kamu ve 6zel yatinmlarla hizmet alabilen/alabilecek bolgelerimiz.
e ilave kapasite degerlendirmesi kisa dénemde yeniden incelenmeli.
e Ozellikle kamuda cihaz ihtiyaci bulunmakta, ancak, halkin genel tedaviye ulasim
imkani var.
e Ekonomik GmrinU tamamlayan hizmet suresi dolmus cihazlar degistiriimeli ya da
guncellenmeli.
— 3. derece ihtiyac var. (2011-2023)
¢ Daha uzun vadede kapasite artinmina ihtiyac olacak.
e Kamu ve 6zel yatinmlarla hizmet alabilen/alabilecek bolgelerimiz.
e ilave kapasite degerlendirmesi ileriki ddnemlerde yapiimall.
® Su an icin dengeli bir hizmet yapisi var.
e Ekonomik 6mrind tamamlayan hizmet suresi dolmus cihazlar degistiriimeli ya da
guncellenmeli.

2. Stereotaktik Radyoterapi/Radyocerrahi Cihaz Planlamasi

Konvansiyonel radyoterapi disinda, daha az sayida hastada ozellikli tedavi yontemle-
rine ve stereotaktik radyoterapi/radyocerrahiye (STRT) ihtiyag duyulmaktadir Bu alanda
Ozel sektor ve bazi Universite hastaneleri yatinmlar yapmistir. Konvansiyonel radyoterapi
disinda STRT tekniklerine ihtiyac duyan hastalarin 6zel hastanelerde ve Universite hasta-
nelerinde oldukca yuksek rakamlari bulan “6zel fark” Ucreti 6demeden tedavilerinin sagdla-
nabilmesi icin merkezi konumdaki Saglik Bakanligli EA Hastaneleri veya Devlet Hastanele-
rinde de soz konusu cihazlardan bulunmasi gerekmektedir.

STRT teknikleri pek cok cihaz grubunda farkll ekipmanlar ve bilgisayar yaziimlar ile
uygulanabilmektedir. Ancak merkezi konumda olup birden fazla radyoterapi cihazi olan ve
cok sayida hasta basvurusunun oldugu referans hastanelerde sadece stereotaktik rad-
yoterapi icin dzellesmis cihazlara ihtiyac vardir cinkl STRT konvansiyonel tedavilerden
daha fazla zamanda planlanir ve gunlik uygulamada 2-4 adet hasta alinabilir; bu neden-
le mevcut konvansiyonel cihazlara ekipmanlarin eklenmesi, belli ginlere STRT hastalarin
alinmasi tarzinda uygulamalar hasta yogunlugu fazla olan hastanelerde pratik nedenlerle
uygun degildir ve ekonomik olarak da avantajli degildir.

Cyberknife, STRT secenekleri icinde gunimuzde on plana ¢ikmis bir cihazdir Has-
ta kafa derisine ¢erceve sikistinimasina intiyag duymadigindan, hasta konforu agisindan
Klasik gammaknife cihazina ve LINAC bazli sistemlere Ustindir. Tedavi tekrarlanabilirligi
(fraksiyonlarla doz uygulama) nedeniyle biyolojik olarak daha iyi tedavi cevaplari elde etme
imkani tanir. Tedavi birden fazla fraksiyonla gerceklestirilirse; “Stereotaktik radyoterapi”,
tek fraksiyonda ise; “Stereotaktik radyocerrahi’olarak adlandirilir.

Stereotaktik Radyoterapi/Radyocerrahi yapan cihazlar:
e Oncelikli olarak Kapsamli Onkoloji Merkezlerine planlamasi yapimali. (Planlamaya
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hasta yogunlugu fazla olan buyuk yerlesim birimlerinden baslanmali)

¢ Bu cihazlarin planlandigi merkezlerde tam donanimli ve deneyimli bir Radyoterapi
merkezi olmall.

e Cihazlar Beyin ve Tum Beden Stereotaktik Radyoterapi/Radyocerrahiye yapabilen
spesifik cihazlar olarak iki gruba ayriimasi planlama agisindan uygun olacaktir. Bu
kapsamda Oncelikle bir tedavi bolgesinde ihtiyaca gore genel amagcl Stereotaktik
Radyoterapi/Radyocerrahiye yapan cihazlar planlanmall daha sonrada ihtiyaca gore
spesifik bolgesel Stereotaktik Radyoterapi/Radyocerrahi yapan cihazlarin planla-
masl yapiimalr.

e Stereotaktik Radyoterapi/Radyocerrahi yapan cihaz planlamasi yapilmayan tedavi
bolgelerine; mevcut konvansiyonel cihazlara ekipmanlarin eklenmesi ile belli gin-
lerde STRT uygulamasi yapilmasi 6nerilmistir. Hasta yogunlugu fazla olmayan mer-
kezler de STRT icin konvansiyonel cihazlara ekipmanlarin eklenmesi uygulamalarin
yapllmasi onerilmistir.

¢ Planlama kapsaminda alimina izin verilen cihazlar son versiyon olmalari guncel
tedavileri yapabilme acisindan dnemlidir.

e Stereotaktik Radyoterapi/Radyocerrahi endikasyon marji genislemekte ve kanser
insidansin da artis beklentisi gibi nedenlerden dolayl 2015 yilinda planlamanin goz-
den gecirilmesi onerilmistir.
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Tablo 23. Stereotaktik Radyoterapi/Radyocerrahi Cihaz Planlamasi ve

Mevcut Durum

Cyberknife Bulunan Merkezler

1 Ankara Dr.Abdurahman Yurtarslan Ankara Onkoloji EAH
2  Ankara Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi

3 istanbul Dr. Liitfi Kirdar Kartal EAH

4 lstanbul Ozel Acibadem Maslak Hastanesi

5 listanbul istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii

6  Kocaeli Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi

7 lzmir Izmir Atatiirk EAH

Gammaknife Bulunan Merkezler

1 Ankara Gazi Universitesi Tip Fakiiltesitip Fakiiltesi
2 istanbul Acibadem.Kozyatagi Hastanesi
3 istanbul Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

2.Asama (2011-2015)

Stereotaktik Radyoterapi/Radyocerrahi Planlamasi

5
1 Adana (Universite , S.B. EAH ya da Ozel) 2 E
. . N5
2 Erzurum (Universite, S.B. EAH ya da Ozel) 1 Tz
. .. o
3 Samsun (Universite , S.B. EAH ya da Ozel) 1 o
=
S

3.Asama (2011-2023)

Stereotaktik Radyoterapi/Radyocerrahi Planlamasi

1 izmir (Universite ve Ozel) 2
2 lIstanbul (Universite ve Ozel) 2
3 istanbul (Okmeydani EAH ve Kampiis) 1
4 Bursa (Universite, S.B. EAH ya da Ozel) 2
5  Ankara(Etlik-Bilkent Kampds) 1
6 Diyarbakir (Universite, S.B. EAH ya da 9
Ozel)
7  Antalya (Universite) 1
8  Gaziantep (Universite yada Ozel) 1
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Tablo 24. Saglik Bakanligi Hastanelerinde Radyoterapi Merkezi Planlamasi (2010-2023)

1. Asama 2. Asama 3. Asama
2010-2011 Yillari arasi RT 2011-2015 Yillarr arasi 2011-2023 Yillari arasi RT
Merkezi Planlamasi RT Merkezi Planlamasi Merkezi Planlamasi
1 Diyarbakir EAH 1 istanbul H. Numune EAH 1 Agri DH
2 Sanliurfa EAH 2 istanbul Bagcilar EAH 2 Mardin DH
3 Denizli DH 3 Tekirdag DH 3 Mugla DH
4 Van EAH 4 Sakarya EAH 4 Afyon Bolge H.
5 Adana Numune EAH 5 Rize EAH 5 Ankara Bilkent Kampls
6 Antakya DH 6 istanbul Umraniye EAH 6 Ankara Etlik Kampiis
7 Gaziantep Av C Gokcek DH 7 Ankara Diskapi YB EAH 7 Antalya Saglik Kampusu
8 Antalya EAH 8 OrduDH g Istanbul Bakirkdy Saglik
Kampusu
9 Pendik EAH (MarmaraTip) 9  Tokat DH 9 Ipsjzlrjbul Ikitelli Saglik Kam-
N . ; ist.l Seyrantepe Sag.
Eskisehir Yunus E DH 10 Aydin Atatirk D.H 10 o
Kampusu
Istanbul EAH* 11 Izmir Giiney Saglik Kampiisii
Konya EAH* 12 [zmir Ku.z.ey Bayrakli
Kamptisu
Manisa DH* 13 Balikesir Saglik Kamptisi

14 Denizli Merkez Bolge H

15 Kayseri Saglik Kampsiu
16 Bursa Saglik Kampusu

17 Diyarbakir Saglik Kampusu
18 Erzurum Saglik Kampusu
19 Eskisehir Saglik Kampdsi
20 Adana Merkez Bolge H

21 Gaziantep Saglik Kampusi
22 Hatay Yeni Hastane

23 Kahramanmaras Boalge H.
24. Konya Beyhekim Kamptsu
25. Malatya Saglik Kampust
26. Manisa Yeni Genel Hastane
27. Mersin Saglik Kampusu

Samsun Bolge Saglik

28. -
Kampusu

29. Sanliurfa Saglik Kampusu

30. Sanliurfa Saglik Kampusu

31. Van Saglik Kampiisi

Not: illerde kampiis, bblge ve yeni hastanelerin yapimiyla bir-
Hizmete Basladi likte mevcut hastanelerin durumu Saglik Bakanligi tarafindan
degerlendirilecektir
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F. Nukleer Tip

Sanayilesmis Ulkelerde yaklasik 100 bin kisiye bir nikleer tip uzmani dismektedir. 2001
yllinda Kanada’daki nukleer tip uzmani ntfus ile orantilandiginda, 150 bin kisiye bir ntkleer
tip uzmani diserken 1996 da Sili’de bu oran 400 bin kisiye bir uzmandir. Turkiye’de 446
civarl NUkleer tip uzmanina karsllik; ntfus 2010 yili icin yaklasik 72,5 milyon olarak alindi-
ginda 170 bin kisiye bir uzman dismektedir (29,30).

Asagidaki tabloda NUkleer Tip dalinda Turkiye deki cihaz ve uzman tabip dagilimlari
verilmistir.

ELOAS =R Universite Toplam
2010 Yiui Verileri Bakanligi

PET / PET-CT 16 +3*(10 ilde]) 26 28 73 (20 il)
Nikleer Tip Laboratuari 53 (29 ilde) 53 1M 217 (42 il)
Gamma Kamera 70 105 112 287
I-131 14 20 4 38
SPECT/CT 4 2 1 7
Uzman Doktor 229 155 90 474

-*Uc merkezin yapimi devam ediyor 2011 icinde hasta alimina balanmasi 6ngoriilmekte

FDG iiretimi ve dagitimi yapan 7 merkez var (istanbul(2), Kocaeli(1), izmir(2), Adana 1, Ankara (1)
GA-67 Uretimi Kocaeli'nde bir merkez var -TL-201 Uretimi yapan Kocaelinde bir merkez var
-MO/TC-99 JENARATORU 4 merkezde var (Kocaeli, izmir, Adana, Ankara)

¢ 2003 yilinda 669 milyon nufus ve 231 Uzm. Dr. var 1 milyona /3,3 Uzm. Dr. (27)

¢ 2005 yilinda 685 milyon nufus ve 311 Uzm. Dr. var 1 milyona /4,1 Uzm. Dr. (28)

¢ 2010 yilinda 725 milyon nufus ve 446 Uzm. Dr. var 1 milyona /6 Uzm. Dr.

¢ 2023 yilinda 822 milyon nufus ve 820 Uzm. Dr. ve 1 milyona /10 Uzm. Dr. dusecegi
ongorulmektedir.

Devlet hizmet yukimlUluigu kapsaminda Nisan-2006- Nisan-2011 vyillart arasinda 161
Nukleer Tip uzmani atamasi yapiimistir. Yillik ortalama 30 adet nUkleer tip uzmani uzman-
ligini almaktadir 100 bin kisiye 1 uzman dusmesi durumunda, su anda Turkiye'de 720
uzmanin olmasi gerekir. Nukleer Tipta dort yilda uzmanlik verildigi gbz 6nUne alinarak,
mevcut tipta uzmanlik 6grencilerinin kabaca 4 inin her yil uzman oldugu dusunulirse, yil-
da ortalama 30 uzman mezun olacaktir. Yeni uzman sayisinin artmayacagini varsayarsak,
nukleer tip uzmanlarinin cogunlukla gen¢ olmalari nedeniyle alandan kaybin ihnmal edilebi-
lecegi varsayilirsa ve 2023 yilinda Turkiye nUfusu 82,2 milyon olarak éngoérulirse 100 bin
kisiye 1 uzman oranina ulasilmasi yaklasik 13 yil alacaktir.

¢ 2005 yilinda 298 nukleer tip uzmani 247 cihazla hizmet vermektedir. (28)
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Cihaz basina 12 nukleer tip uzmani dismektedir.
¢ 2011 yiinda 474 nukleer tip uzmani 364 cihazla hizmet vermektedir.

Cihaz basina 1,3 nukleer tip uzmani dismektedir.

Kanada’da cihaz basina 3 nUkleer tip uzmani dismektedir.

Kanada’da 100 bin kisiye 19 gamma kamera (bir milyon kisiye 19 gamma kamera)
dusmektedir. 2002 de Hindistan’da yapilan bir arastirmada ise, gelismis Ulkeler icin gam-
ma kamera orani bir milyon kisiye ortalama 72 olarak bildirilmistir.

Turkiye’de 42 ilde 217 nUkleer tip laboratuarinda 287 gamma kamera olup 332 bin
kisiye bir nukleer tip laboratuari, yaklasik 250 bin kisiye bir gamma kamera dusmektedir
(Bir milyon nUfusa 4 adet gamma kamera).

1. Niikleer Tip Cihaz Onerileri

Turkiye sartlarinda Gamma Kamera ve uygulamalarinin oldugu Nutkleer Tip Laboratuar-
lar1 yerlesim birimlerinde;

¢ Hastane rolu A1 ve A-1 Dal hastanelerine,

¢ A sinifi hastanesi olmayan illerde nufusa bakilmaksizin il merkezine en az bir NUk-
leer tip laboratuar disecek sekilde kurulabilir.

e Ankara, istanbul ve izmir gibi blyik sehirlerde en fazla 100 bin niifusa bir, diger
saglik bolgesi merkezi illerde 150 bin nufusa bir ve saglik bdlgesi merkez ili disindaki
illere 200 bin ntfusa bir gamma kamera dusecek sekilde, Gama Kamera ve uygula-
malarinin oldugu NUkleer Tip Laboratuarlari planlanabilir (Ek-3).

Almanya’da yaklasik 83 PET olup (76 son) bir milyon ntfusa, 1 adet PET dismekte
Turkiye’de 20 ilde (SB 10 il) 67 PET olup, bir milyon nidfusa 0,9 adet PET dusmektedir
(ek olarak 9 tanede onay almis beklemede). Ulkemiz PET konusunda diinya ortalamasinin
Uzerindedir ve gelismis Ulkeler dizeyini yakalamistir Bolgesel bazli eksiklikler vardir.

Bdlgesel farkliliklarin giderilmesi icin PET-CT yatinmlarr;

e Bolgesel farkliliklarin giderilmesi icin PET-CT yatinmlari Ankara, Istanbul ve izmir
gibi buyuk sehirlerde en fazla 700 bin nUfusa bir, saglik bdlgesi merkezi illerde en
fazla 700 bin -1 milyon arasi ntfusa bir, diger illerde de 1 milyon ntfusa bir PET-CT
dusecek sekilde planlanabilir (Ek-2).

* Ankara, Istanbul ve izmir gibi biiylk sehirlerde disaridan gelen hasta yiikinin fazla
oldugu bdlgelerde Onkoloji Merkezleri (KOM, OTTM) olan Egitim Arastirma Hastane-
leri nUfus kriteri disinda degerlendirilmesi uygun olacaktir.
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2. Radyoaktif Tedavi Uniteleri

GUnumuzde basta iyidiferansiye tiroid karsinomalari, agrill kemik metastazlarinin teda-
visi, Noroblastoma, Willms timaori olmak Gzere Onkolojik ve Endokrinolojik hastaliklarin
tedavisinde radyoizotoplar rutin kullaniimaktadir. NUkleer Tip alaninda bu alanda yeni izo-
toplar ve uygulamalar gelistiriimis ve halen deneysel olan birgcok konu mevcuttur. Bu te-
davilerin bir kismi ayaktan verilebilirken bazilarinin radyasyon guvenligi acisindan mutlaka
Ozel yapllmis odalarda yatirilarak tedavi almasi sarttir.

Butln bu radyoizotop tedavileri icerisinde hipertiroidi tedavileri ve iyi diferansiye tiroid
kanserlerinin tedavileri en sik uygulananlaridir. Yatakli Radyoaktif Tedavi Unitelerinin basta
NUkleer Tip olmak Uzere, Onkoloji, Endokrinoloji ve Genel Cerrahi (Onkolojik Cerrahi) ol-
dugu bir hastanede olmasi tedavi butinlugu acisindan uygun olacaktir. Tedaviyi verebilen
merkezlerde bir “Radyoaktif Tedavi Konseyi” mutlaka olur ve bu konseyin karari ile teda-
viye karar verilir.

Bu alanda Ulkemiz genelinde ciddi bir acik bulunmaktadir. Tedavi edilmesi gereken
hastalara ortalama (¢ alti ay sonrasina randevu verilebilmektedir. lyot tedavisi gegcmisten
beri kurumlardaki alt yapi sorunlarinin olmasi (TAEK kurallari-radyasyon guvenligi) ve fi-
yatlandirmadaki sorunlar, tecriibe eksikligi nedeniyle belli merkezlerde yapiimamakta idi.
Son zamanlarda kurumlarda kosullarinin duzeltimeye calisiimasi ile yeni tedavi Unitelerinin
acllimasl, randevu surelerinde hafif kisalmaya neden olmustur. Bununla birlikte Dogu’da
iyot tedavi merkezlerinin artirimasinin, iyot tedavi sonrasinda hastaligin émur boyu takip
gerektirmesi nedeniyle uygun olabilecegi dusunulmektedir.

Planlama bazinda Kapsamli Onkoloji Merkezlerinde ve Onkoloji Tani Tedavi Merkez-
lerinde yatakli iyot tedavi Unitelerinin agiimasi gerekliligi dnceden belirtilmisti. Bu kapsam
disindaki yatakli hastanelerde Endokrinoloji, Genel Cerrahi ve Onkoloji birimleri bulunuyor-
sa veya bu hizmetler karsilaniyorsa Nukleer Tip Unitesinde ihtiyaca gore yatakli iyot tedavi
uniteleri planlamasi bolgenin mevcut durumu ve kapasitesi de dikkate alinarak yapilabilir.
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Ek- 1 Radyoterapi Cihazlar Planlamasi

Ek- 2 NUkleer Tip PET-CT Cihazi Planlamasi

Ek- 3 NUkleer Tip Gamma Kamera Cihaz Planlamasi

Ek- 4 Merkezi Sistem Kemoterapi ilag Hazirlama Uniteleri Planlama Onerisi
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Planlama
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Not: Yukaridaki listedeki ideal cihaz kontenjanlari Saglik bakanligina bagl hastaneler,
Universite hastaneleri ve Ozel merkezler arasinda dagtimistir. Kullaniimayan cihaz kon-
tenjanlan 6nce Universite hastanelerine daha sonra Saglik bakanligina bagdl hastaneler
ve Ozel merkezlerin kullanmina éncelik sirasi gdzetilerek verilebili.  Bolge ve ile tahsis
edilen ideal cihaz sayisina ulasildiginda, Maksimum cihaz kapasiteleri il ve bdlgenin ihtiyac
durumu degerlendirildikten sonra uygun gorulurse tahsis edilecektir.

Kisaltmalar LN (LINAC), HA (Hizmet Alimi), RT (Radyoterapi), EAH(EgGitim ve Arastirma
Hastanesi, DH (Devlet Hastanesi), H (Hastane), HSSGM (Hudut ve Sahiller Saglik Genel
MUduarltgu)
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Not: Yukaridaki listedeki ideal cihaz kontenjanlari Saglik bakanligina bagl hastaneler,
Universite hastaneleri ve Ozel merkezler arasinda dagitiimistir. Kullanimayan cihaz kon-
tenjanlarn énce Universite hastanelerine daha sonra Saglik bakanligina bagl hastaneler
ve Ozel merkezlerin kullanimina éncelik sirasi gdzetilerek verilebili.  Bolge ve ile tahsis
edilen ideal cihaz sayisina ulasildiginda, Maksimum cihaz kapasiteleri il ve bdlgenin ihtiyac
durumu degerlendirildikten sonra uygun gorulirse tahsis edilecektir.
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Not: Yukaridaki listedeki ideal cihaz kontenjanlari Saglik bakanligina bagl hastaneler,
Universite hastaneleri ve Ozel merkezler arasinda dagrtimistir. Kullaniimayan cihaz kon-
tenjanlan énce Universite hastanelerine daha sonra Saglik bakanligina bagl hastaneler
ve Ozel merkezlerin kullanimina éncelik sirasi gozetilerek verilebili.  Bélge ve ile tahsis
edilen ideal cihaz sayisina ulasildiginda, Maksimum cihaz kapasiteleri il ve bolgenin ihtiyac
durumu degerlendirildikten sonra uygun gorullrse tahsis edilecektir.
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Bilkent
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Bélgesi
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Bursa Bolgessi e

Bolgesi

iller ve
Nifus

Adana

Hatay
1.428

Antalya 1.919

Isparta

Ankara 4.650

2.062

420

926

Bursa Mardin Diyarbakir Mugla  Aydin -
2 550 Denizli

Balikesir

Elazi§

Malatya

1.519 802

737

1.140

550

736

Hastaneler

iL TOPLAMI

NUMUNE EAH

DISKAPI Y. B.
EAH

DrA.Y.
Onkoloji E.A.H.
Etlik Kampis
iL TOPLAMI
Atatlirk E.AH.

Bilkent Kampls

iL TOPLAMI
NUMUNE E.A.H.

Merkez Bolge H.
(Kampiis)

iL TOPLAMI
ANTAKYA DH.

Yeni Hastane

iL TOPLAMI

Antalya E.A.H.

Saglik Kamp.

iL TOPLAMI
ISPARTA D.H
iL TOPLAMI
Denizli D.H.

Merkez Bolge H.
(Kampiis)

iL TOPLAMI

(Yeni Genel
Hastane)

iL TOPLAMI
MUGLA D.H
iL TOPLAMI

Bolge Kampis

iL TOPLAMI
Mardin D.H.

iL TOPLAMI

A. 0. SONMEZ
ONKOLOJI H

Merkez Bolge H.

iL TOPLAMI
BALIKESIR D.H

Saglik Kamptsi

iL TOPLAMI

ELAZIG EAH
(Kampiis)

iL TOPLAMI

Saglik Kampisi
(Bélge H)

Yakl. Hasta
Sayisi/Giin

40

110

70

20

85

130

25

Merkezi Kemoterapi Hazirlama Unitesi Onerileri

Robotik Sistem Onerilebilir. Dr.Zekai Tahir Burak EAH Kadin Hastanesi, AnkaraEAH, Ankara Yiiksek ihtisas
EAH, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon EAH ve Ankara Ulucanlar Goz E. A.Hastanelerine hizmet transferi
yapilabilir.

Robotik Sistem Onerilebilir. Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH,Dr.Sami Ulus Kadin Dogum
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari EAH, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji EAH, Etlik Ihtisas EAH,
Kecioren EAH ve Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari E.A. Hastanelerine hizmet transferi yapilabilir.
Robotik Sistem 1,5 yildir 2 robotla aktif calismakta. Ankara Prof.Dr.Celal Ertug Etimesgut Devlet Hastanesi,
Sincan Dr.Nafiz Kérez Devlet Hastanesi ve Ankara Yenimahalle Devlet Hastanelerine hizmet transferi
yapilabilir.

Robotik Sistem Merkezi ilag Hazirlama Unitesi icin Robot Sayisina Gére Uygun Yer Planlamasi Yapilmasi
Onerildi. Saglik bolgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir

Robotik Sistem Onerilebilir. Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi ve Ankara Golbasi Hasvak Devlet
Hastanelerine hizmet transferi yapilabilir.

Robotik Sistem Merkezi ilac Hazirlama Unitesi Icin Robot Sayisina Gore Uygun Yer Planlamasi Yapilmasi
Onerildi

Robotik Sistem Onerilebilir. Saglik bélgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir.

Robotik Sistem Merkezi ilag Hazirlama Unitesi icin Robot Sayisina Gére Uygun Yer Planlamasi Yapilmasi
Onerildi. Saglik bolgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir

Robotik Sistem Merkezi ilag Hazirlama Unitesi icin Robot Sayisina Gére Uygun Yer Planlamasi Yapilmasi
Onerildi. Saglik bolgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir

Radyoterapi Merkezi kurulduktan sonra kapasite durumuna gére Robotik sistem yada yari otamatik sistem
merkezi KT hazirlama tinitesi planlamasi 6nerilir.

Robotik Sistem Merkezi ilag Hazirlama Unitesi icin Robot Sayisina Gére Uygun Yer Planlamasi Yapilmasi
Onerildi. Saglik bolgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir

Radyoterapi Merkezi kurulduktan sonra kapasite durumuna gore Robotik sistem yada yari otamatik sistem
merkezi KT hazirlama unitesi planlamasi onerilir.

Robotik Sistem Merkezi ila¢ Hazirlama Unitesi icin Robot Sayisina Gére Uygun Yer Planlamasi Yapilmasi
Onerildi. Saglik bolgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir

Robotik Sistem Merkezi ilac Hazirlama Unitesi icin Robot Sayisina Gére Uygun Yer Planlamasi Yapilmasi
Onerildi. Saglik bolgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir

Robotik Sistem Merkezi ilag Hazirlama Unitesi icin Robot Sayisina Gére Uygun Yer Planlamasi Yapilmasi
Onerildi. Saglik bolgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir

Robotik Sistem Onerilebilir. Saglik bélgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir

Robotik Sistem Merkezi ilag Hazirlama Unitesi icin Robot Sayisina Gére Uygun Yer Planlamasi Yapilmasi
Onerildi. Saglik bolgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir

Yari otomatik sistem merkezi KT hazirlama tnitesi planlamasi énerilir.

Robotik Sistem Merkezi ilag Hazirlama Unitesi icin Robot Sayisina Gore Uygun Yer Planlamasi Yapilmasi
Onerildi. Saglik bolgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir

Robotik Sistem Merkezi ilac Hazirlama Unitesi icin Robot Sayisina Gére Uygun Yer Planlamasi Yapilmasi
Onerildi. Saglik bolgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir

Robotik Sistem Merkezi ilag Hazirlama Unitesi icin Robot Sayisina Gére Uygun Yer Planlamasi Yapilmasi
Onerildi. Saglik bolgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir
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Erzurum
Bélgesi

Eskisehir Bdlgesi

istanbul Anadolu-
Giiney Bolgesi

Istanbul
Anadolu-Kuzey
Bolgesi

Istanbul
- . Bakirkoy
Bélgesi Pl

istanbul Beyoglu

Istanbul
Cekmece
Bolgesi

Istanbul
Fatih Bélgesi

izmir Giiney Bolgesi

iller ve
Nifus

Erzurum
774

Afyonk. N
701 Eskisehir 755

Gaziantep 1.653
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Hastaneler

IL TOPLAMI
BOLGE EAH

iL TOPLAMI

Yunus Emre
D.H.

Saglik Kamplsu
IL TOPLAMI
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Av. Cengiz
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Merkezi Kemoterapi Hazirlama Unitesi Onerileri

Halen aktif calisan yari otamati sistem merkezi KT hazirlama tinitesi var. Yeni yapilacak onkoiloji hastesine
Robotik Sistem Merkezi KT hazirlama lnitesi planlama yapilmali. Saglik bélgesindeki diger hastanelere
hizmet transferi yapabilir

Radyoterapi Merkezi kurulduktan sonra kapasite durumuna gore yari otamatik sistem merkezi KT hazirlama
tnitesi yada Sinif [I B Tipi glivenli kabin kemoterapi ilac hazirlama Unitelerinden birisi planlanabilir. Saglik
bélgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir.

Robotik Sistem Merkezi ilag Hazirlama Unitesi icin Robot Sayisina Gére Uygun Yer Planlamasi Yapilmasi
Onerildi. Saglik bolgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir

Robotik Sistem Merkezi ilag Hazirlama Unitesi icin Robot Sayisina Gére Uygun Yer Planlamasi Yapilmasi
Onerildi. Saglik bolgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir

Radyoterapi Merkezi kurulduktan sonra kapasite durumuna gore Robotik sistem yada yari otamatik sistem
merkezi KT hazirlama tnitesi planlamasi dnerilir. Saglik bolgesindeki diger hastanelere hizmet transferi
yapabilir.

Robotik Sistem Merkezi ilac Hazirlama Unitesi icin Robot Sayisina Gére Uygun Yer Planlamasi Yapilmasi
Onerildi. Saglik bolgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir

Robotik Sistem Merkezi ilag Hazirlama Unitesi icin Robot Sayisina Gére Uygun Yer Planlamasi Yapilmasi
Onerildi. Saglik bolgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir

Robotik Sistem icin uygun yer temini asamasinda. Saglik bolgesindeki diger hastanelere hizmet transferi
yapabilir

Robotik Sistem Merkezi ilag Hazirlama Unitesi icin Robot Sayisina Gére Uygun Yer Planlamasi Yapilmasi
Onerildi

Yeni Binaya Robotik Sistem Merkezi KT hazirlama tnitesi planlamasi yapilabilir. Robotik Sistem Merkezi ilag
Hazirlama Unitesi Icin Robot Sayisina Gore Uygun Yer Planlamasi Yapilmasi Onerildi. Saglik bolgesindeki
diger hastanelere hizmet transferi yapabilir

Robotik Sistem Merkezi ilag Hazirlama Unitesi icin Robot Sayisina Gére Uygun Yer Planlamasi Yapilmasi
Onerildi. Saglik bolgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir

Robotik Sistem Onerilebilir. Saglik bolgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir.

Robotik Sistem Merkezi ilag Hazirlama Unitesi icin Robot Sayisina Gére Uygun Yer Planlamasi Yapilmasi
Onerildi. Saglik bolgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir

Robotik Sistem Merkezi ilac Hazirlama Unitesi icin Robot Sayisina Gére Uygun Yer Planlamasi Yapilmasi
Onerildi. Saglik bolgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir

Robotik yada Yari Otamatik KT hazirlama lnitersinden birisi Radyoterapi Merkezi faliyete gectikten sonra
kapasiteye gore planlanmali. Saglik bolgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir

Robotik Sistem Onerilebilir. Tepecik EAH, Bozyaka EAH, Dr.Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EAH,
Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari EA Hastanelerine hizmet transferi yapilabilir.

Robotik Sistem Merkezi ilag Hazirlama Unitesi icin Robot Sayisina Gére Uygun Yer Planlamasi Yapilmasi
Onerildi. Saglik bolgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir.

Robotik Sistem Merkezi ilac Hazirlama Unitesi icin Robot Sayisina Gére Uygun Yer Planlamasi Yapilmasi
Onerildi. Saglik bolgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir.
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EK

1
~

o izmir Kuzey ..
Kayseri Bolgesi Bolgesi Bolgeler

Sivas Tokat

Konya
Bolgesi

. . Mersin
Samsun Bolgesi Bl

Sanliurfa
Bolgesi

Trabzon
Bolgesi

Trakya Bélgesi

ILler ve
Niifus

Manisa 1.331

Tokat Sivas .
1522 624 633 Kayseri 1.205

619

Sakarya Zonguldak Kocaeli
861

Konya
1.992

Mersin
1.640

Samsun
1.250

Ordu
723

Sanliurfa
1.613

Rize  Trabzon
395 320 76

Tekirdag Edirne
783

Van 1.022

Hastaneler

iL TOPLAMI
Manisa D.H.
Yeni Genel

Hastane

iL TOPLAMI
Kayseri E.A.H.

Saglik Kampiisi

iL TOPLAMI

SIVAS NUMUNE
HASTANESI

iL TOPLAMI
TOKAT D.H
iL TOPLAMI

KOCAELID.H
iL TOPLAMI

ZONGULDAK
ATATURK D.H

iL TOPLAMI
SAKARYA E.AH
iL TOPLAMI

KONYA E.AH

Beyhekim
Kamptsu
iL TOPLAMI

Mersin D.H.
Saglik Kampusi

iL TOPLAMI
Samsun E.A.H.

Bélge Kampisi

iL TOPLAMI
ORDU D.H
iL TOPLAMI

Sanliurfa E.A.H.

Saglik Kampisi
iL TOPLAMI
NUMUNE E.A.H
iL TOPLAMI
RIZE EAH

iL TOPLAMI
Edirne DH

iL TOPLAMI
Tekirdag DH

iL TOPLAMI

Van E.AH.

Saglik Kampust

Yakl. Hasta
Sayisi/Giin

30

45

25

79

60

15

25

10

Merkezi Kemoterapi Hazirlama Unitesi Onerileri

Radyoterapi Merkezi kurulduktan sonra kapasite durumuna gore yari otamatik sistem merkezi KT hazirlama
Unitesi yada Sinif [l B Tipi glivenli kabin kemoterapi ilac hazirlama Unitelerinden birisi planlanabilir. Saglik
bélgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir.

Robotik Sistem Merkezi ilag Hazirlama Unitesi icin Robot Sayisina Gére Uygun Yer Planlamasi Yapilmasi
Onerildi.Saglik bélgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir

Halen aktif calisan yari otamati sistem merkezi KT hazirlama Unitesi var. Robotik sistem merkezi KT
hazirlama Unitesi kampiise planlanmali

Robotik Sistem Merkezi ilag Hazirlama Unitesi icin Robot Sayisina Gére Uygun Yer Planlamasi Yapilmasi
Onerildi. Saglik bolgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir

Robotik Sistem Onerilebilir. Saglik bélgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapilabilir.

Radyoterapi Merkezi kurulduktan sonra kapasite durumuna goére Robotik sistem yada yari otamatik sistem
merkezi KT hazirlama tnitesi planlamasi 6nerilir. Saglik bélgesindeki diger hastanelere hizmet transferi
yapabilir.

Robotik Sistem Merkezi ila¢ Hazirlama Unitesi icin Robot Sayisina Gére Uygun Yer Planlamasi Yapilmasi
Onerildi. Saglik bolgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir.

Robotik Sistem Onerilebilir. Saglik bélgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir.

Robotik Sistem Merkezi ilag Hazirlama Unitesi icin Robot Sayisina Gére Uygun Yer Planlamasi Yapilmasi
Onerildi. Saglik bolgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir

Robotik Sistem Onerilebilir. Saglik bélgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir.

Robotik Sistem Merkezi ilag Hazirlama Unitesi icin Robot Sayisina Gére Uygun Yer Planlamasi Yapilmasi
Onerildi. Saglik bolgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir

Radyoterapi Merkezi kurulduktan sonra kapasite durumuna gore Robotik sistem, yari otamatik sistem
merkezi KT hazirlama tnitesi yada Sinif Il B Tipi glivenli kabin kemoterapi ilac hazirlama tnitelerinden birisi
planlanabilir. Saglik bolgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir.

Robotik Sistem Merkezi ilac Hazirlama Unitesi Icin Robot Sayisina Gore Uygun Yer Planlamasi Yapilmasi
Onerildi. Saglik bolgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir

Yari otamatik sistem merkezi KT hazirlama initesi planlanamasi dnerildi. Kapasitesi 50 hasta/giin tizerine
ciktiginda Robotik sisteme gecilebilir. Saglik bélgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir.

Radyoterapi Merkezi kurulduktan sonra kapasite durumuna gore Robotik sistem, yari otamatik sistem
merkezi KT hazirlama iinitesi yada Sinif Il B Tipi glivenli kabin kemoterapi ila¢ hazirlama iinitelerinden birisi
planlanabilir. Saglik bolgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir.

Robotik Sistem Merkezi ilag Hazirlama Unitesi icin Robot Sayisina Gére Uygun Yer Planlamasi Yapilmasi
Onerildi. Saglik bolgesindeki diger hastanelere hizmet transferi yapabilir
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ERISKIN KALP VE DAMAR HASTALIKLARI
HIZMETLERI
Giris

Kalp-Damar hastaliklar (KDH) bircok Avrupa Ulkesinde orta ve ileri yas grubunda en

dnemli mortalite nedenidir ve kuresel 6limlerin % 30’unu teskil etmektedir (Sekil 1). Bu
dlumlerin % 80’i dusuk ve orta gelirli Ulkelerde meydana gelmistir (1).

* Kaynak Dinya Sagiik Orguiti 2006 Sekil 1. 2005 Yili Kiiresel Oliim Nedenleri Dagilimi

B Bulasici Hastaliklar, B Kanser, Kr.Solunum
Maternal ve Perinatal Sistemi Hastaliklari,
Nedenler, Beslenme Diyabet,
Yetersizlikleri,

B Kardiyovaskdler Diger Kr. Hastaliklar,
Hastalklar

B Yaralanmalar

Kalp ve damar hastaliklarinin klinik tedavisi maliyetli ve uzun surelidir. Kalp ve damar
hastaliklari bireyleri yasam vyillarinin orta déneminde etkilemektedir. Bu durum, en verimli
yillarinda bulunan nitelikli insan kaynaklarina zarar vermektedir. Ulkelerin Uretimini ve do-
layislyla ekonomik gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir. Kalp ve damar hastaliklarinin,
Avrupa Birligi (AB) ekonomisine yilda ortalama 170 milyar Avro, birey basina ise yilda
ortalama 372 Avro dolayinda ilave bir yuk getirdigi tahmin edilmektedir. Kalp ve damar
hastaliklarina bagh 6luimler ve is gucu kayiplart nedeniyle Gretim kaybinin AB icin 35 milyar
Avro civarinda oldugu hesaplanmaktadir. Bunun 24. 4 milyar Avro’sunun oluimlere, 10.6
milyar Avro’sunun da galisamamaya bagli ekonomik kayiplar oldugu tahmin edilmektedir
(2). Koroner kalp hastaliklarinin maliyeti; ingiltere’de yilda yaklasik 1.7 milyon pound (3),
Avustralya’da 894 milyon $ (4), Kanada’'da 2,076 milyon $ (5) olarak bildirilmistir.

Amerikan Kalp Dernegi'nin 2010 yili verilerine gore; yaklasik 81.1 milyon Amerikali ye-
tiskinde bir veya daha fazla kardiyovaskuler hastaligin (KVH) mevcut oldugu, bunlarin yak-
lasik 38.1 milyonunun 60 yas ve Ustu yas grubunun olusturdugu, koroner arter hastaliginin
17.6 milyon, konjenital kalp defektin ise 650 bin ila 1.3 milyon oldugu ortaya konulmustur
(6). Koroner kalp hastaliklarinin (KKH) Ulkelere gére insidansi ve prevalansi Tablo 1’de
dzetlenmistir (7).
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Tablo 1. Koroner Kalp Hastaliklarinin Ulkelere Gore insidansi ve Prevalansi

Koroner Kalp Hastaligi Koroner Kalp Hastaligi
Prevalansi (%) insidansi (%)
USA 5,7 0,41
Fransa 4,8 0,44
ingiltere 4,8 0,44
Almanya 4,8 0,44
ispanya 4,8 0,43
Libnan 4,7 0,43
italya 4,6 0,42
Belcika 4,6 0,42
Tirkiye 3-4 (3.3-3.5 milyon) 0,3-0,41 ( 300-400 bin)
Yeni Zellanda 4,3 0,4
Avusturya 1,8 0,17

Kalp ve damar hastaliklari, bugtn icin tim dinyada oldugu gibi Ulkemizde de en basta
gelen 6lim nedenlerinden birisidir (Sekil 2).

Sekil 2. 2000 yili Oliim Sayarinin Hastalik Nedenlerine Gore Dagilimi

9.549
25.025 38.071 Enfeksiyon
Hastaliklari

34.211

56.250 M Yaralanmalar

B Kardiyovaskiiler
Hastaliklar

Kanserler
Olum

Solunum Sistemi
Hastaliklar

205.457 M Diabet

2009-2013 vyillarini kapsayan, Bakanligimizin ikinci Bes Yillik Eylem Plan’nda “Saghgin
Tesviki ve Gelistirilmesi” faaliyetlerine genis yer verilmis, Koruyucu ve Temel Saglik Hizmet-
leri icerisinde; “Halkimizin sagligina yonelik tehditleri azaltmak ve saghgi gelistirmek” stra-
tejik amag olarak belirlenmis ve “Daha iyi bir gelecek icin sagligin gelistirimesi ve saglikli
hayat programlarina tum halkimizin erisimini saglamak” hedef olarak yer almistir.



1990 yilinda Turk Kardiyoloji Dernegi tarafindan baslatilan “Turk Eriskinlerinde Kalp
Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF)” taramasi, Ulkemizdeki kalp ve damar hastaliklari-
nin sikligl, cinsiyete, yas gruplarina, yerlesim birimlerine ve dagiimina gore inceleyen genis
kapsamli tek calismadir (8). Bu calismaya gore; 2008 yilinda eriskinlerimizde koroner olay-
larin sayisal dinamigi su sekilde degerlendirilmistir: Ulke genelinde yilda 390 bin civarinda
koroner olay meydana gelmektedir. Bunlarin derhal fatal cereyan eden 90 bini ¢ikarilinca,
300 bin nonfatal koroner olayll hasta tedaviye aday kalmaktadir. Bunlarin da dahil oldugu
3.1 milyon koroner hastadan yaklasik 90 bini hayatini yitirmektedir. Buna goére, toplam
koroner hastasi sayisinin yilda 200 bin kadar artmakta oldugu belirtiimistir (Sekil 3) (8).

Sekil 3. Koroner Arter Hastalig1 Sayisindaki Yilllk Degisimi

300 bin/
190 bin

Kroner Olim

190 Bin

100 bin

[. Kalp Cerrahisi+Anjiyografi Yapilan Merkezler

Ulusal Kalp Sagligr politikasi dogrultusunda yapilacak olan ulusal plana gore kardiyoloji
ve kalp damar cerrahisi (KVC) hizmetlerinin gelistiriimesi ve nitelikli hizmet verilmesi ama-
clyla, Bakanligimiz btinyesinde 29 ilde bdlgesel olarak planlanan kardiyoloji ve kalp damar
cerrahisi merkezi calismalarinin koordinator hastaneler tarafindan desteklenerek kurulma-
sl ve personelin egitiminin tamamlanmasi 28 Eylul 2007 tarih ve 8936 sayili Makam Onayi
ile saglanmistir. Yeni acilan kalp cerrahisi - anjiyografi merkezleri ve bunlarin koordinatér
hastaneleri Tablo 2’de gosterilmektedir.
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Tablo 2. KVC Merkezleri ve Koordinator Hastaneler

Hastane :

ANKARA

BURSA

iSTANBUL

izMiR
KONYA

ERZURUM

Tirkiye Yiksek
Ihtisas Egitim ve

Arastirma Hastanesi

Ankara Atatiirk

Egitim ve Arastirma

Hastanesi

Bursa Yiiksek Ihtisas

Hastanesi

Kartal Kosuyolu Yik-
sek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Istanbul Dr. Siyami
Ersek Gogus Kalp
ve Damar Cerrabhisi

EAH

Atatlirk EAH

Selcuk Universitesi

Tip F.

Erzurum Bolge EAH

Denizli Devlet Hastanesi
Mus Devlet Hastanesi

Gaziantep Cengiz Gokcek Devlet Hastanesi
Ordu Devlet Hastanesi
Malatya Devlet Hastanesi

Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Aydin Devlet Hastanesi

Samsun Mehmet Aydin Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kayseri Egitim ve Arastirma hastanesi
Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi
Balikesir Devlet Hastanesi

Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi
(koordinasyon calismasindan cikarildi.)
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Mersin Devlet Hastanesi

Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hast.

Van Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hast.

Batman Bolge Devlet Hast.

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi
Sivas Numune Hastanesi

Adana Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi (koordinasyon calismasindan
cikarildr.)

Kahramanmaras Devlet Hastanesi
Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Trabzon Ahi Evran Gogis Kalp ve Damar
Cerrahi EAH (koordinasyon calismasindan
cikarildi.)

Kitahya Evliya Celebi Devlet Hastanesi

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Erzincan Unv. Mengiicek Gazi EAH

Bypass yapiliyor
Bypass baslamadi.

Bypass yapiliyor
Bypass yapiliyor
Bypass baslamadi.

Bypass baslamadi.
Bypass baslamadi.
Bypass yapiliyor

Bypass yapiliyor
Bypass yapiliyor
Bypass yapiliyor
Bypass yapiliyor

Bypass yapiliyor

Bypass yapiliyor.

Bypass yapiliyor
Bypass yapiliyor
Bypass yapiliyor
Bypass yapiliyor
Bypass baslamadi.

Bypass baslamadi.
Bypass yapiliyor
Bypass yapiliyor

Bypass yapiliyor

Bypass yapiliyor
Bypass yapiliyor

Bypass yapiliyor

Bypass yapiliyor

Bypass yapiliyor

Bypass baslamadi.



Ulkemizde toplam 46 ilde acik kalp cerrahisi yapimaktadir. Sagdlik Bakanligina ait 40
hastane (SB), Universitelere ait 45 hastane, 6zel sektore ait 122 hastane blunyesinde ol-
mak Uzere, toplam 207 merkezde acik kalp cerrahisi yapilimaktadir (Grafik 1). Turkiye'de
nifusunun tamami icin 350.537 kisiye bir merkez diiserken, ingiltere’de 1.505.237 kisiye
bir merkez dUsmektedir (Grafik 2). Klinik olarak incelendiginde egitim arastirma hastanele-
rin (EAH) deki her seflik bir klinik olarak, Universite ve 6zel hastaneler icin de ameliyathane
ve uzman tabip sayilar dlgut alindi. Bu dogrultuda incelendiginde Ulkemizde Universiteler-
de 71 Klinik, SB hastanelerinde 58 klinik, 6zel hastanelerde 133 klinik olmak tzere toplam

262 aclk kalp cerrahisi yapan klinik mevcuttur.

Universite

Ozel Hastane

Toplam

44

122

207

Grafik 1 250
Tiirkiye deki KVC Merkezlerinin Ku-
rumlara gore Dagilimi 200
150
100
50
0
SaglikBakanligi
Merk
Saey:s:ez 40
Grafik 2 1600000
Ulkelere Giore Merkez Basina
Diisen Niifus: 1400000

1200000

1000000

800000

600000

400000
200000
0
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Turkiye'deki merkezlerden alinan verilere gére; 1 Ocak 2009- 31 Aralik 2009 tarihleri
arasinda toplam 66.105 kardiyak cerrahi yapilmistir. Toplam 196.218 KKH hastasina inva-
ziv girisim [(CABG + PCI (perkutan invaziv girisim)] yapiimistir (Tablo 3).

Tablo 3. 2009 Yilinda KVC ve Kardiyoloji Kliniklerinde Yapilan islemler

KALP DAMAR CERRAHISI MERKEZLERINDE YAPILAN AMELIYATLAR
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Cerrahisi Sayisi

824.102 126.114  48.227 10.091 2.459

INVAZiV KARDIYOLOJi MERKEZLERINDE YAPILAN iSLEMLER
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Koroner Arter Stent
Yerlestirilmesi Girisim

Koroner anjiyografi yapilan hastalarda PCI orani % 44, CABG orani ise
lere gore PCI oranlar grafik 3 de 6zetlenmistir.

Grafik 3
Ulkelere gire Koroner Anjiyografiler-
de PCI Oranit (%)

PCI Orani (%)

o0

40
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_
o

o

Sayisi

90.544

%14'tir. Ulke-

ingiltere

USA

Turkiye

ispanya
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Tablo 4. Kurumlara Gore Acik Kalp Cerrahisi Sayilari

CABG ACIK KALP CER. ACIK KALP CER.

UNIVERSITE 4.916 9.114 14,00%
SB 14.236 19.102 29,00%
OZEL HAST. 29.075 37.889 57,00%

II. Tirkiye'de Ihtiyac Duyulan KVC Klinik Sayisi

Ulkemizde gercekten acaba kac merkeze ihtiyacimiz vardir? Yapilan bilimsel calis-
malarda 1 milyon nufusta 1.000-1.100 kalp ameliyati yapildigi belirtimektedir (10). Buna
gore; 72 milyon nufusu olan tlkemizde 70.000 ameliyat olmasi beklenir. 1 Ocak — 31 Ara-
lik 2009 tarihleri arasinda 66.105 acik kalp cerrahisi yapilmistir. Bu veriler incelendiginde
yapllan ameliyatlarin bilimsel verilere yakin oldugu dustnulmektedir. Bu kadar vaka icin;
gercekte ne kadar merkeze ihtiyacimiz vardir?

Niifus Bazli ihtiyac Duyulan Klinik Sayisi

Yapilan degerlendirmeler neticesinde; bir merkezin verimli (% 100 kapasite) olarak ta-
nimlanabilmesi icin, her giin 2 veya yillik 450-500 cerrahi vaka yapmasi gerektigi dngo-
ralmustr (10). Kardiyoloji icin ise total anjiyografi sayisinin % 100 kapasite ile calisan bir
anjiyografi Unitesinin 4-5 bin arasi anjiyografi yapmasi gerekmektedir. Bu kriterler esas
alinarak, her 500 bin nufusa bir merkez planlanmistir. Turkiye icin ntfus bazl distnuldu-
gunde; 145 Klinige ihtiya¢ vardir. Su anda Ulkemizde 207 merkez, 262 Klinik mevcuttur.
Ancak tim merkezlerin %1 00 kapasite ile calismasi beklenemez. iki giinde bir vaka veya
yillik 200-250 vaka yapan klinik % 50 verimlilik ile yilik 350 vaka yapan Klinik % 70 verim-
lilik ile calistyor demektir. iki yildir faaliyet gésteren bir klinigin % 20 verimliliginin % 20’nin
Uzerinde veya yillk 100 vakanin Ustlinde calismasi gerekir. Su anda Ulkemizdeki mevcut
klinikler, total olarak degerlendirildiginde ortalama % 39 verimililik ile ¢alismaktadir. Bu ve-
riler 1siginda; tum kliniklerin ortalama % 70 verimlilik orani ile calistigi varsayilir ise ihtiyac
duyulan azami klinik sayisinin 207 olmasi gerektigi ortaya cikmaktadir.

Koroner Arter Hastasi Sayisina Gére ihtiyac Duyulan Klinik Sayisi

Turk Kardiyoloji Derneg@i’nin 1990 yilinda baslattigi ve gunimuze kadar blyUk bir basari
ile devam ettirdigi TEKHARF c¢alismasina gore; 2008 yilinda Ulkemizdeki koroner arter
hastasl sayisinin 3.1 milyondur ve her yil 200 bin yeni hasta eklenmektedir. 2009 yili iginde
toplam 196.218 hastaya invaziv girisim (CABG + PCI) yapilmistir. Tum bilimsel veriler ile
2009 yilindaki girisim sayilari 6rtismektedir. Yillik olusan KKH tzerinden klinik intiyacimizi
hesapladigimizda; Ankara, Adana ve istanbul’daki toplam 5 merkezin (14 klinik) yaptigi
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aclk kalp cerrahisi sayisini toplamdan c¢ikardigimizda 53.100 vaka sayisi elde edilmektedir.

53.100 vaka icin tum Klinikler degerlendirildiginde;

% 100 verimlilikle galisan en fazla 106 klinige,

% 70 verimlilikle galisan en fazla 150 klinige,

% 50 verimlilikle calisan en fazla 212 klinige, ihtiya¢ bulundugu sonucuna variimaktadir.

Vaka Uzerinden hesaplandiginda; en fazla 106 + 14 = 130, en az 212+14= 226 klinige
ihtiyac vardir. Mevcut Klinik sayisi ise toplam 262’dir. Ulkemizde Ankara, istanbul ve izmir
gibi buytk sehirlerdeki klinikler her zaman ¢ekim merkezleri olmustur. Buradaki merkezler
fiziki ve insan is guicu yonunden de yuksek kapasiteli merkezlerdir. Ancak bu sekilde ihti-
ya¢ hesaplanmasinda kliniklerin bolgelere goére dengeli dagiiminda zorluklar yasanacagi
aciktir.

Bu sehirlerin gekim merkezi olmasi nedeniyle, ntfus oranl asgari klinik ihtiyaci belirle-
nirken; Ankara, Istanbul, izmir ve Adana icin 350 bin nufusa bir Kklinik, diger bolgeler icin
500 bin ntfusa bir klinik olacak sekilde hesaplanmasi dngorilmektedir. Buna gore; Ulkenin
ihtiyaci olan klinik sayisi 163 olarak ortaya ¢cikmaktadir.

[1l. KVC Uzman Tabip Sayisi ve Illere Gére

Dagilimi

Ulkemizde 495 adedi Saglik Bakanligi hastanelerinde olmak Uizere toplam 987 KVC
uzman tabibi mevcuttur (31 Mart 2010 verileri ile). Buna gére; 73.717 kisiye bir KVC
uzmani dusmektedir. Uzman tabiplerin calistiklar kurumlara goére dagilimlar grafik 4’de
gosterilmistir. 2010 yilinda 987 olan uzman tabip sayisinin 2016 da 1.461 e ulasmasi
beklenmektedir. Yillara gore uzman tabip sayisindaki artis grafik 5’de verilmistir. Kardiyoloji
uzman tabip dagiimlar grafik 6’da verilmistir.
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[V. KVC Hizmetlerinin Yeniden Yapilanmasi
A. 2023’de ihtiyac Duyulan Klinik sayis

Turk toplumundaki kalp hastaligi ve bundan kaynaklanan oltmleri incelemek icin ntfu-
sun yapisini bilmek gerekir.

Tablo 5. Niifusun yas profili ve zamanla degisimi

Toplam 72.698 82.293 9.732 13,2
20 yas listii 47.550 57.626 10.076 21,1
40 yas listii 23.476 32.800 9.324 39,7

2023 yili icin beklenti:

Kalp hastalarinin sayisini Gnimuzdeki 10 yilda belirleyecek baslica U¢ etken olarak nU-
fus artisi, ortalama yasam suresinin artisi ve bireylerde koroner kalp hastaligina yatkinligin
artmasi sayilabilir. 2023 yilindaki tahmini ntfus artisimiz % 13.2 olarak tahmin edilmektedir.
Ancak 2023 yilinda koroner kalp hastaligi icin risk grubu olarak kabul edilen 40 yas ve
UstU artis oranin ise yaslanan ntfusumuz nedeniyle % 39,7 olacagl tahmin edilmektedir.
Bu dinamiklere gore, kalp-damar hastalarinin sayisinin yilda % 7’nin Uzerinde artacagi on-
gorulebilir. 2013, 2018 ve 2023 yillarinda Ulkemizdeki illerde ayr ayr ntfus projeksiyonlari
g6z 6nune alindiginda toplam ntfus buyudkligunidn 2023 yilina kadar azalan bir artis hiziyla
artacagl ve 81-83 milyon arasindaki degerlere ulasmasi dngdértlmektedir.

2023 yilindaki nUfusa dayali ihtiyacimiz belirlenir iken 20 yas Usttl yasl nUfusumuzun
artisi da goz éniine alinarak Ankara, Istanbul, izmir ve Adana icin 250 bin niifusa bir, diger
illerde ise 400 bin ntfusa bir klinik disecek sekilde planlandi. ( 500 bin ntfusa da 500 vaka
: 2010 yili, 2023 de 20 yas UstlU nifus % 21 artiyor. 2023 yilinda 500 bin nUfusta [ 5 x 21:
105] 605 vaka cikmasi beklenir. Bir klinigin yilik 500 vaka yapmasi beklenir ise 415 bin
nufusa bir klinik dtser.) Buna gére 2023 yilinda 244 klinige intiyacimiz olacaktir.

B. Yeni Acilacak Kalp Cerrahisi Merkezinin Kriterleri

Kalp Cerrahisi Kliniginin tanimi:

1. Saglik Bakanligi hastanelerinde en az 6, 6zel hastanelerde ise en az 3 kalp damar
cerrahisi uzman tabibi,

2.4 + 1 (izole ) olmak Uzere 5 yatakli yogun bakim (3. Basamak) ve 10 yatakli servis,

3. Ameliyat sayisi; % 100 verimlilikle calisir ise 450-500 vaka/yil, % 70 verimlik ile 300-
350 vaka/yil, % 50 verimililik ile 250 vaka/yil’dir.

Kardiyoloji icin total anjiyografi sayisinin % 100 kapasite ile galisan anjiyografi Gnitesinin
4-5 bin arasi anjiyografi yapmasi gerekmektedir. Yeni acllacak kalp cerrahisi merkezinin
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yillk % 100 verimlilik ile ¢alisan bir merkezde yilda 450-500 veya gunde ortalama 2 ame-
liyat sayisi, Kardiyoloji igin total anjiyografi sayisinin %100 kapasite ile calisan anjiyografi
Unitesinin 4-5 bin arasi anjiyografi yapmasi gerekmektedir. Ancak yeni bir klinik acilabilme-
si icin baslangi¢ kriteri olarak % 20 verimlilik baz alindiginda yillik 100 agik kalp cerrahisi,
800-1000 adet de koroner anjiyografi yapmasi gerekmektedir. 2 yil Ust Ustte bu en az
verimlilik ile galisan klinik baska bir klinige afiliye edilir veya hizmet durdurulmasina gidilme-
si konusunda da temel de@erlendirme kriteri olarak ele alinmalidir. Yeni acilan klinik 5 yil
sonraki degerlendirmede yillik ortalama % 5-6 verimlilik artisi ile % 50 verimlilige ulasmasi
beklenmektedir. Bu verimlilige ulasmadigi takdirde, Saglik Bakanligi tarafindan goreviendi-
rilen bir kurul tarafindan nedenlerini yerinde incelenip bu kurulun karar dogrultusunda yeni
bir klinigin acilip acilmamasina karar verilecektir.

Bir saglik bolgesinde 6ncelikle bdlgedeki merkezi ilde ihtiya¢c duyulan klinik sayisina
ulasiimasi hedeflenecektir. Hedeflenen sayiya ulasir iken o ilde yeni bir merkez agilacak
ise ildeki tum merkezlerin % 50 verimlilige ulasmasi gerekmektedir. % 40-50 verimlilikte
calisan bolgelerde yeni merkez acilisinda % 50 verimlilik disinda kardiyolojinin yaptigr in-
vaziv girisimlerin orani ve bolgenin merkez basina disen nufusu orani da dikkate alinarak
yeni merkezin aglimasi degerlendirilecektir. 5 yil icin % 50 verimlilige ulasmayan klinikler
Saglik Bakanligi tarafindan goreviendirilen bir kurul tarafindan nedenlerini yerinde incele-
necek ve bu kurulun karar dogrultusunda yeni bir klinigin acilmasi karar verilecektir. Ayni
merkezde ikinci bir klinik acllacak ise 0 merkezin en az % 100 verimlilige ulasmis olmasi
ve yeterli fiziki ve alt yapiya ( klinik basina 1 ameliyathane, yeterli YB ve servis yatagi) sahip
olmasli gerekmektedir. Merkezi ile 1 saatten daha yakin iller i¢in, merkezi ilde hedeflenen
saylya ulasildiktan sonra ve tUm bu Kkliniklerden % 50 verimlilige ulasimi tamamlandiktan
sonra bu ilde ik basamaktaki kriterler uygulanarak KVC merkezi acilabilir. Su andaki klinik
sayimiz 262, 2023 hedefinde ihtiyag duyulan Klinik sayisi ve 5 yillik planlama dahilinde
illere dagiimlar Tablo 6, 7, 8, 9’da dzetlendi. Ancak dnce mevcut tim kliniklerin nitelikleri
ve verimlilikleri yeni olusturulan kriterler dogrultusunda dtzenlemeler yapildiktan sonra bu
planlama dahilindeki yeni merkezlerin acilmasina izin verilecektir.

Ayrica yeni merkezlerin planlanmasinda akut kalp krizi gegiren bir hastanin yonetimi
de gdz 6nune alindi. Buna gore de; Kalp hastaliklarina bagl élimleri en az indirmek igin,
oncelikle akut kalp krizlerinin (AKK) dogru ve istenilen en kisa stredeki hedeflerde yonet-
mek (tani ve tedavi), daha sonra bu hizmeti verecek yuksek verimlilikli klinikleri olusturmak
hedeflenmektedir.

1. Akut kalp krizi gegiren hastanin, 6zellikle ilgili tabibe ulasma suresini kisaltarak
tanin konmasi ve tedavinin baslamasi ile hastaligin en kararsiz ve tehlikeli ddnemi olan
hastane dncesi mortaliteyi en aza indirmektir. Bunun i¢in sunulan saglik hizmetine bilimsel
verilerin gerektirdigi zamanda ulasilabilirligini saglamak;

e Hedef: Kalp krizi geciren hastaya en erken donemde tani koymak ve 90 dakika icinde
kardiyolog veya dahiliye uzmani ile bulusturmak; Bunun icin ttm 112 ambulanslarina 12
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derivasyonlu EKG cihazi saglamak. Cekilen EKG i ambulans tabip ve saglik gorevlisi tara-
findan en dogru sekilde yorumlamasi icin Turk Kardiyoloji Dernegi ile ortak egitim seminer
programlari dizenlenecektir. Ayrica tum Ulkedeki il ve ilcelerde kardiyoloji veya dahiliye
uzman tabibin bulunup bulunmadigi tespit edildi.

e Tedavideki hedef: Bunun icin Ulkemizde hizmet veren anjiyografi merkezleri tespit
edildi. Tum il ve ilgelerin kendisine en yakin anjiyografi merkezine olan uzakliklari tek tek
hesaplandi. Eger hastaya 1,5-2 saat mesafelik uzaklikta PCI merkezi mevcut ise hastaya
primer anjioplasti, daha uzak mesafeler igin ise hastaya en az 30, en fazla 90 dakika icinde
fibrinolitik tedavi uygulayip daha sonra PCI merkezine génderilmesi amaclandi [Hizmette
ulasilabilirlik]. Ntfusu 500 binin Gzerinde olup PCl merkezine 3 saatin Uzerinde uzaklikta
olan yerlesim yerlerine anjiyografi (+KVC) merkezi aciimasi karari alindi. Oncelikli olarak
kardiyolog tarafindan fibrinolitik tedavi verilmesi amaglandi. Ancak kardiyoloji uzmanin ol-
madigi yerlesim yerinde bu gdrevi dahiliye uzmani da verebilecektir. 50 bin ntfusun Uze-
rinde olan yerlesim yerlerine kardiyoloji uzmani goreviendirildi.

2. NUfusa gore bu hizmeti verecek yuksek verimlilikli klinikleri olusturmaktir. Ankara,
Istanbul, izmir, Adana illeri Ulkemizde cazibe merkezleri olmasi nedeniyle bu iller icin 350
bin, diger iller icin ise 500 bin ntfusa bir merkez [Verimlilik esasi] planlandi. Ttm bu verilerin
Isiginda yapilan planlama sonucunda tlkemizin 2010, 2018, 2023 yillarina ait PCI ve non
PCI haritasi olusturuldu.

Bunun i¢in hizmet verecek merkezin 6zellikleri;

e SB hastanesinde en az 6, ¢zel hastanede en az 3 kardiyoloji uzmaninin, anjiyografi
icin teknisyen ve hemsirenin ¢alistigr koroner anjiyografi klinigi,

e SB hastanesinde en az 6, dzel hastanede en az 3 kalp cerrahisi uzmanin calistig,
3.Basamak hizmet veren 4 + 1 yatakll yogun bakimdan olusan kalp cerrahisi kliniginin
standartlarini saglamak,

¢ Hastaya tedavide ise bu iki Klinigin birlikte olusturdugu konseyin karari dogrultusunda
hareket eden kalp merkezlerini (Heart Team) kurmaktir.
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Tablo 6. 2011’de KVC Merkezi Acilmasi Planlanan Yerler

T e e

CORUM 540.704 Yeni yapilan DH de planlanmaktadir
HATAY 1.448.418 DH de planlanmaktadir

ADIYAMAN 588.475 Yeni DH de planlanmistir. (2013)

AGRI 537.665 Yeni yapilan DH de planlanmistir. (2013)
MARDIN 737.852 Yeni yapilacak DH de planlanmistir. (2013)

Anjiyografi cihazinin merkezi alim ihalesi

MU3 yapildi.

Universite planlamaktadir, buradaki klinik
KARS Ardahan’in da yukunu alacaktir. Anjiyografi
cihazinin merkezi alim ihalesi yapildi.

Tablo 7. 2013 - 2015 Yilina Kadar Acilmasina izin Verilecek Yerler

BALIKESIR 1Merkez  Universite de planlanmaktadir.

Mehmet Akif Ersoy EAH. giiclendirilecek, ikitelli

BN 28120 VUL Kampus Hastanesinde 1 merkez

DIYARBAKIR 1 Merkez  EAH deki kapasite artisi yapilacak veya 6zel
DUZCE 1 Merkez  Universite de planlanmaktadir.

TEKIRDAG 1 Merkez ~ SB Hastanesi

VAN 1 Merkez  Van Yiiksek Ihtisas kapasite artisi yapilacak

Tablo 8. 2015 - 2018 Yillar1 Arasi Kapasite Artisi Yapilacak Yerler

ISTANBUL BEYOGLU 1 Merkez SB Hastanesi

ISTANBUL CEKMECE 1 Merkez SB, Universite, Ozel

G.ANTEP 1 Merkez SB, Universite, Ozel

K.MARAS 1 Merkez Yeni Acilacak Bolge Hastanesinde Planlamistir
MUGLA 1 Merkez Yeni yapilan DH de planlanmistir

S.URFA 1 Merkez SB, Universite, Ozel

BATMAN 1 Merkez Mevcut Bolge Hastanesinde Planlanmistir
GIRESUN 1 Merkez SB Hastanesi

KASTAMONU 1 Merkez SB Hastanesi

130 |



Tablo 9. 2018 - 2023 Yillari Arasi Kapasite Artisi Yapilacak Yerler

AKSARAY
istanbul CEKMECE
G.ANTEP

iZMIR

K.MARAS
MANISA

S.URFA
TEKIRDAG

SAKARYA

HAKKARI

SIRNAK

Tablo 10. 2023 Yilina Kadar Kapali Yerler

ADANA
AFYON
AMASYA
AND.GUNEY
ANTALYA
ARDAHAN
AND.KUZEY
ARTVIN
NiGDE
BAKIRKOY
BARTIN
BAYBURT
BILECIK
BINGOL
BITLIS
BOLU
BURDUR
BURSA
CANAKKALE

1 Merkez

2 Merkez

1 Merkez

1 Merkez

1 Merkez

1 Merkez

1 Merkez

1 Merkez

1 Merkez

1 Merkez

1 Merkez

SB Hastanesi

SB, Universite, Ozel

SB, Universite, Ozel

2018 - 2023 arasinda Bayrakli Saglik Kampiisu
Universitenin kapasite artisi

SB Hastanesi

EAH nin Kapasite artisi

SB veya Universite

SB veya Universite Hastanesi
SB tarafindan yeni bir merkez acilmasi icin
degerlendirilecek

SB tarafindan yeni bir merkez acilmasi icin
degerlendirilecek

CANKIRI KONYA
DENiZLI KUTAHYA
EDIRNE MALATYA
ELAZIG MERSIN
ERZINCAN NEVSEHIR
ESKISEHIR ORDU
FATIH OSMANIYE
GUMUSHANE RiZE
IGDIR SAMSUN
ISPARTA SINOP
KARABUK SIVAS
KARAMAN TOKAT
KAYSERI TRABZON
KIRIKKALE TUNCEL
KIRKLARELI USAK
KIRSEHIR YALOVA
KOCAELI YOZGAT
ZONGULDAK KILIS
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C. 2023’de Ihtiyac Duyulan Tabip Sayisi ve Asistan Alimlari

Saglik Bakanligina bagh 40 KDC merkezi mevcut olup, bu merkezlere en az 6 uzman
tabip gerekecektir. 14 bUyUk merkez toplamdan cikartildiginda 26 merkeze 156 uzman
tabip intiyaci olacaktir. Bu 14 merkezdeki tabiplerin sabit oldugu dusunullrse 495(SB’deki
tabip sayisl)-180=315 uzman tabip mevcuttur. 156 tabip KVC yapilan diger merkezlere
ihtiyac olacak 315-156=159 tabip fazlasi gérulmektedir. Ancak 6zel merkezler icin gerekli
uzman sayisi klinik basina en az 3 olacagindan tek tek tim &zel merkezlerin bu 3 sayisi
Uizerinden eksikleri hesaplandi. Ozel hastaneler igin 130 tabip acigi gérildi. Saglk ba-
kanligr bunyesindeki 159 fazla tabip sayisinin 6zel hastaneye gecgecegdi dusunuldiginde
toplam Ulkemizde 159-130 = 29 tabip fazla gérinmektedir.

Tablo 11. SB KVC Yapilmayan iller

AFYON 1 NIGDE 1T KIRSEHIR 1 YALOVA 1
EDIRNE 1 BINGOL 1 KARS 1 BARTIN 1
HAKKARI 2 MUS 1 BURDUR 1 ARDAHAN 1
CANAKKALE 1 KARAMAN 1 BOLU 1 IGDIR 1
SIIRT 2 SIRNAK 1 AMASYA 1 DUZCE 1
KASTAMONU 1 GUMUSHANE 1

YOZGAT 1 KiLis 1

Tablo 11’deki KVC yapilmayan illere 26 tabip gerekmektedir. Son 5 ayda 23 yeni asis-
tan uzman oldu. (29 + 23) — 26 = 26 tabip fazla olmasi dngérilmektedir.

2010 dan 2018 yilina kadar yeni agllacak 21 klinik icin 21 x 6 = 126

2018 den 2023 yilina kadar 14 yeni klinik icin 14 x 6 = 84

2023 yilina kadar 126 +84 = 210 yeni uzman ihtiyaci olacaktir.

Her yil ortalama 3 tabip emekli olmaktadir.

13 x 5 (yillik eksilen) = 65 tabip eksildigi 6ngortldigunde;

2016 yiinda 474 yeni uzman tabip eklenecek. 2010 yilindan itibaren 2 yil hi¢ asistan
alinmasa bile;

2023 yilinda; 451 - 210 - 65 = 176 + 23 = 199 uzman tabip fazla olacaktir.

Asistan egitimi verecek Kklinik 1. yilin sonunda % 50 verimlilige ulasir ise 2. yilda en fazla
iki asistan olmak Uzere asistan almaya hak kazanir. 2. yilin sonunda %70 verimlilige ulasir
ise o yil igin 1 asistan almaya hak kazanir. % 70 verimlilikte devam ettikce yillik 1 asistan
alir. Bir klinikteki asistan sayisi altlyl gegcemez.
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Tablo 12. Yillara gore asistan alimi ve uzman sayisi

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

;’f\ﬂg‘," 1211 1290 1352 1461 1461 1502 1524 1546 1568 1590 1612
ASISTAN
ALIMI 19 41 22 22 22 22 22 22

22 22 22 22 22 22 22 1502 1524 1546 1568 1590 1612 WEEEA

~ D. Gunlik Yapilan Anjiyografilerin Degerlendirilmesi le
llgili Yeni Duzenlemeler

1. Acil girisim gerektiren hastalar hari¢ sol ana koroner ya da proksimal sol anteriyor
dessendan arter (LAD) lezyonunu iceren Uc¢ damar hastaligi olan ve revaskularizasyon ge-
rektirdigi dusunulen tim hastalarin anjiyografi sonucu kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi
uzmanlarindan olusan konsey tarafindan degerlendirilecektir. Bu konsey en az 2 kardiyo-
loji uzmani ve 1 kalp damar cerrahisi uzmani tarafindan olusur. Yapilacak revaskularizas-
yon (koroner bypass veya PCl) isleminin secimi konusunda ortak karar olusmaz ise PCI
karari icin mutlaka en az 1 kardiyoloji uzmaninin, koroner bypass karari icin ise mutlaka
konsultan kalp damar cerrahisi uzmaninin imzasi gerekmektedir. Yukaridaki tanimlanan
vakalarda konsultan kalp damar cerrahinin onayi olmadan yapilacak PCl islemiicin konsey
kararindaki eksi imza veya imzalar bu islem konusunda bir gekince olarak kabul edilmelidir.
Ancak bu konudaki asil karar ve sorumluluk kardiyoloji uzmanina aittir. 2 kardiyoloji uzma-
ninin cerrahi dnerisine ragmen cerrahi girisimi 6nermeyen konsultan kalp damar cerrahisi
uzmani bu kararin belirleyicisi ve sorumlusudur. Konsey kararlarinda uyusmazlik sayisinin
yapilan anjiyografi sayisinin % 25’ini geger ise Saglik Bakanligi tarafindan goreviendirilen
bir bilim kurulu nedenlerini yerinde incelenecektir.

2. Birinci maddedeki Konsey kararinin olmadigi durumda, revaskularizasyon gerek-
tirdigi dusunulen yapilan tim anjiyografilerin ve doldurulan formlar anjiyo sekreterleri ve
teknisyenleri tarafindan hazir halde ilgili cerrahi ekibe sunulacak, acil hastalar hari¢, konsey
karari olmayan hi¢cbir hastanin anjiyografi raporu ve tedavi karar verilmeyecektir. Konsey
karari ile yapilan islemlerde bu madde uygulanmayacakiir.

3. O gun yapllan anjiyografiler sonucu ameliyat karari alinan hastalarin tedavisi o giinin
konsultan tabibi veya konsultan tabibin bagl oldugu klinik tarafindan yapilacaktir. Ancak
hastanin, hasta haklarinin temel maddelerinden biri olan hastanin tabip secme 6zgurligu
ilkesine aykirt hareket de edilmeyecektir.
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E. Duzenli Calisma Prensipleri Olusturulmasi

Yapilacak koroner by-pass ameliyatlar icin kardiyoloji uzmaninin uygun gérusunun alin-
malidir. Ayni sekilde kardiyoloji ve radyoloji uzmanlarinca yapilan stent uygulamalarinda
KVC uzmaninin goérusu alinmall ve yapilacak girisim kararinda her 2 dal uzmaninin imzasi
bulunmalidir.

Kalp merkezlerinin yillik yapilan islem, mortalite, morbidite ve komplikasyon vb. verileri
koordinatér hastaneye ve Tedavi Hizmetleri Genel MUdurlugu’ne yillik olarak bildirilmelidir.

KVC merkezlerinde yaplilan tedavi ve ameliyatlara yonelik istatistiki veri calismasl so-
nucu toplanan verilerin incelenmesi neticesinde yapilan tedavi islemlerine yonelik olarak
yUrUttlen calismalarin ve bu birimler tarafindan verilen hizmetlerin tibbi etik ve yeterlilikle-
rinin degerlendiriimesi amaciyla, ilgili uzman ve merkez sorumlularindan mutesekkil “KVC
Merkezleri Bilimsel Komisyonu” kurulmalidir. Komisyon 2 ayda bir dizenli toplanmall ve
ihtiyac halinde goruslerine basvurmak Uzere Anestezi ve Reanimasyon ve Kardiyoloji Uz-
mani davet edilecektir.

Ulkemizdeki tim kalp merkezlerinden villik yapilan islem, mortalite, morbidite ve komp-
likasyon vb. verilerin istenmesine ve merkezlerin durumunun bu objektif dlcutlerle denet-
lenebilmesi icin veri tabani olusturulmall ve zorunlu olarak tum merkezlerin buna katilimi
saglanmalidrr.

Ulke capinda KVC merkezlerinin yapilandinimasinda ve bu birimlerde gérev yapan sag-
lik personeline egitim merkezlerinde verilen hizmet ici egitimlerin, mufredati, sertifikasyonu
ve uygulama usul ve esaslarina iliskin hususlarina iliskin Yénerge Taslagi duzenlenmelidir.
Blnyesinde KVC merkezi olmayan hastanelerde gorev yapan Kalp ve Damar Cerrahi Uz-
manlarinin zaman zaman egitim talepleri degerlendirilmeli ve mevzuati olusturulmalidir.
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Tablo 13. KVC KLINIKLERININ PERSONEL, TIBBi CIHAZ VE DONANIM STANDARTLARI

Tanim

Yatak Sayisi

Servis
Donanimi

2 Uniteli
Yogun
Bakim
Donanimi
(Olmasi
Gereken)
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Kalp cerrahisi klinigi; Saglik Bakanligi hastanelerinde minimum 6, 6zel hastanelerde ise mini-

mum 3 kalp damar cerrahisi uzman tabibin calistigl, 4 + 1 (izole ) olmak lzere 5 yatakli YB (3.

Basamak], 10 yatakli servis, ez an 1 KDC kendisine ait ameliyathaneden olusur. Bu kliniklerin
ameliyat sayisi; %100 verimlilikle calisir ise 450-500 vaka/ yil, %70 verimlik ile 300-350 vaka/yil,

% 50 verimlilik ile 250 vaka/yil dir.

e Servis en az 30 yatak (1-3 yatakli odalar) (10 KDC, 20 Kardiyoloji)
* Yogun bakim en az 4 yatakli Ill.Seviye olarak (her 4 yataga 1 izole oda olacak sekilde)

planlanmalidir.

1. 30 adet karyola

2. 30 adet yatak

3. 30 adet hasta dolabi

4. 30 adet hasta komodini

5. 1 adet seyyar EKG cihazi

6. 1 adet seyyar rontgen cihazi
7.2 adet pansuman arabasi

8. 4 adet tekerlekli sandalye
9.2 adet ilac dolabi

8 adet tam otomatik elektrikli ve sik sik
yer degistirmeye, sedye gibi kullanilmaya
uygun ve dayanikli hasta karyolasi

8 adet hasta yatagi

8 adet eriskin ve pediatrik kullanimi olan
volim kontrollu respirator cihazi

8 adet 3 basinc, 1EKG 1 Isi ve 1periferik ok-
sijen saturasyonu problu ve kanalli monitor

1 adet ACT cihazi (ameliyathane ile or-
tak kullanilabilir, ancak mutlaka yedekli
olmalidir.

1 adet seyyar ameliyat lambasi

2 adet laringoskop

1 adet seyyar hemodiyaliz cihazi
1 adet soguk isik kaynagi

1 adet seyyar réntgen cihazi

1 adet seyyar EKG cihazi

1 adet kan gazlari analiz cihazr*

1 adet kan elektrolitleri analiz cihazi*

2 adet defibrilator

1 adet derin dondurucu**

25 adet inflizyon pompasi (perfiizor)
1 adet Benmari cihazi

1 adet intra-aortik balon pompasi konsuli*

10. 5 adet serum sehpasi

11. 2 adet calisma masasi

12. 30 adet tiim personel icin soyunma dolabi
13. 2 adet resusistasyon arabasi

14. 1 adet seyyar isik kaynagi

15. 2 adet seyyar aspirator

16. 2 adet laringoskop

17. 2 adet defibrilator

18. Mevcut tabip, hemsire ve diger personel
sayisina uygun calisma ve dinlenme odalari

1 adet seyyar aspirator cihazi

1 adet resusistasyon arabasi

1 adet seyyar arteriel el doppler cihazi

16 adet battaniye

10 adet isiticili battaniye

2 adet buzdolabi (ayri derin dondurucu bélmesi
olan)

1 adet kan ve urinleri saklamak icin buzdolabi
1 adet pansuman arabasi

2 adet tekerlekli sedye

2 adet biyuk ilac dolabi

8 adet hasta basi ilac dolabi

16 adet serum sehpasi

Kesintisiz glic kaynagi

*Ameliyathane ile ortak kullanilabilir, ancak mut-
laka bu cihazlar yedekli olmalidir.

** Derin donduruculu buzdolabi bu ihtiyaci or-
tadan kaldirabilir.



Tablo 13. KVC KLINIKLERININ PERSONEL, TIBBi CIHAZ VE DONANIM STANDARTLARI

Ameliyathane

i. Laminar air flow ile havalandirma sistemi kurulmus KDC ait en az 1 ameliyat odasi
ii. 1adet koroner anjiyografi gormeye uygun bilgisayar ve donanimi

iii. 1 adet intra-aortik balon pompasi konsolu

iv. 3 adet sternum testeresi elektrikli

v. 1 adet sternum testeresi havali

vi. 1 adet elektrolit analiz cihazi

vii. 1 adet kan gazlari analiz cihazi

(1) Kan gazlari ve elektrolit cihazi ayni cihaz izerinde olabilir. Ayrica cihazin kan sekeri
bakabilmesi 6nemli bir avantajdir.

(2) Ameliyathane ve yogun bakim tarafindan ortak kullanilmasi planlanan bu cihazin mutlaka
yedeginin olmasi gerekir. Cihazda cikacak ariza ve aksakliklar, yapilacak cerrahi sonuclari
dogrudan etkileyecektir.

viii. 1 adet benmari cihazi

ix. 1adetderin dondurucu

x. 1 adet buzdolabi (Derin dondurucu kismi olan biyiik ebadli bir buzdolabi bu iki cihaz
amaci ile kullanilabilir)

xi. 1 adet seyyar transport monitord

xii. 1 adet seyyar transport respiratori

xiii. 1 adet buhar otoklav

xiv. Ameliyat odasi

1 adet ameliyat masasi

1 adet tavan ameliyat lambasi

1 adet seyyar ameliyat lambasi

1 adet seyyar aspirator

1 adet kalp akciger pompasi

1 adet anestezi ventilatori

1 adet defibrilator

1 adet elektrokoter

9. 1adet 3 basing, 1 EKG, 11si kanalli ve satelit baglanabilir monitér

10. 2 adet laringoskop

11. 1 adet camasir arabasi

12. 2 adet ilac dolabi

13. 1 adet pansuman arabasi

14. 1 adet seyyar tekerlekli sedye

15. 4 adet serum askisi

16. 1 adet etilen oksit sterilizator icin kagit basma paketleme makinesi

17. 1 adet ameliyat masasi ve kalp akciger pompasi icin isitici sogutucu

18. 5 adet inflizyon pompasi (perfiizor)

19. 2 adet ameliyat malzeme masasi

20. 1 adet negatoskop

21. 1 adet cerrahi set otomatik yikama makinesi

22. 1 adet ACT cihazi

23. Kesintisiz glic kaynagi

24. Ultraviyole lamba ve pulverizasyon cihazi

O e o
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Tablo 13. KVC KLINIKLERININ PERSONEL, TIBBi CIHAZ VE DONANIM STANDARTLARI

3 adet acik kalp cerrahi seti
(a) 20 adet klemp
(b) 20 adet camasir klempi
(c) 10 adet disli Mikulicz klempi
(d) 4 adet tubing klemp
(e) 1 adet dren klempi
(f) 2 adet aortik kros klemp
(g) 1 adet Satinsky klempi
(h) 1 adet Semb klemp
(i) 2 adet Alis klempi
(j) 1 adet side bitting klemp
(k) 1 adet Duval klempi
() 2 adet dissektor farkli boyda (right angle klemp)
(m) portegliler
(i) 2 adet adi portegi
(i) 1 adet sternum tel portegist
(iii) 1 adet vaskiiler porteg
(iv] 2 adet atraumatik porteg
(n) pickuplar
(i) 2 adet disli pickup
(ii) 1 adet dissiz pickup
(iii) 2 adet DeBakey pickup
Cerrahi Setler (iv] 1 adet Russian pickup
(v] 2 adet vaskiiler ince pickup
(a] Makaslar
(i) 1 adet Mayo makasi
(i) 1 adet Metzenbaum makasi
(iii) 2 adet ince disseksiyon makasi
(iv] 1 adet uzun makas ve bandaj makasi
(b] 1 adet sternum ekartori
(c) 1 adetima hazirlama ekartorii
(d) 2 adet Farbeuf ekartor
(e) 3 adet kasik ekartor (aort cerrahisi icin)
(f) 1 adet sol atrium ekartord
(g) 1 adet sag atrium ekartori
(h) 1 adet otomatik cilt ekartori
(i) 1 adet nerve hook (blunt)
(j) 1 adet kiiret
(k) 8 adet Hegar buji (4-11 numaralar]
() 3 adet bisturi sapi (11, 15, 21 no bistirilere uygun)
(m) 2 adet ameliyat 1s1§1 holder
(n) 1 adet tepsi
(o) 1 adet tas
(p) 1 adet kiiciik tas
(q) 1 adet tel keskisi
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Tablo 13. KVC KLINIKLERININ PERSONEL, TIBBi CIHAZ VE DONANIM STANDARTLARI

3 adet koroner arter cerrahi seti
1) 3 adet Castroviejo portegi

2) 1 adet hemoclips applier

3) 1 adet safen makasi

4) 1 adet Castroviejo makasi

5) 1 adet reverse Castroviejo makasi
6) 5 adet coroner penset

7) 6 adet coroner prob (1, 1.5, 2, 2.5mm capli) kutusu ile birlikte
8) 2 adet egri 14 G kiint uclu igne
9) 3 adet vaskiiler metal buldog klemp (Dietrich)
10)1 adet tepsi

1 adet vaskiiler cerrahi seti

. 1 adet ring forceps

. 2 adet yumusak vaskiiler klemp
. 2 adet uzun klemp

. 2 adet Cooley klempi

. 4 adet dissektor (right angle)v

. 2 adet vaskiiler portegi

. 2 adet atraumatik portegu

. 2 adet dissiz penset

. 2 adet orta boy penset

10. 2 adet uzun Debakey penset
11. 2 adet vaskiiler penset

12. 1 adet Mayo makasi

13. 1 adet ince disseksiyon makasi
14. 1 adet Metzenbaum makas

15. 1 adet uzun makas

16. 1 adet safen makasi

17. 2 adet ince Farabeuf ekartor
18. 2 adet Farabeuf ekartor
Ameliyathane Diger Donanim

19. 2 adet Rue ekartor

20. 4 adet Deaver ekartor

21. 1 adet otomatik cilt ekartori
22. 2 adet bistiri sapi

23. 2 adet lamba holder

24. 1 adet ven stripper (degisik ebatli basliklari ile)
25. 1 adet ven valvotom seti (disposable sarf olarak temin edilebilir)
26. 1 adet tepsi

27. 1 adet tas

28. 2 adet Dietrich buldog klemp
29. 1 adet dren pensi

2 adet kiiclik cerrahi set:

1. 2 adet klemp

. 1 adet uzun dren klempi

. 1 adet bistiri sapi

. 1 adet adi portegi

. 1 adet otomatik cilt ekartori

. 1 adet disli pickup

. 1 adet dissiz pickup

. 1 adet kaba makas (Mayo)

. 1 adet Metzenbaum makas

4 adet kiiclik pansuman seti

(a) 1 adet klemp

(b) 1 adet disli pickup

(c) 1 adet adi portegi

O 0000~ WN —

Cerrahi Setler

Kalp ve Damar Hastaliklari

O 00 30~ Ol &~ WN
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Tablo 13. KVC KLINIKLERININ PERSONEL, TIBBi CIHAZ VE DONANIM STANDARTLARI

1) 1 tabip dinlenme odasi, 1 kafeterya mutfak, 1 perfiizyonist odasi, 1 depo, 1
personel dinlenme odasi, erkek ve kadin soyunma odalarti,

2) Tuvaletler, duslar

3) Kadin ve erkek soyunma odalarina giris non-steril alandan olmali, ameliyat
kiyafeti giyildikten sonra terlik degisimini takiben ayri bir yerden yari steril
alana cikilmalidir.

4) Merkezi oksijen, hava, vakum sistemi ile ameliyat ve premedikasyon masasi
baglantisi

5) Hastane merkezi sterilizasyon tnitesi ile direkt baglanti-asansor

6) 1 yatakli premedikasyon odasi

Cerrahi Setler

1) Genel laboratuarlar
a) Radyoloji
i) DSA laboratuari- bir dis merkezle anlasilabilir.
ii) MR ve CT laboratuari-bir dis merkezle anlasilabilir.
b) Biyokimya
c) Hematoloji
d) Bakteriyoloji

Bulunmasi gereken e) immiinoloji

laboratuarlar f) Kan Bankasi

2) Elektrokardiyografi
3) Efor testi Laboratuari ve Holter Monitoring
4) Koroner Angiografi laboratuari
5) Ekokardiyografi
6) Noninvasiv damar laboratuari (periferik ve karotis dupplex scan) -bir dis
merkezle anlasilabilir.
7) Solunum fonksiyon testleri (opsiyonel)

Kalp ve damar cerrahisi alaninda faaliyet gdsterilecek

e Ozel hastanelerde en az 3,

e Saglik Bakanligi hastanelerinde en az 6 kalp ve damar cerrahisi uzmani
bulunmali
ve bunlardan biri uzmanlik sonrasi en az 3 yillik deneyime sahip olmalidir.
Anestezi uzmanlarinin KVC Anestezisi konusunda ayrica 2 (iki) ay siire ile
koordinator hastanede egitim almalidir.

Uzman Tabip

Perflizyonistler 6 (alti) ay siire ile koordinatér hastanede egitim almalidir.

Personel Durumu
Perflizyonist

Ameliyathane ve yogun bakim hemsiresi, anestezi ve kateter teknisyeni vb.)
ise 2 (iki) ay sire ile koordinatér hastanede egitim almalidir.

KVC yogun bakim unitesinde 3 vardiya halinde calisan 20 hemsire ve 5
yardimci saglik personeli bulunmalidir.

Hemsire
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PEDIATRIK KALP VE DAMAR HASTALIKLARI
Girig

Pediatrik kalp ve damar hastaliklar konjenital ve akkiz olmak Uzere iki sinifta gortlen
onemli oranda mortalite ve morbidite ile seyreden hastaliklardir. Literatlrde konjenital kalp
hastaliklarinin agir ve orta formunun canli dogumlar arasinda yaklasik olarak % 0,2 - %
0,8 oraninda gorildigu bildiriimektedir (1). ilaglar, maternal diyabet, maternal alkol alim,
enfeksiyon gibi cevresel faktorler, genetik bozukluklar konjenital kalp hastaligi olustura-

bilirler. Bununla beraber, konjenital kalp hastalklarinin cogu genetik predispozisyon ve
cevresel faktorlerin etkilesiminin sonucudur (2).

[. Ideal Konjenital Kalp Cerrahisi (KKC)
Kliniginin Ozellikleri

KKC Unitesi yuksek 6zelliklerde konjenital kalp hastaliklarina hizmet verebilen Universite
veya bolgenin 6nde gelen gelismis kalp cerrahisi merkezlerinde yapilir. KKC Unitesi yuksek
kalitede sonuglara sahip olabilmek i¢in tim tani metotlarini, tedavi yontemlerini, girisimsel
kardiyoloji laboratuarini ve cerrahi ekipmani icerisinde barindirmalidir (3).

Tanisal unsurlarin basinda tam donanimli bir pediatrik ekokardiyografi laboratuari ve
kapsamli bir biyokimya laboratuarinin bulunmasi énemlidir. Ekokardiyografi transtorasik,
transosofagial ve fetal ekokardiyografi uygulamalari yapmaya uygun donanimda olmali-
dir. Ayrica pediatrik kardiyak kateterizasyon laboratuari, tam donanimli ameliyathanesi,
ekstrakorporeal membran oksijenatort (ECMO), ventrikiler asist device ve tam donanimli
kardiyak yogun bakim Unitesi bulunmalidir. Kateter laboratuari biplane gérintileme ekip-
manina sahip olmalidir. Bunlar disinda CT ve MR angiografi yapilabilecek goruntileme
merkezine de sahip olmalidir.(3)

KKC multi disipliner bir takim ¢alismasi gerektirmekte olup;

e Konjenital kalp cerrahisi uzmani (infanttan yetiskin yasa kadar basit ve kompleks cer-
rahi lezyonlara mtdahale edebilecek bir yetenekte ve en az 5 yillik cerrahi deneyime sahip
olmalidir.)

e Cocuk kardiyologu

¢ Anestezi ve reanimasyon uzmani

¢ Yogun bakim uzmani

e Cocuk sagligr ve hastaliklar uzmani

¢ Neonatalog

¢ Perflzyonist

e Solunum fizyoterapisti

e Ameliyat hemsiresi

¢ Yogun Bakim hemsiresinden olusur (6)
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KKC Unitesi:

GUnumuzde ASD, VSD, Aort Koarktasyonu gibi basit defektlerde kalp cerrahisi mortali-
tesi %1 in altina dusmustur, bu hastalarda postoperatif morbidite gorulme sikligr da olduk-
ca dusuktur. Fakat TOF, AV Kanal Defekti, TGA, Trunkus Arteriozus gibi daha kompleks
lezyonlarda hastane mortalitesi halen %5 civarinda seyretmektedir (4). KKC de basarili so-
nuclarin elde edilebilmesi icin hastalarin erken donemde tani almasi, preoperatif anatomik
ve fizyolojik taninin eksiksiz olmasi yaninda preoperatif ve postoperatif bakimin optimal
dlzeyde olmasi dnemlidir. (3)

Bu klinikte yillik ortalama 125 operasyon yapiliyor olmasi gerekmektedir. Klinikler olus-
turulurken fiziki sartlar ve yenidogan yogun bakim Unitesinin bulunup bulunmamasi ve pe-
diatrik ndroloji, pediatrik nefroloji gibi pediatrik yan dal kliniklerinin bulunmasi ve kapasitesi
gdz 6nune alinarak kompleks konjenital kalp anomalilerine mtdahale edebilecek Klinikler
ayrica belirlenmelidir.

En az 6 tam zamanli ¢alisan kalp cerrahi olmalidir.

Ameliyathane:

Ameliyathane yillk 250 ameliyat yapilabilecek kapasitede olmalidir. Ameliyathanede
pozitif basincli laminer akimli klimatizasyon sistemi, %55 nem orani bulunmall ve ortam
Isisi 15-20 dakika icerisinde 18 °C ile 30 “C arasinda degisim saglayabilmelidir. Ameliyat
odasi igin en iyi yerlesim yeri yogun bakim uUnitesine yakin ve iliski icerisinde olabilecek bir
konumda olmasidir (3).

Pediatrik kullanima uygun kalp akciger makinasi ve anestezi cihazi basta olmak Uzere
tim ekipmanlar olmalidir ve kalp akciger makinasinda sentrifugal baslik bulunmalidir.

Acil cerrahi icin ilave bir oda planlanmalidir.

Pediyatrik kardiyak YB Unitesi:

Tum hastalar monitérize edilebilecek 3. Basamak YB yillik 250 hastaya hizmet verebi-
lecek 6 veya 8 yatak, 6zel yetistirimis hemsire olmalidir. (5)

Unite icerisinde solunum destegdi mekanik ventilasyon, kardiyak ritm ve invazif basinc
monitdrizasyonu ve kayit sistemi, kardiyak pacing, acik ve kapall kalp resursitasyonu im-
kani saglayacak teknik donanim yaninda ECMO ve VentrikUler Asist Device (VAD) sistem-
leri bulunmalidir. Ayrica kan gazi, biyokimya ve hematoloji laboratuari, radyolojik géruntu-
leme, ekokardiyografi ve kalp kateterizasyonu destegine 7/24 sahip olmalidir. (3-5)

Pediyatrik kardiyolog, pediyatrik anestezist, YB tabibi, neonatalog ve cerrah yakin bir
iliski icerisinde olmadir.

Pediyatrik kalp cerrahisi servisi;

Yillk 250 hasta icin 12-15 yatakl servis olmalidir. Her serviste 1 mudahale odasi olma-
lidr.
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Optimal Cerrahi aktivite:

YUksek aktivite ile calisan klinik; yillik 250 nin Gzerinde vaka yapan klinik

Optimal aktivite ile calisan klinik; yilliik en az 100 infant ameliyati yapiliyor ise

1 cerrah icin haftallk en az 3 vaka, yillik 125, 2 cerrah icin 250, 3 cerrah icin 375 vaka
yaplliyor olmasi gerekmektedir.

Konjenital kalp cerrahisinde kalitenin dlctlmesi ve degerlendiriimesi isimlendirme birligi,
kolay uygulanabilir ve dogru bir veritabaninin varligi, karsilastirma yapilacak parametrelerin
bulunmasi ve verilerin degerlendiriimesi seklinde dort dnemili faktértin birliginin saglanma-
sina dayanmaktadir.

Konjenital kalp cerrahisinde yaklasik 150 cerrahi prosedur ve 200 tani mevcuttur, Bu
prosedur ve tanilarin coklugu nedeniyle hastalarin degerlendiriimesi ve cerrahi uygulama
klinik basarinin saglanmasi da iyi hazirlanmis bir veritabani ile saglanabilecektir. Bu ne-
denle STS ve EACTS tarafinda gelistiriimis olan Aristotle skorlama sisteminin Glkemizdeki
konjenital kalp cerrahisi yapan merkezlerde kullaniimasi ve ulusal konjenital kalp cerrahisi
veritabanin olusturulmasi ve cerrahi risk skorlamasi yapilmasi kliniklerin basarisi ve deger-
lendiriimesinde énemli bir yer tutacaktir (7). 150 cerrahi prosedtr 200 tani ve yaklasik 100
klinik durum kombinasyonu hasta bazinda tarafsiz bir risk skoru elde edilmesi amacinda
kullanilir. Komplekslik Skoru, hastane mortalite riski, postoperatif morbidite ve cerrahi pro-
sedUrin teknik zorlugu seklinde 3 ayri faktdriin sentezinden olusmaktadir. Ayrica hastanin
kendisinden kaynaklanan ek mortalite ve morbidite etkenlerinin de eklendigi kapsamli bir
skorlama sistemi de mevcuttur (12).

Aristotle Skorlamasinin hedefleri;

— Her cerrahi prosedUriin kompleksliginin skorlanmasi

— TUm prosedurlere uygulanabilecek kapsamli skor gelistirilmesi

— Dunya capinda uygulanabilir bir sistem olusturulmasi seklinde siralanabilmektedir
(12).

Aristotle skorlama sistemi ile Kklinikler arasi risk siniflamasi yaninda kliniklerin cerrahi
mortalite ve morbidite agisindan performans degerlendiriimesi de objektif kriterlerle sagdla-
nabilmekte bu sayede kompleks konjenital anomalilere mudahalede bulunacak kliniklerin
objektif degerlendirmelerle tespit edilebilmesine olanak saglanmaktadir.
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[I. Kalp ve Damar Hastaliklarinin Sosyo-
Ekonomik Sonuclari

Konjenital kalp ve damar hastaliklarinin klinik tedavisi maliyetli ve uzun surelidir. Gelismis
Ulkelerde; daha alt sosyo-ekonomik gruplarin risk faktorleri prevalansi, hastalik insidansi ve
mortalitesi daha buyutktur. Gelismekte olan Ulkelerde de kalp ve damar hastaliklari epide-
misi olgunlastikca yuk, daha dustk sosyo-ekonomik gruplara dogru kaymaktadir (9-10).

Konjenital Kalp Hastaliklarinin Maliyeti:

Amerika Birlesik Devletlerinde 2010 yilinda yapilan ¢alismada konjenital kalp hastalik-
larinin maliyeti 8 bin $ ile 200 bin $ arasinda degisen genis bir yelpazede yer almaktadir.
Ulkemizde maliyet analizi ile ilgili herhangi bir calisma yapilmamust.

Tabloda maliyet analizi yer almakta olup hastanin preoperatif durumu ve hastanede
kalis suresinin ameliyat maliyetine etkileri gdzlenmektedir.(8)

Grafik 1 Pediatrik kalp cerrahisi yaklasik maliyet analizi
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Konjenital Kalp Hastaliklarinin Prevalansi:
Amerikan Kalp Dernegi’nin 2010 yili verilerine goére konjenital kardiyovaskuler defektin
1 milyon 300 bin oldugu ortaya konulmustur (11).

Kalp ve Damar Hastaliklari

3. Bolim



[lI. Konjenital Kalp Cerrahisi Yapilan Merkezler
ve Nihai Planlama 201 1-2023

Ulkemizde toplam 46 ilde acik kalp cerrahisi yapiimaktadir. Konjenital kalp cerrahisi ise
9 ilde yapilmaktadir. Saglik Bakanligina ait 40 hastane (SB), Universitelere ait 45 hastane,
Ozel sektore ait 122 hastane blnyesinde olmak Uzere, toplam 207 merkezde acik kalp
cerrahisi yaplimakta iken konjenital kalp cerrahisi yapan 23 merkez mevcuttur, bunlar iceri-
sinde 6 Saglik Bakanligi hastanesi, 13 Universite hastanesi, 4 6zel hastane yer almaktadir.
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Ulkemizde 9 ilde; 6 SB hastanesi, 13 Universite, 4 dzel hastanede olmak Uzere 23
merkezde toplam 1.043 kompleks konjenital kalp cerrahisi yapilmistir. Avrupa Konjenital
Kalp Hastaliklari Komitesinin verilerine gére yeni dogan bebeklerin % 0,4 de mudahale
gerektiren konjenital kalp hastaligi (MGKKH) olmasi tahmin edilmistir (9). Turkiye istatistik
Kurumu (TUIK), Merkezi Niifus idaresi (MERNIS) ne gére kaba dogum hizimiz binde 17,8
dir. Ulkemizdeki beklenen dogum sayisi 1.285.079 dur. Bu verilere gére Ulkemiz genelin-
de beklenen MGKKH sayisi 1.285.079 x 0.4 = 5.140 dir. Gercekte de 2009 yilinda Ulke-
mizde yapllan konjenital kalp cerrahisi sayisi 5.328 dir. Bu sayllar Avrupa Konjenital Kalp
Hastaliklart Komitesinin kriterlerine gore, beklenen rakamlara yakindir.

Ulkemizde niifus artis oranlar ve kaba dogum hizlan dikkate alindiginda 10 farkli bdlge-
de 10 konjenital kalp cerrahisi merkezine daha ihtiyac duyulacagi 6ngorilmektedir. Kaba
dogum hizina gére yapilan hesaplamada Ankara bdlgesinde 3 merkez bulunmasi 6ngo-
rallrken halen 5 farkll merkezde pediatrik kalp cerrahisi ameliyati gerceklestiriimekte olup
bu Klinikler Turkiye’'nin bu konudaki 6nemli yukinu kaldirmaktadir.
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Tablo 14. Tiirkiye’deki Konjenital Kalp Cerrahisi Merkezleri ve ihtiyac Duyulan

Bolge ismi

BALIKESIR
BOLGESI

SIVAS BOLGESI

TRABZON
BOLGESI

MERSIN
BOLGESI

ESKISEHIR
BOLGESI

ELAZIG
BOLGESI

ANTALYA
BOLGESI

SAMSUN
BOLGESI

IZMIT BOLGESI

ERZURUM
BOLGESI

SANLIURFA
BOLGESI

KONYA
BOLGESI

KAYSERI
BOLGESI

BURSA
BOLGESI

VAN BOLGESI

ADANA
BOLGESI

GAZIANTEP
BOLGESI

DIYARBAKIR
BOLGESI

IZMIR BOLGESI

ANKARA
BOLGESI

ISTANBUL
BOLGESI

Toplam Dogum

Bolgede
Beklenen
Dogum
Sayisi

13916

20695

23891

28290
30557
31573
41087

41537
45427
45532

47958
48772
51903
58463
65375
82573
83971

96934
100381
107275

218969
1285096

Yerler
Ggferll.::"tien M_e\_rcut
vaka Klinikler
55,664
82,78
95,564
113,16
122,228
126,292
164,348
166,148 1
181,708 1
182,128
191,832
195,088
207,612 1
233,852 1
261,5
330,292 2
335,884 1
387,736
401,524 3
4291 6
875,876 7

5140,384 23

ihtiyac
Duyulan
Klinik

29

Aciklama

Bursa Bélgesinde Mevcut Klinikten
Hizmet Saglanacak

Kayseri Bolgesinde Mevcut
Klinikten Hizmet Saglanacak

Trabzon Ahievren Gogtis Kalp
Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Adana Bolgesinde Mevcut
Klinikten Hizmet Saglanacak

Osmangazi Unv. Planlanabilir

Malatya inonii Un. Turgut Ozal Tip
Merkezinde calismalar baslatildi

Akdeniz Un. Tip Fak Hastanesinde
Planlanabilir

Atatiirk Un. Tip Fak.Hastanesinde
Planlanabilir

S.Urfa EAH de planlanabilir

Selcuk Unv. planlanabilir

Van Yiiksek ihtisas Hastanesinde
planlanabilir

Diyarbakir EAH de Planlanabilir
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Tablo 15. Pediatrik Kalp Damar Cerrahisi Yapilan Hastaneler

Badlge
SAMSUN BOLGESI
KOCAELI BOLGESI

KAYSER| BOLGESI
BURSA BOLGESI

ADANA BOLGESI

GAZIANTEP BOLGESI

IZMIR BOLGESI

ANKARA BOLGESI

ISTANBUL BOLGESI

Hastane Adi

19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Ozel Anadolu Saglik Merkezi

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Hastanesi

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
izmir Ozel Sifa Hastanesi

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklari EAH
Tirkiye Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi

Diskapi Yildirim Beyazit EAH

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Dr. Siyami Ersek Gogis Kalp ve Damar Cerrahisi EAH

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Hastanesi

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi EAH
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Baskent Universitesi istanbul Hastanesi

Acibadem Saglik Grubu Hastaneleri

istanbul Medicana Beylikdiizii Hastanesi
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IV. Tibbi Cihaz Ve Donanim Planlamasi

KardiyovaskUler cerrahi ameliyathane ve yogun bakimda kullanilan tim cihazlarin elekt-
rik ihtiyaci nedeni ile ve ortaya cikacak elektrik kesilmeleri, arizalarina karsi mutlaka 6nlem
alinmis olmall, uzun sure dayanacak ve yogun bakimdaki cihazlar ile ameliyathanede kul-
lanilan kalp akciger makinesinin, anestezi cihazinin, isiticinin tamaminin ayni anda calistig
varsayimina dayanan ve bunlarin gereksinimini en az 6 saat sureyle karsilama kapasite-
sine sahip jeneratdr, ancak tercihen kesintisiz devamli gli¢ kaynagi Unitesi mutlak olarak
saglanmalidir. Ameliyathane ve yogun bakimda jenerator veya devamli guc kaynagina
bagli olan prizler ayr bir sekilde isaretlenmelidir.

Ameliyathanede kullanilan cerrahi aletlerin sterilizasyonu igin, asagida set olarak tarif
edilen malzemelerin paketlenebilecegi paslanmaz celik kutular ve celik sepetlere ayrica
ihtiyac vardir. Cerrahi aletler buhar otoklavda sterilize edilmeli, buhar otoklav setlere konu-
lacak buhar ve kimyasal indikatorlerden baska haftada en az iki defa olmak Gzere biyolojik
indikatorlerle kontrol edilmelidir. Etilen oksit sterilizasyonu, tekrar kullanilacak silikon, latex,
PVC, plastik malzeme igin gereklidir.

Bunun disinda ameliyathane ve yogun bakim sterilizasyonu ve temizligi igin mtmkun-
se ameliyathanelere 1’er adet ultraviyole lamba yerlestiriimeli, ayrica pulverizasyon cihazi
temin edilmelidir.
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Tablo 16. COCUK KALP ve DAMAR CERRAHISi KLiNIKLERININ ASGARI DONANIM,

Tanim

Yatak Sayisi

Servis Donanimi

PERSONEL VE HiZMET STANDARTLARI

Temel Konjenital Kalp Cerrahisi

10 kg tizeri kompleks olmayan
konjenital kalp defetlerine ve edinsel
kalp hastaliklarina total yada palyatif
korreksiyon yapilabilen, pediatrik
kardiyoloji ve hemodinami laboratuari
bulunan kendi biinyesinde yogun

bakimi bulunan ve bu yogun bakimda
tim temel monitorizasyon (EKG, ritm,
oksijen saturasyonu, invazif kan basinci,
nabiz, ates) yontemlerine sahip, sivi ve
kan urlnleri replasmani, entiibasyon,
kardiyopulmoner resusitasyon yapilabilen
kliniklerdir.

Servis en az 10 yatak yogun bakim en az 6
yatak icermelidir

10 adet karyola

10 adet yatak

10 adet hasta dolab

10 adet hasta komodini

1 adet seyyar EKG cihazi

1 adet seyyar rontgen cihazi

2 adet pansuman arabasi

4 adet tekerlekli sandalye

2 adet ilac dolabi

5 adet serum sehpasi

2 adet calisma masasi

30 adet tim personel icin soyunma dolabi
2 adet resusistasyon arabasi

1 adet seyyar isik kaynagi

2 adet seyyar aspirator

2 adet laringoskop

2 adet defibrilator

Mevcut personel sayisina uygun calisma
ve dinlenme odalari

Tdm birimler merkezi oksijen, vakum ve
kuru hava sistemi icermelidir.

Kompleks Konjenital Kalp Cerrahisi

ikinci seviyeye ilave olarak yenidogan -
18 yas arasi cocuklarin tim kompleks
konjenital yada edinsel kardiyak
anomalilerinin total yada palyatif
korreksiyonunun yapilabildigi kliniklerdir.
Hastane blinyesinde 3. Seviye yenidogan

yogun bakim Unitesi ve 3. Seviye cocuk yogun

bakim Unitesini bulundurmalidir.

Servis en az 15 yatak yogun bakim en az 8
yatak icermelidir

15 adet karyola

15 adet yatak

15 adet hasta dolab

15 adet hasta komodini

1 adet seyyar EKG cihazi

1 adet seyyar rontgen cihazi

2 adet pansuman arabasi

4 adet tekerlekli sandalye

2 adet ilac dolabi

5 adet serum sehpasi

2 adet calisma masasi

30 adet tim personel icin soyunma dolabi
2 adet resusistasyon arabasi

1 adet seyyar isik kaynagi

2 adet seyyar aspirator

2 adet laringoskop

2 adet defibrilator

Mevcut personel sayisina uygun calisma ve
dinlenme odalari

Tdm birimler merkezi oksijen, vakum ve
kuru hava sistemi icermelidir.
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Tablo 16. COCUK KALP ve DAMAR CERRAHISi KLiNIKLERININ ASGARI DONANIM,

Yogun Bakim Donanimi

PERSONEL VE HiZMET STANDARTLARI

6 adet tam otomatik elektrikli ve sik sik
yer degistirmeye, sedye gibi kullanilmaya
uygun ve dayanikli hasta karyolasi

6 adet hasta yatagi

6 adet eriskin ve pediatrik kullanimina
uygun olan volim kontrollu respirator
cihazi

6 adet 3 basinc, TEKG 1 Isi ve 1periferik
oksijen saturasyonu problu ve kanalli
monitor

1 adet ACT cihazi

1 adet seyyar ameliyat lambasi

2 adet laringoskop

1 adet seyyar hemodiyaliz cihazi

1 adet soguk i1sik kaynagi

1 adet seyyar rontgen cihazi

1 adet seyyar EKG cihazi

1 adet kan gazlari analiz cihazi

1 adet kan elektrolitleri analiz cihazi

2 adet defibrilator

1 adet derin dondurucu

25 adet inflizyon pompasi (perfiizor)

1 adet Benmari cihazi

1 adet seyyar aspirator cihazi

2 adet negataskop

1 adet resusistasyon arabasi

1 adet seyyar arteriel el doppler cihazi
12 adet battaniye

10 adet isiticili battaniye

2 adet buzdolabi (ayri derin dondurucu
bélmesi olan)

1 adet kan ve Uriinleri saklamak icin
buzdolabi

1 adet pansuman arabasi

2 adet tekerlekli sedye

2 adet blyuk ilac dolabi

8 adet hasta basi ilac dolabi

12 adet serum sehpasi

6 adet kiicik pansuman seti

1 adet klemp

1 adet disli pickup

1 adet adi portegu

8 adet tam otomatik elektrikli ve sik sik
yer degistirmeye, sedye gibi kullanilmaya
uygun ve dayanikli hasta karyolasi

8 adet hasta yatag

8 adet eriskin ve pediatrik ve yenidogan
kullanimina uygun olan volim ve basinc
kontrolli respirator cihazi

8 adet 3 basing, 1EKG 1 Isi ve 1periferik
oksijen saturasyonu problu ve kanalli
monitor

1 adet ACT cihazi

1 adet seyyar ameliyat lambasi

2 adet laringoskop

1 adet seyyar hemodiyaliz cihazi

1 adet soguk i1sik kaynagi

1 adet seyyar rontgen cihazi

1 adet kan gazlari analiz cihazi

1 adet kan elektrolitleri analiz cihazi

2 adet defibrilator

1 adet derin dondurucu

25 adet inflizyon pompasi (perfiizor)

1 adet Benmari cihazi

1 adet intra-aortik balon pompasi konsuli*
1 adet seyyar aspirator cihazi

2 adet negataskop

1 adet resusistasyon arabasi

1 adet seyyar arteriel el doppler cihazi
16 adet battaniye

10 adet isiticili battaniye

2 adet buzdolabi (ayri derin dondurucu
bolmesi olan)

1 adet kan ve Urinleri saklamak icin
buzdolabi

1 adet pansuman arabasi

2 adet tekerlekli sedye

2 adet biyuk ilac dolabi

8 adet hasta basi ilac dolabi

16 adet serum sehpasi

8 adet kiiciik pansuman seti

1 adet klemp

1 adet disli pickup

1 adet adi portegu



Tablo 16. COCUK KALP ve DAMAR CERRAHISi KLiNIKLERININ ASGARI DONANIM,
PERSONEL VE HiZMET STANDARTLARI

Ameliyathane

En az 1 ameliyat odasi

1 tabip dinlenme odasi, 1 kafeterya mutfak,
1 perfiizyonist odasl, 1 depo, 1 personel
dinlenme odasi, erkek ve kadin soyunma
odalari, tuvaletler duslar

Kadin ve erkek soyunma odalarina giris
non-steril alandan olmali, ameliyat kiyafeti
giyildikten sonra terlik degisimini takiben
ayri bir yerden yari steril alana cikilmalidir.
Merkezi oksijen, hava, vakum sistemi

ile ameliyat ve premedikasyon masasi
baglantisi

1 yatakli premedikasyon odasi

Laminar air flow yada hepafiltre sistemi ile
havalandirma

1 adet kateter ve angiografi izlemeye uygun
bilgisayar ve donanimi

1 adet intra-aortik balon pompasi konsolu
2 adet sternum testeresi elektrikli

2 adet sternum testeresi havali

1 adet seyyar transport monitoru

1 adet seyyar transport respiratoru

1 adet buhar otoklav

1 adet ameliyat masasi

1 adet tavan ameliyat lambasi

1 adet seyyar ameliyat lambasi

1 adet seyyar aspirator

1 adet kalp akciger pompasi

1 adet anestezi ventilator

1 adet defibrilator

1 adet elektrokoter

1 adet 3 basing, 1 EKG, 1 1si kanalli ve
satelit baglanabilir monitor

2 adet laringoskop

1 adet camasir arabasi

2 adet ilac dolabi

1 adet pansuman arabasi

1 adet pansuman arabasi

4 adet serum askisi

1 adet etilen oksit sterilizator icin kagit
basma paketleme makinesi

1 adet derin donduruculu buzdolabi
En az 2 ameliyat odasi

1 tabip dinlenme odasi, 1 kafeterya mutfak,
1 perfiizyonist odasl, 1 depo, 1 personel din-
lenme odasi, erkek ve kadin soyunma odalari,
tuvaletler duslar

Kadin ve erkek soyunma odalarina giris
non-steril alandan olmali, ameliyat kiyafeti
giyildikten sonra terlik degisimini takiben ayri
bir yerden yari steril alana cikilmalidir.
Merkezi oksijen, hava, vakum sistemi ile
ameliyat ve premedikasyon masasi baglantisi
1 yatakli premedikasyon odasi

Laminar air flow sistemi ile havalandirma

1 adet kateter ve angiografi izlemeye uygun
bilgisayar ve donanimi

1 adet intra-aortik balon pompasi konsolu

1 adet ECMO cihazi

1 adet VAD

2 adet sternum testeresi elektrikli

2 adet sternum testeresi havali

1 adet benmari cihazi

1 adet derin donduruculu buzdolabi

1 adet seyyar transport monitori

1 adet seyyar transport respiratoru

1 adet buhar otoklav

2 adet ameliyat masasi

2 adet tavan ameliyat lambasi

1 adet seyyar ameliyat lambasi

2 adet seyyar aspirator

2 adet kalp akciger pompasi (sentrifugal
baslik iceren)

2 adet anestezi ventilatori

2 adet defibrilator

2 adet elektrokoter

1 adet 3 basing, 1 EKG, 1 1s1 kanalli ve satelit
baglanabilir monitor

4 adet laringoskop

2 adet camasir arabasi

4 adet ilac dolabi

2 adet pansuman arabasi
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Tablo 16. COCUK KALP ve DAMAR CERRAHISi KLINIKLERININ ASGARi DONANIM,

Ameliyathane

Cerrahi Setler

PERSONEL VE HiZMET STANDARTLARI

1 adet ameliyat masasi ve kalp akciger pompasi
icin Isitici sogutucu

6 adet inflizyon pompasi (perfiizor)

2 adet ameliyat malzeme masasi

1 adet negatoskop

1 adet cerrahi set otomatik ylkama makinesi

1 adet ACT cihazi

2 adet acik kalp cerrahi seti

20 adet klemp

20 adet camasir klempi

10 adet disli Mikulicz klempi

4 adet tubing klemp

1 adet dren klempi

2 adet aortik kros klemp

1 adet Satinsky klempi

1 adet Semb klemp

2 adet Alis klempi

1 adet side bitting klemp

1 adet Duval klempi

2 adet dissektor farkli boyda (right angle klemp)
portegller

-2 adet adi portegl

-1 adet sternum tel portegusi
-1 adet vaskdler portegl

-2 adet atraumatik portegi
pickuplar

-2 adet disli pickup

-1 adet dissiz pickup

-2 adet DeBakey pickup

-1 adet Russian pickup

-2 adet vaskdler ince pickup
Makaslar

-1 adet Mayo makasi

-1 adet Metzenbaum makasi

-2 adet ince disseksiyon makasi
-1 adet uzun makas

-1 adet bandaj makasi

1 adet sternum ekartori

1 adet ima hazirlama ekartori
2 adet Farbeuf ekartor

3 adet kasik ekartor (aort cerrahisi icin)
1 adet sol atrium ekartori

1 adet sag atrium ekartori

1 adet otomatik cilt ekartori

1 adet nerve hook (blunt]

1 adet kiret

8 adet Hegar buji (4-11 numaralar)
3 adet bisturi sapi (11, 15, 21 no bisttrilere uygun)
2 adet ameliyat i1s1g1 holder

1 adet tepsi

2 adet seyyar tekerlekli sedye

8 adet serum askisi

1 adet etilen oksit sterilizator icin kagit basma
paketleme makinesi

2 adet ameliyat masasi ve kalp akciger pompasi
icin Isitici sogutucu

15 adet inflizyon pompasi (perfiizor)

4 adet ameliyat malzeme masasi

2 adet negatoskop

1 adet cerrahi set otomatik ylkama makinesi

1 adet ACT cihazi

4 adet aclk acik kalp cerrahi seti
20 adet klemp
20 adet camasir klempi
10 adet disli Mikulicz klempi
4 adet tubing klemp
1 adet dren klempi
2 adet aortik kros klemp
1 adet Satinsky klempi
1 adet Semb klemp
2 adet Alis klempi
1 adet side bitting klemp
1 adet Duval klempi
2 adet dissektor farkli boyda (right angle klemp)
portegller
2 adet adi portegu
1 adet sternum tel portegisi
1 adet vaskiiler portegi
2 adet atraumatik portegi
pickuplar
2 adet disli pickup
1 adet dissiz pickup
2 adet DeBakey pickup
1 adet Russian pickup
2 adet vaskiiler ince pickup
Makaslar
1 adet Mayo makasi
1 adet Metzenbaum makasi
2 adet ince disseksiyon makasi
1 adet uzun makas
1 adet bandaj makasi
1 adet sternum ekartori
1 adet ima hazirlama ekartorii
2 adet Farbeuf ekartor
3 adet kasik ekartor (aort cerrahisi icin)
1 adet sol atrium ekartoru
1 adet sag atrium ekartoru
1 adet otomatik cilt ekartoru
1 adet nerve hook (blunt)
1 adet kiret
8 adet Hegar buji (4-11 numaralar)
3 adet bisturi sapi (11, 15, 21 no bistirilere uygun)
2 adet ameliyat i1s1g1 holder
1 adet tepsi



Tablo 16. COCUK KALP ve DAMAR CERRAHISi KLiNIKLERININ ASGARI DONANIM,
PERSONEL VE HiZMET STANDARTLARI

Cerrahi Setler

Cerrahi Setler

1 adet tas

1 adet kiiclk tas

1 adet tel keskisi

2 adet konjenital cerrahi seti

3 adet Castroviejo portegi

1 adet hemoclips applier

1 adet metzenbaum makasi

1 adet Castroviejo makasi

1 adet reverse Castroviejo makasi
5 adet vascular penset

6 adet ince prob (1, 1.5, 2, 2.5mm capli) kutusu ile
birlikte

2 adet egri 14 G kint uclu igne

3 adet vaskiiler metal buldog klemp (Dietrich)
1 adet tepsi

1 adet vaskdiler cerrahi seti

1 adet ring forceps

2 adet yumusak vaskdler klemp

2 adet uzun klemp

2 adet Cooley klempi

4 adet dissektor (right angle)

2 adet vaskdler portegi

2 adet atraumatik portegi

2 adet dissiz penset

2 adet orta boy penset

2 adet uzun Debakey penset

2 adet vaskdler penset

1 adet Mayo makasi

1 adet ince disseksiyon makasi

1 adet Metzenbaum makas

1 adet uzun makas

1 adet safen makasi

2 adet ince Farabeuf ekartor
2 adet Farabeuf ekartor

2 adet Rue ekartor

4 adet Deaver ekartor

1 adet otomatik cilt ekartori
2 adet bistiri sapi

2 adet lamba holder

1 adet ven stripper (degisik ebatli basliklari ile)
1 adet ven valvotom seti (disposable sarf olarak temin
edilebilir)

1 adet tepsi

1 adet tas

2 adet Dietrich buldog klemp
1 adet dren pensi

2 adet kiiciik cerrahi set:

2 adet klemp

1 adet uzun dren klempi

1 adet bistiiri sapi

1 adet adi portegi

1 adet otomatik cilt ekartori
1 adet disli pickup

1 adet dissiz pickup

1 adet kaba makas (Mayo)

1 adet Metzenbaum makas

1 adet tas

1 adet kiclk tas

1 adet tel keskisi

4 adet konjenital cerrahi seti

3 adet Castroviejo portegi

1 adet hemoclips applier

1 adet metzenbaum makasi

1 adet Castroviejo makasi

1 adet reverse Castroviejo makasi
5 adet vascular penset

6 adet ince prob (1, 1.5, 2, 2.5mm capli)
kutusu ile birlikte

2 adet egri 14 G kiint uclu igne
3 adet vaskiiler metal buldog klemp (Di-
etrich)

1 adet tepsi

2 adet vaskiiler cerrahi seti

1 adet ring forceps

2 adet yumusak vaskiler klemp
2 adet uzun klemp

2 adet Cooley klempi

4 adet dissektér (right angle)

2 adet vaskiiler portegi

2 adet atraumatik portegi

2 adet dissiz penset

2 adet orta boy penset

2 adet uzun Debakey penset

2 adet vaskiiler penset

1 adet Mayo makasi

1 adet ince disseksiyon makasi
1 adet Metzenbaum makas

Kalp ve Damar Hastaliklari

1 adet uzun makas

1 adet safen makasi

2 adet ince Farabeuf ekartor
2 adet Farabeuf ekartor

2 adet Rue ekartor

4 adet Deaver ekartor

1 adet otomatik cilt ekartori
2 adet bistdiri sapi

2 adet lamba holder

1 adet ven stripper (degisik ebatli basliklari
ile)

1 adet ven valvotom seti (disposable sarf
olarak temin edilebilir)

1 adet tepsi

1 adet tas

2 adet Dietrich buldog klemp
1 adet dren pensi

2 adet kiiclik cerrahi set:

2 adet klemp

1 adet uzun dren klempi

1 adet bistiri sapi

1 adet adi portegl

1 adet otomatik cilt ekartori
1 adet disli pickup

1 adet dissiz pickup

1 adet kaba makas (Mayo)

1 adet Metzenbaum makas
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Tablo 16. COCUK KALP ve DAMAR CERRAHISi KLINIKLERININ ASGARI DONANIM,

Personel Standardi

Bulunmasi
gereken laboratuarlar

Uzman Tabip

Perfiizyonist

Hemsire

PERSONEL VE HiZMET STANDARTLARI

1) Genel laboratuarlar

a) Radyoloji

i) DSA laboratuari- bir dis merkezle
anlasilabilir.

ii) MR ve CT laboratuari-bir dis merkezle
anlasilabilir.

b) Biyokimya

c) Hematoloji

d) Bakteriyoloji

e) Immiinoloji

f) Kan Bankasi
2) Elektrokardiyografi
3) Efor testi Laboratuari ve Holter
Monitoring
4) Kateter Angiografi ve Hemodinami
laboratuari
5) Ekokardiyografi
6) Noninvasiv damar laboratuari
(periferik dupplex scan) -bir dis merkezle
anlasilabilir.

1- KKC konusunda tecriibeli 4 (dort) Kalp
Damar Cerrahi bulunmali ve bunlardan
birisi en az 5 yillik tecriibeye sahip olmali
2- Cocuk Sagligr ve Hastaliklari

3- Anesteziyoloji ve Reanimasyon

4- Cocuk Kardiyolojisi

Pediatrik perflizyon konusunda tecribeli 2

perfizyonist

Gunun her saatinde her lc yatak icin en az

bir hemsire veya esdeger saglik memuru

1) Genel laboratuarlar

a) Radyoloji

i) DSA laboratuari- bir dis merkezle
anlasilabilir.

ii) MR ve CT laboratuari-bir dis merke-
zle anlasilabilir.

b) Biyokimya

c) Hematoloji

d) Bakteriyoloji

e) immiinoloji

f) Kan Bankasi

2) Elektrokardiyografi

3) Efor testi Laboratuari ve Holter Moni-
toring

4) Kateter Angiografi ve Hemodinami
laboratuari

5) Ekokardiyografi

6) Noninvasiv damar laboratuari (per-
iferik dupplex scan) -bir dis merkezle
anlasilabilir.

1- KKC konusunda tecriibeli 4 (dort)
Kalp Damar Cerrahi bulunmali ve
bunlardan birisi en az 5 yillik tecriibeye
sahip olmali

2- Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

3- Anesteziyoloji ve Reanimasyon

4- Cocuk Kardiyolojisi

5- Yenidogan ve diger pediatri yan
dallarinin uzmanlari

Pediatrik perfliizyon konusunda tecribeli
2 perflzyonist

Guniun her saatinde her iki yatak icin
en az bir hemsire veya esdeger saglik
memuru
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM HIZMETLERI

Girig

Yenidogan yogun bakim Unitelerinde verilen hizmetlerin kalitesinin artirnimasi, neonatal
mortalite ve morbiditenin azaltiimasi ve perinatal bakimin iyi bir sekilde saglanmasi sadece
teknolojideki gelismelere bagl olmayip bolgesel organizasyonun ve neonatal transportun
en iyi sekilde saglanmasi ile mimkun olmaktadir. Bu hizmetler toplumun ihtiyaglarina ce-
vap verecek sekilde bolgesel olarak planlanmali ve koordineli sekilde galismasi saglanma-
lidr.

Neonatal morbidite ve mortaliteyi etkileyen nedenlerden biri de yenidoganlarin bir saglk
kurulusuna transportu sirasinda gosterilen 6zendir. Yapilan arastirmalar ayni hastanede
dogan bebeklerdeki mortalite oranlarinin baska merkezlerde doganlara gére daha dusuk
oldugunu gostermektedir. GUnuimuzde neonatal transport bolgesellestiriimis perinatal ba-
kim kavramiyla birlikte giden bir strectir. Perinatal bakimin bolgesellestiriimesi anneler ve
yeni doganlara bakim veren merkezlerin verdikleri bakimin dzelliklerine gore derecelendi-
rilmesidir.

Ulkemizdeki bebek éliimlerinin dnemli bir bslimU (%59) yenidogan déneminde meyda-
na gelmektedir. 2003 Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore Ulkemizde
bebek 6lum hizi binde 29 ve neonatal bebek 6lum hizi binde 17 iken 2008 Turkiye NUfus
ve Saglik Arastirmasi(TNSA) verilerine gére Ulkemizde bebek &lum hizi binde 17, neonatal
bebek 6lUm hizi binde 13’e dusmustur. Ana Cocuk Saghgl ve Aile Planlamasi (ACSAP)
verilerine gore 2010 yili ilk 6 ay verilerine gore Ulkemizde bebek 6lum hizi binde 10.4 dr.

Ulkemizde yenidogan saghgini diizeltmek icin Saglik Bakanlgi tarafindan 2005 yilinda
“Perinatal ve Neonatal Oliimlerin Onlenmesi Projesini” baslatimistir. Bu proje kapsamin-
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da yurutdlen “Neonatal Resusitasyon” ve “Anne Sutu ile Beslenmenin Desteklenmesi”
calismalarn yenidogan olumlerinin azaltimasinda bUyUk yarar saglamistir. Ayrica verilen
“Neonatal Resusitasyon” egitimleri ile neonatal asfiksiye bagl dlumlerde belirgin azalmalar
olmustur.

Yenidogan morbidite ve mortalitesinin azaltimasinda yenidogan yogun bakim hizmet-
lerinin blyUk 6nemi bulunmaktadir. Dinyada dogan bebeklerin yaklasik olarak % 2’sinin
cok dusuk dogum agirlikli veya gebelik yasinin 32 haftanin altinda oldugu dusunuldu-
gunde, yilda 1.3 milyon bebegin dogdugu Ulkemizde 26 bin bebegin ¢ok dusuk dogum
agirikl dogdugu tahmin edilebilir. Amerikan Pediatri Akademisinin her 1000 dogum igin bir
adet lll. seviye ve 4-6 adet Il. seviye yenidogan yogun bakim yataginin bulunmasi onerisi
dogrultusunda, Ulkemizde en az 1300 adet lll. seviye ve 5200-7800 adet Il. seviye yeni-
dogan yogun bakim yatagl bulunmasi gerekmektedir. Buradan cikan sonucla tlkemizde
Ill. seviye yenidogan yogun bakim hizmeti verebilecek duzeyde saglik ¢alisani ve donanimi
bulunan merkezlerin tespiti ve neonatal bdlgesel organizasyonun dizenlenmesi amaciyla,

bdlgesel yapilanmanin dusunuldugu yerler dncelikli olmak tzere illerimizin buyuk bir bolu-
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munde yerinde ziyaretler yapilarak incelemelerde bulunulmustur.

Turkiye’de neonatal transport organizasyonu icin oncelikli olarak saglanmasi gereken
kosul saglam bir kayit sistemi ve bunun ardindan gelecek neonatal bakimin bolgeselles-
tirilmesidir. Ayrica yeterli egitiimis personel yardimiyla Ulkemizde dogan her yenidoganin
standart bir bakim almasi, ayni parametrelere dikkat eden gdzler tarafindan degerlendiril-
mesi ve tedavisinin planlanmasi saglanmalidir.

[. Perinatal Merkezlerin Analitik Planlanmasi

Ulkemizde yilda yaklasik 1.3 milyon dogum gerceklesmektedir. Bu gebeliklerin ortala-
ma %10-15’i yuksek risk iceren gebelikleri olusturmaktadir. Bu gebeliklere hizmet vermek
Uzere planlanan perinatal merkezlerin neonatal yapisina ilave olarak, maternal-fetal tip-
yUksek riskli gebelikler ayaginin karsilanabilmesi ve bu hizmetlerin yeterli bir sekilde sunu-
labilmesi icin obstetrik alt yapisinin da bulunmasi gerekmektedir. Bu acgidan her merkez
hizmet verecegi bdlgenin yillik yUksek riskli gebelik oranina, fiziki sartlarina ve ulasim-eri-
sim imkanlarina goére yapilandiriimalidir.

Perinatal merkezler, yuksek riskli gebelikler ve cok dusuk dogum agirlikli bebeklerin
(28 hafta veya 1000 gram ve alti) takip edilebilecegi merkezler olup gebeler saglik kurum
ve kuruluslarina muracaat ettiklerinde risk degerlendirme formu ile degerlendirilecek ve
yuksek risk faktoru tespit edilenler perinatal merkezlere yonlendirilecektir. Riskli gebeler
perinatal merkezlerde degerlendirilecek ve bundan sonraki takiplerinin ne siklikla, hangi
dUzeyde yapilacagi belirlenecektir. Gebenin dogum yapacagi merkez de perinatal merkez
tarafindan belirlenecektir.

Perinatal merkezlerin ve yenidogan yogun bakim tnitelerinin kurulmasi planlanan has-
taneler yerinde gorUlerek incelenmis ve planlamada asagidaki kriterler dikkate alinmistir:

e Bolge nufusu, dogum sayisl, alinan sevk sayisi, hastanenin mevcut kaynaklari, saglk
insan gucu, fiziki kosullar ve tibbi donanim gereksinimleri,

e Hastanenin hizmet rolu, diger perinatal merkezlere uzaklik, ulasim &zellikleri, konsul-
tasyon istenebilecek hastanelerin rolleri ve gcalisma kapasitesi.

Perinatal merkezlerde 24 saat kadin dogum ve ¢cocuk sagligi hastaliklari uzmani bu-
lunmasi gerekmekte olup en az 6 kadin dogum ve hastaliklari uzmani, 6 cocuk saglgi
ve hastaliklar uzmaninin bu merkezlerin kadrosunda yer almasi uygundur. Ez az bir adet
yUksek riskli gebe takibi yapan kadin dogum ve hastaliklari uzmani ve yenidogan yan dal
uzmanlik egitimi almis neonatoloji uzmaninin bu merkezlerde yer almasi gerekmektedir.

Bu merkezlerde veya ayni ilde ¢ocuk kardiyoloji uzmani ve ¢ocuk norolojisi uzmani
bulunmasi saglanmalidir. Perinatal merkezler ve Ill. seviye yenidogan yogun bakimi bulu-
nan merkezde veya ayni ilde cocuk nefroloji, cocuk endokrinoloji, cocuk hematoloji, tibbi
farmakoloji, tibbi genetik, histoloji ve embriyoloji uzmanlari da bulunmalidir.

Perinatal merkez planlanan ilde egitim ve arastirma hastanesi yoksa lll. seviye eriskin
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yogun bakim Unitesi bulunmalidir. Ayrica yenidogan yogun bakim Unitesi de en az seviye
3A duzeyinde olmalidir.

Bu merkezlerde prematUrite retinopatisine bagl gelisebilecek gdrme bozuklugu ve kor-
IGgUn dnlenebilmesi igin lazer operasyonu veya kriyoterapi islemi yapilabilmesi igin altyapi-
nin da bulunmasi gerekmektedir. Bu amacla perinatal merkezlerde ve lll. seviye yogun ba-
kimi bulunan merkezde veya ayni ilde, 6zellikle 1500 gram alti dogan bebeklerin takibi icin
prematurite retinopatisi muayenesi yapabilen géz hastaliklar uzmani géreviendirilmelidir.
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Tablo 2. Sagluik Bakanligi Yenidogan Yogun Bakim Yatak Hizmet Durumu

I.Seviye
Il.Seviye
l1l.Seviye

Toplam

Mevcut

745

962

952

2659

Tescil Planlanan
622 1503
866 2499
893 1311
2391 5325

Not: Yogun Bakim Doluluk Oranlari Ocak-Mart 2011 Donemlerini kapsar
YDO: Yogun Bakim Yataklarinin Doluluk Oranlarini ifade eder.

GRAFIK 1

Yatak Sayisi / Yatak Doluluk

Saghk Bakanhgt Mevcut Yatak

Sayist ve Doluluk Orani

Tablo 3. Yenidogan Yogun Bakim Yatak Hizmet Durumu (Mart 2011)

MEVCUT
YATAK
I.Seviye 745
Il.Seviye 962
I1.Seviye 952
Toplam 2659

952 /%71

962 /%77

745 [%68

SAGLIK BAKANLIGI

TESCIL PLANLANAN

622 1503
866 2499
893 1311
2381 5325

YDO MEVCUT YDO MEVCUT YDO

%

68
77
71
72

UNIVERSITE 0ZEL

YATAK % YATAK
102 10 825
199 45 678
534 62 1044
835 51 2547

%

25
45
43
38

YDO
68

77
71

72

I 1II. Seviye
B . Seviye
B . Seviye

TOPLAM

MEVCUT
YATAK
1672
1839
2530
6041

1169
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Tablo 4. Perinatal Merkez Kurulacak Hastaneler

1 Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi

Ankara Dr. Zekai T.B. Kadin Sag. Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ankara Dr.5.Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sag ve Has.EA Hastanesi
Ankara Etlik-Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari EA Hastanesi
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bursa Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
Eskisehir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi

Gaziantep 75.Yil Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi

O O O NN o~ o B WD

N

Istanbul Kanuni Sultan Siileyman EAH

11 Istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

12 Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

13 Istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari EA Hastanesi

14 Istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

3
15 Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi g
16 Izmir Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi :E%
17 Kayseri Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi § .
18 Kocaeli Izmit Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi ’>§_’
19 Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
20 Sanliurfa Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi
21 Trabzon Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi

22 Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi
23 Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi

24 Malatya Devlet Hastanesi

25 Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesi
26 Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
27 Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi

28 Van Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi

29 Aydin Devlet Hastanesi

30 Denizli Devlet Hastanesi

31 Tekirdag Devlet Hastanesi

32 Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
33 Hatay Devlet Hastanesi

34 Sivas Devlet Hastanesi
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[I. Yenidogan Yogun Bakim Planlama

Tablo 5. Yenidogan Yogun Bakim Servisleri Nihai Planlama

s £ & =
52 .. . S S S <
SAGLIK BOLGESI KURUM v o o a

(7] wn (9p] o

- I f3r) =
ADANA CEYHAN DEVLET HASTANESI 4 8 0 12
ADANA DOGUM VE COCUK BAKIMEViI 30 30 30 90
ADANA KOZAN DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
ADANA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI 4 6 14 24
iL TOPLAMI 22 54 54 130

—
o
N
o1
—_
o1
o1
o

HATAY DOGUM VE COCUK BAKIMEViI

HATAY DORTYOL DEVLET HASTANESI 4 10 0 14
HATAY ISKENDERUN DOGUM VE COCUK BAKIMEVi 6 18 6 30
HATAY KIRIKHAN DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
ADANA BOLGESI  HATAY REYHANLI DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
HATAY SAMANDAGI DEVLET HASTANESI L 9 0 13
HATAY ALTINOZU DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
HATAY HASSA DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
iL TOPLAMI 40 62 21 123
OSMANIYE DEVLET HASTANESI 4 16 0 20
OSMANIYE DUZICI DEVLET HASTANESI 4 0 0 A
OSMANIYE KADIRLI DEVLET HASTANESI 4 12 0 16
iL TOPLAMI 12 28 0 40
BOLGE TOPLAMI 74 144 75 293

ANKARA COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
HEMATOLOJI ONK EAH

ANKARA DR.SAMI ULUS KADIN DOGUM COCUK 10 20 40 70

SAGLIGI EAH
ANKARA DR.ZEKAi TAHIR BURAK EAH 20 30 100 150
ANKARA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI 4 16 10 30
ANKARA ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTA-
LIKLARI EAH LN
ANKARA 1. (ETLIK] ANKARA HAI_Ur SIVGIN}QBUK DEVLET HASTANESI* 2 0 0 2
BOLGESI ANKARA KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA R RTE TN -
HASTANESI
ANKARA YENIMAHALLE DEVLET HASTANESI 10 10 10 30
CORUM DEVLET HASTANESI 5 15 10 30
KIRIKKALE HACI HIDAYET DOGRUER DEVLET HAST. 6 10 8 2
KIRSEHIR DEVLET HASTANESI 4 12 0 16
YOZGAT DEVLET HASTANESI 4 10 6 20
YOZGAT SORGUN DEVLET HASTANESI 4L 0 0 4
YOZGAT YERKOY DEVLET HASTANES* 2 0 0 2
BOLGE TOPLAMI 91 181 247 519
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Tablo 5. Yenidogan Yogun Bakim Servisleri Nihai Planlama

o v 2
SAGLIK BOLGESI KURUM 5 3 3 Z
o w95
— o~ ™ =
ANKARA ATATURK E.A.H. 4 0 0 4
ANKARA BEYPAZARI DEVLET HASTANES|* 2 0 0 2
ANKARA POLATLI DUATEPE DEVLET HASTANESI 4 4 0 8
ANKARA SiINCAN DR.NAFiZ KOREZ DH 6 6 0 12
ANKARA GOLBASI HASVAK DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
CANKIRI DEVLET HASTANESI 4 12 0 16
ANKARA 2. (BILKENT) KARABUK DOGUM VE COCUK BAKIMEVI 4 12 0 16
BOLGE KASTAMONU DR. MUNIF iSLAM DEVLET HASTANESI 4 14 4 22
BARTIN KDC HAST. HAST. 4 8 0 12
BOLU iZZET BAYSAL DEVLET HASTANESI 8 8 0 16
ZONGULDAK CAYCUMA DH 4 0 0 4
ZONGULDAK KDC HAST. HAST. 4 8 8 20
ZONGULDAK KARADENI|Z EREGLI DH 4 10 0 14
BOLGE TOPLAMI 56 82 12 150
ANTALYA ALANYA DEVLET HASTANESI 4 14 0 18
ANTALYA ATATURK DEVLET HASTANESI 4 12 0 16
ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 5 20 15 40 é
ANTALYA FiNIKE DEVLET HASTANESI 4 0 0 4 e
ANTALYA GAZIPASA DEVLET HASTANESI* 2 0 0 2 =
ANTALYA KORKUTELI| DEVLET HASTANES* 2 0 0 2 g :
ANTALYA KUMLUCA DEVLET HASTANESI 4 0 0 4 S
ANTALYA BOLGESI ANTALYA MANAVGAT DEVLET HASTANESI 4 10 0 14 §
ANTALYA SERIK DEVLET HASTANESI 4 0 0 4 S
iL TOPLAMI 32 56 28 116
BURDUR BUCAK DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
BURDUR DEVLET HASTANESI 4 0 10
iL TOPLAMI 8 14
ISPARTA KADIN DOGUM VE COCUK HAST. HAST. 4 11 8 23
BOLGE TOPLAMI yAA 73 36 153
AYDIN KDC HASTANESI 4 24 12 40
AYDIN NAZILLi DEVLET HASTANESI 4 0 10
AYDIN KUSADASI DEVLET HASTANESI 4 0 4
AYDIN SOKE FEHIME FAIK KOCAGOZ DH 4 0 0 4
iL TOPLAMI 16 30 12 58
DENIZLi ACIPAYAM DEVLET HASTANESI* 2 0 0 2
DENIZLi DEVLET HASTANESI A 14 12 30
DENIZLi SERVERGAZi DEVLET HASTANESI 4 12 0 16
AYDIN-DENIZLI iL TOPLAMI 10 26 12 48
BOLGESI MUGLA BODRUM DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
MUGLA DALAMAN DEVLET HASTANESI* 2 0 0 2
MUGLA DEVLET HASTANESI 4 18 8 30
MUGLA FETHIYE DEVLET HASTANESI 4 10 0 14
MUGLA MARMARIS DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
MUGLA MiLAS 75.YIL DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
MUGLA YATAGAN DEVLET HASTANES|* 2 0 0 2
iL TOPLAMI 24 28 8 60
BOLGE TOPLAMI 50 84 32 166
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Tablo 5. Yenidogan Yogun Bakim Servisleri Nihai Planlama

” . : SHIES =
SAGLIK BOLGESI KURUM 3 3 g §
-— N (s2] -
BALIKESIR ATATURK DEVLET HASTANESI 4 9 10 23
BALIKESIR AYVALIK DEVLET HASTANES|* 2 0 0 2
BALIKESIR BANDIRMA DEVLET HASTANESI 4 6 0 10
BALIKESIR BURHANIYE DEVLET HASTANES* 2 0 0 2
BALIKESIR EDREMIT DEVLET HASTANESI A 6 0 10
BALIKESIR GONEN DEVLET HASTANESI* 2 0 0 2
iL TOPLAMI 18 21 10 49
BURSA CEKIRGE DEVLET HASTANESI 8 20 0 28
BURSA DORTCELIK COCUK HASTALIKLARI HASTANESI 6 8 16 30
BURSA GEMLIK MUAMMER AGIM DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
BURSA INEGOL DEVLET HASTANESI 4 8 0 12
BURSA BOLGESI BURSA iZNIiK DEVLET HASTANES|* 2 0 0 2
BURSA KELES ILCE HASTANESI* 2 0 0
BURSA M.KEMALPASA DEVLET HASTANESI 4 0 0
BURSA ZUBEYDE HANIM DOGUMEVI 0 10 18 38
BURSA KARACABEY DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
BURSA ORHANGAZi DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
iL TOPLAMI 4h 26 34 116
CANAKKALE DEVLET HASTANESI 4 10 8 22
CANAKKALE BiGA DEVLET HASTANESI* 0 2
iL TOPLAMI 10 24
YALOVA DEVLET HASTANESI 4 6 10
BOLGE TOPLAMI 72 63 52 199
BATMAN KADIN DOGUM VE COCUK HAST. HAST. 15 15 35
BATMAN KOZLUK DEVLET HASTANESI 0 0
BATMAN SASON DEVLET HASTANESI 0 0
iL TOPLAMI 13 15 15 43
DIYARBAKIR BiSMiL DEVLET HASTANESI 10 0 14
DIYARBAKIR CINAR ILCE HASTANESI 0 0 4
DIYARBAKIR COCUK HASTALIKLARI HASTANESI 10 34 20 b4
DIYARBAKIR ERGANI DEVLET HASTANESI 0 0 A
DIYARBAKIR KADIN DOGUM VE COCUK HAST. HAST. 10 34 20 A
DIYARBAKIR SILVAN DR.YUSUF AZiZOGLU DH 5 0 0 5
DIYARBAKIR CERMIK DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
DIVARBAKIR DIYARBAKIR DICLE iLCE HASTANESI 4 0 4
BOLGES| iL TOELAMI | 45 78 40 163
MARDIN KDC. HASTALIKLARI HASTANESI 6 26 8 40
MARDIN KIZILTEPE DEVLET HASTANESI 5 18 0 23
MARDIN MiDYAT DEVLET HASTANESI 6 10 0 16
MARDIN DERIK DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
MARDIN MAZIDAGI ILCE HASTANESI 4 0 0 4
MARDIN NUSAYBIN DEVLET HASTANESI 4 6 0 10
iL TOPLAMI 29 60 8 97
SIiRT KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HASTANESI 5 10 0 15
SIIRT KURTALAN DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
SIIRT PERVARI ILCE HASTANESI 4 0 0 A
iL TOPLAMI 13 10 0 23
SIRNAK CiZRE DR.SELAHATTIN CiZRELIOGLU DH 4 14 0 18
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Tablo 5. Yenidogan Yogun Bakim Servisleri Nihai Planlama

()] () (] Z
= | =2 2| =
SAGLIK BOLGESI KURUM a2 o© o
wn wn wn %
= o~ ™ =
SIRNAK DEVLET HASTANESI 6 12 10 28
. SIRNAK IDIL DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
DIYARBAKIR rep— "
e .$IRNAK SiLOPI DEVLET HASTANESI 4 8 0 12
iL TOPLAMI 18 34 10 62
BOLGE TOPLAMI 118 197 73 388
BINGOL KADIN DOGUM VE COCUK HAST. HASTANESI 4 16 0 20
MALATYA DEVLET HASTANESI 5 40 20 65
ELAZIG-MALATYA ELAZIG EGITIM ARASTIRMA 10 20 15 45
BOLGESI ELAZIG HARPUT DEVLET HASTANESI* 2 0 0 2
TUNCELI DEVLET HASTANESI 5 10 0 15
BOLGE TOPLAMI 26 86 35 147
AGRI DEVLET HASTANESI 10 25 0 35
AGRI DIYADIN DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
AGRI ELESKIRT DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
AGRI TUTAK DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
ARDAHAN DEVLET HASTANES 4 8 0 12 15
ARTVIN DEVLET HASTANESI 4 8 0 12 E
BAYBURT DEVLET HASTANESI 4 4 0 8 = -
ERZINCAN DEVLET HASTANESI 4 8 0 12 E &
=
ERZURUM BOLGE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI 10 15 15 40 S
AT ERZURUM HINIS DEVLET HASTANESI* 2 0 0 2 S
BOLGESI >
ERZURUM HORASAN DEVLET HASTANESI 4 0 0 4 >

ERZURUM NENEHATUN KADIN DOGUM HASTANESI
iL TOPLAMI

N =
o~ O
o =
o ol
(o —
o ol
(ol
o~ O

IGDIR DEVLET HASTANESI 4 8 0 12
KARS DEVLET HASTANESI 6 6 16
KARS SARIKAMIS DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
KARS KAGIZMAN DEVLET HASTANESI 0 0 4
iL TOPLAMI 12 6 6 24
BOLGE TOPLAMI 80 97 36 213
AFYONKARAHISAR DR.HALIL IBRAHIM 0ZS0Y BOLVADIN DH 2 0 0 2
AFYONKARAHISAR SANDIKLI DEVLET HASTANESI* 2 0 0 2
AFYONKARAHISAR ZUBEYDE HANIM KDC 5 15 15 = 35
iL TOPLAMI 9 15 15 39
BILECIK BOZUYUK DEVLET HASTANESI* 2 0 0 2
BILECIK DEVLET HASTANESI 4 8 0 12
ESKISEHIR BOLGESI iL TOPLAMI 6 8 0 14
ESKISEHIR DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI 5 20 15 40
KUTAHYA DOC.DR.ISMAIL KARAKUYU SIMAV DEVLET HASTANESI* 2 0 0 2
KUTAHYA DOC.DR.MUSTAFA KALEMLI TAVSANLI DH 4 7 0 1
KUTAHYA EVLIYA CELEBI DEVLET HASTANESI 10 20 10 40
iL TOPLAMI 16 37 5 58
BOLGE TOPLAMI 36 70 40 146

(177




Tablo 5. Yenidogan Yogun Bakim Servisleri Nihai Planlama

ADIYAMAN BESNi DEVLET HASTANESI

ADIYAMAN GOLBAS| DEVLET HAST.* 2 0 0
ADIYAMAN KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI @ | oo | 90 | @
HASTANESI
ADIYAMAN KAHTA DEVLET HASTANESI 6 0 0 6
iL TOPLAMI 22 20 10 52
GAZIANTEP 75.YIL KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM . w |l | oo
HASTANESI
GAZIANTEP COCUK HASTALIKLARI HAST. 10 30 20 40
GAZIANTEP NiZiP DEVLET HASTANESI 4 0 0 14
GAZIANTEP SEHITKAMIL DEVLET HAST. 4 0 0 14
GAZIANTEP BOLGES|I GAZIANTEP iSLAHIYE DEVLET HAST. 4 0 0 4
iL TOPLAMI 27 60 30 117
KAHRAMANMARAS AFSIN DEVLET HAST. 4 0 0 4
KAHRAMANMARAS DR.SUREYYA ADANALI GOKSUN 7 i i 2
DEVLET HASTANESI
KAHRAMANMARAS ELBISTAN DEVLET HASTANESI 4 0 0 14

KAHRAMANMARAS KADIN DOGUM VE COCUK

HASTALIKLARI HASTANESI LR

KAHRAMANMARAS PAZARCIK DH 2 o o0 2
iL TOPLAMI 24 40 20 84
KILIS DEVLET HASTANESI 4 L 0 8
BOLGE TOPLAMI 77 124 60 261
ISTANBUL FATiH SULTAN MEHMET EGITiM ARASTIRMA s o | o |
HASTANESI
ISTANBUL GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 6 22 10 38
ISTANBUL KARTAL DR.LUTFi KIRDAR E.A.H. 8 12 8 28
STANBUL e cimieR et ke soaeent
ANADOLU-GUNEY DEVLET HASTANES 10 15 0 25
ISTANBUL TUZLA DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
ISTANBUL YAKACIK DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI s el ol
HASTANESI
BOLGE TOPLAMI 43 76 24 143
ISTANBUL HAYDARPASA NUMUNE EAH 10 15 0 25
ISTANBUL PASABAHCE DEVLET HASTANESI 5 10 10 25
ISTANBUL UMRANIYE EAH 10 20 10 40
ISTANBUL ISTANBUL ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK s || s |
ANADOLU-KUZEY HASTALIKLARI EAH

iSTANBULvTC. SAGLIK BAKANLIGI- MARMARA UN.
PENDIK EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI

BOLGE TOPLAMI 37 105 63 205
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g < g =

13 I . - — — -— <
SAGLIK BOLGESI KURUM & & & —
wn wn wn %

— N o™ ~

ISTANBUL BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA 10 30 10 50

HASTANESI

ISTANBUL . = . o
Y oy . ISTANBUL BAKIRKOY DR.SADI KONUK EGITIM
BAKIRKOY BOLGESI ARASTIRMA HASTANESI 10 20 10 40
ISTANBUL KANUNI SULTAN SULEYMAN EAH 200 32 20 72
ISTANBUL EYUP DEVLET HASTANESI 4 10 0 14
ISTANBUL KAGITHANE DEVLET HASTANESI 5 | 19 | @ | 2U
ISTANBUL BEYOSLU EIQ?ABNUEE ?KMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA = 15 10 30
BOLGESI _ — e
ISTANBUL SISLI ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA LA 18 18 40
HASTANESI
BOLGE TOPLAMI 58 140 68 266
ISTANBUL BASAKSEHIR DEVLET HASTANESI G [ I 115
ISTANBUL BUYUKCEKMECE DEVLET HASTANESI 5 110 | @ | 19
ISTANBUL ISTANBUL DR.NECMi AYANOGLU SILIVRI DEVLET 4 8 0 12 =
CEKMECE BOLGESI  HASTANESI E
ISTANBUL ESENYURT DEVLET HASTANESI I I [ N 15 8
BOLGE TOPLAMI 19 38 0 57 E;
ISTANBUL ARNAVUTKQY DEVLET HASTANESI 0 10 S
5 . =
ISTANBUL BAYRAMPASA DEVLET HASTANESI 0 10 =
ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 3 |10 | 5 | 20 =
ISTANBUL FATIH ISTANBUL HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA 4 8 8 20
BOLGESI HASTANESI
ISTANBUL SULEYMANIYE DOGUM VE KADIN HAS. 90 15 40
E.VE A. HAS.
BOLGE TOPLAMI 22 50 28 100
IZMIR ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 5 10 10 25
IZMIR BUCA KADIN DOGUM VE GOCUK 5 15 10 30
HASTALIKLARI HASTANESI
iZMIR DR.BEHCET UZ COCUK HASTALIKLARI VE
CERRAHISI EAH 20 sl e
IZMIR DR.E.HAYRI USTUNDAG KADIN 10 10 10 30
HASTALIKLARI VE DOGUM HAST
iZMiR GUNEY IZMIR EGE DOGUMEVIi VE KADIN HASTALIKLARI
! . 0 10 0 20
BOLGESI E.AH
iZMIR M.ENVER SENERDEM TORBALI DEVLET 4 ol @l »
HASTANESI
iZMIR ODEMIS DEVLET HASTANESI 4 6 0 10

IZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 10 20 20 50

iZMIR TiRE_DR.ERTUGRUL AKER DEVLET
HASTANESI

BOLGE TOPLAMI 72 101 80 253
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SAGLIK BOLGESI KURUM § E E §
-— N o —
IZMIR ALIAGA DEVLET HASTANES|* 2 0 0 2
IZMIiR BORNOVA TURKAN OZiLHAN DH 4 12 0 16
iZMIR DR.FARUK iLKER BERGAMA DH 4 0 0 4
iZMIR MENEMEN DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
MANISA AKHISAR DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
MANISA ALASEHIR DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
MANISA DEMIRCI DEVLET HASTANESI* 2 0 0 2
iZMIR KUZEY MANISA KIRKAGAC DEVLET HASTANESI* 2 0 0 2
BOLGES MANISA KULA DEVLET HASTANESI* 2 0 o0 2
MANISA MERKEZEFENDI DEVLET HASTANESI 6 30 14 50
MANISA SALIHLI DEVLET HASTANESI A 0 0 4
MANISA SARUHANLI DEVLET HASTANESI* 2 0 0 2
MANISA SOMA DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
MANISA TURGUTLU DEVLET HASTANESI 4 6 0 10
USAK DEVLET HASTANESI 5 15 5 25
BOLGE TOPLAMI 53 63 19 135
KAYSERI KADIN DOGUM VE COCUK HAST. HAST. 20 40 20 80

KAYSERI DEVELI HATICE-MUAMMER KOCATURK

DEVLET HASTANESI
o . NEVSEHIR DR.I.SEVKI ATASAGUN DH 5 15 0 20
KAYSERI BOLGESI o ’ .
NIGDE BOR DEVLET HASTANESI 4 0 0 4

NiGDE DR.DOGAN BARAN KADIN VE COCUK
HASTALIKLARI HASTANESI

BOLGE TOPLAMI 37 63 40 140
DUZCE ATATURK DEVLET HASTANESI 4 6 0 10
IZMIT KADIN DOGUM VE GOCUK HASTALIKLARI —, ., 4,
HASTANESI
KOCAELI DARICA FARABI DEVLET HASTANESI 4 4 0 8
KOCAELIi DERINCE E.A.H. 4 8 0 12
KOCAELI GEBZE FATIH DEVLET HASTANES] L 16 0 20
- ~ KOCAELIi GOLCUK DEVLET HASTANESI 5 0 0
KOCAELIBOLGES! 4o AELi KORFEZ DEVLET HASTANESI* 2 0 0
iL TOPLAMI 23 40 16 79
SAKARYA DOGUM VE COCUK BAKIMEVi L 10 6 20
SAKARYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 5 10 15 30
SAKARYA HENDEK DEVLET HASTANESI A 0 0 4
SAKARYA AKYAZI DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
iL TOPLAMI 17 20 21 58
BOLGE TOPLAMI 4L 66 37 147
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SAGLIK BOLGESI KURUM & @ 3 4
. o &
-— N ™ [l
AKSARAY SAMMAS VEHBI EKECIK K.D.C 5 15 0 20
KARAMAN DEVLET HASTANESI 4 8 0 12
KONYA AKSEHIR DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
KONYA BEYSEHIR DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
KONYA DR.FARUK SUKAN DOGUM VE COCUK
BAKIMEV] ' SR
KONYA DR.VEFA TANIR ILGIN DEVLET HAST. 2 0 0 2
) , KONYA CIHANBEYLI DEVLET HASTANESI A 0 0 4
KONYA BOLGES| KONYA CUMRA DEVLET HASTANESI A 0 0 A
KONYA KARAPINAR DEVLET HASTANESI A 0 0 A
KONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 5 25 15 45
KONYA EREGLI DEVLET HASTANESI A 8 0 12
KONYA SEYDISEHIR DEVLET HASTANESI* 2 0 0 2
KONYA BEYHEKIM DEVLET HASTANESI 6 0 6 -
iL TOPLAMI 38 58 30 126 =
BOLGE TOPLAMI 47 81 30 158 5
MERSIN ANAMUR DEVLET HASTANESI 5 10 0 15 E =
MERSIN ERDEMLI DEVLET HASTANESI 4 6 0 10 =
MERSIN KADIN DOGUM VE GOCUK HASTA- . 10| 20 ar =
MERSIN BOLGESI LIKLARI HASTANESI S
MERSIN SILIFKE DEVLET HASTANESI 4 6 0 10
MERSIN TARSUS DEVLET HASTANESI 10 20 0 30
BOLGE TOPLAMI 28 52 20 100
AMASYA MERZIFON KARA MUSTAFA PASA DH 2 0 0 2
AMASYA SABUNCUOGLU SEREFEDDIN DH 5 10 0 15
iL TOPLAMI 7 10 0 17
ORDU FATSA DEVLET HASTANESI A 10 0 14
ORDU KADIN DOGUM VE COCUK HAST.HAST. A 8 8 20
ORDU UNYE DEVLET HASTANESI 5 0 0 5
iL TOPLAMI 13 18 8 39
SAMSUN BAFRA NAFiZ KURT DEVLET HAST. A 6 0 10
SAMSUN BOLGESI ~ SAMSUN CARSAMBA DEVLET HASTANESI A 8 0 12
SAMSUN KADIN DOGUM VE COCUK HAST. HAST. 10 25 20 55
SAMSUN VEZIRKOPRU DEVLET HASTANESI 5 0 0 5
SAMSUN TERME DEVLET HASTANESI A
iL TOPLAMI 27 39 20 86
SINOP BOYABAT 75.YIL DEVLET HASTANESI 4 0 A
SINOP ATATURK DEVLET HASTANESI 5 15 0 20
iL TOPLAMI 9 15 0 24

BOLGE TOPLAMI 56 82 28 166
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o o a (] ()] (0] b
SAGLIK BOLGESI KURUM G;T g g =
o
SR
SIVAS DEVLET HASTANESI L 18 8 30
SIVAS SUSEHRI DEVLET HASTANES* 2 0 0 2
iL TOPLAMI 6 18 8 32
TOKAT ERBAA DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
SIVAS-TOKAT TOKAT NIKSAR DEVLET HASTANESI* 2 0 0 2
BOLGESI TOKAT TURHAL DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
TOKAT DEVLET HASTANES 10 15 10 35
TOKAT ZILE DEVLET HASTANES* 2 0 0 2
iL TOPLAMI 22 15 10 47
BOLGE TOPLAMI 28 33 18 79
SANLIURFA AKCAKALE DEVLET HASTANESI 4 L0 8
SANLIURFA BIRECIK DEVLET HASTANESI 4 0 4
SANLIURFA CEYLANPINAR DEVLET HASTANESI 4 0

SANLIURFA COCUK HASTALIKLARI HASTANESI 10 20 20 50
SANLIURFA HARRAN DEVLET HASTANESI 4 4 0 8

SANLIURFA KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

SANLIURFA BOLGESI HASTANESI e 20

SANLIURFA BOZOVA iLCE HASTANESI A 0 0 A
SANLIURFA HILVAN DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
SANLIURFA SIVEREK DEVLET HASTANES 4 8 0 12
SANLIURFA SURUC DEVLET HASTANESI 4 4L 0 8
SANLIURFA VIRANSEHIR DEVLET HASTANES A 8 0 12

BOLGE TOPLAMI 56 72 40 168
GIRESUN KADIN DOGUM VE COCUK HASTA-

LIKLARI HASTANESI 4 Iz e ze
GUMUSHANE DEVLET HASTANESI 4 8 0 12
RIZE 82.YIL DEVLET HASTANESI 5 10 0 15
RIZE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 5 15 10 30
RIZE KACKAR DEVLET HASTANESI 2 0 0 2
) ~ IL TOPLAMI 12 25 10 47
IIRABZONIBOLGESI ey AKCAABAT DEVLET HASTANESI 4 0 0 A
TRABZON DOGUM VE COCUK BAKIMEVI 10 20 15 45
TRABZON NUMUNE EAH 5 200 10 35
TRABZON OF DEVLET HASTANESI 4 0 0 A
TRABZON VAKFIKEBIR DEVLET HASTANESI 4 0 A
iL TOPLAMI 27 40 25 92
BOLGE TOPLAMI 47 85 43 175
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SAGLIK BOLGESi KURUM s ey
S &
- o~ ™ =
EDIRNE DEVLET HASTANESI A 12 8 24
EDIRNE KESAN DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
EDIRNE UZUNKOPRU DEVLET HASTANESI A 0 0 4
iL TOPLAMI 12 12 8 32
KIRKLARELI DEVLET HASTANESI 4 6 0 10
TRAKYA BOLGESI KIRKLARELI LULEBURGAZ DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
iL TOPLAMI 8 6 0 14
TEKIRDAG CERKEZKOY DEVLET HASTANESI 4 8 0 12
TEKIRDAG CORLU DEVLET HASTANESI A 8 0 12
TEKIRDAG DEVLET HASTANESI 4 8 8 20
iL TOPLAMI 12 24 8 Lt
BOLGE TOPLAMI 32 42 16 90
AGRI DR.YASAR ERYILMAZ DOGUBEYAZIT DH 4 10 0 14
AGRI PATNOS DEVLET HASTANESI 4 6 16 26
iL TOPLAMI 8 16 16 40 =
BITLIS DEVLET HASTANESI 5 15 0 20 %
BITLIS TATVAN DEVLET HASTANESI 4 12 0 16 E .
BITLIS GUROYMAK DEVLET HASTANESI 4 0 0 4 E é
BITLIS HiZAN iL(;E HASTANESI 4 0 0 4 § -
BITLIS MUTKI ILCE HASTANESI 4 0 0 4 §
iL TOPLAMI 21 27 0 48 =
HAKKARI DEVLET HASTANESI 4 12 0 16
HAKKARI YUKSEKOVA DEVLET HASTANESI 4 6 0 10
HAKKARI SEMDINLI DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
VAN BOLGESI IL TOPLAMI . 12 18 0 30
MUS BULANIK DEVLET HASTANESI 4 8 0 12
MUS DEVLET HASTENESI 6 16 8 30
MUS MALAZGIRT DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
iL TOPLAMI 14 24 8 46
VAN KADIN DOGUM ve COCUK HAST. HAST. 20 40 40 100
VAN BASKALE DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
VAN CALDIRAN iL(;E HASTANESI 4 0 0 4
VAN ERCIS DEVLET HASTANESI 4 16 0 20
VAN MURADIYE DEVLET HASTANESI 4 0 0 4
VAN OZALP DEVLET HASTANESI 4 8 0 12
iL TOPLAMI 40 b4 40 144
BOLGE TOPLAMI 95 149 64 308
GENEL TOPLAM 1503 2499 1311 5325

* Dogum sayisi 500 ve alti olan birimlerde 1 (bir), 500-1000 arasi olan birimlerde 2 (iki) kivézIU Gniteler
olusturulur. 1000 ve Uzeri dogum olan birimlerde yogun bakim Uniteleri olusturulur.
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[lI. Planlanan Diger Faaliyetler

¢ Yogun bakim ve mekanik ventilator tedavilerinin kalitesinin artiriimasi ve yogun bakim
takip ve tedavi protokollerinin gelistirilmesi,

¢ Yenidogan yogun bakim servislerinde gorevli tabip, hemsire ve esdegeri saglik perso-
nelinin yogun bakim ve yenidogan resusitasyon (NRP) egitimlerinin tamamlanmasi,

¢ 112 acil ambulanslarinda gorevli tim saglik personelinin yenidogan resusitasyonunu
(NRP) transportuna yénelik egitimlerinin tamamlanmasi,

¢ Kisa vadede yenidogan yogun bakim servislerinde el yikama alanlarinin artirimasi,
seviyesine gore izolasyon alanlarinin olusturulmasi ve gerekli cihazlarin temin edilmesi,

¢ Orta vadede fiziki sartlar uygun mevcut hastanelerde yenidogan yogun bakim Uni-
teleri dogum salonlari ile ayni katta ayr bir dngecis iceren alanlara yapiimasi, Ill. seviye
yenidogan yogun bakim servislerinde merkezi hepafiltre, laminar akimli otomatik TPN ha-
zirlama kabinlerinin kurulmasi (veya hizmet alimi yoluyla temin edilmesi),

¢ Uzun vadede fiziki sartlar yeniden yapilandirmaya uygun olmayan yerlerde yeni bina-
larin yapiimasi ve standartlara uygun yenidogan yogun bakimlarinin olusturulmasi saglanir.

Enfeksiyon Kontroli ve Takibi Bakimindan;

e Enfeksiyon kontrol komiteleri ve surveyans calismalarinin etkin bir sekilde strdurul-
mesi,

¢ Enfeksiyon kontrol ve antibiyotik kullanim politikalarinin olusturmasi ve uygulamalarin
izlenmesi,

¢ Hastane calisanlarina yonelik olarak el yikama, yogun bakim Unitesinin temizligi ve
ilgili konularda hizmet ici egitimlerin verilmesi saglanir.
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PREMATURE RETINOPATISI VE GOZ
TARAMASININ ONEMI

Girig

PrematUre retinopatisi (Retinopaty of prematurity-ROP), gunimuzde yenidogan yogun
bakim Unitelerinin sik karsilasilan dramatik problemlerinden birisidir. PrematUre retinopatisi
potansiyel olarak kalici gérme kaybina ve kdérlige neden olabilir; fakat en énemli 6zelligi
uygun ve zamaninda gergeklestirilen tarama ve tedavi programlari ile blyuk oranda 6n-
lenebilir ve tedavi edilebilir olmasidir. PrematUre retinopatisinin premattre bakiminda rolt
olan ¢cocuk hastaliklari ve yenidogan uzmanlar tarafindan daha iyi anlasimasi, ROP’un
takip ve tedavisinde g6z hekimleri ile koordineli calisiimasi stphesiz ki tedavinin basarisini
etkileyecektir.

PrematUre retinopatisi, tim dunyada cocukluk cagindaki énlenebilir korlik nedenleri
arasinda ilk siralarda yer alir. Diinya Saglik Orgtd’niin (WHO) “Vision 2020” programinin
hedefinde hem yuksek hem de orta dlzeyde gelirli Ulkelerde ROP kontroltiine 6ncelik ve-
rilmistir (1).

Premature retinopatisinin kesin prevalans ve insidansini tespit etmek icin ¢ok fazla sayi-
da érnekleme ihtiyac olmasi, bu klinik antitenin prevalans ve insidansinin dogru hesaplan-
masini guclestirir. Son zamanlarda yapilan hem geriye hem de ileriye dénuk calismalarda,
hastaneden hastaneye ve toplumdan topluma degismek Uzere, ROP siklik ve siddetinde
cok genis bir dagilim araliginda verilerin varligi s6z konusudur (2-4). Calismalara alinma
ve tarama kriterleri, postnatal bakimin duzeyi, canli ve 8l dogum oranlari, premattre do-
gum oranlari ve yenidogan yogun bakim Unitelerinin sag kalim oranlar farkliliklar gésterdigi
icin, bu tipte calismalar birbirleriyle karsilastirmak mimkin degildir. Ustelik bu calismalarin
cogu tek merkezli ve az sayida yeni dogan Uzerinde yapiimistir. Prospektif, farkl toplum-
larda yapiimis ve ¢cok merkezli calisma sayisi azdir (2,3,5). Belirtilen tim bu nedenlerden
dolayi, bildiriimis olan ROP sikliklarinin toplumlarin gelismislik dizeyi ile iliskili olarak de-
gerlendiriimesi uygundur. YUksek gelire sahip ¢ok gelismis Ulkelerde ROP gelisen ve de
Ozellikle tedavi gerektiren olgular genellikle dogum agirigr 1000 gramin altinda olan ileri
derecede dusuk dogum agirlikl immattr yeni doganlardir. Gelismekte olan veya az gelis-
mis Ulkelerde ise, gelismis Ulkelere oranla daha blyUk dogum agirigi olan ve daha matur
yeni doganlarda ciddi ROP gelismekte ve tedavi intiyaci ortaya ¢cikmaktadir. Bu veriler de,
Ulkeye veya topluma 6zgu tarama rehberleri olusturulmasi gerekliligini gdstermektedir.

Amerikan Oftalmoloji ve Pediatri Akademileri, Amerikan Pediatrik Oftalmoloji ve Sasilik
Birligi'nin yayinladigi son bildiride dogum agiriginin 1500 gramin altinda olan veya gebelik
haftas| 32 haftadan kuguk olan tim yeni doganlarin ROP agisindan taranmasi énerilmek-
tedir. Dogum agirigi 1500-2000 gr arasinda olan veya gebelik yasi 32 haftadan blyUk
olup da klinik durumu stabil olmayan, solunum/dolasim destegine intiyac duyan ve izleyen
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yeni dogan/pediatri uzmani tarafindan yuksek riskli oldugu degerlendirilen yeni doganlar
icin de postnatal 4. hafta ya da postmenstriel 31. haftada ilk tarama muayenesinin yapill-
masi dnerilmektedir (6).

Tarama programi, riskli tim bebekleri kapsamalidir. Ayni zamanda muayene esnasinda
olusabilecek kardiyak arrest, solunum arresti, oksijen desatUrasyonu, agir bradikardi ve
apne gibi hayati tehdit edebilecek komplikasyonlar gbz 6ntnde bulundurularak gereksiz
muayeneler de dnlenmelidir.

Ulkemizde 2003 yill niifus arastirmasina gore yilda 26 bin bebek 1500 gram ve altin-
da dogmaktadir. Yenidogan yogun bakim kosullarinin iyilestiriimesi ve her gecen yil daha
kUcguk bebeklerin yasatilabilmesi, premature retinopatisinin daha ¢ok sayida bebegi etki-
lemesi anlamina gelmektedir. Ulkemizden de bu konu ile ilgili farkli merkezlerin bildirdigi
sonuglar bulunmakla birlikte ulusal dizeyde yapilmis bir program sonucu hentz yoktur.
Ancak, ROP taramasinin yeni dogan bebeklerde planl sekilde yapilmasi, cocuklardaki asi-
lama gibi rutin uygulama haline gelmesi hem tibbi hem de hukuki agcidan 6nemli olmakla
birlikte toplumumuzun gelecegdi olacak bu bebekler, aileleri ve de hepimiz icin dnemlidir.
Bu amagcla, Saglik Bakanligimiz tarafindan Bakanliga bagl hastanelerde “Premattre Re-
tinopatisi Tani ve Tedavi Merkezleri’nin olusturulmasi planlanmis ve olusturulan bilimsel
komisyon tarafindan tarama kriteri su sekilde belirlenmistir:

1. 32 hafta ve/veya 1500 gram alti butin bebeklerde rutin olarak ROP muayenesi ya-
piimalidir.

2. Yenidogan veya Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Uzmaninin gerekli gérmesi halinde 32
hafta ve/veya 1500 gram Uzerindeki bebeklerde de ROP muayenesi yapllir.

3. Tum bebeklerin postnatal 4 haftalik olduklarinda veya postmenstriel 31. haftada
taranmalari muayenelerinin baslamasi hedeflenmelidir. Takip araliklari ise ROP siddetine
gore planlanmalidir.

PrematUre retinopatisi tarama ve takip protokolleri ile acil tedavi gerektiren esik ve esik
oncesi hastalik bulunan gozlerin zamaninda saptanmasi ve ailelerin bilgilendiriimesi Gnem-
lidir. PrematUre retinopatisi saptanmayan gdzlerde riskli ddnem gecene kadar, ROP sap-
tanan gozlerde hastaligin siddetine gére uygun takip araliklar belirlenmelidir. Premature
retinopatisi igin en riskli ddbnem sayilabilecek bazi haftalarda muayenelerin yapilmasi 6nem
tasir. Postmenstriel 32. hafta ROP gelisiminin en sik gortldigu haftadir. Postmenstruel
35. hafta esik dncesi hastalik igin, 36-37. haftalar ise esik hastaligin gelisimi icin en riskli
haftalardir. Takipten ¢ikarma icin en guvenli kriter, retinal damarlanmanin tamamlanma-
sidir. Retina dekolmani, glokom, miyopi ve diger refraksiyon kusurlari, sasilik, katarakt,
ambliyopi gibi ge¢ dénem komplikasyonlarin énlenmesi, tedavisi ve rehabilitasyonu g6z
Onunde bulundurularak hastalarin uzun dénem takipleri de yapiimali veya aileleri bu konu-
da bilgilendirilmelidir.

Suphesiz ki ROP tani ve tedavisi bir ekip calismasi seklinde olmalidir. Bu tarama ve
tedavide gorev alacak olan basta gdz hastaliklar uzmanlar olmak Uzere ¢ocuk sagligi ve
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hastaliklari uzmanlari, anestezi uzmanlari ve hemsirelerin hizmet ici egitim planlamasi da
yapiimalidir. Bu amacla, Saglik Bakanligimiz tarafindan “Prematlre Retinopatisi Tani ve
Tedavi Merkezleri” nin olusturulmasi ve burada goreviendirilecek 6ncelikle gdz hekimleri
olmak Uzere diger ilgililerin egitimi planlanmistir. Ayrica bu konunun artan énemi nedeniyle
gerek tip eqitimi gerekse lisansustl egitimde ¢cekirdek egitim mufredatina alinmasi gerek-
mektedir.
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Tablo 6. Prematiire Retinopatisi (Rop) Tani ve Tedavi Merkezleri Planlamasi
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Tablo 6. Prematiire Retinopatisi (Rop) Tani ve Tedavi Merkezleri Planlamasi
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Tablo 6. Prematiire Retinopatisi (Rop) Tani ve Tedavi Merkezleri Planlamasi
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Tablo 6. Prematiire Retinopatisi [Rop) Tani ve Tedavi Merkezleri Planlamasi
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Tablo 6. Prematiire Retinopatisi [Rop) Tani ve Tedavi Merkezleri Planlamasi
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COCUK YOGUN BAKIM HIZMETLERI

Girig

Cocuk (pediatrik) yogun bakim, kritik hastaligi olan 1 ay-18 yas grubundaki cocuklara
hastanelerin Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde verilen ézellikli bakim ve tedavi hizmetleridir.

Cocuk Alum hizlar gelismis Ulkelere yaklasmaya baslayan Ulkelerde ihtiyaci olan ¢o-
cuklara yogun bakim hizmeti saglamanin ¢ocuk 6lim hizini gelismis Ulkeler dizeyine in-
dirmekte dnemli oldugu bilinmektedir. Cocuk yogun bakim Uniteleri olmasaydi gelismis
Ulkelerdeki cocuk 6lum hizlarinin en az iki kat daha yuksek olacagi tanmin edilmektedir[1].
Bu agidan <5 yas ¢ocuk 6lum hizi >30/1.000 olan ulkelerde koruyucu saglik hizmetlerine
agirlik verilmesi; 6lum hizi 20-30/1.000 olan Ulkelerde prognozu iyi olan ¢ocuklara yogun
bakim hizmetleri saglanmasi; cocuk 6lim hizinin <20/1.000 dustugu ulkelerde ise inhtiyaci
olan tim ¢ocuklara yogun bakim hizmetleri saglanmasi 6nerilmektedir [1,2].

Bes yas alti cocuk 6lim hizinin son yillarda énemli disus gosterdigi Ulkemizde ¢ocuk
yogun bakim hizmetlerinin 6nemi giderek artmaktadir. Turkiye nufus ve saglik arastirma
(TNSA) 2008 verilerine gore <5 yas cocuk olumlerinin % 54’4 neonatal donem (0-1 ay) %
46’sI neonatal dénem sonrasinda (1 ay-5 yas arasi) olmaktadir. Son on yilda ulkemizde
<5 yas cocuk olum hizi >30/1.000 duzeyinden <10/1.000 duzeyine gelmistir. Bundan
sonra gocuk Olum hizinin daha da dusurulebilmesi icin ¢cocuk yogun bakim hizmetlerine
daha fazla agirlik verilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda gectigimiz yillarda Glkemizde bir-
cok hastanede Cocuk Yogun Bakim Unitesi acilmis, bu konuyla ilgilenen tabiplerin sayisi
artmis, bilimsel ¢calismalar hiz kazanmis ve son olarak ¢ocuk yogun bakim yandall indas
edilmistir. Bununla birlikte halen Ulkemizde ¢ocuk yogun bakim Unite ve yatak sayisi ile
yetismis uzman tabip ve hemsire sayisi hentz istenen durumda degildir ve iyilestirme ca-
lismalarinin yogunlasarak devam etmesi gerekmektedir.
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[. Cocuk Yogun Bakim Hizmetlerinin
Planlanmasi

Bir Ulkede gerekli olan cocuk yogun bakim yatagi sayisi, yogun bakim hizmetlerine
gereksinim duyma sikligi, ortalama yatis suresi ve iyi bir kritik hasta transport organizas-
yonu ile desteklenen bolgesel merkez sisteminin varligi gibi etmenlere bagldir. ‘Bolgesel
merkez’ sistemi uygulanmasi durumunda 27-50 bin gocuga bir gocuk yogun bakim yatagi
dusmesinin yeterli olacag! ileri strtlmektedir [3-5].

Kaynaklarin etkin kullanimi, personel becerilerinin devamliliginin saglanmasi ve daha
fazla hasta hacminin saglayacagi deneyim avantajindan yararlanmak acisindan dahili ve
cerrahi sorunu olan ¢cocuk hastalarin biraraya toplanmasi ve unite yatak sayisinin en az 6,
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tercihen daha fazla olmasi 6nerilmektedir [6-13].

Belli bir cografi bdlgede yogun bakim inhtiyaci olan ¢cocuk hastalarin o boélge ihtiyacina
gore yapilandiriimis tam donanimli, Cocuk Yogun Bakim uzmanlar yonetimindeki Cocuk
Yogun Bakim Unitesine nakledilip burada tedavi edilmesi ‘bdlgesel merkez’ uygulamasi
(ingilizcede “regionalization”) olarak tanimlanmaktadir. Cocuklarin eriskinlerle birlikte kar-
ma yogun bakim Unitelerinde bakiimasi veya gerekli tim donanima sahip olmayan kuguk
Unitelere yatirimasi yerine tam donanimli blyUk referans merkezlerinde tedavi ediimesinin
mortaliteyi azalttig tekrar tekrar gosterilmistir [8,14-16]. Bu acidan en carpici 6rnekte, bir
cografi bdlgedeki tum meningokoksemili cocuklarin bulunduklari hastanede tedavi edlil-
meyip Uguncl seviye bir cocuk yogun bakim Unitesine transport edilmesi ile mortalitede
10 kata varan azalma saglandigi bildirilmistir [17]. Eldeki veriler dogrultusunda Amerikan
Yogun Bakim Dernedi ve Amerikan Pediatri Akademisi, ingiliz Pediatri Dernegi, Avustral-
ya Ulusal Saglik ve Tip Arastirmalari Konseyi, Turkiye’de Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
Dernegi ve ilgili uzmanlar gcocuklarin bdlgesel merkez sistemi uygulamasi ile birlikte tam
donanimli Cocuk Yogun Bakim Unitlerine nakledilerek buralarda bakimasini énermektedir
[2,3,12,18-26].

Cocuk yogun bakim hizmetlerinin ideal olarak lll. seviye (‘tersiyer’ veya ‘Gguncul’) Unite
olarak nitelendirilen tim olanaklara sahip merkezler tarafindan verilmesi 6nerilmektedir
[8,14,21]. Ancak, bazi nedenlerle bir merkezde lll. seviye Unite kurulmasi mumkuin degilse
asgari olarak Il. seviye Unite olusturulmasi uygun bir yaklasim olarak kabul edilmektedir.
lll. seviye Unitelerden farkli olarak Il. seviye Cocuk Yogun Bakim Uniteleri genellikle daha
az agir hastalara bakim saglar ve bu Unitelerde izlenen hastalarin rahatsizliklar daha sta-
bil ve daha az karmasiktir. Bunun disinda eriskin ve yenidoganlarin aksine |. seviyede bir
yapllanmaya gidilmemesi, gereksiz morbidite ve mortalitenin dnlenmesi agisindan, litera-
tlr 1Isiginda en uygun yaklasim olarak gérinmektedir [8,13,14,21]. Benzer sekilde, ¢oklu
travmasl olan ¢cocuklarin en yakin hastanede degil, tam donanimli ‘travma’ merkezlerine
nakledilerek tedavi ediimesinin de mortaliteyi azalttigi yillardir bilinmekte ve gelismis Ulke-
lerde bdlgesel travma merkezleri sistemi basariyla uygulanmaktadir [27,28].

Ayrica bdlgesel merkez uygulamasinin basariyla isleyebilmesi igin kritik cocuk hastalara
yonelik yogun bakim transport hizmeti veriimesi gerekmektedir. Kritik hastaligi olan ¢o-
cuklarin bu konuda 6zel egitim almis deneyimli ekipler tarafindan nakledilimesi morbiditeyi
anlamli 6lcude azaltmaktadir [29,30].

. Ulkemizde Mevcut Durum ve Uygulamalar

Yakin donemde Saglik Bakanliginca, cocuklara yonelik yogun bakim hizmetlerinin iyi-
lestirilmesi amaclyla, bdlgesel merkez sisteminin uygulanmasi kararlastirimis, Uniteler igin
asgari standartlar belirlenmis ve Cocuk Yogun Bakim Unitelerinin sayi ve niteliginin gelisti-
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rilmesi icin yogun c¢alismalar baslatimistir.

Dunyadaki 6rneklerden yola ¢ikildiginda 23 milyon gocuk nufusu olan Turkiye’de yilda
en az 53 bin gocugun yodun bakim ihtiyaci olacagi hesaplanabilir. Ulkemiz icin gerekli
toplam ¢ocuk yogun bakim yatak sayisini hesaplanirken tam “Bdlgesel Merkez” uygu-
lanmasinin benimsenmis olmasi nedeniyle 35 bin cocuga bir Gguncl seviye cocuk yogun
bakim yatagi disecek sekilde planlama yapilmasi durumunda en az 658 cocuk yogun ba-
kim yatagi gerekmektedir. Ancak kisa zamanda ihtiyaci karsilayacak sayida tglincu seviye
Unite kurulmasinin zorluklari nedeniyle Saglik Bakanligi 20 bin ¢ocuga bir yatak seklinde
ve Unitelerin bir kismi lll. Duzey, bir kismi Il. Dlzey olacak sekilde planlama 6ngérmustur.

Turkiye’de halen kurulu Cocuk Yogun Bakim Unitelerinin blytk kismi Universite hasta-
nelerindedir ancak toplam yatak sayisi ihtiyaca gdre halen cok yetersizdir[31]. Universite
hastanelerinde Cocuk Yogun Bakim Unite ve yatak sayillarindaki yetersiz artis egilimi ne-
deniyle Ulke intiyacinin karsilanamayacagini 6ngoéren Saglik Bakanligi, hizla kendi hastane-
lerinde Cocuk Yogun Bakim Unitesi ve yatak sayilarini artirmaya baslamistir. Bu asamada
Ulke kaynaklarinin etkin kullanmi acisindan Saglik Bakanligi ve Universite Hastanelerinin
entegre calismalarinin gelistiriimesi, cocuk yogun bakim hizmetleri agisindan buytk énem
tasimaktadir.

Saglik Bakanligr tarafindan yayinlanmis olan Genelgeler ve hazirlik asamasindaki Yogun
Bakim Tebligi, Cocuk Yogun Bakim Uniteleri acisindan bir dizi &nemli diizenleme icermek-
tedir. OnlimUzdeki dénemde kaliteli hizmet sunulmasinin temelini olusturacak bu diizen-
lemelerle, Cocuk Yogun Bakim Uniteleri, eriskin ve yenidogan yogun bakim Unitelerinden
bagimsiz idari birimler olarak yapilandirimaktadir. Unite asgari yatak sayisi olarak 6 ve
isleyis acisindan multidisipliner yaklasim (dahili ve cerrahi hastaligi olan ¢ocuklarin bir ara-
da bakilmasi) benimsenmistir. Ayrica Uniteler lll. seviye ve Il. seviye olarak yapilandinimis;
morbidite ve mortaliteyi dnlemek amaciyla I. seviye Unitelerin kurulmamasina karar veril-
mistir. Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde tedavinin esglidimii cocuk yogun bakim egitimi
almis bir Cocuk Sagligr ve Hastaliklar uzman tabip tarafindan yapilacaktr. lll. seviye Uni-
telerin bulundugu hastanelerde ndbetlerde Uzman Cocuk Hekimi bulunmasi zorunlulugu
getiriimis; ayrica kaliteli bakim i¢in hayati dnem tasiyan, 2:1 hasta hemsire orani zorunlu
tutulmustur. Bunun disinda Il. seviye ve lll. seviye Unitelerde bulunacak cihazlar, yapilacak
tedaviler ve hastanede gorevli olmasi gereken tip dallari belirlenmistir.

Cocuk Yogun Bakim Unitelerinin fiziksel acidan gelistiriimesi icin bu adimlar atilirken
Onumuzdeki dénemde hizmetlerin ve kalitenin artirilabilmesi amaciyla ivedilikle cocuk yo-
gun bakim yandal egitimlerinin baslamasi ve ¢cocuk yogun bakim hemsire egitimlerinin
yayginlastirnimasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Tablo 7. Saglik Bakanligi Cocuk Yogun Bakim Yatak Hizmet Durumu

Mevcut Tescil Planlanan YDO %
I. Seviye 88 79 - 80
Il. Seviye 124 113 557 76
Ill. Seviye 118 113 581 70
Toplam 330 305 1138 75
GRAFIK 3 Saglik Bakanligi Mevcut Yatak Sayisi / Yatak Doluluk
Cocuk Yogun Bakim Yatak Sayisy/
Yatak Doluluk Orani
B 111 Seviye
M . Seviye
0/0
B | Seviye
88 / %80
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Tablo 8. Cocuk Yogun Bakim Servislerinin Asgari Donanim, Personel ve

Tanim

Hasta Ozellikleri

Yatak Sayisi

Hizmet Standarlari
Il. SEVIYE

28 glin-18 yas arasi cocuklarin tim temel
monitorizasyon (EKG, ritm, oksijen saturasy-
onu, kan basinci, nabiz, ates) yéntemlerine sa-
hip, sivi ve kan urlnleri replasmani, entiibasy-
on, kardiyopulmoner resusitasyon ve hastanin
ilk stabilizasyonu yapilabilen; daha cok tekli
organ yetmezligi nedeniyle destek tedavilerinin
yapilabildigi (hemodiyaliz, mekanik ventilasyon
gibi) yogun bakim servislerdir.

1- Solunum yetersizligi veya havayolu obstrik-
siyonu riski tasiyan, hizli ilerleyen akciger veya
ust-alt havayolu hastaliklari; entiibasyon veya
potansiyel entlibasyon ihtiyaci ve her tirli me-
kanik ventilasyon ihtiyaci,

2- Sok ve Kardiyopulmoner restsitasyon,

3- Ritim bozukluklari,

4- Hipertansif kriz,

5- Status epileptikus,

6- Akut gelisen ciddi norolojik bozulma,

7- Kafa ici basinc artisi riski tasiyan sinir sis-
temi akut enflamasyon veya enfeksiyonlari,

8- Glasgow koma skoru > 8 olan kafa
travmalari,

9- Kardiyovaskiler monitorizasyon veya solu-
num destegi gerektirebilecek progresif noro-
muskaler fonksiyon bozuklugu,

10- Hayati tehdit edici hematolojik-onkolojik
hastalik veya kanama bozuklugu,

11- Diyabetik ketoasidoz,

12- Ciddi elektrolit bozukluklari (hiperkalemi,
hipo-hipernatremi, hipo-hiperkalsemi gibi),
hipo-hiperglisemi,

13- Gastrointestinal sistem kanamasi,

14- Bobrek yetersizligi, hemodiyaliz gerek-
sinimi,

15- intoksikasyon,

16- Elektrik carpmasi, bogulma, donma,
yildirim diismesi ve benzeri cevresel yaralan-
malar.

En az 6 yatak

Ill. SEVIYE

ikinci seviyeye ilave olarak
1 ay-18 yas arasi cocuklarin
ileri pediatrik ve cer-

rahi degerlendirme ve
girisimlerinin yapilabildigi,
yogun bakim servisleridir.

II. seviyeye ilave olarak:

1- Yiksek riskli kardiyo-
vaskiler veya intratorasik
girisimler,

3- Hemodinamik dengesi
bozulmus konjenital kalp
hastaligi,

4- Gecici kalp pili ihtiyacr,

5- Glasgow koma skoru <8 ve
alti olan kafa travmalari,

6- Spinal kord basisi veya
basi riski,

7- Eksternal ventrikuler
drenaj ihtiyacl,

8- Plazmaferez veya lokofer-
ez uygulanmasi,

9- Timor lizis sendromu,
hayati organlara, buyuk
damarlara veya hava yoluna
basi yapan kitleler,

10- Komaya giden akut
karaciger yetersizligi,

11- Pre-op ve post-op yogun
bakim ihtiyaci olan komplike
hastalar,

12- Yogun bakim gerektiren
organ transplantasyonu,

13- Yogun bakim tedavileri
gerektiren genel viicut
travmasi,

14- Surekli venovenoz hemo-
filtrasyon gereksinimi,

15- Multiorgan yetersizligi,
16- Ekstrakorperyal te-
daviler.

En az 6 yatak
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Tablo 8. Cocuk Yogun Bakim Servislerinin Asgari Donanim, Personel ve

Hizmet Standarlari

Verilmesi Gereken
Saglik Hizmeti

Tibbi Cihaz ve Donanim

Uzman Tabip

Hemsire

Il. SEVIYE

1- Trakeal entiibasyon,

2- Parasentez,

3- Mekanik ventilasyon,

4- Defibrilasyon,

5- Santral venoz kateterizasyon,

6- Hemodiyaliz kateteri yerlestirilmesi
islemi,

7- Arteriyel kateterizasyon,

8- Lomber ponksiyon,

1- Her yatak icin bir monitor,

2- Serviste en az bir adet invazif basinc ve
endtidal CO2 ozellikli monitor,

3- Transport monitord,

4- En az 2 adet laringoskop, (ayrica ilave
her 4 yatak icin 1 adet)

5- Her yatak icin en az 1 balon-maske,

6- 28 glin-18 yas icin uygun en az 2 adet
pediatrik ventilator, ayrica ilave her 3 yatak
icin 1 adet,

7- Portable réntgen cihazi (hastanede),

8- Portable ultrason cihazi (hastanede],

9- Kan gazi cihazi (servise yakin olabilir],
10- EKG (servise],

11- Defibrilator (servise],

12- inflizyon pompalari,

13- Beslenme pompalari,

14- Kesintisiz glc kaynag,

15- Hastanede BT,

16- Hastanede EEG cihazi,

17- Hastanede pediatrik problu EKO cihazi,
18- Hastanede Hemofiltrasyon-Plazmafer-
ez cihazlari.

Hastanede bulunmasi gereken uzmanlik
dallari

1- Cocuk Saglig ve Hastaliklari

2- Anesteziyoloji ve Reanimasyon

3- Cocuk Cerrahisi Uzmani

Gunln her saatinde her lc yatak icin en az
bir hemsire veya esdeger saglik memuru

Ill. SEVIYE

II. seviye ilave olarak:

1- Devamli veno-venoz hemofiltrasyon,
2- Plazmaferez,

3- Gecici pacemaker,

4- Cocuk cerrahisi girisimleri,

5- Beyin cerrahisi girisimleri,

6- Kulak burun bogaz cerrahisi,

7- Ekstrakorperyal tedaviler,

8- Acik kalp cerrahisi veya bu hizmetin
verildigi bir kuruma sevk olanagi,

[I. seviyeye ilave olarak:

1- Her yatak icin invaziv hemodina-
mik monitorizasyon yapabilecek bir
monitor,

2- Her yatak icin bir pediatrik venti-
lator,

3- Kan, serum ve hasta isitma sistem-
leri,

4- Enjektor pompalari.

1- II. seviyeye ilave olarak hastanede
bulunmasi gereken uzmanlik dallari*:
- Beyin ve sinir cerrahisi, ortopedi

ve travmatoloji, kulak burun bogaz
hastaliklari, cocuk norolojisi, cocuk
kardiyolojisi, cocuk nefrolojisi, cocuk
hematolojisi ve onkolojisi, cocuk gas-
troenterolojisi, cocuk endokrinolojisi
2- Hastanede 24 saat cocuk sagligi ve
hastaliklari uzmani bulunmasi

Gunln her saatinde her iki yatak icin
en az bir hemsire veya esdeger saglik
memuru

* Saghk tesisinin kadrosunda bulunmamasi halinde, acil durumlarda kolayca ulasilabilecek sekilde ilde
bulunmasi yeterlidir.
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BOLGE

ADANA BOLGESI

ANKARA 1. ([ETLIK) BOLGE

ADANA iL

HATAY

OSMANIYE ~ HATAY

ANKARA

CORUM

YOZGAT

SEYHAN ILCE

ISKENDERUN

ALTINDAG ALTINDAG MERKEZ MERKEZ

MERKEZ  KECIOREN ALTINDAG

MERKEZ

Tablo 9. Cocuk Yogun Bakim Planlama
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21

KURUM

ADANA NUMUNE EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

ADANA DOGUM VE COCUK
BAKIMEVI

HATAY ISKENDERUN DOGUM
VE COCUK BAKIMEVI

HATAY DOGUM VE COCUK
BAKIMEVI

OSMANIYE DEVLET HASTANESI

ANKARA COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLARI HEMATOLQJi
ONKOLOJI EGITIM ARASTIRMA
HASTANESI

ANKARA DR.SAMI ULUS KADIN
DOGUM COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANES

ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

ANKARA ETLIK KAMPUSU

ANKARA KECIOREN EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

CORUM DEVLET HASTANESI

YOZGAT DEVLET HASTANESI

Il. Seviye

—
(@]

20

20

o~

21

20

20

31

41

Orta ve Uzun

Kisa Vadeli Plan Vadeli Plan

Bolge EAH'ne
kurulacak.

Yeni hastanede
[1l. seviye 10 yatak
kurulacak.

Mevcut hastanedeki
calismalar devam
ediyor.

Mevcut hastanede
kurulacak.

750 ytk genel
hastanede
kurulacak.

200 yatakli KDC
revize bloga
kurulacak.

Mevcut yataklarin
seviyesi
ylkseltilecek.

Mevcut hastanede
kurulacak.

Mevcut hastanede
kurulacak.

Kampis

Mevcut hastanede
kurulacak.

Mevcut hastanede
kurulacak.

Mevcut hastanede

kurulacak. el
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Tablo 9. Cocuk Yogun Bakim Planlama

o £
L 2 5 | E ) Orta ve Uzun
>
:g w KURUM 3 3 %,_ Kisa Vadeli Plan Vadeli Plan
m = = = = L
- ANKARA BILKENT KAMPUSU 200 15 35 Kampls
[a s
< =z : . [
w = ANKARASINCAN DR.NAFiZ al ol Yei:gsyfapn'fdceak
2 < Z KOREZDEVLET HASTANESI
8 %) kurulacak.
E )
& 3 o o
= > x KASTAMONU DR. MUNIF ISLAM 6 0 6 Mevcut hastanede Yeni hastanede
) E & DEVLET HASTANESI kurulacak. kurulacak.
~ 2 =
< X
[as
< X
< = ~
=z a I .
< 2 X ZONGULDAKATATURKDEVLET o .o Mevcut hastanede
© & HASTANESI kurulacak.
Zz >
(@)
N
<
5 = 5
L e & ANTALYA EGITIM VE 6 12 18 Mevcut hastanede Kampiis
2 = & ARASTIRMAHASTANESI kurulacak. P
| < )
< s
>
_I 193
= g ISPARTA KADIN DOGUM Ve s
Z | = VE COCUK HASTALIKLARI 6 0 6 ool Kampls
7 HASTANESI '
‘N = Y(Zegérfld—ilgs?aor?;sr?nv: U s viei
g = AYDIN DEVLET HASTANESI 1010 20 P R hastanede
= _bas. 7, Ill. bas.
é ytk kurulacak. Kurulacak
=R RN
S 2 X DENIZLi DEVLET HASTANESI 0| 4 | o | e EsEhe Kampis
| L ] kurulacak.
o Rl
=z
= < 500 ytkl
[m) — o .
z 9 MUGLA DEVLET HASTANES 5 1o | 6 Mevﬁiuhlzi;ak”ede hastanede
= ’ kurulacak.
o
" 600 yatakli
< BALIKESIR ATATURK DH 8 6 14 Mevﬁjﬁuh[:i;ak”ede hastaneye
f( ’ kurulacak.
m
N
5 S BURSA DORTCELIK COCUK .
o . % HASTALIKLARI HASTANESI 12 12 24  Hastanede mevcut. Kampls
= %) %)
s 2 B
5 I - i
= X BURSASEVKETYILMAZEGITIM | . .. b';ksaa;aa”&?sr!k
@ S ARASTIRMA HASTANESI rolacan
= urultacak.
L
= N
S < CANAKKALE DEVLET b 0 6 Mevcut hastanede
< @ HASTANESI kurulacak.
= =
O~
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Tablo 9. Cocuk Yogun Bakim Planlama

o £
w z 5 E Orta ve Uzun
= .
g w KURUM 3 ,}i %1_ Kisa Vadeli Plan Vadeli Plan
‘@ = | = = = 8
<Z( E BATMAN KADIN DOGUM Mevcut hastanede I Yeni hastanede
E B2 | VI UL RS IRCAR b S bas. 6 ytk kuru[acak. kurulacak
< < HASTANES oY ' :
o2 [
fi o DIYARBAKIR COCUK
e L ; )
& 2 ASTALIKLARI HASTANESI A A e ss e
= Ll
/=) >
=
< - o
= =< DIYARBAKIR KADIN DOGUM
= 2 @ VECOCUKHASTALIKLARI 11 14 o5 Meveuthastanede
o = T ASTANESI kurulacak.
© = m
- o
@
o
- -
< = % DIYARBAKIR EGITIM VE 0 10 10 Mevcut hastanede Kampiis
& % T ARASTIRMA HASTANESI kurulacak. P
= s .
2
Mardin Devlet E
% . _ Hastanesi'nin N
% MARDIN DEVLET HASTANESI 10 10 20 yeni yapilan :IE:
> kapasitesinde =°
N kurulacak. o
< S
= e SiiFiT KADIN HASTALIKLARI VE 6 0 6 Mevcut hastanede Yeni hastanede =7
% = DOGUM HASTANESI kurulacak. kurulacak. =
x
< A
Z SIRNAK DEVLET HASTANESI 5 a | e | e s
o= kurulacak.
-
&) L
g )E ELAZIG EGITIM VE ARASTIRMA 6 6 12 Mevcut hastanede Kampiis
S5 3 Ny HASTANESI kurulacak. 2
L Ll
<< W <
oo Bl B
NGO o = . :
< 3 MALATYA DEVLET HASTANESI 0 6 6 'enihastanede
o = kurulacak.
=
h
x é AGRI DEVLET HASTANESI 8 6 14 Yeni kiralanan binada 200 ytk yeni binada
< (Im kurulacak. kurulacak.
n >
L
o
= % L ) o Yeni Kadin
m [ g ERZURUM BOLGE EGITIM VE 12 6 18 Mevcut hastanede Dogum ve Cocuk
% N = ARASTIRMA HASTANESI kurulacak. Hastanesine (KDC)
- e S aktarilacak.
N
e N
wn Ll
= X KARS DEVLET HASTANESI 5| o | e | eV ESERe
< ] kurulacak.
>
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Tablo 9. Cocuk Yogun Bakim Planlama

[as
<
I 1y AFYONKARAHISAR ZUBEYDE Vori vaniian
& < HANIM KADIN DOGUM VE s o 4 Mevcuthastanede hastyanpede
S & COCUK HASTALIKLARI kurulacak. B
_ & = HASTANESI '
8 =
§ <
He)
= _
x £ 0% 400 ytk kadin
I < ) ) ) ol
L & ESKISEMIR DEVLET HASTANESI ¢ 4 12  Meveuthastanede dogum ve cocuk
2 < = kurulacak. hastanesine
[p}
0 e o kurulacak.
] o
< N .
T X KUTAHYA EVLIVA GELEB Sl Yeni blokta 553;{;?532'
E & DEVLET HASTANESI kurulacak.
= = kurulacak.
= 2
_ <zt E ADIYAMAN KADIN DOGUM Yeni yapilacak
@ & VECOCUKHASTALIKLARI 6 6 12 hastanede
© T = HASTANESI kurulacak.
:g <
fh _ ] Mevcut yataklarin s ozl
= i S GAZIANTEP COCUK ; 22 10 32 (32 tk]ysevi esi kapasite)[20
2 £ I HASTALIKLARI HASTANESI - Yt sevy ytk) kampiise
N = ylkseltilecek.
g % % aktarilacak.
S W GAZIANTEP SEHITKAMIL 0 10 1g Meveuthastaneye
DEVLET HASTANESI kurulacak.
% =
[as
2 <
2 = h Yeni acilacak
o Z X KAHRAMANMARAS DEVLET I I A
W s & HASTANESI
o = s kurulacak.
< o
o X
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Tablo 9. Cocuk Yogun Bakim Planlama

BOLGE

iISTANBUL ANADOLU-GUNEY BOLGESI

ISTANBUL ANADOLU-KUZEY BOLGESI

iISTANBUL BAKIRKOY BOLGESI

iL

iISTANBUL

iLCE

USKUDAR UMRANIYE KARTAL PENDIK  KADIKOY

BAGCILAR

BAKIRKOY

KURUM

ISTANBUL GOZTEPE EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI

{STANBUL T.C.SAGLIK
BAKANLIGI-MARMARA
UNIVERSITESI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI
ISTANBUL KARTAL
DR.LUTFi KIRDAR EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI

ISTANBUL KARTAL
KOSUYOLU YUKSEK IHTISAS
EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

ISTANBUL YAKACIK DOGUM
VE COCUK HASTALIKLARI
HASTANESI

ISTANBUL UMRANIYE
EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

ISTANBUL DR.SIYAMi ERSEK
GOGUS KALP VE DAMAR
CERRAHISI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

ISTANBUL HAYDARPASA
NUMUNE EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

ISTANBUL ZEYNEP
KAMIL KADIN VE COCUK
HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

ISTANBUL BAGCILAR EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI

ISTANBUL BAKIRKOY
KAMPUSU

ISTANBUL BAKIRKEjY
DR.SADI KONUK EGITIM
ARASTIRMA HASTANESI

iSTANBUL KANUNI SULTAN
SULEYMAN EAH

1. Seviye

14

14

20

18

11l. Seviye

—_
o~

14

10

10

14

10

10

15

12

Toplam

14

12

10

10

14

10

21

24

88

12

30

Kisa Vadeli
Plan

200 yatakl
KDC binasinda
kurulacak.

Mevcut
hastanede
kurulacak.

Mevcut
hastanede
kurulacak.

Cocuk kvc
yogun bakim
mevcut.

Mevcut
hastanede
kurulacak.

Mevcut
hastanede
kurulacak.

Cocuk kvc
yogun bakim
mevcut.

Mevcut
hastanede
kurulacak.

Mevcut
yataklarin
seviyesi
yukseltilecek.

Mevcut
hastanede
kurulacak.

Mevcut
hastanede II.
bas. 4, Ill. bas. 6
ytk. kurulacak.

Halkali'daki
binada
kurulacak.

Orta ve Uzun
Vadeli Plan

Kampis

200 yatakl
yeni cocuk
hastanesinde
kurulacak.

Yogun Bakim Hizmetleri

Haydarpasa
Numune
Kamptsii‘nde
kurulacak.

400 yatakli KDC
yeni binasinda
kurulacak.

Yeni ek KDC
binasina
aktarilacak.

Kamps

Kamps
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Tablo 9. Cocuk Yogun Bakim Planlama

BOLGE

ISTANBUL

iZMIR KUZEY

KAYSERI

208 |

ISTANBUL CEKMECE

BEYOGLU BOLGESI

BOLGESI

BOLGESI

BOLGESI

iISTANBUL FATiH BOLGESI

iZMiR GUNEY BOLGESI

ISTANBUL

iL

iZMIiR

MANISA

KAYSERI

KOCASINAN

iLCE

K.CEKMECE SisLi

FATIH

BUCA

KONAK

MERKEZ

KURUM

iSJ'ANBUL OKMEYDANI
EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

ISTANBUL SiSLi ETFAL
EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

ISTANBUL IKITELLI
KAMPUSU

ISTANBUL HALKALI
MEHMET AKIF ERSQY KALP
VE DAMAR CERRAHISI
EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

iSTéNBUL SULEYMANIYE
DOGUM VE KADIN HAS.
E. VE A. HAS.

ISTANBUL HASEKI EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI

iZMIR GUNEY KAMPUSU

IZMIR BUCA KADIN DOGUM
VE COCUK HASTALIKLARI
HASTANESI

iZMIR DR.BEHCET UZ
COCUK HASTALIKLARI
VE CERRAHISI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

IZMIR TEPECIK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

iZMIR KUZEY KAMPUSU

MANISA MERKEZEFENDI
DEVLET HASTANESI

KAYSERI EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI

KAYSERI EMEL-
MEHMET TARMAN COCUK
HASTALIKLARI HASTANESI

20

Il. Seviye

10

14

14

20

10

15

12

1. Seviye

18

34

14

12

12

21

20

10

30

18

24

Toplam

Kisa Vadeli
Plan

Mevcut
hastanede
kurulacak.

Cocuk kvc
yogun bakim
mevcut.

Mevcut
hastanede
kurulacak.

Kisa vadede
. bas. 5 ytk
kurulacak.

Mevcut
yataklarin
seviyesi
yukseltilecek.

Mevcut
hastanede
kurulacak.

Mevcut
hastanede
kurulacak.

Mevcut
hastanede
kurulacak.

Mevcut
hastanede
kurulacak.

Mevcut
hastanede
kurulacak.

Orta ve Uzun
Vadeli Plan

400 yatakl
yeni hastanede
kurulacak.

Kampis

Tum yeni
hastanede
kurulacak.

Kampds

Kampis

Kampls

Yeni hastanede
kurulacak.

Kampds IlI.
basamak 6 ytk



Tablo 9. Cocuk Yogun Bakim Planlama

BOLGE

SIVAS-TOKAT

BOLGESI

SANLIURFA
BOLGESI

MERSIN BOLGESI KONYA BOLGESI KOCAELI BOLGESI

SAMSUN BOLGESI

AKSARAY SAKARYA KOCAELI

SIVAS SAMSUN

iL

KONYA

MERSIN

ORDU

TOKAT

SANLIURFA

iLCE

DERINCE

MERKEZ

MERKEZ

iLKADIM

MERKEZ

TARSUS TOROSLAR SELCUKLU MERAM

KURUM

KOCAELI DERINCE EGiTiM
VE ARASTIRMA HASTANESI

SAKARYA EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI

AKSARAY SAMMAS VEHBI
EKECIK KADIN DOGUM
VE COCUK HASTALIKLARI
HASTANESI

KONYA EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

KONYA DR.FARUK SUKAN
DOGUM VE COCUK
BAKIMEVI

MERSIN KADIN DOGUM
VE COCUK HASTALIKLARI
HASTANESI

MERSIN TARSUS DEVLET
HASTANESI

ORDU KADIN DOGUM VE
COCUK HASTALIKLARI
HASTANESI

SAMSUN EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI

SIVAS DEVLET HASTANESI

TOKAT DEVLET HASTANESI

SANLIURFA COCUK
HASTALIKLARI HASTANES

SANLIURFA EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Il. Seviye

15

12

I1l. Seviye

—_
o

18

15

Toplam

16

18

21

12

18

12

27

12

Kisa Vadeli
Plan

Mevcut
hastanede
kurulacak.

Mevcut
hastanede
kurulacak.

Mevcut
hastanede
kurulacak.

Mevcut
hastanede
kurulacak.

Mevcut
hastanede
kurulacak.

Hastanede
[I. bas. 12 ytk
mevcut.

Mevcut
yataklarin
seviyesi

yiikseltilecek.

Mevcut
yataklarin
seviyesi .
basamaga

yikseltilecek.

Mevcut
hastanede
kurulacak.

Mevcut
hastanede
kurulacak.

Mevcut
yataklarin
seviyesi .
basamaga

ylkseltilecek.

Mevcut
hastanede
kurulacak.

Ek binada
kurulacak.

Orta ve Uzun
Vadeli Plan

Kampis

Yeni hastane
kurulacak.

Yeni hastanede
kurulacak.

Kampls

Yeni hastaneye
kurulacak.

Kampls

Yeni yapilan ek
binada
kurulacak.

Kampiis
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Tablo 9. Cocuk Yogun Bakim Planlama

(] o 9o X
(G} L = [ B Kisa Vadeli Orta ve Uzun
| — (&) > £
g = 2 KURUM g & = Plan Vadeli Plan
= = =

) o < Mevcut
L N X RIZE EGITIM VE ARASTIRMA 0 6 6 hastaned
9 = & HASTANESI astanece
o = kurulacak.
Z z
o N . IIl. basamak
e § ¥  TRABZON NUMUNE EGITIM P Yer;kgiit:t:?de kapasite
S < & VE ARASTIRMA HASTANESI 7 kampiiste
= = 2 kurulacak. kurulacak.
. — E _ _ Mevcut
i @ o EDIRNE DEVLET HASTANESI 0 6 6 hastanede
& a s kurulacak.
@
< NG Mevcut
> 2 N _ 5
< 5 Y TEKIRDAS DEVLET hastanede v hastanede
o @x @ ; b 6 12 Il. basamak
= < i} HASTANESI kurulacak.

L = 6 yatak

= kurulacak.

N

W W . Mevcut 300 yatakli

g o MUS DEVLET HASTANESI 6 0 6 hastanede yeni hastanede
T % kurulacak. kurulacak.
w
o
= o Mevcut
8 N \IfIAA'\SI'I"EAGI\ll-IEISNIl MR ARSI 10 14 24 hastanede Kampls
- 4 kurulacak
<>( <Zt § urulacak.

> % VAN KADIN DOGUM VE Mevcut

COCUK HASTALIKLARI 10 0 10 hastanede
HASTANESI kurulacak.

* Planlama Turkiye’nin toplam cocuk yogun bakim kapasitesi ihtiyact esas alinarak yapilmistir. Universite
ve 6zel sektor talepleri, total planlamanin % 40’ini asmayacak sekilde Bakanlikga belirlenir.
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ERISKIN YOGUN BAKIM UNITELERININ

PLANLANMASI

Giris

Yogun bakim Uniteleri en agir hastalarin takip ve tedavisinin yapildigi, hastaneler icinde
en fazla kaynagin kullanildigi, donanimi ve uygulamalarn ile ¢ok 6zel birimlerdir. Son
ylllarda yasanan teknolojik gelismeler, saglik alaninda yapilan iyilestirmeler sonucunda
saglik hizmetlerine ulasimin kolaylasmasi, yasam beklentilerinin artmasi, birgok saglik
kurulusunun hizmete girmesi, nitelikli saglik hizmetlerinin artmasi, teknolojik gelismeler ve
bunlara bagl kazalarin artmasi ve beraberinde Ulkemizde de yasl nifusun giderek artmasi
yogun bakim yataklarina olan gereksinimi de artirmistir.

TUum bu gelismelere paralel olarak son vyillarda yayinlanan genelgelerle yogun bakim
hizmetlerinde bir standardizasyon saglanmasi, yogun bakimlarn siniflandinimasi ve
tescili mumkin olmustur. Bu ¢alismalarin isiginda yogun bakim yataklarina gereksinimin
belirlenmesi, hangi bdlge/il/hastanede hangi seviyeden ka¢ yogun bakim yatagina
gereksinim duyuldugunun tespiti elzem hale gelmistir.

Yogun bakim yatak planlamasi yapilirken bdlgenin fiziki/cografi sartlar, nufus yapisi,
mevcut durum ve ulasim imkanlari géz énunde bulundurulmalidir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yogun bakim yataklari eyaletler arasinda buyuk farkliliklar olusturmaktadir.
Bazi eyaletlerde her 10 bin kisiye 1 yogun bakim yatagi dUserken baska eyaletlerde
bu sayl 4’e cikabilmektedir. Benzeri bir durum Avrupa Ulkelerinde de mevcuttur. Isveg,
Fransa, Hollanda ve ispanya gibi (lkelerde her 10 bin kisiye 0.8-0.9 yogdun bakim yatag
dUserken, Belcika’da 2.2, Almanya’da 2.5 yataga kadar ¢ikmaktadir. Bu anlamda en zor
durumda olan Ulkelerden birisi ingiltere olup bu (lkede her 10 bin kisiye 0.4’den daha
az yogun bakim yatagi dusmektedir. Bu rakamlari degerlendirirken saglik sistemindeki
gelismislik, koruyucu saglik hizmetleri, evde bakim hizmetlerinin sunumu gibi faktorlerin
de etkisi dikkate alinmalidir. Evde bakim sistemi ve rehabilitasyon imkanlar saglanmadigi
takdirde yogun bakim planlamasi hedefine ulasmadigi gibi gereksiz kaynak tuketimine de
yol acacaktir.

Bir Ulke veya bdlgede yogun bakim planlamasi yapilirken “seviyelendirme” ¢ok
onemlidir. Farkli seviyelerdeki yogun bakimlar arasinda uygun planlama ve iyi bir nakil
sistemi kurulmalidir. Bu sekilde Ulke kaynaklarinin daha verimli kullanilmasi saglanabilir.
Ozellikle bizim gibi heniiz yogun bakim uzmanlarinin sayisinin cok az oldugu Ulkelerde
bu daha buyUk bir 6nem arz etmektedir. Bu planlama sirasinda bolgenin ulasim imkanlari
dikkate alinarak nerde hangi seviye yogun bakim kurulacagina karar verilebilir. Ancak bunun
iyi bir sekilde organize edilmis ambulans ve acil servislerle birlikte planlanmasi gerekir.
Acil servisler hastalar en yakin yogun bakim Unitesine transfer edinceye kadar stabilize
edebilecek ve gerekli solunum destegini saglayabilecek sekilde organize edilmelidir.
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Benzer sekilde yogun bakima transfer amaciyla kullanilacak ambulanslarda hasta transferi
sirasinda gerekli destegi saglayabilecek ve transport ventilatdrlerine sahip olacak sekilde
planlanmall, personeli bu sekilde egitilmelidir.

Yogun bakim hastalarinin dnemli bir bolumu 1. Seviye yogun bakimlarda, daha
az miktarda Il. Seviyede tedavi edilebilirken ¢cok daha dusuk oranda lll. Seviye yogun
bakim hizmetine gereksinim gdsterecektir. Ancak Ozellikle hastane ici transferlerde yer
problemi yasanabildiginden, Ust seviye yogun bakim kaynaklarinin bir kisminin daha alt
seviye yogun bakimlarda tedavi edilebilecek hastalara ayriimasi zorunlu oldugundan yatak
planlamasl buna gére yapiimistir. Yatak planlamasinda bdlgede ihtiyag duyulan yogun
bakim yataklarinin 4/15’i I. Seviye, 5/15'i ll. Seviye ve 6/15’i lll. Seviye olarak planlanmasi
angdrilmektedir. ideal olani lll. Seviye yogun bakimlarin Ill.Basamak saglik kuruluslarinda
planlanmasidir. Bu yogun bakimlar ayni zamanda egitim amaciyla da kullanilacaktir.
GUnumuzde transport sistemlerinin gelismis olmasi, transport ventilatorlerinin en az 2-3
saat kesintisiz hizmet verebilmesi gibi unsurlar dikkate alindiginda, planlamada mesafenin
de dikkate alinmasi zorunlulugunu getirmektedir. Cevreden merkeze dogru I. Seviyeden
lll. Seviyeye dogru gidecek sekilde planlama yapilmistir. Herhangi bir Seviye yogun
bakimla bir Ust Seviye yogun bakim arasinda 30-60 dakikalik bir mesafe yeterlidir. Bu ise
cevre kosullar da dikkate alindiginda yaklasik 50-90 km mesafe anlamina gelmektedir.
Bu sekilde bir planlama ile |. Seviyeden Il. Seviyeye ve buradan da lll. Seviyeye transfer
ortalama 30-60 dakika zaman alacaktir. Ayni sekilde |. Seviyeden lll. Seviyeye transfer
ise yaklasik 60-120 dakikada gerceklesecektir. Bu zaman iyi sekilde organize edilmis
ambulans sistemleri ile sorun teskil etmeyecektir.
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[. Eriskin Yogun Bakimlarin Analitik
Planlanmasi

Ulkemizdeki saglik hizmetlerinin gelistirimesi amaciyla yogun bakim Unitelerinin kapa-
sitesinin artinimasina yonelik calismalar kapsaminda yerinde yapilan incelemeler ile bdl-
ge kosullari ve uluslararasi standartlarin degerlendiriimesi sonucunda Bakanligimiza bagli
yogun bakim Unitelerinin orta ve uzun vadede sahip olmasi gereken nihai kapasitesinin
belirlenmesi amaciyla bazi kistaslar esas alinarak planlama yapilmistir.

Ulke niifusumuzun yaklasik 50 milyonunu eriskin yas grubu olusturmaktadir. Gelismis
Ulke ortalamalarina bakildiginda yaklasik 10 bin nGfusa 4 yogun bakim yatagi dismektedir.
Bu rakam baslangic icin yeterli olabilir. Her hastanede yogun bakim Unitesi kurulmasi ge-
rekmeyebileceginden bu oran bazi hastanelerde (6zellikle bdlge hastanelerinde) % 20’ye
kadar cikabilir. Bu hesaplamaya gore ulkemizde yaklasik 20.000 yogun bakim yatagina
gereksinim vardir denilebilir. Bu yataklarin yaklasik 5.400°0 1. Seviye, Yaklasik 6.600’U
2. Seviye ve yaklasik 8.000’i UguncU Seviye olmalidir. Bu gline kadarki yapilanma bir
planlama dahilinde olmadigindan bdélgeler arasinda ve Seviyeler arasinda énemli farkliliklar
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ortaya ¢ikmaktadir.

Ulkemizde yaklasik 12.500 yogun bakim yatadi mevcut olup, bunlarin 4.100°0 |. Sevi-
ye, 3.700°U Il. Seviye ve 4.700°U lIl. Seviye yogun bakim seklindedir (Tablo 10). Bu verilere
bakildiginda aslinda boélgeler arasi farkliliklar gideriimek kaydi ile 1.300 kadar I. Seviye,
2.900 kadar II. Seviye ve 3.300 kadar lll. Seviye yogun bakim yatagina gereksinim oldugu
anlasiimaktadir. Bazi lll. Seviye yataklarin ll. Seviyeye donusttrilmesi de mumkun olabilir.
Bunun ozellikle Il. Basamak saglik kuruluslarinda yapiimasi gerekir. Yatak doluluk oraninin
dUsuk olmasi yogun bakim yataklarinin dagiiminda bir dengesizlik oldugunu gostermekte
olup, bu husus planlamada gz énudne alinmistir.

SOz konusu planda ihtiya¢ duyulan toplam yogun bakim yatak sayisinin en az % 60’inin
Bakanligimiz hastanelerince, en fazla % 40’nin ise Universite ve 6zel hastaneler tarafindan
karsilanmasi éngdriimistir. Universite ve dzel hastanelerin yogun bakim yatak kapasite-
sinin bu oranin altinda bulundugu yerlerde bu kapasitenin timunun Bakanligimizca karsi-
lanmasi hedeflenmistir.

Planlamalarda hastanelerin mevcut yogun bakim Unitelerinin basamagi ve yatak kapa-
sitesi yaninda esas alinan diger kriterler sunlardir:

Eriskin yogun bakim Uniteleri icin eriskin nUfus olarak 18 yas Uzeri nufus kabul edilmis
olup, eriskin nufusu 800 binin Uzerinde olan saglk bolge merkezi konumundaki 11 ilde
her 10 bin ndfus icin 3 yogun bakim yatagr dngdrtimustir. Saglik bdlge merkezi olan di-
ger illerde her 10 bin nUfus igin 2,5; alt bdlge merkezi olan illerde ise her 10 bin nufus i¢in
2 adet yogun bakim yatagl planlanmistir. Bolgenin ve ilin intiyaci olan yogun bakim yatak
sayilari hastanelerin mevcut/tescil edilen yogun bakim yatak sayisina ve hastanenin roliine
gbre hastanelere dagitiimistir.

Yogun bakim yataklari U¢ ayri basamaga ayriimis ve her bir seviye icin asgari donanim,
personel ve hizmet standartlar olusturulmustur (Tablo 11).

Saglik Bakanligina bagl hastanelerin eriskin yogun bakim planlamasi Tablo 12’de gds-
terilmekte olup, saglik kampuslerinin faaliyete gegmesiyle planlamanin nihai hali olusturu-
lacaktir.
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SEKIL 1 Yogun Bakimlarda Hasta Kabul Semast

Yasamsal Risk
Dogurabilecek
Tibbi Durum

Normal servis
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Tablo 10. Eriskin Yogun Bakim Yatak Hizmet Durumu (Mart 2011)

SAGLIK BAKANLIGI UNIVERSITE 0ZEL TOPLAM
Yatak Yatak
MU tescil puananan "0 MEISUT ool MEUT ol MEvT
l. Seviye 2.156 2.022 3.076 68 620 56 1.362 38 4.138
Il. Seviye 2.086 1.948 4.244 71 558 70 1.094 48 3.738
I1l. Seviye 1.719 1.470 3.249 1.422 1.573 4.714

GRAFIK 4
Saglhk Bakanhgina ait hastanelerin
yatak sayisv/yatak doluluk orant

Yatak Sayisi / Yatak Doluluk

B 11 Seviye
B !l Seviye
B I Seviye

Tablo 11. Eriskin Yogun Bakim Servislerinin Asgari Donanim, Personel ve Hizmet

Standardi

I. SEVIYE

Yasamsal risk
dogurabilecek tibbi
durumlarin yakin takip
edildigi, invaziv olmayan
monitorizasyon yontem-
lerine sahip, temel destek
tedavilerin ve ilk stabili-
zasyonun saglanabildigi,
gerektiginde ilgili kliniklerin
icinde de yapilandirilabilen,
[I. veya lll. seviye yogun
bakim servislerine hasta
transferi yapabilen birim-
lerdir.

Tanim
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Il. SEVIYE

Temel monitorizasyon ve
temel destek tedavilerin
yaninda, invaziv monitori-
zasyon ve tedavilerinin

de yapilabildigi, Ill. Seviye
yogun bakim servislerine
hasta transferi yapabilen
yogun bakim servisleridir.

Ill. SEVIYE

Coklu organ islev bozuklugu
gibi gibi tim komplike hastalarin
kabul edildigi, solunum destedi,
renal replasman tedavisi, plaz-
maferez gibi destek tedavilerin
saglanabildigi, en Ust dizeyde
tibbi bakim ve tedavi hizmeti ver-
ilen yogun bakim servisleridir.



Tablo 11. Eriskin Yogun Bakim Servislerinin Asgari Donanim, Personel ve Hizmet

Hasta Ozellikleri

I. SEVIYE

1- Solunum yetmezligi
disindaki komplike
olmayan, akut gelisen, tek
organ yetmezlikleri, (diyaliz
gerektirmeyen akut bobrek
yetmezligi, stabil kronik
bobrek yetmezligi, kalp
yetmezligi, hafif seyreden
karaciger yetmezligi,
transflizyon gerektirmeyen
kanamalar v.b.)

2- Takip ve tedavileri icin
rutin yontemlerin yeterli
olmadigi, yasamsal
fonksiyonlarin aniden
bozulma olasiligi bulunan
ve slrekli gozlemi gereken
hastalar,

3- Il. veya lll. seviye yogun
bakim servislerinden
cikarilan heniiz taburcu
edilemeyecek durumdaki
hastalar,

4- Komplike olmayan
miyokard iskemili ve
aritmileri mevcut olan
hastalar,

5- Cerrahi sonrasi yakin
takibi gereken hastalar,

6- Komplike olmayan
psikiyatrik, norolojik acil
vakalar.

Standardi

Il. SEVIYE

|. seviye yogun bakim hasta
ozelliklerine ilave olarak:
1- Kisa siireli, detayli ve
nitelikli gozlem, girisim
(invaziv monitérizasyon)

ve yasamsal destek
gereksinimi bulunan
hastalar,

2- lll.Seviye yogun bakim
servislerinden cikarilan
ancak hentiiz taburcu
edilemeyecek durumda olan
hastalar,

3- Tek organ yetmezliginin
acil tedavisi gereken

tibbi durumlari (diyaliz,
hemofiltrasyon,
plazmaferez, mekanik
ventilasyon v.b.) hastalar,

5- Cerrahi oncesi yogun
hazirlik ve destek ihtiyaci
olan riskli hastalar,

6- Duzeltilemeyen fizyolojik
veya metabolik bozukluklar,
7- Hayati tehdit eden
zehirlenmeler ve
kanamalar,

8- Agir enfeksiyonlar,
(peritonit v.b.)

9- Solunum destegi gereken
noromuskuler hastaliklar,
non invaziv mekanik
ventilasyon gereken
hastalar,

10- Gebeligin hayati tehdit
eden komplikasyonlari,
(preeklampsi v.b.)

11- Hemotoraks, ampiyem,
agir malnutrisyon,

12- Santral sinir sistemi
patolojisi ve cerrahisi.
(minimal epidural, subdural
hematom, posterior fossa
patolojileri, kraniyal kiriklar,
spinal lomber drenaj v.b.]

lll. SEVIYE

I. ve Il. Seviye yogun bakim
hasta ozelliklerine ilave olarak:
1- Uzun sireli nitelikli gozlem
ve girisim, uzun sureli yasamsal
destek gereksinimi bulunan veya
coklu organ yetmezligi gelismis
hastalar,

2- invaziv veya noninvaziv
mekanik ventilasyon ve ileri
solunum monitorizasyonu
gereken hastalar,

3- Kronik organ bozuklugunun
giinlik aktiviteyi bozacak sekilde
ilerledigi hastalar,

4- HELLP sendromu, agir
sepsis, septik sok, ARDS, agir
preeklampsi ve eklampsi gibi
yakin takip ve tedavi gerektiren
akut sorunlar,

5- Kontrol edilemeyen veya masif
transfuzyon gereken kanamalar,
3- Organ bozuklugu yapan
zehirlenmeler,

4- Cerrahi sonrasi gelisen

dahili komplikasyonlar, (koroner
sendromlar, sepsis, bobrek veya
karaciger yetmezligi v.b.)

5- Birden fazla organi ilgilendiren
sistemik hastaliklarin akut
sorunlari,

6- Yogun bakimda izolasyonu
gereken gereken hastalar,
(direncli enfeksiyonlar,
imminsuprese hastalar)

7- Ciddi santral sinir sistemi
patolojisi ve cerrahisi, (sinis
tzerinde kanama, cokme
fraktird, ciddi serebral

odem, subaraknoid kanama,
diffiiz aksonal yaralanma,
spinal sok, kord 6demi gibi)

8- Glaskow skoru 8 ve altinda
olan hastalar,

9- Kalp cerrahisi geciren
hastalar,

10- Coklu travma hastalari.

(217

=
[}
=
[}
£
=
= =
S
=
©
o
c
=i
=)
(=}
=

E
=
[aa)
=F




218 |

Tablo 11. Eriskin Yogun Bakim Servislerinin Asgari Donanim, Personel ve Hizmet

Personel Durumu

Verilmesi Gereken

Tibbi Cihaz ve Donanim

Saglik Hizmeti

I. SEVIYE

En az 4 yatak

1- Orotrakeal en-
tibasyon,

2- Torasentez,

3- Solunumsal ilag
uygulamasi,

4- Defibrilasyon,

5- Kan gazi
yorumlamasi,

6- EKG yorumlamasi,
7- Kardiyopulmoner
resusitasyon.

1- Her yatak icin

bir monitor, (invaziv
monitdrizasyon ger-
ekmez)

2- iki adet la-
ringoskop,

3- Transport 6zelligi
olan ventilator,

4- Kolay ulasilabilir
defibrilator, (has-
tanede)

5- Resusitasyon icin
gerekli donanim.

1- Anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmani,
2- ic hastaliklari
uzmani,

Uzman Tabip

Gundn her saatinde,
serviste bir hemsire/
saglik memuru ( Her
5 yatak icin ayrica 1
hemsire/saglik me-
muru ilave edilir.)

Hemsire

Diger

Standardi
Il. SEVIYE

En az 4 yatak

1- internal juguler ven kateteri-
zasyonu ve/veya subklavyen ven
kateterizasyonu ve/veya femoral
ven kateterizasyonu,

2- Hemodiyaliz kateteri
yerlestirilmesi islemi,

3- Arteriyel kateterizasyon ,

4- Lomber ponksiyon,

5- Beslenme tipu takilmasi,

6- Mekanik ventilasyon. (invaziv
veya non invaziv).

1- Her yatak icin tek kanalli
basinc monitdrizasyonu yapa-
bilen invaziv bir monitor,

2- Her 2 yatak icin bir ventilator,
(servis kapasitesi 6 yataktan
biyik ise her 3 yatak icin 1
ventilator)

3- Portable rontgen cihazi,
(hastanede)

4- inflizyon pompasi,

5- Kan gazi cihazi, (servise yakin
olabilir)

6- Servis icerisinde defibrilator,
7- Kesintisiz glic kaynag,

8- USG cihazi (hastanede)

|. Seviyeye ilave olarak;

1 -Beyin ve sinir cerrahisi uzm
anr*

2- Noroloji uzmanr*,

3- Kardiyoloji uzmani*,

4- Gogus hastaliklari uzmani.*
5- Enfeksiyon hastaliklari ve
klinik mikrobiyoloji uzmani

Giunidn her saatinde,serviste her
3 yatak icin en az bir hemsire/
saglik memuru

IIl. SEVIYE

Enaz 6 yatak

1- ileri hava yolu uygulamalarinin
yapilmasi,

2- Perkditan cer-

rahi veya trakeotomi,

3- Servis icinde strekli veya aralikli
hemodiyaliz veya hemofiltrasyon
yapilmasi,

4- Gecici pacemaker,

5- Gastroesofagial tiip (Blackmoore
tiipd).

1- Her yatak icin invaziv hemodina-
mik monitorizasyon yapabilecek bir
monitar,

2- Her yatak icin bir ventilator,

3- Kan, serum ve hasta isitma
sistemleri,

4- Beslenme pompasi,

5- Yatak tartisi.

[I. seviyeye ilave olarak;

1- Beyin ve sinir cerrahisi uzmani,
2- Noroloji uzmani,

3- Kardiyoloji uzmani,

3- Gogus hastaliklari uzmani,

4- Thtiyac duyulacak branslarda
kolayca ulasilabilecek uzman hek-
imler*; (Radyoloji uzmani, ortopedi
ve travmatoloji uzmani, fiziksel tip
ve rehabilitasyon uzmani, kulak
burun ve bogaz hastaliklari uzmani,
goz hastaliklari uzmani, enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
uzmani, goégls cerrahisi uzmani,
deri ve ziihrevi hastaliklar uzmani)

Ginidn her saatinde, serviste 2
yatak icin en az bir hemsire/saglik
memuru

Hastanede fizyoterapist ve
diyetisyen bulunmasi yeterlidir.
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Tablo 12. Saglik Bakanligi Eriskin Yogun Bakim Planlama

3 e 2
BOLGE iL KURUM ADI ROL = 3 3
4 2 2
ADANA CEYHAN DEVLET HASTANESI B 6 10 0
ADANA KOZAN DEVLET HASTANESI B 6 14 0
ADANA DR.EKREM TOK RUH SAGLIGI VE
< HASTALIKLARI HASTANESI All_Dal 6 0 0
:oi ADANA CUKUROVA DR.ASKIM TUFEKCI D. HAST. All 16 30 40
ADANA DOGUM VE COCUK BAKIMEVi All_Dal 4 6 0
ADANA NUMUNE E.A.H. Al 16 44 54
ADANA DEVLET HASTANESI B 6 16 0
iL TOPLAMI 60 120 94
HATAY DORTYOL DEVLET HASTANESI B 6 18 0
ADANA HATAY ISKENDERUN DEVLET HASTANESI Al 8 24 30
BOLGESI HATAY ISKENDERUN DOGUM VE COCUK BAKIMEVi  All_Dal 4 10 0
E HATAY KIRIKHAN DEVLET HASTANESI © 8 0 0
< HATAY ANTAKYA DEVLET HASTANESI All 10 20 30
HATAY DOGUM VE COCUK BAKIMEV All_Dal 4 10 0
HATAY REYHANLI DEVLET HASTANESI © 8 0 0 é
HATAY SAMANDAGI DEVLET HASTANESI © 6 0 0 §
iL TOPLAMI 54 83 60 e
w OSMANIYE KADIRLI DEVLET HASTANESI B 6 10 0 % ‘
Z  OSMANIVE DUZICI DEVLET HASTANESI C 6 0 0 =
= OSMANIYE DEVLET HASTANESI Al 8 10 20 =
O L TOPLAMI 20 20 20 =
BOLGE TOPLAMI 134 223 174
ANKARA HALIL SIVGIN CUBUK DEVLET HASTANESI B 4 10 0
ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE o - 0 =3
ARASTIRMA HASTANESI
ANKARA DR.SAMI ULUS KADIN DOGUI\/I COCUK
SAGLIGI VE HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA ~ Al_Dal 4 4 7
HASTANESI
ANKARA DR.ZEKAI TAHIR BURAK EGITIM VE Al Dal s . .
ARASTIRMA KADIN HASTANESI -
?N(*E(TAEQ) g ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES] Al 10 20 30
BOLGE 2 gggﬁENAEl\éliJMUNE EGITIM VE ARASTIRMA " o - -
gxgﬁAR’ﬁE\giJKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA ALDal . 2 -
ANKARA DB.HULUSi ALATAS ELMADAG DEVLET . . g .
HASTANESI
SOOI a5 0
ANKARA ETLIK IHTISAS E.A.H. Al 4 6 30

221




Tablo 12. Saglik Bakanligi Eriskin Yogun Bakim Planlama

o | 2| =
BOLGE iL KURUM ADI ROL q;f % g
ANKARA MESLEK HASTALIKLARI HASTANES] B 4 6 0
< ANKARA DR. ABDURRAHMAN YURTASLAN ONKOLOJI e . 5 | 2
< EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES -
Z  ANKARA ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HAST. E.AH. Al_Dal 4 4 7
ANKARA YENIMAHALLE DEVLET HASTANESI B 6 16 0
iL TOPLAMI 104 176 283
CORUM ISKILIP DEVLET HASTANESI © 6 0 0
= CORUM DEVLET HASTANESI All 12 20 36
%S CORUM GOGUS HASTALIKLARI HASTANESI All_Dal 4 10 0
O CORUM OSMANCIK DEVLET HASTANESI © 6 0 0
CORUM SUNGURLU DEVLET HASTANESI © 12 0 0
ANKARA iL TOPLAMI 40 30 36
;.O.(Eg'-E'K) % KIRIKKALE HACI HIDAYET DEVLET HASTANES] B 6 10 O
S KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI All 6 10 14
iL TOPLAMI 12 20 14
o KIRSEHIR KAMAN DEVLET HASTANESI © 10 0 0
é_ T.C SAGLIK BAKANLIGI-AHI EVRAN UNIVERSITESI D.H. All 8 18 10
¢ iLTOPLAMI 18 18 10
YOZGAT AKDAGMADENI DEVLET HASTANESI C 6 0 0
g YOZGAT BOGAZLIYAN DEVLET HASTANESI C 6 0 0
N YOZGAT DEVLET HASTANESI All 12 20 18
~  YOZGAT YERKOY DEVLET HASTANES] C 6 0 0
YOZGAT SORGUN DEVLET HASTANESI B 6 18 0
iL TOPLAMI 36 38 18
BOLGE TOPLAMI 214 290 381
ANKARA BEYPAZARI DEVLET HASTANESI © 6 0 0
ANKARA NALLIHAN DEVLET HASTANESI © 6 0 0
ANKARA KIZILCAHAMAM DEVLET HASTANESI © 6 0 0
ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI Al 8 10 40
ANKARA GAZI MUSTAFA KEMAL DEVLET HASTANESI B 4 6 0
ANKARA PROF.DR.CELAL ERTUG ETIMESGUT D.H. B 4 10 0
ANKARA GOLBASI HASVAK DEVLET HASTANESI B 4 10 0
/';\i‘f?g\f 2. g ANKARA HAYMANA DEVLET HASTANESI c 6 0 0
(BOLGE E z ANKARA KAZAN HAMDI ERIS DEVLET HASTANESI © 6 0 0
ANKARA SINCAN DR.NAFIZ KOREZ DEVLET HASTANESI All 4 4 7
ANKARA POLATLI DUATEPE DEVLET HASTANESI B 6 10 0
ANKARA SEREFLIKOCHISAR DEVLET HASTANESI © 6 0 0
iL TOPLAMI 66 50 47
Z  BARTIN DEVLET HASTANESI B 10 20 O
% BARTIN KADIN DOGUM VE COCUK HAST, HASTANES All_Dal 4 8
. iL TOPLAMI 14 28
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(0]
. . o °_>J.. ;
BOLGE iL KURUM ADI ROL S o @
[ %) 2
2] _ =
BOLU GEREDE DEVLET HASTANES] C 6 0 0
BOLU iZZET BAYSAL DEVLET HASTANESI All 10 10 14
BOLU iZZET BAYSAL RUH SAGLIGI VE HAST. HASTANESI All_Dal 4 0 0
2 ILTOPLAMI 20 10 14
8 CANKIRI DEVLET HASTANESI B 10 24 0
KARABUK DEVLET HASTANESI Al 6 6 14
KARABUK SIRINEVLER DEVLET HASTANESI B 6 6 0
KARABUK DOGUM VE COCUK BAKIMEVi All_Dal 4 4 0
= KARABUK SAFRANBOLU DEVLET HASTANESI C 6 0 0
g iL TOPLAMI 22 16 14
ANKARA 2. C  KASTAMONU INEBOLU DEVLET HASTANESI C 6 0 0
(B'i.LKENT) $ KASTAMONU DR. MUNIF ISLAMOGLU DEVLET HAST. All 8 16 24
BOLGE KASTAMONU TASKOPRU DEVLET HASTANESI © 6 0 0
—  KASTAMONU TOSYA DEVLET HASTANESI © 6 0 0
% iL TOPLAMI 26 16 24
<§( ZONGULDAK KARADENIZ EREGLI DEVLET HASTANESI B 10 18 0
£5  ZONGULDAK GAYCUMA DEVLET HASTANESI © 12 0 0
<  ZONGULDAK DEVREK DEVLET HASTANESI © 6 0 0
ZONGULDAK ATATURK DEVLET HASTANESI All 10 20 32 -
ZONGULDAK KADIN DOGUM VE COCUK HAST. HAST. All_Dal 4 6 0 =
ZONGULDAK UZUN MEHMET GOGUS VE MESLEK A B ; 5 . e
<x( HASTALIKLARI HASTANESI - =
a iL TOPLAMI 46 50 32 E3
8 BOLGE TOPLAMI 204 192 131 5 ;
% ANTALYA ALANYA DEVLET HASTANESI All 6 10 20 s
N ANTALYA GAZIPASA DEVLET HASTANESI © 6 0 0 >8_’
ANTALYA FINIKE DEVLET HASTANESI © 6 0 0
ANTALYA KORKUTELI DEVLET HASTANESI C 6 0 0
ANTALYA MANAVGAT DEVLET HASTANESI B 8 20 0
ANTALYA KUMLUCA DEVLET HASTANESI C 12 0 0
ANTALYA ATATURK DEVLET HASTANESI All 12 30 40
- ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI Al 16 40 56
2 ANTALYA SERIK DEVLET HASTANESI B 6 20 0
E iL ToPLAMI 76 120 116
< .
ANTALYA BURDUR BUCAK DEVLET HASTANESI B 6 16 0
BOLGES] BURDUR GOLHISAR DEVLET HASTANESI C 6 0 0
BURDUR DEVLET HASTANESI B 8 18 0
iL TOPLAMI 20 34 0
- ISPARTA EGIRDIR KEMIK EKLEM HASTALIKLARI TEDAVI VE Al Dal i i 0
2 REHABILITASYON HASTANES -
i ISPARTA DEVLET HASTANES All 8 8 14
@ |SPARTA KADIN DOGUM VE COCUK HAST. HASTANES All_Dal 4 4 0
ISPARTA GULKENT DEVLET HASTANESI 8 8 0
< ISPARTA YALVAG DEVLET HASTANESI © 8 0 0
oC .
< ILTOPLAMI 32 24 14
2 BOLGE TOPLAMI 130 178 130
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s 2 2

BOLGE iL KURUM ADI ROL = 3 =@

& 2 2

AYDIN CINE DEVLET HASTANESI @ 6 0 0

AYDIN ATATURK DEVLET HASTANESI B 8 10 0

—  AYDIN DEVLET HASTANESI All 14 20 28

Q  AYDIN NAZILLI DEVLET HASTANESI All 10 15 20

< AYDIN DIDiM DEVLET HASTANESI C 6 0 0

AYDIN KUSADASI DEVLET HASTANESI C 6 0 0

AYDIN SOKE FEHIME FAIK KOCAGOZ DEVLET HAST. B 6 16 0

iL TOPLAMI 56 61 48

DENIZLI ACIPAYAM DEVLET HASTANESI © 6 0
DENIZLI CIVRIL DEVLET HASTANESI ©

DENIZLi DR.ABDULLAH SAYINER BULDAN GOGUS

§ HASTALIKLARI HASTANESI AlDal 4 6 0
AYDIN- ] — .
DENiZLi O  DENIZLi DEVLET HASTANESI All 12 22 41
BOLGESI DENIZLi SERVERGAZI DEVLET HASTANESI B 10 28
DENIZLI TAVAS DEVLET HASTANESI C 6 0
iL TOPLAMI 44 56 41
MUGLA BODRUM DEVLET HASTANESI B 4 6
MUGLA FETHIYE DEVLET HASTANESI B 8 10
MUGLA ORTACA DEVLET HASTANESI © 6 0
MUGLA MARMARIS DEVLET HASTANESI C 6 0
'©  MUGLA DEVLET HASTANESI All 10 14 26
MUGLA YATAGAN DEVLET HASTANESI C 6 0
MUGLA MILAS 75.YIL DEVLET HASTANESI B 6 16
iL TOPLAMI 46 46 26
BOLGE TOPLAMI 146 163 115
BALIKESIR BANDIRMA DEVLET HASTANESI B 8 20 0
BALIKESIR GONEN DEVLET HASTANESI © 6 4 0
BALIKESIR BIGADIC DEVLET HASTANESI © 6 0 0
BALIKESIR AYVALIK DEVLET HASTANESI C 6 0 0
= BALIKESIR BURHANIYE DEVLET HASTANESI C 12 0 0
BURSA % BALIKESIR EDREMIT DEVLET HASTANESI B 6 16 0
BOLGESI %  BALIKESIR DURSUNBEY DEVLET HASTANESI C 6 0 0
BALIKESIR ATATURK DEVLET HASTANESI All 10 14 20
BALIKESIR DEVLET HASTANESI All 8 16 24
BALIKESIR GOGUS HASTALIKLARI HASTANESI All_Dal 4 8 0
BALIKESIR SUSURLUK DEVLET HASTANESI © 6 0 0
iL TOPLAMI 78 78 44
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o
BOLGE iL KURUM ADI ROL = 3 3
@ 2 2
BURSA INEGOL DEVLET HASTANESI All 6 10 14
BURSA KARACABEY DEVLET HASTANESI B 6 10 0
BURSA M.KEMALPASA DEVLET HASTANESI B 6 16 0
BURSA GEMLIK MUAMMER AGIM DEVLET HASTANESI B 4 8 0
BURSA MUDANYA SAZIYE RUSTU DEVLET HASTANESI © 6 0 0
BURSA ALI OSMAN SONMEZ ONKOLOJI HASTANESI All_Dal 6 8 10
< BURSA CEKIRGE DEVLET HASTANESI Al 10 20 30
& BURSA DEVLET HASTANESI Al 20 30 40
@ BURSA ZUBEYDE HANIM DOGUMEVi Al_Dal 4 4 0
BURSA YENISEHIR DEVLET HASTANESI © 6 0 0
BURSA PROF.DR. TURKAN AKYOL GOGUS Al | 4 7 .
BURSA HASTALIKLARI HASTANESI -
BOLGESI BURSA SEVKET YILMAZ E.AH. Al 12 30 40
BURSA YUKSEK IHTISAS E.A.H. Al_Dal 4 14 14
BURSA iZNIK DEVLET HASTANESI © 6 0 0
BURSA ORHANGAZI DEVLET HASTANESI © 6 0 0 =
iL TOPLAMI 106 154 155 S
CANAKKALE BIGA DEVLET HASTANESI B 4 10 0 E
L, CANAKKALE GAN DEVLET HASTANES © 12 0 0 =
5‘ CANAKKALE GELIBOLU DEVLET HASTANESI © 6 0 0 § ~
¥ CANAKKALE DEVLET HASTANESI All 7 16 25 s
Z  YALOVA DEVLET HASTANESI B 7 26 0 >8_’
O iL TOPLAMI 36 52 25
BOLGE TOPLAMI 220 284 224
Z BATMAN KOZLUK DEVLET HASTANESI © 6 0 0
= BATMAN BOLGE DEVLET HASTANESI All 6 10 14
® BATMAN KADIN DOGUM VE COCUK HAST, HASTANESI ~ All Dal 4 4 0
iL TOPLAMI 18 14 14
r DIYARBAKIR BISMIL DEVLET HASTANESI B 6 6 0
< DIYARBAKIR ERGANI DEVLET HASTANESI B 4 10 0
@ DIYARBAKIR KADIN DOGUM VE GOCUK HAST. HASTAN.  All_ Dal 4 4 0
5 DIYARBAKIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI Al 10 20 40
©  DIYARBAKIR SILVAN DR.YUSUF AZIZOGLU D.H. B 4 10 0
DIVARBAKIR iL TOPLAMI . ' 28 50 40
BOLGESI MARDIN DERIK DEVLET HASTANESI © 6 0 0
_ MARDIN KIZILTEPE DEVLET HASTANESI B 4 12 0
'9 MARDIN DEVLET H%STANESI ' All 6 9 15
< MARDIN KADIN DOGUM VE COCUK HAST. HASTANESI  All_LDal 4 6 0
MARDIN MIDYAT DEVLET HASTANESI B 4 8 0
MARDIN NUSAYBIN DEVLET HASTANESI B 4 8 0
iL TOPLAMI 28 43 15
_ SIIRT KURTALAN DEVLET HASTANESI © 6 0 0
% SiRT DEVLET HASTANESI All 4 6 12
SIIRT KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HASTANESI All_Dal 4 6 0
iL TOPLAMI 14 12 12
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) o 08
) . > £ =
BOLGE iL KURUM ADI ROL 3 @® K
(%) w
SIRNAK CiZRE DR.SELAHATTIN CIZRELIOGLU D.H. B 6 16 0
. v SIRNAK SILOPI DEVLET HASTANESI © 6 0 0
DIYARBAKIR < .
. . Z  SIRNAK DEVLET HASTANESI B 6 20 O
BOLGESI T
@ L TOPLAMI 18 36 O
BOLGE TOPLAMI 104 155 81
= BINGOL DEVLET HASTANESI Al 6 6 14
O] o . .
% BINGOL KADIN DOGUM VE COCUK HAST. HASTANESI AllLDal 4 4 0
iL TOPLAMI 10 10 14
ELAZIG KOVANCILAR DEVLET HASTANESI C 6 0 0
©Q ELAZIG EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI Al 8 10 30
5 ELAZIG HARPUT DEVLET HASTANESI B 6 20 O
e ELAZIG RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI HASTANESI AlDal 4 0 0
MALATYA iL TOPLAMI | | | 24 30 30
BOLGESI « MALATYA DARENDE HULUSI EFENDI DEVLET HASTANESI © 6 0 0
% MALATYA DOGANSEHIR DEVLET HASTANESI © 6 0 0
2 MALATYA DEVLET HASTANESI Al 15 28 44
MALATYA YESILYURT HASAN CALIK DH © 6 0 0
iL TOPLAMI 33 28 44
- | '
& TUNGELI DEVLET HASTANESI B 6 15 0
=z
=) .
= BOLGE TOPLAMI 73 83 88
,éé AGRI DEVLET HASTANES] All 6 10 14
Z
B
< ARDAHAN DEVLET HASTANESI B 6 14 0
o
<
=
ERZURUM E ARTVIN DEVLET HASTANESI B 8 24 0
BOLGESI
|_
5
D  BAYBURT DEVLET HASTANESI B 6 10 0
&
Z  ERZINCAN DEVLET HASTANESI Al 8 10 6
2
N : . .
. ERZINCAN MENGUCEK GAZi EAH Al 6 10 14
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) of OF
- ; > = S
BOLGE iL KURUM ADI ROL 3 (o) .
1) wn
ERZURUM HINIS SEHIT YAVUZ YUREKSEVEN DEVLET c 5 . 9
HASTANESI
ERZURUM HORASAN DEVLET HASTANESI © 6 0 0
- ERZURUM NENEHATUN KADIN DOGUM HASTANES] All_Dal 4 4
2 ERZURUM NIHAT KITAPCI GOGUS HASTALIKLARI VE Al Dal 4 P -
2 GOGUS CERRAHISI HASTANESI -
I ERZURUM BOLGE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI Al 10 20 30
ERZURUM PALANDOKEN DEVLET HASTANESI B 6 10 0
ERZURUM ERZURUM OLTU DEVLET HASTANESI © 6 0 0
. . iL TOPLAMI 42 7
BOLGESI © 98 S
o
E IGDIR DEVLET HASTANES] B 8 20 0
KARS KAGIZMAN DEVLET HASTANESI © 6 0 0
KARS DEVLET HASTANESI All 8 10 14 %
) £
% KARS SARIKAMIS DEVLET HASTANESI © 6 0 0 =
. ==
iL TOPLAMI 20 10 14 £
(aa]
BOLGE TOPLAMI 110 146 85 =
o))
AFYONKARAHISAR DR.HALIL iIBRAHIM OZSOY c 6 o g =
BOLVADIN DEVLET HASTANESI
AFYONKARAHISAR EMIRDAG DEVLET HASTANESI © 6 0 0
AFYONKARAHISAR DINAR DEVLET HASTANESI © 6 0 0
zZ
8 AFYONKARAHISAR DEVLET HASTANES] All 8 16 14
< . . .
AFYONKARAHISAR GOGUS HASTALIKLARI HASTANESI  All_Dal 4 6 0
AFYONKARAHISAR ZUBEYDE HANIM KADIN DOGUM o el | A - .
VE COCUK HASTALIKLARI HASTANES -
o AFYONKARAHISAR SANDIKLI DEVLET HASTANESI © 6 0 0
ESKISEHIR _
. ) IL TOPLAMI 40 39 14
BOLGESI
% BILECIK BOZUYUK DEVLET HASTANESI B 6 14 0
L
— X . .
‘D BILECIK DEVLET HASTANESI B 6 15 0
iL TOPLAMI 12 29 0
o ESKISEHIR DEVLET HASTANESI All 8 10 20
£ A :
W ESKISEHIR DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI
L HASTANESI e A L
wn
1 ESKISEHIR YUNUS EMRE DEVLET HASTANESI Al 8 14 30
iL TOPLAMI 20 28 50

| 227




Tablo 12. Saglik Bakanligi Eriskin Yogun Bakim Planlama

1) o o
: . > = =
BOLGE iL KURUM ADI ROL 5 3 2
(%) wn
KUTAHYA GEDIZ DEVLET HASTANESI C 8 0 0
KUTAHYA EVLIYA CELEBI DEVLET HASTANESI Al 8 10 18
< . ) . .
ESKISEHIR > KUTAHYA DOG.DR.ISMAIL KARAKUYU SIMAV DH B 6 10 0
N . <C
BOLGESI é KUTAHYA DOG.DR.MUSTAFA KALEMLI TAVSANLI DH B 6 10 0O
iL TOPLAMI 28 30 18
BOLGE TOPLAMI 100 126 82
ADIYAMAN BESNIi DEVLET HASTANESI C 6 0 0
ADIYAMAN GOLBASI DEVLET HASTANESI C 6 0 0
Z
g ADIYAMAN KAHTA DEVLET HASTANES B 4 8 0
<
E ADIYAMAN 82.YIL DEVLET HASTANESI B 4 12 0
<
ADIYAMAN DEVLET HASTANESI Al 6 14 20
ADIYAMAN KADIN DOGUM VE COCUK HAST. HAST. Al_Dal 4 4 0
iL TOPLAMI 30 38 20
GAZIANTEP ISLAHIYE DEVLET HASTANESI C 6 0 0
GAZIANTEP AV.CENGIZ GOKCEK DEVLET HASTANESI Al 15 29 38
o . .
' GAZIANTEP 25 ARALIK DEVLET HASTANESI Al 14 34 0
Z
< i 5
5 GAZIANTEP 75.YIL KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ALDal 4 5 .
& HASTANES
GAZIANTEP SEHITKAMIL DEVLET HASTANESI Al 6 16 20
GAZIANTEP , o ,
BOLGESI GAZIANTEP NiZiP DEVLET HASTANESI B 6 14 0
iL TOPLAMI 51 93 58
KAHRAMANMARAS AFSIN DEVLET HASTANESI B 4 10 0
KAHRAMANMARAS ELBISTAN DEVLET HASTANESI B 6 10 0
(3 - -
£ KAHRAMANMARAS DR.SUREYYA ADANALI GOKSUN c . . .
g DEVLET HASTANESI
Z .
<§: KAHRAMANMARAS DEVLET HASTANESI Al 8 18 24
5  KAHRAMANMARAS KADIN DOGUM VE COCUK Al | 4 .
% HASTALIKLARI HASTANESI -
KAHRAMANMARAS YENISEHIR DEVLET HASTANESI B 6 10 0
KAHRAMANMARAS PAZARCIK DH C 6 0 0
iL TOPLAMI 40 52 24
- KiLiS DEVLET HASTANESI B 6 16 0
BOLGE TOPLAMI 127 205 102

228 |



Tablo 12. Saglik Bakanligi Eriskin Yogun Bakim Planlama

o o Q

.. ) = = >

BOLGE iL KURUM ADI ROL 3 o 3
(%) n

ISTANBUL FATIH SULTAN MEHMET EAH Al 6 10 20

ISTANBUL GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HAST. Al 10 16 24

ISTANBUL KARTAL DR.LUTFi KIRDAR EAH Al 10 14 32

ISTANBUL KARTAL KOSUYOLU YUKSEK IHTISAS

EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI Al_Dal ° e | B

ISTANBUL KARTAL YAVUZ SELIM DEVLET HASTANESI All 6 6 14
ISTANBUL YAKACIK DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI

. : All_Dal 6 6 0

ISTANBUL 51 HASTANESI

ANADOLU- 2 ISTANBUL MESLEK HASTALIKLARI HASTANESI B 6 0 0

GUNEY zZ

BOLGESI & ISTANBUL SUREYYAPASA GOGUS HASTALIKLARI VE ADd 10 14 6
GOGUS CERRAHISI EAH
ISTANBUL PENDIK DEVLET HASTANESI B 6 10 0
ISTANBUL T.C.SAGLIK BAKANLIGI-MARMARA Al . ) o =
UNIVERSITESI PENDIK EGITIM VE ARASTIRMA HAST. %
ISTANBUL TACIRLER EGITIM VAKFI SULTANBEYL| 5 : - . _E
DEVLET HASTANESI =E=
ISTANBUL TUZLA DEVLET HASTANESI C 6 0 0 = <

o
BOLGE TOPLAMI 87 116 212 §
(=]

ISTANBUL PASABAHCE DEVLET HASTANESI All 6 6 16 =
ISTANBUL UMRANIYE EGITIM VE ARASTIRMA A 5 = .
HASTANES]

. ISTANBUL DR.SIYAMi ERSEK GOGUS KALP VE DAMAR B | 8 o =

ISTANBUL = CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI -

ANADOLU- 2 iSTANBUL HAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE A ol

KUZEY £ ARASTIRMA HASTANESI

BOLGESI @ = o .
ISTANBUL USKUDAR DEVLET HASTANESI All 10 12 6
ISTANBUL ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK Al Dal 5 ” 5
HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES -
BOLGE TOPLAMI 48 89 130
ISTANBUL BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA Al 5 ” .
HASTANES]
ISTANBUL BAKIRKOY DR.SADI KONUK EGITIM Al 5 15 =

. _1 ARASTIRMA HASTANESI

ISTANBUL 2 , n

BAKIRKOY = ISTANBUL KANUNI SULTAN SULEYMAN EAH Al 6 10 6

. . <C

BOLGESI & ISTANBUL BAKIRKOY PROF.DR.MAZHAR OSMAN RUH
SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM VE ARAS. A_Dal 10 12 18
HASTANESI
BOLGE TOPLAMI 30 52 96
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) o Qo

5 . > < =

BOLGE iL KURUM ADI ROL % @ K
%) n

ISTANBUL BESIKTAS SAIT CIFTCI DEVLET HASTANESI C 6 0 0

ISTANBUL TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI Al 6 8 16

ISTANBUL EYUP DEVLET HASTANESI B 6 6 0

ISTANBUL KAGITHANE DEVLET HASTANESI B 6 6 0

ISTANBUL METIN SABANCI BALTALIMANI KEMIK

ISTANBUL > xiri - ALDa 6 6 O
5 7 HASTALIKLARI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
BEYOGLU Z o . .
N . <
BOLGES 2 ISTANBUL SARIYER ISMAIL AKGUN DEVLET HASTANESI C 6 0 0
ISTANBUL SARIYER ISTINYE DEVLET HASTANESI B 6 6 0
ISTANBUL OKMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANES] A R
ISTANBUL SiSLi ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANES] Al 10| e Al
BOLGE TOPLAMI 64 72 96
ISTANBUL BASAKSEHIR DEVLET HASTANES B 6 18 0
ISTANBUL HALKALI MEHMET AKIF ERSOY KALP VE cirel | o | e | oae
DAMAR CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI -
. o ISTANBUL BUYUKCEKMECE DEVLET HASTANESI B 6 6 0
ISTANBUL 2
CEKMECE Z ISTANBUL ESENYURT DEVLET HASTANESI B 6 20 0
o i = pm ) o L
BOLGESI ©  [STANBUL DR.NECMi AYANOGLU SILIVRI DEVLET - o | .
HASTANESI
ISTANBUL CATALCA ILYAS COKAY DEVLET HASTANESI B 6 6 0
BOLGE TOPLAMI 4 90 30
ISTANBUL SULEYMANIYE DOGUM VE KADIN HAS. E.
VE A\ LG, A_Dal 6 14 0
ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI Al 10 20 26
. 1 ISTANBUL HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI Al 10 20 40
ISTANBUL 2
FATIH Z ISTANBUL ARNAVUTKOY DEVLET HASTANESI B 10 16 0
N . <
BOLGESI = [ .
= |STANBUL BAYRAMPASA DEVLET HASTANESI B 8 16 0

ISTANBUL YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI VE
GOGUS CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

BOLGE TOPLAMI 54 98 80

Al_Dal 10 12 14
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) . > = =
BOLGE iL KURUM ADI ROL ® o K
(%) [7p]
IZMIR BUCA KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI ALDal 4 5 .
HASTANESI
iZMIR BUCA SEYFi DEMIRSOY DEVLET HASTANESI All 10 16 14
iZMIR BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI Al 15 30 45
iZMIR ALSANCAK NEVWVAR SALIH ISGOREN DEVLET 5 5 o .
HASTANESI
iZMIR ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI Al 20 45 55

iZMIR DR.E.HAYRiI USTUNDAG KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM HASTANESI

iZMIR DR.SUAT SEREN GOGUS HASTALIKLARI VE
CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

iZMIiR EGE DOGUMEVI VE KADIN HASTALIKLARI EGITIM

All_Dal 6 14 0

Al_Dal 8 18 27

Al_Dal 4 4 8

iZMIR GUNEY X VE ARASTIRMA HASTANESI

BOLGESI 8 i2MiR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES] Al 15 28 42 -~
IZMIR NEJAT HEPKON SEFERIHISAR DEVLET - 5 g . %
HASTANES] £
iZMIR ODEMIS DEVLET HASTANESI B 10 24 0 =§: 2
iZMIR BAYINDIR DEVLET HASTANESI © 6 0 0 % .
iZMIR TIRE DEVLET HASTANESI B 6 20 0 ;E_’
iZMIR SELCUK DEVLET HASTANES!I C 6 0 0
IZMIR M.ENVER SENERDEM TORBALI DEVLET - 4 . .
HASTANES]
IZMIR URLA DEVLET HASTANESI @ 6 0 0
BOLGE TOPLAMI 132 235 191
iZMIR DR.FARUK ILKER BERGAMA DEVLET HAST. B 4 10 0
iZMIR BORNOVA TURKAN OZILHAN DEVLET HAST. B 4 8 0

MR KUZEY & IZMIR KARSIYAKA DEVLET HASTANESI Al 6 10 15

BOLGESI 5 [ZMIR KEMALPASA DEVLET HASTANESI C 6 0 0
iZMIR ALIAGA DEVLET HASTANESI © 6 0 0
iZMIR MENEMEN DEVLET HASTANESI B 6 16 0
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MANISA AKHISAR DEVLET HASTANES B 6 18 0
MANISA SOMA DEVLET HASTANESI B 8 12 0
MANISA ALASEHIR DEVLET HASTANESI B 16 0
MANISA DEVLET HASTANES] All 6 16 20
- MANISA MERKEZEFENDI DEVLET HASTANESI All 10 24 10
&) . . .
'g( MANISA RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI HASTANESI Al_Dal 6 0 0
= . .
MANISA SARUHANLI DEVLET HASTANESI C 6 0 0
iZMIR KUZEY MANISA DEMIRCI DEVLET HASTANESI C 6 0 0
BOLGESI MANISA KULA DEVLET HASTANESI C 6 0 0
MANISA SALIHLI DEVLET HASTANESI B 8 20 0
MANISA TURGUTLU DEVLET HASTANESI B 6 20 0
iL TOPLAMI 74 126 30
x USAK BANAZ DEVLET HASTANESI C 6 0 0
- .
O USAK DEVLET HASTANESI All 10 18 20
iL TOPLAMI 16 18 20
BOLGE TOPLAMI 132 194 65
KAYSERI DEVELI HATICE-MUAMMER KOCATURK c . 0 0
DEVLET HASTANESI
‘& KAYSERI KADIN DOGUM VE GOCUK HASTALIKLARI A Bl | 4 = Q
& HASTANESI -
>_
S KAYSERI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES] Al 16 38 52
KAYSERI NUH NACI YAZGAN GOGUS HASTALIKLARI
S ——— Al Dal 4 10 0
iL TOPLAMI 30 53 52
. o i i i i
KAYSERI = NEVSEHIR DR.I.SEVKiI ATASAGUN DEVLET HASTANESI Al 6 13 17
BOLGESI & . ,
@ NEVSEHIR URGUP DEVLET HASTANES] © 6 0 0
Z
iL TOPLAMI 12 13 17
NiGDE BOR DEVLET HASTANESI © 6 0 0
Ll Lo .
5  NIGDE DEVLET HASTANESI Al 6 14 20
< NiGDE DR.DOGAN BARAN KADIN VE COCUK A e | 4 5 g
HASTALIKLARI HASTANESI -
iL TOPLAMI 16 20 20
BOLGE TOPLAMI 58 86 89
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e 2 2
BOLGE i KURUM ADI ROL § 3 g
AKSARAY DEVLET HASTANES] Al 6 10 16
§ MUSTAFA YAZICI GOGUS HASTALIKLARI HASTANES] Al_Dal 4 6 0
é AKSARAY SAMMAS VEHBI EKECIK KADIN DOGUM VE Ao | 4 5 g
< COCUK HASTALIKLARI HASTANESI -
iL TOPLAMI 14 22 16
KARAMAN ERMENEK DEVLET HASTANESI C 6 0 0
KARAMAN DEVLET HASTANESI Al 8 10 18
iL TOPLAMI 14 10 18
KONYA AKSEHIR DEVLET HASTANESI B 6 16 0
KONYA BEYSEHIR DEVLET HASTANESI B 4 10 0
KONYA CIHANBEYLI DEVLET HASTANESI © 6 0 0
KONYA KONYA KULU DEVLET HASTANESI C 6 0 0 é
BOLGES| p KONYA CUMRA DEVLET HASTANESI C 6 0 0 §
% KONYA EREGLI DEVLET HASTANESI B 6 16 0 E :
= KONYA KARAPINAR DEVLET HASTANESI © 6 0 0 é
KONYA DR.VEFA TANIR ILGIN DEVLET HASTANESI C 12 0 0 >§_’
KONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI Al 10 20 50
KONYA BEYHEKIM DEVLET HASTANESI B 10 21 7
DR.FARUK SUKAN DOGUM VE GOCUK BAKIMEVI Al_Dal 4 4 0
KONYA NUMUNE HASTANESI Al 15 28 38
KONYA SEYDISEHIR DEVLET HASTANES] B 6 14 0
iL TOPLAMI 97 129 95
BOLGE TOPLAMI 125 161 129
MERSIN ANAMUR DEVLET HASTANESI B 4 10 0
MERSIN ERDEMLI DEVLET HASTANESI B 6 10 0
MERSIN DEVLET HASTANESI All 10 20 29
MERSIN TOROS DEVLET HASTANESI Al 8 16 18
MERSIN = .
. g KADIN DOGUM VE COCUK HASTA.LIKLARI HAST. All_Dal 4 4 0
MERSIN MUT DEVLET HASTANESI © 6 0 0
MERSIN SILIFKE DEVLET HASTANESI B 6 14 0
MERSIN TARSUS DEVLET HASTANESI Al 16 28 38
BOLGE TOPLAMI 60 102 85
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BOLGE iL KURUM ADI ROL 3 3 K>
177} 2 )
% SABUNCUOGLU SEREFEDDIN DEVLET HASTANESI All 6 10 16
< .
<§( MERZIFON KARA MUSTAFA PASA DEVLET HAST. B 6 18 0
iL TOPLAMI 12 28 16
ORDU FATSA DEVLET HASTANESI B 8 10 0
ORDU GOLKOY DEVLET HASTANESI © 6 0 0
T.C. SAGLIK BAKANLIGI-ORDU UNIVERSITESI EGITIM VE a 5 5 5
2  ARASTIRMA HASTANESI
oC .
O ORDU DEVLET HASTANESI All 4 16 28
ORDU KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI
HASTANESI Al Dal 4 g1 ¢
ORDU UNYE DEVLET HASTANESI B 6 10 0
iL TOPLAMI 34 50 34
SAMSUN BAFRA NAFiZ KURT DEVLET HASTANESI B 6 10 0
SAMSUN CARSAMBA DEVLET HASTANESI B 6 10 0
SAMSUN .
BOLGES SAMSUN TERME DEVLET HASTANES C 6 0 0
SAMSUN HAVZA DEVLET HASTANESI © 6 0 0
z SAMSUN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES] Al 8 14 32
% SAMSUN GAZi DEVLET HASTANESI All 6 10 20
D SAMSUN GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS A Bl n 5 .
CERRAHISI HASTANES] -
SAMSUN KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI
A All Dal 4 4 10
SAMSUN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI HASTANESI All_Dal 4 0 0
SAMSUN VEZIRKOPRU DEVLET HASTANESI B 6 8 0
iL TOPLAMI 56 62 69
o SINOP BOYABAT 75.YIL DEVLET HASTANES © 12 0 0
Z . . .
‘D SINOP ATATURK DEVLET HASTANESI B 10 30 0
iL TOPLAMI 22 30 0
BOLGE TOPLAMI 124 170 119
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BOLGE iL KURUM ADI ROL % & &
SANLIURFA AKCAKALE DEVLET HASTANESI © 6 0 0
SANLIURFA BALIKLIGOL DEVLET HASTANESI B 8 28 0
SANLIURFA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI Al 10 25 35
SANLIURFA KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
< ’ .
L HASTANESI AllDal 4 4 0
SANLIURFA S ,
BOLGESI = SANLIURFA SURUC DEVLET HASTANESI C 6 0 0
< . .
9 SANLIURFA SIVEREK DEVLET HASTANES] B 4 10 0
SANLIURFA CEYLANPINAR DEVLET HASTANESI © 6 0 0
SANLIURFA VIRANSEHIR DEVLET HASTANESI B 4 10 0
BOLGE TOPLAMI 52 87 35
SIVAS DEVLET HASTANESI B 10 18 0
2 SIVAS NUMUNE HASTANESI All 10 20 25 g
o - . . =z
@ SIVAS SUSEHRI DEVLET HASTANESI © 6 0 0 ]
SIVAS SARKISLA DEVLET HASTANESI © 6 0 0 E ‘
[3+]
. (aa]
iL TOPLAMI 32 38 25 =
o))
TOKAT ERBAA DEVLET HASTANESI © 10 0 0 2
SIVAS-TOKAT TOKAT DEVLET HASTANES Al 14 22 30
BOLGESI , ” —=
TOKAT VAL RECEP YAZICIOGLU RUH SAGLIGI VE 2 B h g g
HASTALIKLARI HASTANESI -
g TOKAT NIKSAR DEVLET HASTANESI B 6 8 0
O .
= TOKAT TURHAL DEVLET HASTANESI B 8 14 0
TOKAT ZILE DEVLET HASTANESI © 12 0 0
iL TOPLAMI 54 44 30
BOLGE TOPLAMI 86 82 55
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BOLGE iL KURUM ADI ROL & D K*
1) n
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E ARTVIN HOPA DEVLET HASTANESI © 6 0 0
<
GIRESUN BULANCAK DEVLET HASTANESI © 4 4 0
GIRESUN OP.DR.ERGUN OZDEMIR GORELE DEVLET c 5 g g
HASTANESI
GIRESUN DR.A.ILHAN OZDEMIR DEVLET HASTANESI All 8 10 18
= GIRESUN DR.ALI MENEKSE GOGUS HASTALIKLARI ALDal 4 5 .
@ HASTANESI
o i <
& GIRESUN KADIN DOGUM VE GOCUK HASTALIKLARI AlLDal n 5 g
HASTANESI
GIRESUN TIREBOLU DEVLET HASTANESI © 6 0 0
GIRESUN S.KARAHISAR DEVLET HASTANES] © 6 0 0
iL TOPLAMI 38 26 18
W GUMUSHANE KELKIT DEVLET HASTANESI C 6 0 0
<C
& GUMUSHANE DEVLET HASTANESI B 6 16 0
=)
=
B ILTOPLAMI 12 16 0
TRABZON RIZE 82.YIL DEVLET HASTANESI B 8 15 0
BOLGESI . L .
w RIZE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI Al 6 8 20
 Rize KAGCKAR DEVLET HASTANESI B 4 6 0
iL TOPLAMI 18 29 20
TRABZON AKCAABAT HACKALI BABA DEVLET & 5 g .
HASTANESI
TRABZON ARAKLI BAYRAM HALIL DEVLET HASTANESI © 6 0 0
TRABZON AHi EVREN GOGUS KALP VE DAMAR Al Dal J 10 16
CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI -
TRABZON DOGUM VE COCUK BAKIMEV Al Dal 4 4 0
z TRABZON FATIH DEVLET HASTANESI All 4 4 7
§ TRABZON NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI Al 8 12 26
£ TRABZON YAVUZSELIM KEMIK HASTALIKLARI VE

REHABILITASYON HASTANESI AILE] 4 8 0

TRABZON ATAKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI All_Dal 4 0 0

HASTANESI

TRABZON OF DEVLET HASTANESI C 6

TRABZON VAKFIKEBIR DEVLET HASTANESI C 12 0 0
iL TOPLAMI 58 38 49
BOLGE TOPLAMI 132 109 87
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BOLGE iL KURUM ADI ROL % D &
%) 2 .
AGRI DR.YASAR ERYILMAZ DOGUBEYAZIT DEVLET = y 5 .
_ HASTANESI
o
'R AGRI PATNOS DEVLET HASTANES] B 4 8 0
TOPLAM 8 16 0
BITLIS DEVLET HASTANES B 4 10 0
£ BITLIS TATVAN DEVLET HASTANESI B 8 20 0
m
iL TOPLAMI 12 30 0
HAKKARI DEVLET HASTANESI 6 15 0
g HAKKARI SEMDINLI DEVLET HASTANESI © 6 0 0
X L .
< HAKKARI YUKSEKOVA DEVLET HASTANESI 6 10 0
iL TOPLAMI 18 25 0
MUS BULANIK DEVLET HASTANESI © 6 0 0 -
@
MUS MALAZGIRT DEVLET HASTANESI © 6 0 0 >
% . -
VAN 2  MUS DEVLET HASTANESI Al 12 20 10 T
BOLGESI = : £
MUS VARTO DEVLET HASTANESI © 6 0 0 = -
(aa]
iL TOPLAMI 30 20 10 §
(=]
VAN BASKALE DEVLET HASTANESI C 6 0 0 =
VAN ERCIS DEVLET HASTANESI B 6 14 0
VAN MURADIYE DEVLET HASTANESI © 6 0 0
VAN YUKSEK [HTISAS EGITIM VE ARASTIRMA
N — Al_Dal 4 10 10
— VAN DEVLET HASTANESI All 8 10 18
<C
= VAN iPEKYOLU DEVLET HASTANESI B 6 14 0
VAN KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI
HASTANESI AlLREI G 4 g
VAN OZALP DEVLET HASTANESI C 6 0 0
iL TOPLAMI 46 52 28
BOLGE TOPLAMI 114 143 38
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BOLGE iL KURUM ADI ROL = 3 ]
& 2 2

., EDIRNE KESAN DEVLET HASTANESI B 6 10 0

% EDIRNE DEVLET HASTANES] All 6 10 16

“ EDIRNE UZUNKOPRU DEVLET HASTANESI © 12 0 0

iL TOPLAMI 24 20 16

- KIRKLARELI BABAESKIi DEVLET HASTANESI © 6 0 0

LL - .

% KIRKLARELI LULEBURGAZ DEVLET HASTANESI B 6 10 0

TRAKYA X KIRKLARELI DEVLET HASTANES] B 10 25 0
BOLGESI < iLToPLAMI 2 25 0
TEKIRDAG CERKEZKOY DEVLET HASTANESI B 4 10 0

TEKIRDAG GCORLU DEVLET HASTANESI B 6 20 0

% TEKIRDAG MALKARA DEVLET HASTANESI © 6 0 0

% TEKIRDAG DEVLET HASTANESI All 6 18 30

a iL TOPLAMI 22 48 30

BOLGE TOPLAMI 68 103 46

DUZCE ATATURK DEVLET HASTANESI All 7 13 15

KOCAELI DARICA FARABI DEVLET HASTANESI B 10 20 0

KOCAELI GEBZE FATIH DEVLET HASTANESI Al 6 20 0

KOCAELI GOLCUK DEVLET HASTANESI B 8 20 0

KOCAELI KARAMURSEL DEVLET HASTANESI @ 6 0 0
—  KOCAELI DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI Al 6 20 30

% iZMIT KADIN DOGUM VE COCUK HAST. HASTANESI All_Dal 4 4 0
2 KOCAELI iZMIT SEKA DEVLET HASTANES] All 6 12 20

—
o
N
(&)}
o

KOCAELI DEVLET HASTANESI

KOCAELI KANDIRA KAZIM DING DEVLET HASTANES] 6 0 0
KOCAELI KOCAELI KORFEZ DEVLET HASTANESI 6 0 0
BOLGESI iL TOPLAMI 68 121 50
SAKARYA GEYVE DEVLET HASTANESI 6 0 0
SAKARYA KARASU DEVLET HASTANESI 6 0 0
SAKARYA DOGUM VE COCUK BAKIMEVi All_Dal 4 10 0
S SAKARYA YENIKENT DEVLET HASTANESI B 10 28 0
o .
< SAKARYA AKYAZI DEVLET HASTANESI © 8 0 0
B SAKARYA TOYOTASA ACIL YARDIM HASTANESI © 8 0 0
SAKARYA HENDEK DEVLET HASTANESI © 6 0 0
SAKARYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI Al 8 20 36
iL TOPLAMI 56 58 36
BOLGE TOPLAMI 131 192 101
GENEL TOPLAM 3076 4244 3249
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Turkiye’de yanik tedavisinde yeniden yapilanma ihtiyaci, dnceye ait yanik yatak sayila-
rnin, yanik konusunda toplum ve saglik birimlerinde farkindaligin yetersiz olmasi ve yanik
konusunda guncel bilgilere sahip saglik ekibinin kisitl olmasindan dogmustur. Bireysel
gabalarla yapiimis yanik birimlerinde ¢esitli hekimler tarafindan gesitli tedavi yaklasimlar
uygulanmaktaydi. Yanik gibi 6zellikli travma cesidi konusunda herhangi bir dizenleme
mevcut degildi.

Bakanligimizca baslatilan calismalar ilk olarak Tedavi Hizmetleri Genel MUduarlugu bun-
yesinde Yatakll Tedavi Kurumlarn Baskanligi gozetiminde 2006 yilinda baslatimistir. Bu
calismalar kapsaminda ilk olarak 2009 yill Agustos ayinda “Yanik Tedavisi Bilimsel Komis-
yonu” kurulmustur.

“Saglik Bakanligi Yanik Tedavi Birimlerinin Kurulmasi ve isleyisi Hakkinda Yonerge” 2010
Ocak ayinda yurarluge konulmustur. Yonerge ile yanik tedavi hizmeti verilen yanik merkezi,
yanik unitesi ve yanik odalarinin personel ve hizmet kistaslar, fiziki sartlari, arag, gerec ve
tibbi donanim standartlari, buralarda gérev yapan personelin egitim esaslar belirlenmistir.

Oda, Unite ve merkez adi altinda yapilan bu Ugll gruplama ve buralarda yatarak tedavi
alacak hastalarin yanik nicelemeleri belirtiimistir. Bu nicelemede uluslar arasi genel kabul
goren Amerikan Yanik Dernegi dlgeklemesinden mindr, orta ve major yaniklar tanimlan-
mis ve beher birimin bulundurmasi gereken altyapi yaninda kabul edecegi hasta grubu
belirlenmistir. Bu sekilde Yanik Odasi disinda bir yanik birimine nakil verilecek hastalar
tanimlanmustir.

Yanik tedavisi icin organize olmus bir ekibin bulundugu yanik Unitesi ve merkezleri ayi-
rminda ise major yaniklarin yanik tedavi merkezlerine nakli uygun gortlmustar. Boyle bir
yapllanma ile hastalarin olabildigince mahallinde tedavisi dngdrtlmus, bununla birlikte re-
ferans merkezlere gereksiz hasta nakillerinin dnune gecilmesi planlanmistir.

Sonucta hastalara uygun yerlerde tedavi saglanirken majoér yaniklarin kabul edildigi re-
ferans merkezin daha kicuk boyutlu yaniklar ile gereksiz yatak isgali ve nitelikli saglik insan
gucunun bolinmesinin engellenmesi amaclanmistir. Yanik birimlerinin olusturulmasinda
bolgenin nufusu, yanik insidansi, bdlgenin demografik 6zellikleri ve hastalarin bu birimlere
ulasimlarr igin sure ve fiziki sartlar goéz 6nune alinmistir.
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Son yillarda basina intikal eden “yanik hastasina yer bulunamamas!” vakasi olmamistir.
Bunun altinda yatan ise, uygun planlama ile dogru saglik bolgelerine yeterli sayida yataga
sahip yanik birimlerinin olusturulmasidir. Olusturulmus yanik odasi, yanik Unitesi ve yanik
merkezi birimleri sayesinde yaniklar uygun birimlerde tedavi edilmesi saglanmistir. Gerek-
siz hasta nakilleri engellenmis, hastalarin olabildigince yerinde tedavileri saglanmistir. Hava
nakil olanaklarinin artmasi sayesinde hasta nakilleri artik sorun olmaktan ¢ikmistir.

Yonerge dogrultusunda, Bakanligimiza bagl yanik Unite ve merkezleri standartlara uy-
gunluklar yontunden tescil islemleri tamamlanmistir.

Yanik tedavi birimlerinde gdrev yapan 48 tabip ve 97 diger saglik personeli olmak Uzere
toplam 145 personelin egitim almasi saglanmistir.

2002 yiinda 35 olan yanik yatagi sayisi 2011 Nisan ayi itibariyla toplam 476 yataga
ulasmistir. 320 yanik yatagr Bakanligimiza bagl hastanelerde, 128 yatak Universite hasta-
neleri biinyesinde, 28 yatak GATA (istanbul-Ankara) dir. Halen, Bakanligimiza ait 7 Yanik
merkezi ve 19 yanik Unitesi mevcuttur. Planlamalarla birlikte 47 yatak ilavesi ile toplam ya-
nik yatak sayisi 523 yataga, Bakanlik hastanelerinde ise toplam 367 yataga ¢ikarilacaktir.

Yanik tedavi merkez ve Unitesi bulunmayan veya planlanmayan Bakanligimiz hasta-
neleri icin ise Yonerge geregdi; genel cerrahi, plastik ve rekonstruktif cerrahisi veya ¢cocuk
cerrahisi kliniklerinden birinin bunyesinde, en az iki hastaya ayni anda yanik tedavi hizmeti
verebilecek nitelikte fizik, donanim ve personel sartlarini haiz yanik odalari olusturulmasi
ongorulmus ve saglik mudurlukleri talimatlandirimistir.

Ayrica, bolge merkezli saglik planlamasi ¢alismalari gergevesinde Ulkemiz yanik tedavi
hizmetlerine yonelik bu alanda Bakanligimizin bilgisi ve onayl olmaksizin ilave kapasite
olusturulmamasi, yanik tedavi merkez ve Unitelerine iliskin faaliyetlerin belirtilen nihai plan-
lamaya uygun olarak yurttulmesi kesinlestiriimistir.

Bakanligimiz yatinm programi kapsaminda devam eden veya planlamaya alinan ya-
tinmlara ait projelendirmelerde de bu plana gére hareket edilmesi, planlamada olmayan
yerlere yanik merkez ve Unitesi kurulmamasi ve yeni yatinm projelerinde bu birimlere yer
veriimemesi, atil kapasite ve kaynak israfina yol acilmamasi bakimindan énem arz etmek-
tedir.

Yanik olusumu, tedavisi ve sonrasindaki kalici sekelleri ile yikici bir yaralanmadir. Yanik-
larin birgogu kaza olarak nitelense de %90 oraninda engellenebilir yaralanmadir.

Yanik yaralanmasi, fizyopatolojisi nedeniyle 6zellikli bir yaralanmadir. Erken ve ge¢ do-
nem yonetiminin dogrulukla yapilmamasi, sirasiyla, artan dlim ve artan morbidite nedeni
olmaktadrr.

Yanik, gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde ekonomik sistemleri ttkamaya devam et-
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mektedir. Gelismis Ulkelerde, yaniklara ikincil agir sakatlanmalar belirgin finansal kayiplar
dogurmaktadir. Gelismekte olan Ulkelerde ise, yasayan hastalarda ayni problemlerin izlen-
mesine ilaveten ciddi 6lum oranlari bilinen bir gergektir.

Yanik tedavisi icin deneyimli bir ekip ve amaca uygun bir alt yapi elzemdir. Bununla
birlikte yanik bir “travma” olmasi nedeniyle multidisipliner yaklasim gerektirir. Yanik yaralan-
masinin tedavisi zaman alici ve zahmetli olup 6zel dnem arz eder. Dikkatli monitérizasyon
ile yakin takip elzemdir. Butun bunlarin toplaminda yanik yaralanmasinin, iki nedenle eko-
nomik maliyeti ylUksektir: 1. uygulanan tedavi maliyeti (ekip, techizat, cerrahi mtdahale,
ilac ve pansuman) , 2. is glict kaybi (tedavi ve sekellerin rahabilitasyonu suresince). Bun-
lar asabilmek icin yapilan ¢alismalar sonucunda bugun igin erken eksizyon ve erken greft-
leme prensibi oturtulmustur. Cerrahi yonetimin én plana ¢iktigi gtincel tedavi yaklasimlari
yanik yaralanmasinda 6zel deneyim gerekliligini artirmistir.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Yanik Tedavi Merkezi’nde yapilan bir
calismada hastalarin demografisinde asagidaki sonugclar elde edilmistir: poliklinik bazinda
tedavi edilen toplam 323 hasta Ankara disindan gelmistir ve bunlarin %56’sina tek vizit ve
tek pansuman yeterli gdérulmustar (1). Bu ¢alismadan anlasildidi Uzere o yillarda halihazirda
gereksiz hasta nakilleri yapilmaktaydi (Sekil 1, 2, 3). Bu calismanin 2005 yilinda yayinlan-
masl sonrasinda Bakanlik ile temasa gegcilip durum degerlendirmesi yapilarak calismalar
baslatiimistir.

SEKIL 1 Yanik poliklinigine bagvuran yanik hastalarinin dagilim.

Ankara Disi

- Ankara ici

323
36,2%

570
63,8%
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162

342 - 1 Pansuman

38,3%

2 Pansuman

152
17,0% 3 Pansuman
- 4 Pansuman
237
26,5%
21
6,5%
39
12,1% - 1 Pansuman
2 Pansuman
- 3 Pansuman
81
25,1% - 4 Pansuman

Yanik, dinyanin hi¢ bir Ulkesinde bildirimi zorunlu hastaliklar grubunda olmadigindan
net rakamlar verilmesi mumkuin degildir. Hemen tim tahminler, tim Ulkelerde yatan hasta
sayilari Uzerinden yapilmaktadir. Yanik yaralanmasina degisik cografi, demografik ve kultl-
rel 6zelliklere sahip toplumlarda degisik yakicilarla degisen oranlarda rastlanir. Bununla bir-
likte Tedavi Hizmetleri Genel MUdurligt bunyesinde Turkiye’deki butln acil servislerden,
genel cerrahi-cocuk cerrahisi-plastik cerrahi ve rekonstruksiyon yatakl servislerinden ve
bu branslarin poliklinik kayitlarindan basvuru yapan yanik hastalarin sayilari toplanmistir.

Genelde kaza olarak nitelenen yanik olgularinin pek ¢ogunun aslinda ihmal neticesi
oldugu gercegi, toplumun gelismislik dlzeyi ile azalan insidansi gz 6ntne alininca netlik
kazanir. Gelismis Ulkelerde son yirmi yil icinde yeni yanik olgu sayisinda ciddi azalmalar
gorilmektedir. Avrupada pek cok yanik Unitesi kapatimaktadir. Ulkemizde de yanik konu-
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sundaki farkindaligin artmasi ile yanik olgularinda bir azalma izlenmesi beklenmektedir. Bu
gercek, ileride detayli aciklanacak yanik yapillanmasinda, atil yapilanmanin énune gececek
sekilde dikkate alinmistir. Yakin zamanlarda yapilan ¢alismalarda amag, guncel tedavi yak-
lasimlarinin uygulanmasi ile yanik hastalarda mortalite ve morbidite hizlarinin disurulmesi
yaninda gittikge yukselen hastane maliyetlerinin azaltimasi yonundedir.

Ozellikli bir yaralanma olan yanigin tedavisi de diger yaralanmalardan oldukga farklidir
ve Ozellik arz eder. Yanik tedavisi deneyimli bir ekip, techizat ve yapilanma yaninda birden
fazla deneyimli tip disiplinin katiimini gerektirir. Erken donem tedavisi yaninda ge¢ dénem
fiziksel, psikolojik ve sosyal sekelleri ile yanik, tedavi maliyeti yuksek bir yaralanmadir. Bu
anlamda, deneyimli bir yanik birimi i¢in yanik cerrahi, yanik hemsire/saglik memuru, di-
yetisyen, fizyoterapist ve psikologdan olusan bir ¢ekirdek ekip elzemdir. Bunun yaninda
Turkiye sartlarinda anestezi ve reanimasyon uzmani dzel énemli olmak Uzere, enfeksi-
yon hastaliklari, beyin cerrahisi, noroloji, pediatri, dahiliye, gdgus hastaliklar, kardiyoloji,
ortopedi, psikiyatri, fiziksel tip ve rehabilitasyon, plastik cerrahi, dermatoloji, goz, kulak
burun bodaz boliimlerinden de siklikla konstiltasyonlar istenilmektedir. Ozel yapilanma ve
ekip yaninda yukarida belirtilen konsultan birimlerinin de kisa surede ulasilabilir olmasi ge-
reklidir. Bununla birlikte, yanik hastalarinin tedavi stresinde rontgen, ultrason, bilgisayarli
tomografi, hemodiyaliz Unitesi, manyetik rezonans gorinttileme, ekokardiyografi, tam za-
manl biyokimya, hematoloji ve mikrobiyoloji laboratuari, kesintisiz hizmet veren ve surekli
temin olanagi bulunan kan bankasinin bulunmasi elzemdir. Bu denli genis disiplinin katili-
mini gerektiren yanik olgular icin Turkiye genelinde deneyimli yanik birimlerinin yaygin bir
sekilde olusturulmasi ekonomik olarak faydall degildir. Gelismis Ulkelerde de her sehir veya
bdlgede mutlak yanik biriminin bulundurulmasi gibi bir yapilanma yoktur. Bolgesel olarak
yanik insidansinin fazla oldugu yerlerde yatak sayilarinin daha fazla oldugu izlenmektedir.

Yanik, gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde ekonomik sistemleri tikamaya devam et-
mektedir. Gelismis Ulkelerde, yaniklara bagli ikincil agir sakatlanmalar belirgin mali kayiplar
dogurmaktadir. Gelismekte olan Ulkelerde ise, yasayan hastalarda ayni problemlerin ya-
sanmasl yaninda ciddi hasta kayiplar bilinen bir gercektir. 2001 yilinda 290 milyon nu-
fuslu ABD’de, yangin ve yanik yaralanmasi ile acil servislere basvuran 501.930 hastadan
17.056 (sadece %3,3) baska bir birime génderilmis veya yatirilarak tedavi edilmistir (2).
Yine bu hasta grubu tim travma olgulari ile karsilastinidiginda yangin ve yanik yaralanmasi
nedeniyle dlumler tUm travmalar icinde %3 oranda yer tutmaktadir (Tablo 1)(2).

0-1yas %10
15 - 24 yas %1
25 - 64 yas %3
65 ve uzeri %4
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Yine ayni Ulke verilerinde, pek ¢ok diger seri ile paralel olarak son yirmi yil icerisinde
yangin ve yanik yaralanmalarinda belirgin azalma gorulmektedir (Tablo 2).3 ABD verile-
rinde 20 yil icerisinde yanik insidansinda, hastaneye yatislarda ve yatan hastalardaki 6lim
hizlarinda %50 azalma olmustur.4 Yine gelismis Ulkelerin tarinsel surecte yasadiklar ge-
lismeye bakilacak olur ise yanik insidansinin gelismislik duzeyi ile azalma meylinde oldugu
gorulecektir. Bugun icin Avrupa’da pek c¢ok ulkede yanik birimleri, azalan hasta sayisi
nedeniyle kapanmistir. Durum, Turkiye icin de ayni streci kacinilmaz olarak takip edecektir.

Erkek Kadin
1985 601/100.000 647/100.000
2000 276/100.000 284/100.000
2001 192/1000 158/100.000

Epidemiyolojik ve demografik degerlendirmede Turkiye icin, cografi yerlesim (yapilan-
madaki bolgesel farkliliklar nedeniyle), isinma yéntemi, ekonomik durum, aile nifusu, sos-
yokdulturel diizey yanik vaka insidansinda belirleyicidir (5). Sosyokulturel dizeyde artis, ya-
nik yaralanmasi icin farkindalik artisi, bireysel isinmada modern yontemlerin tercihi, elektrik
nakil hatlarinin diizenlenmesi, gida sektérinde gelismeler (peynir, recel, salca, pekmez vb.
gida maddelerinin Uretilmesinden ziyade hazir alinmasi) vb. ile yanik insidansi kaginilmaz
olarak azalacaktir. Ev yanginlari tim yanik vakalarinin %4 kadarini olustururken ev yangin-
larindaki %12 6lum hizi, diger nedenlerle yananlardaki %3 &lum hizindan ¢ok yuksektir ve
muhtemelen inhalasyon yanigi bileseni ile birliktedir fakat buna karsi koruyucu onlemler
icin ciddi bir yaptinm bulunmamaktadir. Bu noktadan hareketle koruyucu planlamalar ya-
piimall ve uygulamaya geciriimelidir. Her Ulkede demografik nedenlerle yakici ajan orani
degisiklik gdstermektedir. Ulkemiz icin cay yaniklarinin tasidigi &énem diger tlkelere paralel
degildir. Yine Ulkemizden bir galismada yatarak tedavi edilen ¢ocuk yaniklarinin %50’den
fazlasinin cay ve cay hazirlama ile ilintili oldugu goértlmustur (6). Bu, her Ulkenin kendi
sartlarina gére yapilanmaya gitmesi gerektiginin altini gcizmektedir. Tum dunyada yatarak
tedavi edilen yaniklarin %30 kadar haslanma yaniklardir. Cocuklarda haslanma, eriskin-
lerde ise alev yaniklari birinci sirayl almaktadir. Oysa Yunanistan’da motorsiklet egzozuna
temas ile yanik 17/100.000 gibi yuksek bir oranda bildiriimektedir. Yanik etkenlerinin orta-
ya konulmasi sonucu alinan 6nlemler ile yanik insidansi azalmaktadir. Toplum bilinglenme-
sinin etkisini irdeleyen bir ¢calismada ise tecrubenin rolU ortaya konmustur: Major yaniklarin
%20-25 kadarini meslek uygulamalari sirasinda olusan yaniklar olusturmaktadir. Mesleki
uygulamalar sirasinda olusan yaniklar incelendiginde 25 yastan genc olanlarda insidans
51/10.000 iken yaslari 40-54 arasi olanlarda bu oran 16.5/10.000’e degin dUsmektedir.7
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Turkiye’de bundan 5 yil 6ncesindeki gincel durum degerlendiriimesinde, yanik yatak
sayilari yetersizdi, yanik konusunda toplum ve saglik birimlerinde farkindalik yetersizdi, ya-
nik konusunda guncel bilgilere sahip saglik ekibi kisitlydi. Bireysel cabalarla yapilmis yanik
birimlerinde ¢esitli hekimler tarafindan ¢esitli tedavi yaklasimlari uygulanmaktaydi. Yanik
gibi 6zellikli travma ¢esidi konusunda herhangi bir dizenleme mevcut degildi. TC Sag-
ik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel MudUrlugu tarafindan yapilan ¢alismalar sonucunda
yanik birimleri icin bir tanimlama getirilmistir. Oda, Unite ve merkez adi altinda yapilan bu
Ucll gruplama ve buralarda yatarak tedavi alacak hastalarin yanik nicelemeleri belirtiimistir.
Bu nicelemede uluslar arasl genel kabul géren Amerikan Yanik Dernegi dlgeklemesinden
mindr, orta ve major yaniklar ve beher birimin bulundurmasi gereken altyapi yaninda kabul
edecegi hasta grubu tanimlar baz kabul edilmistir (8). Bu tanim, Ulkemizde yapilanan Ya-
nik Odasi disinda bir yanik birimine nakil verilecek hastalar tariflemede kullaniimistir. Dene-
yimli bir birimde yatmasi gereken, ozellikle de greft gerektirecek derin yanikli hastalar Yanik
Unitelerine kabul edilmektedir. Yanik tedavisi icin organize olmus bir ekibin bulundugu
yanik Unitesi ve merkezleri ayriminda ise major yaniklarin yanik tedavi merkezlerine nakli
uygun gériimistir (8). Ulkemizde de daha karmasik ve multidisipliner yaklasim gerektiren
major yanik vakalar Yanik Tedavi Merkezi hasta grubunu olusturmaktadir. Bu merkezlerde
hastalarin tedavi sonrasi sekellerinin de tedavisi yapilmaktadir. Bdyle bir yapilanma ile has-
talarin olabildigince mahallinde tedavisi 6ngérulmus, bununla birlikte referans merkezlere
gereksiz hasta nakillerinin 6ntne gecilmesi planlanmistir. Sonucta hastalara uygun yerler-
de tedavi saglanirken major yaniklarin kabul edildigi referans merkezin daha kiicuk boyutlu
yaniklar ile yatak isgali ve isgucu bolinmesinin engellenmesi amaclanmistir. Yanik tedavisi
icin 6zel organizasyonun yapildigi birimlerin sorumlu hekimlerinden, TC Saglik Bakanlig
Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligu tarafindan dngérulen egitim surecini tamamlamalar
istenilmistir. BugUn icin, egitim surecinin iyilestiriimesi ¢alismalart devam etmektedir. Bu
girisimlerin lyilestirilerek devam ettiriimesi hastalarin tedavisinde daha iyi sonuglarin alin-
masl yaninda hem tedavi hem de sekellerin olusumu ve ydnetimi asamasinda tasarruf
saglayacaktir.

Gelismis Ulkelerde, yatan hasta populasyonunda genel 6lum hizinin %4 ve altinda ol-
masl beklenmektedir. Oysa gelismekte olan ulkelerde TVYA %40’in Uzerinde olanlarda
sag kalim, gelismis Ulkelerdeki LD50 ile mukayese edildiginde ¢ok daha dusuktur (9). An-
kara Numune EA Hastanesi Yanik Tedavi Merkezi’'nin ¢alismasinda, giincel tedavi modali-
telerinin etkin kullanimi ile 1998-2000 araligindaki %23 olum hizinin, 2000-2005 yillarinda
%5.6’ya dustugu gosterilmistir (10).
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Herhangi bir sistemde verilen hizmetin kalitesinin degerlendiriimesi icin ilk basamak,
sUphesiz ki, degerlendirilen olayin tam olarak kavranmasini gerektirir. Herhangi bir durum
veya olayin tedavisi veya iyilestiriimesi icin gelistiriimis girisimlerin ve tum tedavi olanaklari-
nin etkinligi ve bunlarn baslatimasi hususunun tespit edilebilmesi icin dncelikle incelenen
hastallk veya olayin insidansi ve prevalansi bilinmelidir. Turkiye’de yanik bildirimi zorunlu
hastaliklar grubunda olmadigindan, Saglik Bakanligi, yanik tedavi birimlerinden minér, orta
ve major yanik vakalarinin ve uygulanan tedavilerin dokUmlerini aylik bazda toplayarak
gercek insidansi ve prevalansi dogrulukla temin etme yoluna gitmistir.

Yanik yatagi hesabi ile yanik yogun bakim yatag ihtiyaci farklidir. Hastalar tedavilerinin
tamamini yogun bakimda gecirmemektedir. Hastalar icin yogun bakimda yatacak gun
sayisl beher yanik TVYA %'si icin 1 gun olarak hesaplanmalidir. Yani her %1 yanik igin 1
yogun bakim gunu sayilabilir. Her ne kadar bazi hastalar 6znelinde istisnalar bulunmakla
birlikte, amac bu orani 1’in altina cekmek ve yogun bakimdan hastayi bir an 6énce ¢ika-
rabilmek olmalidir. Bu nedenle Ust basamak olarak tanimlanan yanik tedavi merkezlerinin
tim yataklarn yanik yogun bakim yatagi olarak organize ediimeyerek birim icinde asgari
bulunmasi gereken yatak Uzerinden hesaplama yapilmistir.

Hastalarin yanik birimlerine ulasimi konusunda da bir yanlishigr duzelterek akilda tutul-
masi gereken en 6énemli husus hastanin bir an énce yanik birimine ulastinimasi degil, acil
saglik ekibinin bir an 6nce hastaya ulasmasidir. Yanik sok resusitasyonunun bir an énce
ve uygun olarak baslatiimasi sonrasinda, hayati tehlike yaratan baska bir yaralanma eslik
etmiyor ise, yanik hastanin acil ve kontrolstz nakli s6z konusu degildir (11).

Yanik yatak sayisinin hesaplanmasi (12):

Yatak sayisi = yanik yaralanma insidansi (/) X ortalama yatis suresi (L)
365 X ideal kabul endeksi (IO)

ideal kabul indeksi 0.85 olarak kabul edilmektedir (yataklarin %85’i yanik tedavisi icin
kullanilirken %15 oraninda yataklar bostur)

Genel yanik insidansi 820/100.000 kisi/yll olarak verilmektedir. 30/100.000 kisi/
yll oraninda hastaneye basvuru bildiriimektedir. Yatirlarak tedavi edilen hastalar igin ise
6.5/100.000 bildirilmektedir. Bu durumda hastalarin ortalama yatis suresi 21 gun olarak
kabul edildiginde (gelismis Ulkelerde bu sure ortalama 16,5 gun olarak kabul edilmekte-
dir12) ve 31.Aralik.2009 tarihi itibar ile 72.561.312 olan Turkiye ntfusu 13 2020 yilinda
ongdrulen 80 milyon nufusal4 bugun icin sahip oldugu kabul edildiginde, yatarak tedavi
edilmesi gereken yanik hastasl tahmini sayisi:
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80.000.000 x 6,5/100.000=5200 vaka/yIl
olarak tahmin edilir. Ortalama yatis suresi 21 gun kabul edlilir ise toplam yatis suresi
(yatak isgal suresi)
5200 x 21= 109.200/yIl yatak gunu
olarak elde edilir. Bu yillk bazdaki degerden bunu karsilayacak yatak sayisi hesaplan-
diginda ise:
109.200 / 365=299 yatak
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yine yanik birimleri icin, yil icindeki dalgalanmalar ve afet
durumlarini karsilayabilmesi icin doluluk oraninin %85 olarak tespit edilmesi énerilmekte-
dir. Bu sekilde hesaplandiginda
299 / 85 x 100 = 352 yanik yatagi olarak karsimiza ¢ikacaktir.

Yaniklarin buyUk cogunlugu cocuk yaslarda karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuk yaniklarinin
Amerika Birlesik Devletleri icin insidansi 4.4/100.000 (genel insidans 6.5/105) iken ¢cocuk-
larda oran Afrika icin 10.8/100.000 Asya, Avrupa ve Orta Dogu icin 8.0/100.000 olarak
bildirilmektedir.15 Yine ortadogu Ulkeleri icin 8/100.000 olarak insidans kabul edildiginde

[(80.000.000 x 8 / 100.000) x 21] / 365 = 368 yatak olarak karsimiza ¢gikmaktadir ve
yine %85 doluluk oranina gére durum durum:

368 / 85 x 100 = 433 yanik yatagi olarak hesaplanmaktadir.

Yanik yataklarinin kontrolstz arttirimasi durumu irdelendiginde: ABD verilerinde yanik-
larin %62’si TVYA'nin %10’undan azini tutmaktadir (2), bu hasta grubunun biytk ¢ogun-
lugu ayakta tedavi edilmektedir. Tam kat yaniklarin (U¢clUncu derece) %68’i ise TVYANIN
%10’undan azini tutmaktadir (2). Bu hasta grubu Ulkemiz yanik tedavi yapilanmasinda
yanik Unitelerinde tedavi edilebilecek hasta grubunu kapsamaktadir. Yanik Tedavi Mer-
kezlerinde yatarak tedavi almasi gereken hasta grubu ise ancak tam kat yanikli hastalarin
%32 kadarlik bir kismini olusturmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri modeli incelenecek olursa, yanik birimlerinde hasta yatisi 3
oncelige baglanmistir (15). Buna gdre 1. dncelik: majér yanik olgularina aittir. Yanik birimi
hasta yataklarinin bos kalmasini 6nlemek amaciyla bu yataklar 2. 6ncelikte: ¢coklu kint
veya delici yaralanmalar, beyin travmalari, maksillofasiyal yaralanma, travmayi takiben Ust
ve alt uzuv rekonstriksiyon hastalar ve 3. 6ncelikte: serbest flep cerrahi, kraniyofasiyal
cerrahi, diger plastik cerrahi hastalarinin yatisi icin kullanilmaktadir. Acil vaka gelmesi du-
rumunda once 3. sonra da 2. oncelikli hastalar hastane ici diger servislere kaydirilarak
yatak acilmasi saglanmaktadir (15). Bu sekilde, azalan yanik olgulari nedeniyle yataklarin
bos kalmasi engellenmeye calisiimaktadir (11). Turkiye icin ise, yapllan projeksiyon ihtiyaci
fazlasl ile karsilamaktadir.
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Son yillarda basina intikal eden “yanik hastasina yer bulunamamas!” vakasi olmamistir.
Bunun altinda yatan ise, uygun planlama ile dogru saglik bolgelerine yeterli sayida yataga
sahip yanik birimlerinin olusturulmasidir. Olusturulmus yanik odasl, yanik Unitesi ve yanik
merkezi birimleri sayesinde yaniklar uygun birimlerde tedavi ediimesi saglanmistir. Ge-
reksiz hasta nakilleri engellenmis, hastalarin olabildigince yerinde tedavileri saglanmistir.
Turkiye icin mevcut durumda 7 yanik merkezi yeterlidir. Hava nakil olanaklarinin artmasi
sayesinde hasta nakilleri artik problem teskil etmemektedir.

Kamu olanaklarinin kullaniimasi ile yapilan yanik merkezleri, maliyet/karlilik oraninda za-
rara neden olmaktadir. Bunun yaninda bdylesi merkezlerin idamesi igin saglanacak “dene-
yimli ekip” de cogunlukla mumkudn olamamaktadir. Bunun dogal sonucu da hasta bakim
kalitesinde dusUs seklinde olacaktir. Yeni bir merkezin yapilandirnimasi yerine, bdlgedeki
major yanik insidansi degerlendirilecek olursa, munferit vakalarin uygun merkezlere ak-
tanmi, hem ekonomik fayda saglayacak hem de ekip yetersizligi nedeniyle hasta kaybini
engelleyecektir.

Turkiye icin 2020 yiliicin yapilan ntfus projeksiyonuna gore 433 yanik yatagi intiyaci he-
saplanmistir. Bu projeksiyona gore mevcut yatak sayimiz intiyaci fazlasi ile karsilamaktadir.

Bdlge merkezli planlama anlayisi ¢cergevesinde Ulkemizdeki mevcut yanik tedavi kapa-
sitesi ve ihtiyag duyulan kapasiteye gore nihai plan ¢ikarniimistir (Tablo 1 ve 2).
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10

1"

12

113

14
15

16
17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

ADANA

ANTALYA
ANKARA

ANKARA

ANKARA

ANKARA
BURSA
DENIZLI

DIYARBAKIR
ERZURUM
ESKISEHIR

ELAZIG
GAZIANTEP

GAZIANTEP
ISTANBUL

ISTANBUL
ISTANBUL

ISTANBUL
iZMIR
IZMIR
KONYA
KOCAELI

KOCAELI
MERSIN

SAMSUN

SANLIURFA

VAN

Tablo 3. Saglik Bakanligi Mevcut Yanik Uniteleri

ADANA NUMUNE EGITIM VE ARAS. HAST.

ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HAST.
ANKARA NUMUNE E.A. Hast.

ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

ANKARA COCUK SAGLIGI VE HASTA-
LIKLARI HEMATOLOJi VE ONKOLOJi EG.
VE ARS. HAST.

ANKARA EGITiM VE ARASTIRMA HAST.
SEVKET YILMAZ E.A. HAST.
DENIZLi DEVLET HASTANESI

DIYARBAKIR EGITiM VE ARASTIRMA
HAST.

ERZURUM BOLGE E.A. HAST.
ESKISEHIR YUNUS EMRE DEVLET HAST.

ELAZIG EGITIM VE ARASTIRMA HAST.

GAZIANTEP AV.CENGIZ GOKCEK DEVLET
HAST.

GAZIANTEP COCUK HASTALIKLARI HAST.

iS:I'ANBUL KARTAL DR.LUTFi KIRDAR
EGITIM VE ARASTIRMA HAST.

ISTANBUL SiSLI ETFAL E.A. HAST.
ISTANBUL BAGCILAR E.A. HAST.

FATIH SULTAN MEHMET EG. VE ARAS.
HAST.

iZMIR BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA
HAST.

iZMIR DR.BEHCET UZ COCUK HASTA-
LIKLARI VE CERRAHI EGITIM ARASTIRMA
HASTANESI

KONYA EGITiM VE ARASTIRMA HAST.

KOCAELI DERINCE EGITIM VE ARAS.
HAST.

KOCAELI DARICA FARABI DEVLET
HASTANESI

MERSIN DEVLET HASTANESI

SAMSUN MEHMET AYDIN EG.VE ARAS.
HAST.

SANLIURFA EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

VAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

TOPLAM

22

37

12

12

20

17

22

12

13

12

14

17

326

UNITE
UNITE
MERKEZ
UNITE
MERKEZ
UNITE
UNITE
UNITE
UNITE
MERKEZ
UNITE
UNITE
UNITE
UNITE
MERKEZ
UNITE
UNITE
UNITE

MERKEZ

MERKEZ
UNITE
MERKEZ
UNITE
UNITE
MERKEZ
UNITE

UNITE

Merkez olarak
yapilanmasi planladi.

EGITIM MERKEZI

EGITIM MERKEZI
(4 yatak ilavesi
yapilacak]

Merkez olarak
yapilanmasi planlad.

Kampls yapilanmasi
icinde merkez olarak
planlandi

EGITIMMERKEZI
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Tablo 4. Saglik Bakanligi Yapimi Devam Eden Yanik Uniteleri

ANKARA

BALIKESIR

CANAKKALE

ISTANBUL

KAYSERI

TRABZON

SIVAS

ANKARA COCUK
SAGLIGI VE
HASTALIKLARI
HEMATOLOJ

VE ONKOLOJI
EGITIM VE ARS.
HASTANESI

BALIKESIR
ATATURK DEVLET
HASTANESI

CANAKKALE DEV-
LET HASTANESI

ISTANBUL
UMRANIYE
EGITIM VE
ARASTIRMA
HASTANESI

KAYSERI EGITIM
ARASTIRMA
HASTANESI

TRABZON NU-
MUNE EGITIM
ARASTIRMA
HASTANESI

SIVAS NUMUNE
HASTANESI

TOPLAM

41

4

MERKEZ
YATAK
ILAVES]

UNITE

UNITE

UNITE

UNITE

UNITE

UNITE

Faaliyette olan 8 yataga 4 yatak
ilave edilmesi icin calismalar
tamamlanacaktir.

Hastane biinyesinde genel cer-
rahi servisinde 3 yatak yanik
tedavisi icin ayrilmistir. Nihai
olarak 6 yatakli yanik unitesi
850 yatakli Bolge Hastanesi
biinyesinde projelendirilecek-
tir. Hastane insaati bitiminde 6
yatakli yanik Unitesi acilacaktir.

2012 Yilricinde hizmete
acilmasi planlandi.

2012 Yiliicinde hizmete
acilmasi planlandi.

Tamamlanan ek binada 2012
Yili icinde hizmete acilmasi
planlandi.

Tadilatta (yeni yapilacak olan
hastane binasinda 6 yatakli
Unite planlanmis, yeni hastane
binasinda olusturulacak]

Yeni yapilacak olan hastane
binasinda olusturulacak.



Tablo 5. Universiteler ve TSK'ya Ait Yanik Merkez/Uniteleri

CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

/ AR BALCALI HASTANESI 9 UNITE
: sows  pEETONESTELON o
o o EERSEEEEEET | Gi
4 ANKARA :ﬁgEXLEQF UNI. TIP FAKULTESI 8 UNITE
5 ANKARA &LLLEAARI\LI? ASKERI TIP AKADEMISI 14 MERKE?Z
6 ANTALYA AKDENIZ UNI.TIP.FAK.HASTANESI 1 UNITE
o T
8 DIYARBAKIR DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI 24 UNITE
9 ERZURUM ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI 15 UNITE
10 ESKiSEHiR aif\SA_?\ANNGEASZii UNIVERSITESI TIP FAK. 8 UNITE
11 ISTANBUL GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI 12 MERKEZ
12 ISTANBUL iST UNV ISTANBUL TIP FAK HASTANESI 8 UNITE
13 iSTANBUL EXSE_EKESERRAH PASA TIP FAKULTESI 10 UNITE
14 iZMIR EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI 10 UNITE
14 KAYSERI EigrYAE[\?EUSIi\”VERSiTESi GEVHER NESIBE 7 UNITE
14 TRABZON ﬁﬁFSQ?E’EENSIAZ UNIVERSITESI FARABI 8 UNITE
TOPLAM 166
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Giris

El ve Ust ekstremite ile bunlarin islev ve seklini direkt etkileyen tum yapilarin hastaliklari-
nin, yaralanmalarinin, dogustan anomalilerinin taninmasini, bu bozukluklarin énlenmesini,
cerrahi ve cerrahi olmayan yontemlerle tedavisini, ayni bdlgelerin dogumsal veya edinsel
deformitelerinin rekonstriksiyonlarini ve ameliyat sonu bakim ve rehabilitasyonunu igeren
tibbi bir bilim dalidir. Bélge ve tedavi yéntemi benzerligi nedeniyle alt ekstremiteki revas-
kularizasyon ve replantasyon gereken yaralanmalar, sinir yaralanmalari ve mikrocerrahi ile
yaplilan rekonstruksiyonlar kapsam alanina girer.

El beynimizin bir dis uzantisi olup dusunulenleri gergeklestiren, duyu ve fonksiyonun i¢
ice oldugu 6zel bir organimizdir. Bu kadar énemli bir organimizda dogumsal anomaliler
sik gdérulmesinin yaninda degisik yaralanmalar da sik olmaktadir. Acil servise basvuran
tim travma olgularinin % 30’unu el yaralanmalar olusturur (1,2). is kazalari, ev kazalar ve
trafik kazalar en ¢ok el yaralanmalarina neden olan etkenlerdir. Yenidoganlarda %1-2 ora-
ninda gorulen konjenital anomalilerin yaklasik % 10’u Ust ekstremite anomalisidir (3). Bu
yaralanmalarin ve el hastaliklarinin cerrahi tedavisi ve sonrasinda yapilan rehabilitasyonla
tedavinin en iyi ve en kisa strede sonuc¢lanmasinin saglanmasi; hem insan saglgr hem de
bu kisilerin sosyo-ekonomik hayata biran dnce kazandirimasi yoninden ¢cok 6nemlidir.
Ozellikle mikrocerrahinin gelismesi ve el cerrahisinde kullaniimasi bozulmus elin anatomisi
ve fonksiyonlarinin yeniden elde edilmesinde bUyuk katkilar saglamis, 1 mm’den de kiguk
damarlarin dikilebilir hale gelmesi ile parmak seviyesi replantasyonlar da yapilabilir hale
gelmistir. El yaralanmalar ve el hastaliklari iyi tedavi edilmezse kalici sakatliklara neden
olmakta bu da kisi ve toplumda buyUk kayiplara yol agmaktadir. Eger bu konuda yeterli
eqitimi ve deneyimi olmayanlar el problemlerinin tedavisini yapmak zorunda kalirlarsa kalici
sakatlklar kacinilmaz hale gelmektedir. Bu nedenlerle El Cerrahisi ayri bir uzmanlik alani
olarak gelismistir. Egitiminde ortopedi, plastik cerrahi, periferik damar ve sinir cerrahisi,
mikrocerrahi gibi birden fazla temel disiplinin yer aldigi bu &zel dal i¢in belli bir uzmanlk
sonrasi dzel bir egitim ve yapilanma gerekmektedir.

Ulkemizde de 2009 yilinda El Cerrahisi’nin yan dal olmasi yasal olarak kabul edildikten
sonra baslayan Tipta Uzmanlik Kurulu’nun bu alandaki basvurulan degerlendirme sureci
devam etmektedir. Bu degerlendirme tamamlandigi zaman Ulkemizdeki ElI Cerrahi sayisi
ve dagiimini gérmemiz mumkun olacaktir.

Ancak yasal olarak bir yan dal olarak kabul edilip organize edilmemis olsa da Ulkemizde
Universiteler, egitim-arastirma hastaneleri ve 6zel sektdrde spesifik olarak El Cerrahisine
yonelmis Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi ve Genel Cerrahi uz-
manlar bulunmaktadir.

Burada ortaya konulan planlama, saglik hizmetlerinde kesinti olmayacagi gercegini gz
Onunde tutarak kisa vadede sorunlarin tespiti ve mevcut kosullarin iyilestirilerek bir organi-
zasyon ve ilgili kurumlarin koordinasyonunu icermektedir. Uzun vadede ise El Cerrahisinin
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Ulkenin intiyaci olan altyapi ve insan kaynagi ile homojen bir dagilim gdsterecek sekilde
planlanmasina calisiimistir. Bu planlama yapilirken el cerrahisinin akademik olarak yapi-
lanma sureci ve bu surecte ihtiyac duyulacak hususlar da géz énunde bulundurulmustur.
Ulkenin ihtiyac duydugu hizmetin planlamasiyla bu hizmeti verecek olan yapinin bir bilim
dali olarak tim intiyaclariyla planlamasi birlikte yapilmaya calisiimistir.

Elbette henlz El Cerrahisi uzmanlarinin sayi ve dagiliminin belirlenme asamasinda ol-
dugumuz bir surecte yapilan planlama bu stre¢ tamamlandiktan sonra tekrar gdzden
gecirilecektir.

Turkiye genelinde acil servislere basvuran travma olgularinin % 30’unu el yaralanma-
larinin olusturdugunu dusundigumuzde bu sayinin 1400 civarl oldugu goértlmektedir. El
Cerrahisi uzmanlari henuz belgelendiriime surecinde oldugundan replantasyon ameliyatla-
rinin el cerrahisi tecrdbesi olan ortopedi ve travmatoloji, plastik ve rekonstruktif cerrahi ve
genel cerrahi uzmanlar tarafindan yapildigini sdyleyebiliriz. Bu uzmanlarin da istanbul’da
48, Ankara’da 44, izmir'de ise 20 adet oldugu yine 2009 verileriyle belirlenmistir.

Ulkemizde komplike el yaralanmalar ve amputasyon vakalarina miidahele ediimesi, acil
servislerde karsilanmalari ve tedavileri icin uygun merkezlere yonlendiriimelerinde organi-
zasyonsuzluktan kaynaklanan bir takim sorunlar oldugu gérulmusttr. Bu amacla Bakanli-
gimiz 2009 yilinin ikinci yarisinda bir galisma baslatmis ve 6ncelikle mevcut durum tespiti
yaplimistir.

Bugun Ulkemizde 22 il merkezinde komplike yaralanmalar ve amputasyon vakalarin
tedavi edebilecek tibbi yeterlilige sahip Saglik Bakanligl, Universite ve 6zel sektore ait 47
hastane mevcut olup, listesi Tablo 1 de verilmistir.

Tablo- 1. Tiirkiye’de Replantasyon Yapilan Hastaneler

S,\;? il Kurum Kurum Turu Tar Rol

1 Ankara Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Genel Dal Hastanesi SB Al

5 Ankara gi:?l Yildinm Beyazit Egitim Ve Arastirma Has- Genel Dal Hastanesi SB Al

8 Ankara Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi Genel Dal Hastanesi SB Al

4 Ankara Ankara Urlwiversitesi Cebeci Egitim Ve Arastirma Genel Dal Hastanesi Universite
Hastanesi

5 Ankara Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Genel Dal Hastanesi Universite

6 Ankara Baskent Universitesi Hastanesi Genel Dal Hastanesi Universite

7 Ankara Ozel Akay Hastanesi Genel Dal Hastanesi Ozel

8 Antalya Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Genel Dal Hastanesi Universite

) Antalya Baskent Universitesi Alanya Uyg. Ve Ars.Merkezi Genel Dal Hastanesi Universite

10 Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Dal Hastanesi Universite

11 Bursa Ozel Acibadem Bursa Hastanesi Genel Dal Hastanesi Ozel
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Tiirkiye’de Replantasyon Yapilan Merkezler

Sira
No

12
13
14

15

16
17

18

19
20
21
22

23

24
25
26
27
28

29

30

31
32
33
34
35
36
37
38
39

40

41
42
43

44
45
46
47

1l
Bursa

Denizli
Diyarbakir

Dlzce

Edirne
Elazig

Erzurum

Erzurum
Eskisehir
Eskisehir
Gaziantep

Isparta

istanbul
istanbul
istanbul
istanbul
istanbul

istanbul

istanbul

istanbul
istanbul
izmir
izmir
izmir
izmir
Konya
Konya
Malatya

Mersin

Samsun
Samsun
Sivas

Tokat
Trabzon
Van
Van

Kurum

Ozel Medikalpark Bursa Hastanesi
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Dicle Universitesi Tip Fakiltesi

Diizce Universitesi Arastirma Ve Uygulama Has-
tanesi

Trakya Universitesi Tip Fakiltesi
Firat Universitesi Tip Fakliltesi Hastanesi

Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma Ve Uygulama
Hastanesi

Erzurum Bolge Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Osmangazi Uni. Egitim Uygulama Ve Arst. Hast.
Ozel Umit Hastanesi

Gaziantep Universitesi Tip Fakltesi

Stlleyman Demirel Uni. Arastirma Ve Uygulama
Hastanesi

Ozel Camlica Hospitalium Hastanesi

Ozel Medikalpark Géztepe Hastanesi
Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Ozel Halkall Kent Hastanesi

Ozel Florance Nightingale Avrupa Hastanesi
istanbul Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi
(Gapa)

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakuiltesi
Hast.

Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Kartal LUtfi Kirdar Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi
Ege Universitesi Tip Fakdlltesi Hastanesi

Ozel Emot Hastanesi

Atatirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Selguk Universitesi Meram Tip Fakilltesi Hastanesi
Baskent Universitesi Hastanesi

inénl Universitesi Turgut Ozel Tip Merkezi

Mersin Universitesi Saglik Arastirma Ve Uygulama
Hastanesi

19 Mayis Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastir-
ma Merkezi

Ozel Medikalpark Samsun Hastanesi

Cumhuriyet Uni.Saglik Hiz. Uyg. Ve Arst. Hasta-
nesi

Gop Universitesi Tip Kakilltesi Hastanesi

Ktl Farabi Hastanesi

100.Yil Uni. Saglik Aras. Ve Uyg. Hastanesi
Ozel Medikalpark Van Hastanesi

Kurum Turu

Genel Dal Hastanesi
Genel Dal Hastanesi
Genel Dal Hastanesi

Genel Dal Hastanesi

Genel Dal Hastanesi
Genel Dal Hastanesi

Genel Dal Hastanesi

Genel Dal Hastanesi
Genel Dal Hastanesi
Genel Dal Hastanesi
Genel Dal Hastanesi

Genel Dal Hastanesi

Genel Dal Hastanesi
Genel Dal Hastanesi
Genel Dal Hastanesi
Genel Dal Hastanesi
Genel Dal Hastanesi

Genel Dal Hastanesi

Genel Dal Hastanesi

Genel Dal Hastanesi
Genel Dal Hastanesi
Genel Dal Hastanesi
Genel Dal Hastanesi
Genel Dal Hastanesi
Genel Dal Hastanesi
Genel Dal Hastanesi
Genel Dal Hastanesi
Genel Dal Hastanesi

Genel Dal Hastanesi

Genel Dal Hastanesi
Genel Dal Hastanesi
Genel Dal Hastanesi

Genel Dal Hastanesi
Genel Dal Hastanesi
Genel Dal Hastanesi
Genel Dal Hastanesi

Tir
Ozel

Universite
Universite

Universite

Universite
Universite

Universite

SB
Universite
Ozel
Universite

Universite

Ozel
Ozel
SB
Ozel
Ozel

Universite

Universite

SB

SB
Universite
Universite

Ozel

SB
Universite
Universite
Universite

Universite

Universite
Ozel
Universite

Universite

Universite

Universite
Ozel

Rol

Al

Al

Al
Al

Al
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[. Planlama

Saglik hizmetinin kesintiye ugratilamayacagi gerceginden hareketle uzun vadede olma-
sI gerekenler planlanirken bir yandan da kisa vadede mevcut sorunlar da ivedilikle ¢ozul-
meye ve eldeki imkanlarla en iyi organizasyon yapilmaya calisimistir.

Bu cercevede dncelikle acil el vakalarinin tedavi edilebilecekleri bir hastane bulmalari ve
bu hastaneye tasinmalari icin Ulke genelinde uygulanacak bir standart ortaya konulmustur.
Bu sekilde hastalar dogru hastaneye en ¢abuk sekilde ulastinimaya baslanmistir. Hasta-
larin 112 Komuta Kontrol Merkezlerini aradiklar veya herhangi bir acil servise basvurdugu
andan itibaren yapiimasi gerekenler asagidaki metindeki usullere gére standardize edlil-
migtir.

A. Acil El Yaralanmalari ve EKstremite Amputasyon
Vakalarinin Sevk Organizasyonu

1. Hasta komplike el yaralanmasi veya amputasyon nedeniyle kendi imkanlari ile has-
taneye ulasmis ise (Sekil 1);
a. Baska bir merkeze sevk edilecekse;

1- Hastanin acil serviste ilk mudahalesi yapilir. Eslik eden diger yaralanmalar aci-
sindan degerlendirilir. Gereken mudahaleler yapilarak stabil hale getirildikten sonra 112
komuta merkezi aranarak eslik eden yaralanmalar da belirtilerek hasta icin uygun merkezi
tespiti ve ambulansla sevki istenir. Hasta yakinlarina da hasta ve sevk ile ilgili gerekli bilgi
verilerek hasta acil serviste ambulans gelene kadar takip edilir.

2- 112 komuta merkezi daha 6nce belirlenmis olan merkezlerle hastanin varsa
eslik eden yaralanmalarini da dikkate alarak gorismeler yapar ve yonlenecek hastaneyi
tespit eder.

3- Belirlenen hastanelerle ilgili sorun ¢cikmasi durumunda ilgili hastanelerin sorumlu
idarecileri sirasiyla aranir.

4- 112 ambulansi hastayi teslim alarak ilgili merkeze goétlrdr ve hastanin teslimini
yapar.

5- Hastanin gotUrdldugu hastanedeki akibeti 112 komuta merkezince takip ve ka-
yit edilir.

b. Hasta basvurdugu hastanede tedavi edilecekse;

1- Hastaya ilk mtdahale yapillir. Eslik eden diger yaralanmalar acisindan degerlen-
dirmeler ve mudahaleler yapilarak hasta yakinlarina gerekli bilgi verilir ve hasta ameliyata
alinir.

2. Hasta komplike el yaralanmasi veya amputasyon nedeniyle 112 komuta merkezini
aramis ise (Sekil 2);
a. Komuta merkezi hastanin eslik eden diger yaralanmalarini da dikkate alarak
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daha once belirlenmis olan merkezleri arar ve uygun hastaneyi belirleyerek ambulansi
yonlendirir.

b. Hastanin teslim edildigi hastanedeki akibeti 112 komuta merkezi tarafindan ta-
kip ve kayit edlilir.
Yukaridaki metnin icerigi asagidaki gibi bir algoritmaya donusttrilmustur. Acil servis ve
112 KKM'’de bu algoritma esas alinmaktadir.
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SEKIL 1 Kendi Imkanlariyla Bagvuran Hastalarin Sevk Organizasyonu

TR
A 4

s
e
—

——

e
.

HASTA
YAKINLARINI
TEKRAR
BILGILENDIR

VE AMBULANS
GELENE KADAR
HASTAY| TAKIP
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SEKIL 2 112 KKM Sevk Organizasyonu

EKSTREMITE AMPUTASYONU
& ACIL EL YARALANMASI

112 KKM'ni ARAYAN
HASTA veya ACIL SERVIS

. — Eslik Eden
Listedeki Reimplantasyon Yaralanmalari
Merkezlerini Ara Dikkate Alarak

Uygun Reimplantasyon

Merkezini Belirle
Sorun Cikarsa

HastaneYetkililerini
Ara!

Ambulans Yonlendir

Hastanin Akibetini Takip
Et ve Kayit Et

Bu algoritma tum acil servislerde ve 112 Komuta Kontrol Merkezlerinde uygulanirken
ayni zamanda her il icin bulundugu hizmet bolgesine gére acil el hastalarini yonlendirecegi
hastaneler belirlenmis ve 112 Komuta Kontrol Merkezlerinin bu listelere gore hasta yon-
lendirmesinin saglanmasi amaclanmistir. Bu listedeki Merkez Hastaneler cografi yakinlik
ve hastane kapasitelerine gore ilk aranacak hastaneler olup aciklama kisminda olusturu-
labilecek diger alternatifler belirlenmistir.
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BOLGE

TRAKYA BOLGESI
(Edirne Kirklareli
Tekirdag)

KOCAELI BOLGESI
(Kocaeli Sakarya
Diizce Bolu
Zonguldak Bartin)

BURSA BOLGESI
(Bursa Balikesir)

IZMIR BOLGESI
(Iizmir Canakkale
Manisa Usak])

AYDIN-DENIZLI-
MUGLA BOLGESI
(Aydin Denizli
Mugla)

DIYARBAKIR
BOLGESI
(Diyarbakir Bat-
man Siirt Mardin
Sirnak]

MERSIN BOLGESI

ADANA BOLGESI
(Adana Osmaniye
Hatay)

Tablo 2. 112 KKM lerin Acil El Yaralanmasi ve Amputasyon Vakalarini Ulastiracagi

Hastaneler

MERKEZ HASTANE

Trakya Universitesi Tip
Fakiltesi

Kocaeli Universitesi Tip

Fakiltesi

1- Uludag Universitesi
Tip Fakdiltesi, 2-Bursa
Yiiksek ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi

1- Ege Universitesi
Tip Fakdiltesi 2-Dokuz
Eyliil Universitesi Tip
Fakiltesi 3- Atatirk
Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Pamukkale
Universitesi Tip
Fakdultesi

Mersin Universitesi Tip
Fakiltesi

Cukurova Universitesi
Tip Fakiltesi

ACIKLAMA

Istanbul Saglik Miidirligi'niin belirleyecedi
hastane listesi bu bolgedeki iller icin ikinci
secenek olacaktir.

istanbul Saglik Midiirligi'niin belirleyecegi
hastane listesi bu bdlgedeki iller icin ikinci
secenek olacaktir. Ankara ve Bursa saglik
Middurliklerinin belirleyecedi listeler bu
bolgedeki iller icin cografi yakinlik dikkate
alinacak sekilde tcilincl ve dordiincl secenek
olacaktir.

Bursa Saglik Mudirligindn belirleyecegi 6zel
hastaneler bu bolgedeki iller icin tclincl secenek
olacaktir. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi, Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi ve
Izmir Saglik Miidiirligiiniin belirleyecegi liste

bu bolgedeki iller icin cografi yakinlik dikkate
alinacak sekilde diger hastane secenekleri
olacaktir.

Izmir Saglik Miidiirligii yan tarafta belirlenen
hastanelere ek olarak belirleyecedi merkezlerle
birlikte bir liste hazirlayarak bu listedeki
hastaneleri belirli bir diizen icinde organize
ederek 112 KKM'nin hasta transport etmesini
saglayacaktir.

izmir Saglik Miidiirliigi ve Antalya Saglik
Mudurliguniun belirleyecegi hastane listesi

ve Isparta Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakdultesi bu bolgedeki iller icin cografi yakinlik
dikkate alinacak sekilde diger secenekler
olacaktir.

Diyarbakir il Saglik Miidiirligi'niin belirleyecegi
hastaneler ile Malatya inonii Universitesi,

Elazi§ Firat Universitesi, Gaziantep Universitesi
Tip Fakiiltesi ve Van Yiiziincii Yil Universitesi

bu bdlgedeki iller icin cografi yakinlik dikkate
alinarak hastalarin yonlendirilecegi merkezler
olarak belirlenecektir.

Mersin Devlet Hastanesi, Adana Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Adana Saglik
Muidurliginin belirleyecegi 6zel hastaneler bu
bolge icin diger secenekleri olusturacaktir.

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve Adana ve Hatay Saglik Midirliklerinin
belirleyecegi 6zel hastaneler bu bélgedeki iller
icin cografi yakinlik dikkate alinacak sekilde
diger secenekler olacaktir.



10

"

12

13

14

15

16

17

KAYSERI BOLGESI
(Kayseri Nevsehir
Nigde]

SiYAS—TOKAT
BOLGESI (Sivas
Tokat)

SAMSUN BOLGESI
(Samsun Amasya
Sinop Ordul)

ANKARA BOLGESI
(Ankara Kirsehir
Kirikkale Yozgat
Corum Cankiri
Karabiik Kasta-
monul)

ESKISEHIR
BOLGESI
(Eskisehir Afyon-
karahisar Kitahya
Bilecik]

KONYA BOLGESI
(Konya Karaman
Aksaray)

ERZURUM
BOLGESI (Erzurum
Erzincan Bayburt
Agri Igdir Kars
Ardahan Artvin)

VAN BOLGESI (Van
Mus Bitlis Hakkari)

ANTALYA BOLGESI
(Antalya Isparta
Burdur)

MERKEZ HASTANE

Erciyes Universitesi Tip
Fakdiltesi

1-Cumbhuriyet Univer-
sitesi Tip Fakiltesi,
2-Gaziosmanpasa Uni-
versitesi Tip Fak.

19 Mayis Universitesi
Tip Fakdiltesi

1- Diskapi Yildirim
Beyazit E.A.H., 2-Nu-
mune E.A.H., 3-Ankara
E.AH

Osmangazi Universitesi
Tip Fakdiltesi

Selcuk Universitesi Tip
Fakultesi

1- Atatiirk Universitesi
Tip Fakdltesi, 2- Erzu-
rum Bolge E.AH

Yiziinci Yil Universitesi
Tip Fakdiltesi

1- Akdeniz Universitesi
Tip Fakdltesi, 2-Isparta
Stileyman Demirel
Universitesi Tip Fak.

ACIKLAMA

Kayseri E.A.H. ve Kayseri Saglik Miudurliginin
belirleyecegi 6zel hastaneler, Sivas Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi, Malatya inonii
Universitesi Tip Fakiiltesi, Konya Selcuk
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Ankara Saglik
Midurliginin belirleyecegi hastane listesi

bu bolgedeki iller icin cografi yakinlik dikkate
alinacak sekilde diger secenekler olacaktir.

Kayseri, Samsun ve Ankara Saglik
Mudurliklerinin belirleyecegi hastane listesi
bu bolgedeki iller icin cografi yakinlik dikkate
alinacak sekilde diger secenekler olacaktir.

Samsun E.AH., Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Tip Fakiltesi, Trabzon Karadeniz Universitesi

Tip Fakdltesi ve Ankara Saglik Mudurliginin
belirleyecegi hastane listesi bu bolgedeki iller

icin cografi yakinlik dikkate alinacak sekilde diger
secenekler olacaktir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Universitesi Tip
Fakultesi, 0zel hastaneler ile ve bunlarla beraber
el cerrahisi yapabilen hastanelerle Ankara

Saglik Midurliglnin yapacagi gortiismelerle
olusturacagi liste bu bolgedeki illericin diger
secenekleri olusturacaktir.

Bursa ve Ankara Saglik Midirliklerinin tespit
edecegi hastane listeleri bolgedeki iller icin
cografi yakinlik dikkate alinacak sekilde diger
secenekler olacaktir.

Konya Saglik Midurldgunin belirleyecegi

ozel hastaneler ve Ankara ve Antalya Saglik
Mudirliklerinin belirledigi listeler bu bolgedeki
iller icin diger secenekleri olusturacaktir.

Trabzon K.T.U Tip Fakiiltesi bu bolgedeki iller icin
cografi yakinlik dikkate alinacak sekilde diger
secenekler olacaktir.

Van E.A.H., Erzurum Atatiirk Universitesi, Erzu-
rum Bodlge Hastanesi ve Van Saglik Mudirliginin
belirleyecegi 6zel hastaneler bolgedeki iller icin
cografi yakinlik dikkate alinacak sekilde diger
secenekler olacaktir.

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Antalya Saglik Mddurldginin belirleyecegi
ozel hastaneler bu bolgedeki iller icin diger
secenekler olacaktir.




18 ; tesi 2-inoni Universitesi Tip tesi Tip Fakdltesi ile Erzurum Bélge Has-

Malatya Tunceli S S - . . .

Bingsl] Fakiltesi tanesi bolgedeki iller icin cografi yakinlik
dikkate alinacak sekilde diger secenekler
olacaktir.

GAZIANTEP Gaziantep Saglik Mudurlaginidn

BOLGESI . - o belirleyecegi 6zel hastaneler ve Malatya

. Gaziantep Universitesi Tip P . . - e
19  (Gaziantep Fakiiltesi Inond Universitesi bu bolgedeki iller icin

Kilis Adiyaman cografi yakinlik dikkate alinacak sekilde

Kahramanmaras) diger secenekler olacaktir.

AR

BOLGESI (Trabzon Karadeniz Teknik Universitesi . sun >ag udurtugunun

20 : o e belirleyecegi diger hastaneler cografi

Rize Gimishane  Tip Fakiiltesi . . "

. ’ yakinlik dikkate alinacak sekilde diger

Giresun)
secenekler olacaktir.

Gaziantep, Adana ve Diyarbakir Saglik
Midirliklerinin belirleyecegdi has-
21 AN taneler cografi yakinlik dikkate alinarak

BOLGESI N . ..
hastalarin yonlendirilecegi merkezler
olarak belirlenecektir.

SSIE Bl Istanbul Saglik Miidiirliigiiniin bu has-
2- Dr.Lutfu Kirdar Kartal EAH., . e
_ 85 [stanbulMip Fakiltes tanelere ek olarak belirledigi 6zel has-
99 ISTANBUL 4- Cerrahpasa Tip Fakiltesi taneler de 112 Komuta Kontrol Merke-
BOLGESI pasa 1p ' zlerine dagitilarak hastalarin uygun

ELAZIG-MALATYA
BOLGESI (Elazi§

MERKEZ HASTANE

1-Firat Universitesi Tip Fakiil-

5- Marmara Unv. Pendik EAH.,

6- Bagcilar EAH.
7- Okmeydani EAH.

ACIKLAMA

Elazig, Malatya ve Gaziantep Saglik
Mudurliklerinin belirleyecekleri 6zel
hastaneler ve Erzurum Atatiirk Universi-

olan hastanelere belirli bir dizen icinde
yonlendirilmesi amaclanmistir.

Acil el cerrahisi vakasl- Acil Servis-112 KKM arasindaki bu koordinasyon calismasin-
dan sonra kamu ve 6zel hastanelerde uygulanabilirligini arttirmak ve yan dal olarak kabul
edilmis El Cerrahisinin bir klinik olarak hastanelerde kendi kendini finanse edebilmesini
saglamak amaciyla Saglik Uygulama Tebligi’'ndeki (SUT) El Cerrahisi Ucretlerinde bir du-
zenleme planlandi. Bu duzenleme ile 2010 yili baslarinda yayinlanan SUT’da replantasyon
islemlerinde %100 ve el cerrahisini ilgilendiren diger uygulamalarda degisik oranlarda kay-
da deger artislar saglanmistir.

B. Uzun Vadede Strateji ve Planlama

Yeni bir yan dal olan El Cerrahisinin uzun vadede izleyecegdi yol kabul etmek gerekir ki
biraz daha farkli olacaktir. Bu tarz 6zellikli bir alanda hizmetin her ile yayllmasi sadece insan
kaynagi acisindan degil veriimesi gereken hizmetin icerigi geregi olarak da mumkuin go-
zikmemektedir. MUmkiin olmamasi kadar gerekli de géziikmemektedir. Onerilen 3 milyon
nifusa bir merkez olmasi yéniindeki fikir El ve Ust Ekstremite Dernegi ve akademisyenler
tarafindan da benimsenmistir.
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Ulkemizin cografi yapisi, niifus dagilimi ve sanayilesme gibi faktérlerle birlikte degerlen-
dirilerek El Cerrahisi hizmeti icin dagilim belirlenmistir. Bunu belirlerken El Cerrahisi hizmeti-
nin bu bilim dalinin ihtiya¢ duydugu altyapi ve insan guicu destegiyle, akademik standartla-
rinin karsilanabilecegi ve surdurllebilecegi bir planlama yapilmaya calisiimistir. Bu dagilimi
belirlerken bir hastanede elektif el cerrahisi yaninda acil el hizmetinin verilebilmesi icin dort
veya daha fazla sayida el cerrahisi uzmanina ihtiya¢ duyulacagi g6z 6ntne alinmistir.

Bu bolgelerdeki hasta potansiyeli yine bu bdlgelerdeki mevcut El Cerrahisi kapasitesi ile
birlikte degerlendiriimistir. Bir bolgede Universite, kamu veya 6zel sektérde bir El Cerrahisi
kapasitesi varsa ilk planda bu kapasitenin kullaniimasi planlanmistir. S6zgelimi bir Gniver-
site hastanesinde El Cerrahisi kapasitesi var ancak yetersizse bu kapasitenin artirnimasi
planlanmistir. O ilde yeni bir yatinmin hem maddi kaynaklar acisindan hem de akademik
insan gucunun verimli kullanimi agisindan uygun olmayacagi dtisunulmustur. Boylece Ul-
kemizin mevcut altyapisi ve insan gucu en verimli sekilde kullanilabilecektir.

Ust bélge mantigiyla yapilan planlama bulundugu bélgenin potansiyeline uygun sayida
El Cerrahiyla kesintisiz acil ve elektif el cerrahisi hizmetleri verilebilmesini, bu hizmeti veren
kliniklerin akademik gelisimlerine uygun bir hasta cesitliligi olusturabilmesini ve yan dal
uzmanlik egitimlerinin de verilebilecedi merkezler olusturulabilmesine imkan saglayacaktir.

Ulkemizin her bdlgesinde verilebilen el cerrahisi hizmeti veriimeye devam etmekle bir-
likte bundan sonraki alt yapi ve insan kaynagdi yatinmlarinin yénlendirimesi amaciyla Ust
bdlge merkezlerinde hastanelerin bunyesinde El Cerrahisi Merkezleri aciimasi planlanmis-
tir. Bu merkezler disinda El Cerrahisi hizmeti veren daha dusUk kapasiteli yerler de Unite
olarak adlandirilmistir.

El Cerrahisi Merkezi:

Saglik tesislerinde el cerrahisi uzmani veya ortopedi ve travmatoloji, plastik ve rekons-
truktif cerrahi ve genel cerrahi uzmanlarindan olusan en az 4 kisilik el cerrahi ekibi bulunan
bagimsiz veya ortopedi ve travmatoloji ve plastik ve rekonstruktif cerrahi Kkliniklerinden
birinin bunyesinde el cerrahisi hizmeti verebilecek nitelikte fiziki, donanim ve personel sart-
larini haiz birimi ifade eder.

El Cerrahisi Unitesi:

Saglik tesislerinde ortopedi ve travmatoloji, plastik ve rekonstruktif cerrahi ve genel
cerrahi uzmanlarindan en az birinden bir el cerrahi bulunan bagimsiz veya ortopedi ve
travmatoloji ile plastik ve rekonstruktif cerrahi kliniklerinden birinin bunyesinde el cerrahisi
hizmeti verebilecek nitelikte fiziki, donanim ve personel sartlarini haiz birimi ifade eder.

El cerrahisi Unite ve merkezlerinin sahip olmasi gereken asgari standratlar Tablo 3’de
gosterilmistir (4,5,6).
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Bu tanimlar ve standartlarla Ust Bélge mantigiyla El Cerrahisi Merkezleri
planlamasi soyle sekillenmistir;

1. Erzurum Ust Bélgesi:

Erzurum Atatlrk Universitesi Tip Faklltesi Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Klinigi bir
agretim Uyesi ve asistan kadrosu ile el cerrahisi vakalarini karsilamaktadir. Ust bélge mer-
kezi olarak 5.591.357’lik bir nufusa hizmet veren Erzurum’da bir el cerrahisi merkezi plan-
lanmistir. Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakultesinin cerrahi tecriibesi ve imkanlariyla
Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesinin uzman hekim kadrosu ve uygun fiziki ve teknik
alt yapisi birlikte dustnulerek Ust bolgeye hitap edecek bir merkez planlanmistir. Bolgenin
cografi yapisi ve Trabzon’daki mevcut kapasite gdz dnune alinarak Trabzon Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakultesi de bir Unite olarak calismasi planlanmistir.

2. Samsun Ust Bolgesi:

19 Mayis Universitesi Tip Fakliltesi Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Klinigi bir dgretim
Uyesi ve asistan kadrosu ile el cerrahisi vakalarini karsilamaktadir. Ust bdlge merkezi olarak
3.545.284’IUk bir nufusa hizmet veren Samsun’da bir el cerrahisi merkezi planlanmistir.
Bu bolgede olusturulacak merkez 19 Mayis Universitesi Tip Fakdiltesinde diistUniimustdr.

3. Ankara Ust Bélgesi:

Yaklasik 16 Milyon nUfusa hitap eden bu Ust bolgede bolge merkezi olan Ankara disin-
da Eskisehir, Konya, Kayseri, Sivas, Malatya ve Elazig gibi illerdeki Universite hastanelerin-
de de el cerrahisi Unitesi olarak bir kapasite planlanmistir. Buradan hareketle Ankara’daki
Uc Universite hastanesi de birer Unite olarak géz dnune alinarak mevcut durumda acil el
cerrahisi vakalari icin ndbet diuzeninde calisan Ankara Numune E.A.H., Ankara E.A.H ve
Diskapr Yildinm Beyazit E.A.H’lerindeki kapasitenin artinlmasi ve yeniden organize edlil-
mesinin yeterli olacagl dusunulmektedir. Bu U¢ egitim ve arastirma hastanesindeki acil el
cerrahisi hizmetinin bu sartlarda saglik hizmetinde kesinti distinilemeyeceginden hasta-
ne idarelerince desteklenerek devam etmesi sarttir. Orta vadede yan dal uzmanlik 6gren-
cilerinin kabul edilecegi streci kapsayacak sekilde bu U¢ hastanedeki mevcut kapasitenin
cerrahi kadroyla birlikte Ankara’da Etlik ve Bilkent Kampuslerinde iki merkezde toplanarak
planlanmasi dtsunulebilir. Bu merkezde El Cerrahisi Bilim Dali bir seflik olarak olusturula-
rak bu kadronun yan dal égrencileri ile birlikte el cerrahisi merkez standartlar dikkate ali-
narak bir kapasite olusturulursa bu Ust bolgeye hizmet verebilecegi dusunulmektedir. Bu
merkezin uzman kadrosunun mevcut sartlarla on kisiden olusabilecegi ve ndbet duzeniyle
24 saat acil hasta ve merkeze ait ameliyathane kosullari ile elektif vakalar karsilayabilecegi
on gorulmektedir.
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4. [stanbul Ust Bélgesi:

Bu bdlge merkezi olarak istanbul 18.226.050 kisilik bir nifusa hitap etmektedir. Bu
bélgede Edirne Trakya Universitesi Tip Fakilltesi ve Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi birer
el cerrahisi Unitesi olarak planlanmistir. istanbul’daki istanbul Universitesi istanbul Tip Fa-
kultesi, Cerrahpasa Tip Fakultesi ve bazi vakif Universiteleri ile bazi &zel hastanelerinde el
cerrahisi Unitesi olarak calisacagl n gorulmektedir

Ankara Ust bolgesi 6rneginde oldugu gibi Sisli Etfal EAH, Dr.LGtfU Kirdar Kartal EAH,
Bagcilar EAH, Okmeydani EAH, Haydarpasa EAH ve Universite hastanelerinde verilen hiz-
metler Unite olarak devam etmekle birlikte Avrupa yakasinda ve Anadolu yakasinda olmak
Uzere iki el cerrahisi merkezi planlanmaktadir.

5. Bursa Ust Bélgesi:

4.370.996 Kisilik bir nifusa hitap eden Ust bolgenin merkezi olarak Bursa da Uludag
Universitesi Tip Faklltesinde acil el cerrahisi hizmeti verilebilmektedir. Uludag Universitesi
Tip FakUltesi Hastanesi blnyesinde bir merkez olusturulmasi planlanmistir.

6. izmir Ust Bélgesi:

8.224.023 kisilik bir niifusa hitap eden bu Ust bdlgede Manisa Celal Bayar Universitesi,
Denizli Pamukkale Universitesi ile bir 6zel hastanenin el cerrahisi (initesi olarak galisacag
planlanmaktadir. Mevcut sartlarda Ege Universitesi ve Dokuz Eylil Universitesi Hastaneleri
ile Atatlrk E.A.H.’sinde acil el cerrahisi hizmeti verilmektedir. Ancak Atatirk E.A.H’sinin
yan dal uzmanlik strecide dikkate alarak bir merkez olarak planlanmasi dustntlmektedir.
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesinin de bir merkez olarak planlanmasi uygun olacaktir.

7. Antalya Ust Bolgesi:

2.592.075 kisilik bir niifusa hitap eden bu Ust bélgede Antalya Akdeniz Universitesi ve
Isparta Stleyman Demirel Universitesi Tip FakUltesinde acil el cerrahisi hizmeti verilebil-
mektedir. Bu Ust bdlgede Isparta Stleyman Demirel Universitesi Tip Faklltesinin el cerra-
hisi Unitesi olarak calismasi planlanmistir. Bu bélge merkezinde Akdeniz Universitesi Tip
Fakultesi bir merkez olarak planlanmistir.

8. Antalya Ust Bélgesi:

5.623.336 kisilik bir niifusa hitap eden bu Ust bélgede Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi-
nin el cerrahisi Unitesi olarak calisacadi planlanmaktadir. Adana Cukurova Universitesi Tip
Fakultesinde ve Numune EQitim ve Arastirma Hastanesinde de birer merkez planlanmistir.

9. Gaziantep Ust Bélgesi:
5.015.477 kisilik bir niifusa hitap eden bu Ust bolgede Gaziantep Universitesi Tip Fa-
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kiltesi Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi Kliniginde acil el cerrahisi hizmeti verilmektedir. Bu
fakUlte bunyesinde bir el cerrahisi merkezi olusturulmasi planlanmistir.

10. Diyarbakir Ust Bolgesi:
3.484.907 kisilik bir niifusa hitap eden bu Uist bélgede Diyarbakir Dicle Universitesi Tip

Fakultesinde bir merkez olusturulmasi planlanmistir.
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KEMIK ILIGI NAKLI
Girig

Kemik iligi naklinde 6ncelikle, hasta olan kisi-
den ya da bir dondérden tim kan hdcrelerinin pri-
mitif (ilk) hali olan saglikl kemik iligi kok hucreleri
alinir.

Sonra bu kok hucreler, kendi kemik iligi yUk-
sek dozdaki kemoterapi ve/veya radyasyon te-
rapisiyle tahrip edilmis olan kisiye verilir, Bu, yeni
bir kemik iligi yaratmak ve boylelikle kan hucresi

Uretimini ve bagisiklik sisteminin fonksiyonunu ye-
niden saglamak igin yapilr.

Bir kemik iligi nakli genellikle, 16semi gibi bir kan hucresi kanseri olan bir kisinin kanin-
daki kanser hicrelerini yok etmek icin uygulanan yogun dozda kemoterapi ve/veya rad-
yasyon terapisinden sonra gerceklestirilir.

Kemoterapiye karsi cok duyarli olan kan kanseri disinda baska bir tir kanseri (meme
kanseri gibi) olan kisilerde de kullanilabilir. Kanseri 6ldurup iyilestirebilecek (ortadan kaldi-
rabilecek) olan ¢ok ylksek dozda kemoterapi ve/veya radyasyon terapisi, kemik iligini de
oldurebileceginden, iligin sonra yenilenmesi gerekir.

Nadiren, aplastik anemi ya da orak htcreli anemi gibi kanserdz olmayan (kanserlesme-
mis) bir kan bozuklugunu da iyilestirmeyi (ortadan kaldirmayi) denemek icin kemik iligi nakli
gerceklestirilir. Eski, hastalikli olan kemik iligi 6ldurtltp saglikli kan hicreleri yapacak olan
saglikl kemik iligi kok htcreleri ile degistirilir.

Kemik iligi nakli zor ve potansiyel olarak tehlikeli bir tedavidir. Tipik olarak, 60 yas altin-
daki kisilere uygulanir cinkd bu kisilerin bu islemi kaldirabilme olasiliklari daha yUksektir.

[. Allojenik (Donor) Kemik Iligi Nakli

Bu tur nakilde, saglikli bir dondr, hasta bir aliciya kok hicreleri verir. Dondrun bagisiklik
sistemi hicreleri, alicinin hlcrelerini yabanci olarak algilar (ya da tam tersi olur) ve bagisiklik
sistemi yabancilardan hoslanmaz.

Bu, iki ciddi soruna neden olabilir. ilki, greft reddidir. Kemoterapi ve radyasyon terapisi
tarafindan oldurdlmemis olan ve alicida bulunan artik bagisiklik sistemi hicreleri, grefte
(dondr hucreler) saldinp grefti reddedebilir.

Ikinci potansiyel (olasi) sorun, graft versus host hastaligidir (GvHD). Bu hastalikta, do-
ndrun greft hicreleri, alicinin dokularini yabanci olarak algilayip bu dokulara saldirr. GvHD,
allojenik kemigi iligi nakillerinin major komplikasyonudur ve 8ldurtcu olabilir. 1999’da Har-
vard arastirmacilari, bircok graft versus host hastaligi vakasini énleyebilecek bir metod
(yontem) kesfetmislerdir.
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Kemik iligi naklinin gelisiminden bu yana ideal dondr, bir tek yumurta ikizinin kan hucre-
leri genetik olarak alicininki ile ayni oldugundan saglikli bir tek yumurta ikizidir. Bu nedenle,
alict htcreler greft hlcreleri reddetmeyecek ve greft hlcreler de alici hlcrelere saldirma-
yacakiir.

Bir sonraki en iyi dondr, bagisiklik sistemi alicininkine benzer olan bir kiz ya da erkek
kardestir. Bu iki kisi ne kadar iyi eslesirse, hlcrelerinin Uzerinde bulunan ve insan lenfosit
antijenleri (HLA) olarak adlandirnlan proteinler de o kadar benzer olur.

ki kisi test edildiginde, iyi bir | ILA eslesmesi (uyumu) olasiligi %25’tir. Bu oran, alti kar-
des test edilirse %75’e yukselir. Nadiren (Bu oran %10’dan daha azdir), kan bagi olmayan
bir dondr ¢ok yakin bir eslesmedir (oldukga uyumludur).

HLA’ lan eslestirmek icin -HLA proteinlerini yapan DNA'yI analiz ederek- gelistiriimis
teknikler, nakillerde daha ¢ok basari elde edilmesine yol agmistir.

Kisa bir stire dnce; uyumlu, akraba olmayan bir donér bulmak, Ulusal Kemik iligi Donér
Programi araciligiyla mimkun olmustur. Bu, uyumlu aile bireyleri olmayan Kisiler icin cok
faydall bir kaynaktir; ancak, biraz daha yuksek bir greft reddi riski ve graft versus host
hastaligi riski tasimaktadir.

Allojenik kemik iligi naklinin baska bir riski, bagisiklik sisteminin bastirimasidir. Cogu
nakilde, kemoterapi ve radyasyon terapisi tarafindan éldurtimeyen herhangi bir bagisiklik
sistemi hticresi, greft hlcrelere saldirp bunlar reddetmesin diye bagisiklik sistemini basti-
ran (baskilayan) ilaclar verilir. Bu ilaclar, ¢esitli organlara (6zellikle karaciger ve bdbrek) ha-
sar verebilir ve viral (virisun yol actig) akciger enfeksiyonu gibi enfeksiyonlara yol acabilir.

Sonugc olarak; nakledilen kok hicreler yeterli kirmizi kan hicresi, beyaz kan hicresi ve
platelet (trombosit) Uretene kadar alicilar ciddi risk altindadir. Ozellikle, disiik beyaz kan
hicresi seviyeleri kisiyi enfeksiyona karsi; dusuk platelet (trombosit) sayllan da kanamaya
karsl daha zayif (acik) kilar.

II. Otolog (Kendine) Kemik Iligi Nakli

Kan iligi naklinde en yaygin metod olarak kullanilan bu ttr nakil, kisilere kendi kdk hic-
relerini geri verir. Kisiye verilen saglikli kok hicreler kisinin kendi iliginden alinmis olan kendli
hicreleriyse, eslesen (uygun) doku sorunu ortadan kalkar.

Kanserli bir kisideki kok hicreler hemen hemen her zaman sagliklidir ve (kanserli bir
kisiden geliyor olmalarina ragmen) kanser6z (kanserlesmis) degillerdir.

Otolog nakillerin, allojenik nakillere gére iki avantaji vardir. Hastanin kendi hicreleri nak-
ledildiginden, greft reddi riski (ve dolayisiyla da bagisiklik sistemini bastirmak (baskilamak)
icin ilag kullanmaya gerek yoktur) ve GvHD riski yoktur. Allojenik (dondér) kemik iligi nakilleri
gibi, otolog (kendine) kemik iligi nakilleri de, beyaz kan hicreleri ve plateletlerin (trombosit-
lerin) yetersiz sayida olmasindan dolayr enfeksiyon ve kanama riski tasir.

Allojenik kemik iligi nakillerinin tersine, otolog kemik iligi nakilleri, saglikli kok hucrelerin
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yani sira hastanin kanser6z (kanserlesmis) hicrelerinden bazilarinin da hastanin viicuduna
geri koyulmasi riskini tasir. Kok hicreler vicuda geri zerk edilmeden 6nce ilik ve kandaki
tim Kanser htcrelerini arndirmak icin yeni yeni teknikler gelistiriimektedir.

Bir Otolog Kemik iligi Nakli Esnasinda Neler Olur?

Otolog kemik iligi naklinde, kisiler verilecek olan kdk hicrelerini kendileri saglarlar-ken-
dilerine hiicre bagislarlar. Once, kemik iliginden ya da kandan kok hiicreler alinir (A). Bu
kok hucreler toplanir (B) ve sonra guvenli bir sekilde saklanmalari icin bu hicreler depola-
nir ya dondurulur (C). Kisi, kemik iliginin tahrip edilmesi icin yUksek dozda kemoterapi (D)
ve bazen de radyasyon terapisi alir. Dondurulmus hicreler eritilir ve bir intravendz kateter
araciligyla kan dolasimina geri déndurdltr (E). Kok hticreler, saglikli yeni kan hicreleri Uret-
meye basladiklari yer olan kemik iligine dogru kendi yollarini bulurlar.

Bir Allojenik Kemik iligi Nakli Esnasinda Neler Olur?

Once, alici kemik iligindeki ve viicudun baska bir yerindeki kanseréz (kanserlesmis)
hidcrelerin dldUrulmesi icin radyasyon terapisi ve kemoterapi gorUr.

Ikinci olarak, doku tUr(i alicininkiyle eslesen bir donér (genellikle bir kardes) bulunur ve
(dondrun) pelvik kemiginden ya da kanindan bir kemik iligi érnegi alinir. Dondér hiicrelerinin
dogrudan kemik iliginden alindigi durumlarda, kemik iligine (genellikle bir kalca kemigine)
bir igne sokulur ve yaklasik olarak 1 ila 2 quart (litre) saglikl ilik emilerek alinir.

Uclincl olarak; saglikli dondr hiicreler, bir kan transfiizyonunda (naklinde) oldugu gibi,
alicinin kan dolasimina enjekte edilir. Primitif kok hucreler, cogaldiklar ve tUm tahrip olmus
kan elemanlarinin (unsurlarinin) yerini aldiklari (yer olan) kemik iligine giderler.

Nakledilen kok hucreler kemik iligine ulastiginda, kemik iligi hticrelerinin rejenerasyonu-
nu (yeniden Uretimini) hizlandirmaya yardimei olmak icin genellikle genetik olarak degistiril-
mis blUyume (olusum) tetikleyici faktorler verilir.

1. Tirkiye’de Kemik Iligi Nakli Hizmetleri Ve
Geleceginin Planlanmasi

Lésemi, Lenf bezi Kanseri gibi llik Kanserleri, Aplastik Losemi, Talasemi gibi kemik ili-
gi yetersizlikleri dnemli Cocuk Metobolik hastaliklar olarak Morbidite ve mortalite nedeni
olan hastaliklardir. Bunlarda Kemik ligi Nakli ve Hematopoetik Kék Huicre Nakli gelismis
Ulkelerde oldugu gibi Ulkemizde de basarll bir sekilde uygulanmakta olup, sag kalim orani
yeterli seviyelerdedir.

Gelismis Ulkelerde her 100 bin kisiden 6 kisiye kemik iligi nakli yapilmasinin yeterli oldu-
gu bildirilmistir.

Avrupa Birligi gelismis Ulkelerinde; 2008 yilinda her 10 milyon kisiye 400’Un Uzerinde
Hematopoetik Kok Hiicre (HKHN)/ Kemik iligi Nakli gerceklesmistir.
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Ulkemizde 75 milyon niifus géz éniine alindiginda, yapimasi gereken kemik iligi (hema-
topoetik) kdk hicre nakil orani 10 milyonda > 300-400 nakil orani dikkate alindiginda her
yil 2500 -3500 nakil yapiimasi gerekirken yapilan nakillerin bu sayilarin ¢cok altinda kalmasi
nedeniyle Bakanligimizca yapilacak olan planlamalara gére mevcut oranlarin 2 — 2,5 kat
artmasi gerekmektedir.

Tirkiye’deki Eriskin Kemik iligi Nakli Hasta ve Yatak Sayisi
Degisimi:

BEKLENEN ERISKIN
KiM HASTA SAYISI

BEKLENEN ERISKIN

KIM HASTA SAYISI* BEKLENEN ERISKIN

KiM YATAK IHTIYACI

BEKLENEN ERISKIN
/LYRRl KM YATAK IHTIYACI**

299 & Eriskin Niifus (+18)
50.781.592

Eriskin Nifus (+18) .
Bélgesel
< Ihtiyaci
Kar$|l.ayan’I 84
Yatak Sayisi

305

48.722.056

* Niufusun 100 binde 6’sina gore hesaplandi.
** Her 1 yatak icin 10 hasta ihtiyacin gore hesaplandi.
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Tirkiye’deki Pediatrik Kemik Iligi Nakli Hasta ve Yatak
Sayisi1 Degisimi:

S, BEKLENEN PEDIATRIK KiM
w HASTA SAYISI

* BEKLENEN PEDIATRIK

KiM HASTA SAYISI* BEKLENEN PEDIATRIK
KiM YATAK IHTIYACI

1496
BEKLENEN PEDIATRIK 150
1430  KIM YATAK IHTIYACI**
Pediatrik Niifus (0-18)
143 24.928.044

Pediatrik Nuifus (0-18)
23.839.256

- B
-6

* Niifusun 100 binde 6’sina gore hesaplandi.
** Her 1 yatak icin 10 hasta ihtiyacin gore hesaplandi.

Organ Nakli ve Kemik iligi
7. Bolim

2010 yih toplam nakil durumu

® 1251 eriskin kemik iligi nakli yapiimistir.

® 215 pediatrik kemik iligi nakli yapilmistir.

® 267 eriskin hasta nakil igin beklemektedir.
® 775 pediatrik hasta nakil icin beklemektedir.

Ulkemizin Bilimsel, Sosyo-ekonomik ve fiziki sartlar incelendiginde ihtiyac duyulan ger-
cek merkez sayisi yaklasik 60° dr.

2011 Yili Nisan Ayi itibariyle Mevcut K.i.N.M. Degerlendirmesi

Ulkemizde;
® 31 Eriskin Kemik iligi Nakli Merkezi (24 Kamu, 7 Ozel Merkez)
® 14 Pediatrik Kemik iligi Nakli Merkezi (11 Kamu, 3 Ozel merkez)
® 267 Eriskin Kemik iligi Nakli Merkezi yatak sayisi
® 30 Pediatrik Kemik iligi Nakli Merkezi yatak sayisi
® Toplam 347 adet yatak mevcuttur.
® 5 il ve 45 merkezde Kemik iligi Nakli yapilabilmektedir.
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PEDIATRIK m TOPLAM

KAMU  UNIVERSITE 9 22 31
SAGLIK
BAKANLIGI 2 2 g
O0ZEL 3 7 10
TOPLAM 14 31 45

MEVCUT KEMIK iLiGi NAKIL MERKEZLERI

@ Pediatrik K.I.N. Merkezleri
@ Eriskin K.I.N. Merkezleri
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@ YEDITEPE UTF ANTALYA
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GRAFIK 1 Yillara Giore Kemik Iligi Nakli Merkezleri Degisimi 2004 - 2010

45

é‘g 39 ——=—— PEDIATRIK
20 5% ———— ERISKIN
25 _— % __— 8 — = TOPLAM
20 . — 2%  __— 5

sl 19 20 21— 2

ol a3 1 __Jo

5 7 7 7 8 — 9

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

GRAFIK 2 Kemik Iligi Merkezlerindeki Yatak Sayist Degisimi 2004 - 2010

307
29 o9
220 220
177 181
159
144 152 144
126
11 1
58
29 29 29 33 39 39
N BN BR NR NR WN

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

TOPLAM

ERISKIN

PEDIATRIK

GRAFIK 3 Kemik Iligi Nakli Merkezleri Degisimi 2004 - 2010
TOPLAM

ERISKIN

PEDIATRIK

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
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GRAFIK 4 Yillara Gore Acilan Kemik iligi Merkezleri Nakli Degisimi 2004 - 2010

20 - - Acilan Toplam KiM Sayisi

19
18 - Acilan Pediatrik Merkezi Sayisi

16 - Acilan Eriskin Kemikiligi Merkezi Sayisi

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Organ Nakli ve Kemik iligi

GRAFIK 5 Kemik iligi Nakil Sayilart Degisimi 2003 - 2010

1600~

1466
1400 —

1200 — 1203

1000 I 997

800 855
801

600 — 665

400 — 498 460
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GRAFIK 6 Kemik iligi Nakil Tiirleri Degisimi 2008 - 2010
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GRAFIK 7 Kemik Iligi Bekleyen Hasta Degisimi 2008 - 2010
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GRAFIK 8 Kemik iligi Nakil Tiirleri Degisimi 2008 - 2010

Ulke Niifuslari

400.000.000
308.758.112
300.000.000—
200.000.000—
100.000.000— 82.300.000
72.561.312
| | | J
Amerika Birlesik Devletleri Almanya Tirkiye

GRAFIK 9 100. Bin Niifus Basina Yapilan Kemik iligi Nakil Sayilart 2010

Amerika Birlesik Devletleri Almanya Turkiye

IV. Planlama Kriterleri

Kemik lligi Nakli Merkezleri Planlamasinda; nifus yodunlugu, sosyo-ekonomik yap,
kentlesme ve sanayilesme, ulasim alt yapisi ile Saglik Bakanlidi, Universite ve 6zel sektdre
ait saglik kuruluslari ile birlikte bir butliin olarak kemik iligi nakli merkezleri degerlendirilir ve
yeni merkezlerin agilmasi bu gergevede belirlenir.

Bu durum mevcut kemik iligi nakli merkezlerini ve yeni acilacak merkezlerin yatirnmlarina
iliskin planlamalarin; bdlgesel ihtiyaclar ve hizmet verilen nifusun bu alandaki ihtiyag ve
beklentilerini dikkate alarak atil kapasite ve kaynak israfina sebebiyet vermeksizin yapiima-
sinl, mevcut kapasiteyi ihtiyaglara uygun ve dogru tespit ederek daha verimli kullaniminin
saglanmasini ve bunlarin saglik hizmet sunumuna olumlu bigcimde yansitilarak hizmetin
kaliteli, etkili, hizl, erisilebilir ve hakkaniyetli sunulmasini gerekli kilmaktadir.
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Gerekge:

1. Merkezlerin belli basl buyUk illerde toplanmasi bolgesel ihtiyaclar géz 6ntinde bu-
lunduruldugunda dengesiz bir dagilima sebep olmaktadir. Nakil merkezlerinin belli bolge-
lerde toplanmasi hastalarin nakil merkezlerine ulasmasinda sikintilara neden olmaktadir.
Ayrica hastalarin nakil sonrasi bakim ve takiplerinin yapilmasini zorlastirmaktadir.

2. Dunyadaki 6rnekler bir merkezin ne kadar cok nakil yaparsa sonuglarinin da o
derece basaril oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla nakil merkezlerinin takip edilmesi ve
performanslarinin etkin bir sekilde izlenerek uyariimasi ve gerekirse bu merkezlerin kapati-
larak daha etkin calisabilecek merkezlere sans veriimesi gerekmektedir.

3. Nakil merkezlerinin fiziki altyapisinin ve multidisipliner insan gictnun olusturulmasi
cok ciddi ekonomik yatinmi gerektirmektedir. Bu yatirmin verimliliginin disuk olmasi para
ve yetismis insan gucu dusunuldigunde az sayida nakil yapan merkezlerde bu denli bir
organizasyon icin merkez verimli kullanilamadigi gibi yetismis ve deneyimli insan gucu
buralarda atll kalmakta ve konu ile ilgili yeni kalifiye insan gucu yetismemekte, zaman ve
emek kaybl meydana gelmektedir.

4. Nufus, cografi sartlar ve sosyo-ekonomik sartlar gbz 6ntine alindiginda Dogu Ana-
dolu, Guneydogu Anadolu ve Karadeniz bdlgelerinde merkez acilmasina ihtiya¢ bulun-
maktadir.

5. Transplantasyon konusunda yetismis ve deneyimli uzman tabiplerin Ulke genelin-
deki nakil merkezlerine dengeli dagiliminin saglanmasi gerekmektedir. Bu baglamda Uni-
versite ve egitim hastaneleri desteklenmelidir.

6. Uluslararasi yayinlara bakildiginda bircok Ulkede kemik iligi nakli konusunun farkli
organizasyonlarla yapildigr gorilmektedir. Ancak durum bodyle olmasina ragmen toplam
nakil merkezi sayisi pek ¢ok Ulkede nufus ile kiyaslandigi zaman Ulkemizdeki ntfusa gore
orantili ve dengeli degildir. Bircok Ulkede daha az sayida nakil merkezi ile bu is daha etkin
ve efektif sekilde yapiimaktadir.

7. Kemik iligi naklinde geri 6deme kurulusunun 6dedigi tatminkar fiyatlar 6zel has-
taneler acgisindan da Kemik iligi naklini cazip hale getirmis, bu durumdan dolayl kamu
hastaneleri ve Universite hastaneleri bunyesinde bulunan deneyimli ve yetismis bircok na-
kil uzmani 6zel hastaneler bunyesinde ruhsatlandirilarak acilan nakil merkezlerine yuksek
Ucretler ile gecmekte ve bu durum asil amaci insan yetistirmek olan egitim ve arastirma
hastaneleri ile Universite hastanelerinde yeni kisilerin yetismesine de engel teskil etmeye
baslamistir.
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Ulke Genelinde Kemik iligi Nakli Merkezi Planlama Kriterleri;

1. NUfusa gore nakil ihtiyacl olacak insan sayisi
2. Mevcut Bekleyen Hasta Sayisi
3. Yatak basina yilda ortalama yatan hasta sayisi

2010

2014

2018

2023

2010

2014

2018

2023

* Nifusun yiiz binde altisinda g6re hesaplandi.
** Her 1 yatak icin 10 hasta ihtiyacin gére hesaplandi.

PEDIATRIK NUFUS
19 YAS)

25.229

25.335

25.164

25.064

ERISKIN KEMIK iLiGi NAKLi PROJEKSIYONU 2010-2023

ERISKIN NUFUS
YAS)

45.772
49.333
52.782

56.401

(19+

(0-

1.430
1.436
1.426

1.420

2.923
3.137
3.344

3.561

PEDIATRIK KEMIK iLiGi NAKLi PROJEKSIYONU 2010-2023

Beklenen PED KiM hasta
sayisi*

Beklenen ERS KiM hasta
sayisi*

PED KiM Yatak
Ihtiyaci**

143

144

143

142

292

313

334

356

ERS KiM Yatak
Ihtiyaci**

Yillara Gore Kemik iligi Nakli Merkezlerindeki Yatak Sayisi Degisimi

2004
84

2004
29

2004
113

Eriskin Yatak Sayisi Degisimi

2005
92

Pediatrik Yatak Sayisi Degisimi

2005
29

2006
108

2006
29

2007
130

2007
88

Toplam Yatak Sayisi Degisimi

2005
121

2006
137

2007
163

2008
167

2008
39

2008
206

2009
208

2009
39

2009
247
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V. 2014 Yili Erigkin Kinm Acil Ulasiimasi
Gereken Hedefler

YENIi ACILACAK ERISKIiN KiN MERKEZI PLANLANAN YATAK SAYILARI

DIYARBAKIR 10
ERZURUM 6
VAN 6
TOPLAM SAYI 22
KAPASITESI ARTIRILMASI PLANLANAN ILLER YATAK SAYISI
ISTANBUL 0
iZMIR 4
ADANA 4
TRABZON 8
BURSA 4
GAZIANTEP 4
TOPLAM SAY]| 24

2014 yili Ers. K.I.N.M Acil Ulasilmasi Gereken Hedeflere
Gore Genel Toplam Yatak Sayisi

46

* Eriskin Kemik Iligi Yatak Sayilarinda ihtiyac olmasi durumunda Mevcut merkezlerin yatak kapasitesi artirimi veya yenimerkez
lerin acilmasi ile eksiklikler giderilecektir.
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2018 2023 2023 Yiu
Acilacak | Acilacak illere Gore

Yatak Yatak Toplam Yatak

sayisi Sayisi Sayisi

Eriskin Kemik iligi Na- Mevcut 2014
kil Merkezleri Yatak Yatak Acilacak
Planlamasi Sayisi | Yatak Sayisi

1-ISTANBUL AVRUPA BOLGESI
(Istanbul, Edirne, Kirklareli, 43 0 0 2 45
Tekirdag)

2-ISTANBUL ANADOLU
BOLGESI (istanbul, Bolu,
Bartin, Dizce, Kocaeli, Sakarya,
Zonguldak)

40 0 0 2 42

3-BURSA BOLGESI (Bursa,
Balikesir, Canakkale, Yalova, Bi- 15 4 2 2 23
lecik, Eskisehir, Kiitahya, Afyon)

4-1ZMIR BOLGESI (izmir,
Manisa, Usak, Aydin, Denizli, 20 4 5 4 33
Mugla)

5-ANTALYA BOLGESI (Antalya, 30 0 0 0 30
Burdur, Isparta)

6-ANKARA BOLGESI (Ankara,
Cankiri, Karabik, Kastamonu,
Corum, Kirikkale, Yozgat, 58 0 0 0 58
Kirsehir, Aksaray, Konya, Kara-

man)

Kemik iligi

7. Bolim

Organ Nakli

7-ADANA BOLGESI (Adana,

Osmaniye, Hatay, Mersin) 10 4 0 4 18

8-TRABZON BOLGESI (Trabzon,
Sinop, Samsun, Amasya, Ordu,
Giresun, Gimushane, Rize,
Artvin)

9-KAYSERI BOLGESI (Kayseri,

Nevsehir, Nigde, Sivas, Tokat) 38 0 0 0 38

10-ERZURUM BOLGESI (Erzu-
rum, Erzincan, Bayburt, Tunceli, 0 b 2 2 10
Ardahan, Kars, Igdir, Agri)

11-DIYARBAKIR BOLGESI
(Diyarbakir, Elazig, Mardin, 0 10 4 2 16
Bingdl, Batman-Siirt-Sirnak)

12-VAN BOLGESI (Van, Mus,

Bitlis,Hakkari) 0 6 2 2 10
13-GAZIANTEP BOLGESI

(Gaziantep, Kilis, Adiyaman, 10 4 2 0 16
Kahramanmaras, Sanliurfa,

Malatya)

GENEL TOPLAM 267 46 21 22 356
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VI. 2014 Yili Pediatrik Kinm Acil Ulasiimasi
Gereken Hedefler

YENIi ACILACAK PEDIATRIK KiN MERKEZI PLANLANAN YATAK SAYILARI

DIYARBAKIR 10
ERZURUM
VAN

BURSA
GAZIANTEP
TRABZON
TOPLAM 42

KiN MERKEZiI MEVCUT OLUP YATAK KAPASITESI ARTIRILMASI PLANLANAN
ARTIRILMASI PLANLANAN iLLER* YATAK SAYISI

~N O 9 o~ O

ISTANBUL AVRUPA BOLGESI 8
ISTANBUL ANADOLU BOLGESI S
IZMIR 3
ADANA 4
TOPLAM 22

2014 yili Ped. K.I.N.M Acil Ulasilmasi Gereken Hedeflere Gére
Genel Toplam Yatak Sayisi
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VII. 2010 — 2023 Yillar1 Arasi 13 Saglik Bolgesine
Gore Pediatrik Kinm Yatak Sayisi Planlamasi

PEDIATRIK 12023 Y1l
KEMIK iLiGi NAKIL 2014 2018 2023 iLtere Gére

Acilacak Acilacak Acilacak Toplam
Yatak Sayisi | Yatak Sayisi | Yatak Sayisi | Yatak

MERKEZLERI YATAK
PLANLAMASI Sayisi

1-ISTANBUL AVRUPA BOLGESI
(istanbul, Edirne, Kirklareli, 8 4 0 0 12
Tekirdag)

2_—iSTANBUL ANADOLU BOLGESI
(Istanbul, Bolu, Bartin, Diizce, 11 5 0 0 16
Kocaeli, Sakarya, Zonguldak)

3-BURSA BOLGESI (Bursa,
Balikesir, Canakkale, Yalova, Bil- 0 7 0 0 7
ecik, Eskisehir, Kiitahya, Afyon)

4-{ZMIR BOLGESI (izmir, Manisa,
Usak, Aydin, Denizli, Mugla) 14 5 0 0 19
5-ANTALYA BOLGESI (Antalya,

Burdur, Isparta) 15 0 0 0 15

6-ANKARA BOLGESI (Ankara,

Cankiri, Karabiik, Kastamonu,

Corum, Kirikkale, Yozgat, 19 4 0 0 23
Kirsehir, Aksaray, Konya, Kara-

man)

7-ADANA BOLGESI (Adana, Os-
maniye, Hatay, Mersin)

8-TRABZON BOLGESI (Trabzon,
Sinop, Samsun, Amasya, Ordu,
Giresun, Gimushane, Rize,
Artvin)

9-KAYSERI BOLGESI (Kayseri,
Nevsehir, Nigde, Sivas, Tokat)

10-ERZURUM BOLGESI (Erzu-
rum, Erzincan, Bayburt, Tunceli, 0 6 0 0 6
Ardahan, Kars, 1gdir, Agri)

11-DIYARBAKIR BOLGESI
(Diyarbakir, Elazig, Mardin, 0 10 0 0 10
Bing6l, Batman-Siirt-Sirnak)

12-VAN BOLGESI (Van, Mus,

Bitlis, Hakkari) 0 6 0 0 6
13-GAZIANTEP BOLGESI

(Gaziantep, Kilis, Adiyaman, 0 6 0 0 6
Kahramanmaras, Sanliurfa,

Malatya)

GENEL TOPLAM 80 64 0 0 144

*Nisan 2011 tarihi itibariyla 80 adet Pediatrik KINM yatak sayisi mevcuttur.
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300

TURKIYE’'DE ORGAN NAKLI HIZMETLERININ

PLANLAMASI

Giris

GUnumuzde altmis binden fazla hasta organ yetmezIligi nedeniyle tedaviye gereksinim
duymakta ve bu sayi hizla artmaktadir. Organ nakli, son dénem organ yetmezIligi tedavi-
leri icinde en yararlisi veya bazi organlar icin tek tedavi bicimidir. Organ nakli hizmetlerinin
lyilestirilmesi ile ilgili yapiimakta olan galismalarda beyin 6lumu bildirim ve kadavra dondér
sayisinin arttinimasi Bakanligimizin éncelikli hedefleri arasindadir. 2010 yilinda 1036 dondér
bildirimi ile kalp, karaciger, akciger, bobrek, ince barsak, pankreas ve kornea bekleyen
toplam 743 hastaya organ ve doku nakli yapilmistir. Her yil bekleme listelerine eklenen
hasta sayis| artis gosterirken, yapilan nakillerde ayni hizla artis olmayarak hastalarin bir kis-
mi organ beklerken hayatlarini kaybetmektedir. Milyon kisi basina disen kadavra dondér
sayisi orani 2010 yilrigin 3.7 olup, bu oran transplant cerrahisi ydoninden gelismis Ulkelerin
kadavra dondr sayisi oranindan oldukca distiktir.Organ naklinin en fazla yapildigi ispanya
icin 34.4, nUfusu Ulkemize yakin Almanya’nin ise 14.9 dur. Beyin 6lumu ve kadavra dondér
sayisinin artirimasina yonelik Bakanligimiz tarafindan Organ ve Doku Nakli Koordinatorlu-
gu Sertifikasyon Egitimi dizenlenmektedir.2002 yilindan itibaren toplam 547 kisiye egitim
verilmistir. Ayrica uzman tabiplere yonelik yogun bakim egitimleri dizenlenmektedir.

2009 yilinda Ulke genelinde 81 ilden 71 inde organ ve doku bagis karti alan kisi bulun-
maktadir. 10 ilimizde ise organ bagis karti alan kisi bulunmamaktadir.

Ulke bazinda 2009 yilinda toplam; 44.016 kisi organ badis karti almistir. Bunlardan
22.964’0 kadin, 21.052’si erkektir. Her 10 bin nufustan 6’si organ bagis karti almistir.

Organ bagis karti verilen kisilerin Ulke genelinde cinsiyet, egitim ve yas dagiimi asagi-
daki tablolarda belirtiimistir.

Tablo 1. Cinsiyete ve Egitim Durumuna Gore Bagis Karti Verilen Kisi Sayisi

Okur -Yazar | Sadece ilkdgretim Lise | Yiiksekogretim Bilin- Toolam
Degil Okur-Yazar | Mezunu | Mezunu Mezunu meyen P

KADIN 96 120 6.239 7.626 8.524 22.964
ERKEK 39 84 6.175 6.781 7.598 375 21.052
TOPLAM 135 204 12.414 14.407 16.122 734 44.016



Tablo 2. Yas Dagilimina Gore Bagis Karti Alan Kisi Sayisi

Yas Dagilimi Bagis Karti Alan Kisi Sayisi

Yas Dagilimi Bagis Karti Alan Kisi Sayisi

18-27 14.577
28-37 11.364
38-47 8.614
48-57 5.972
58-67 2.518

68 VE UZERI 969
TOPLAM 44.014

2007 yilinda toplam 57.085 kisi, 2008 yilinda 63.898 ve 2009 yilinda 44.016 organ
doku bagis karti almistir. Goraldugu tzere 2009 vyili icin organ doku bagis karti alan kisi
sayisinda bir dusus yasanmistir.

Tablo 3. 2009 Yilinda En Fazla Bagis Alan Ilk Bes Ilimiz

Her 10 Bin Niifus da

2009 yilin Organ Bagis | 31.12.2009 itibariyle

L Karti Alan Kisi Sayisi Bagis Kg;;lljllan Kisi
1 ISTANBUL 26.921 12.915.158 21
2 ANKARA 1.868 4.650.802 4
3 BALIKESIR 1.589 1.140.085 14
4 ANTALYA 1.868 1.919.729 10
5 iZMIR 1.053 3.868.308 3

Tabloda gérildigl tizere istanbul disindaki illerimizde organ bagis karti alan kisi sayisi,
il potansiyellerine gére oldukca distiktir. Buna gére 2009 yilinda istanbul’da her 10 bin
kisiden 21’i organ bagis karti almakta iken, Ankara’da her on bin kisiden 4’0 bagis karti
almistir.

Tablo 4. Son 4 Yilin Verileri Goz Oniine Alundiginda Yilda Ortalama Organ Badgislari

Kadavradan 199
Canlidan 1928
Organ Bagis Belgesi Alanlar 63379

Tablo 5. Organ Nakli Olmak icin Bekleyen Hasta Sayisi

BOBREK 17812
KARACIGER 2000
ACIL KALP 55
ACIL AKCIGER 2
KORNEA 5076
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Tablo 6. Tiirkiye de Nakil Merkezleri

Bobrek
Karaciger
Kalp
Akciger

59
34
14

Tablo 7. Organ Nakli Bolge Koordinasyon Merkezlerine Bagli iller

izmir BKM
Izmir
Kitahya
Manisa
Usak
Denizli
Aydin
Mugla
Adana BKM
Adana
Mersin
Kahramanmaras
Osmaniye
Kilis
Gaziantep
Kayseri
Nigde
Hatay

Diyarbakir BKM
Diyarbakir
Bitlis

Siirt

Van
Hakkari
Sirnak
Batman
Mardin
Sanliurfa
Adiyaman
Malatya
Elazig
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istanbul BKM
Istanbul
Kirklareli
Edirne
Tekirdag
Kocaeli
Sakarya

Ankara BKM
Ankara
Eskisehir
Bolu
Cankiri
Kastamonu
Bartin
Karabuk
Zonguldak
Kirikkale
Corum
Yozgat
Kirsehir
Nevsehir
Aksaray
Samsun BKM
Samsun
Sinop
Amasya
Tokat

Ordu
Giresun
Trabzon
Rize

Antalya BKM
Antalya
Afyon
Burdur
Isparta
Konya
Karaman

Erzurum BKM
Erzurum
Erzincan
Sivas
Tunceli
Gimushane
Bayburt
Artvin
Ardahan
Kars

[gdir

Agri

Mus

Bingol

Bursa BKM
Bursa
Canakkale
Balikesir
Yalova
Dizce
Bilecik
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ORGAN NAKLi MERKEZLERININ HARITA UZERINDE DAGILIMI



[. Organ Nakli Merkezleri Planlama Gerekceleri

e Merkezlerin belli basl buyuk illerde toplanmasi bolgesel ihtiyaclar gbz énunde bulun-
duruldugunda dengesiz bir dagiima sebep olmaktadir. Oysa ki ekteki tablo incelendiginde
BKM’lerinin kapsadigi illerde merkezlerdeki bekleyen hasta sayilarinin kiyaslanmasiyla her
BKM bdlgesinde bekleyen hasta sayilarinin birbirine yakin oldugu gortlmektedir. Nakil
merkezlerinin belli bolgelerde toplanmasi hastalarin nakil merkezlerine ulasmasinda sikin-
tilara neden olmaktadir. Ayrica hastalarin nakil sonrasi bakim ve takiplerinin yapilmasini
zorlastirmakta buyUk zorluklarla elde edilerek hastaya nakledilen organlarin greft Gmrinun
kisalmasina neden olmaktadir.

e Kadavra dondr sayisinin az olmasi yeni nakil merkezi acilmasina sinir koyulmasi agi-
sindan en basta gelen kistasdir. Kadavra dondr sayisinin az olmasl ve acgilan merkezlerin
kadavra dondr teminine katkida bulunmamasi merkezleri canlidan nakile yoneltecegi asi-
kardir.

¢ DUnyadaki érnekler bir merkezin ne kadar ¢cok nakil yaparsa sonuclarinin da o derece
basaril oldugunu gdstermektedir. Dolayislyla nakil merkezlerinin takip edilmesi ve perfor-
manslarinin etkin bir sekilde izlenerek uyariimasi ve gerekirse bu merkezlerin kapatilarak
daha etkin calisabilecek ve UKS’e katkida bulunabilecek merkezlere sans veriimesi ge-
rekmektedir.

e Son dénem organ yetmezliklerinin tedavisi (Diyaliz tedavisi gibi) Ulkemizin saglik but-
cesine buyuk yuk getirmektedir. Oysa ki nakil yapilan hastalarin 1 yillik, 3 yillik, 5 yillk te-
davi maliyetleri transplantasyon ile kiyaslandiginda ortalama vyillik maliyet nakil yapilmadan
dnceki tedavi maliyetinin V2 ile 1/3’Une kadar azalmaktadir. Basaril nakil yapilan hastalarin
10 yilik yasam orani ve yasam Kkalitesi belirgin oranda artmaktadir.

e Nakil merkezlerinin fiziki altyapisinin ve multidisipliner insan gucuntn olusturulmasi
cok ciddi ekonomik yatinmi gerektirmektedir. Bu yatirnmin verimliliginin disuk olmasi para
ve yetismis insan gucu dusunuldiginde az sayida nakil yapan merkezlerde bu denli bir
organizasyon i¢in merkez verimli kullanilamadigi gibi yetismis ve deneyimli insan gucu
buralarda atll kalmakta ve konu ile ilgili yeni kalifiye insan gucu yetismemekte, zaman ve
emek kaybl meydana gelmektedir.

¢ NUfus, cografi sartlar ve sosyo-ekonomik sartlar gbz 6ntine alindiginda Dogu Anado-
lu, GUneydogu Anadolu ve Karadeniz bolgelerinde merkez acilmasina ihtiyac bulunmak-
tadrr.

e Sadece canlidan nakile yonelen merkezlerin Ulusal Koordinasyon Sistemine daha
fazla katkida bulunmasi saglanmalidir.

¢ Transplantasyon konusunda yetismis ve deneyimli uzman tabiplerin Ulke genelindeki
nakil merkezlerine dengeli dagiiminin saglanmasi gerekmektedir. Bu baglamda Universite
ve egitim hastaneleri desteklenmelidir.
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e Uluslararasi yayinlara bakildiginda bircok Ulkede organ nakli konusunun farkli orga-
nizasyonlarla yapildigi gortlmektedir. Ancak durum bdyle olmasina ragmen toplam nakil
merkezi sayisi pek ¢ok Ulkede nufus ile kiyaslandigi zaman Ulkemizdeki nifusa gore oran-
til ve dengeli degildir. Bircok Ulkede daha az sayida nakil merkezi ile bu is daha etkin ve
efektif sekilde yapiimaktadir. Bu durum nakil merkezi sayisi ve yatak kapasiteleri yeterli
olmasina ragmen kapasitenin etkin kullanilamadigini dolayisiyla kapasite kullanim oranla-
rinin dusuk oldugunu gostermektedir. Sonug olarak yapilmasi gereken sey nakil merkezi
sayisini arttirmak yerine kadavra dondr teminine ve sayisinin arttinimasina yonelik calisma-
lar yapmaktir.

e SUT'taki paket fiyatlardaki tatminkar artislar organ naklini cazip hale getirmistir. Bu
durumda kadavra dondr sayisinin artmasi beklenirken aksine canlidan nakillerin arttigi
gdzlenmektedir.

¢ Organ naklinde geri 6deme kurulusunun 6dedigi tatminkar fiyatlar 6zel hastaneler
acisindan da organ naklini cazip hale getirmis, bu durumdan dolayr kamu hastaneleri ve
Universite hastaneleri blUnyesinde bulunan deneyimli ve yetismis birgcok nakil cerrahi 6zel
hastaneler bunyesinde ruhsatlandirilarak acilan nakil merkezlerine yiksek Ucretler ile gec-
mekte ve bu durum asil amaci insan yetistirmek olan egitim ve arastirma hastaneleri ile
Universite hastanelerinde yeni kisilerin yetismesinede engel teskil etmeye baslamistir.

e Ulke genelinde BKM bdlgelerindeki merkezlerin dengeli dagiliminin ve planlamanin
olmamasi halinde; belli merkezlerin bolgede tek kalmasina, dolayisiyla bu merkezlerde
nakil icin bekleyen hastalarin yigilmasina veya baska bolgelere kaymasina sebep olmakta,
ayrica bdlgedeki ekipler yetersiz kaldiginda veya ayrildiginda nakillerin durmasina ve bek-
leyen hastalarin magduriyetine neden olmaktadir.

e Aciima kriterleri sartlarini tasiyan Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Universite hasta-
neleri bilim kurulunun da onerisi ile bu kotasyondan muaf tutulacaktir.

II. Planlama Kriterleri

¢ Ortalama Merkez Basina Nufus

¢ Ortalama Merkez Basina Bekleyen Hasta Sayisi

¢ Ortalama Merkez Basina Dusen Yatak

(ince Barsak, Kalp, Akciger transplantasyonu planlamaya dahil degildir.)

2010 yili planlama icin yukarida sayilan 3 ayri degisken; nufus, hasta bekleme listeleri
ve yatak sayilari esas alinarak calisildi. Mevcut merkezlerin yeterli oldugu varsayimi ile
degiskenler belirli agirlik oranlaryla hesaplamaya yansitildi.

Ulkemizde organ nakli merkezi acilacak illerin demografik yapisi, organ bekleme listele-
rinde kayith hasta sayilari, merkezlerin kapasite kullanim durumu, bolgelere gére nufus ve
merkez sayllari, transplantasyon yapabilecek tabip sayilari ve Ulke genelinde dagilimi gibi
kriterler dikkate alinarak; kaynaklarin etkin kullanimi ve atil kapasiteye yol acilmamasi, Ulke
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dUzeyinde hizmetin dengeli, erisilebilir, kaliteli ve verimli bir sekilde sunulabilmesinin temini
icin organ nakli merkezlerinin agilmasi konusunun bir planlama dahilinde yUritilmesine
ihtiyag duyulmustur.

Makamin 28.05.2008 tarih ve 19734 sayili Olurlari ile yurGrlige konulan Organ Nakli
Merkezleri Yonergesi, Makamin 24.08.2010 tarihli ve 34208 sayill Olurlari ile degistirilmis
olup, Organ Nakli Merkezleri 2011 yili planlamasi 2010/67 Genelge ile dUzenlenmistir.
Planlamaya gore nakil merkezi agma izni verilen iller belirlenmistir.

Tablo 8. 2010-67 No’lu Genelgemize Gore 2011 Yili icin Organ Nakli Merkezleri

Bobrek Nakli Merkezi Karaciger Nakli Merkezi Kalp Nakli Merkezi
BURSA 1 DIYARBAKIR 1 BURSA 1
TRABZON 1 VAN 1
VAN 1 BURSA 1
DIYARBAKIR 2 SAMSUN 1
SANLIURFA 1
HATAY 1
TOPLAM 7 4 1

Planlamada Kullanilacak Kriterler

e TUIK tarafindan yayinlanan niifus verileri

e TUIK tarafindan yapilan niifus artis hizi verileri

e Gecmis yillardaki Kronik Bobrek Yetmezligi/Kronik Karaciger Hasta sayilari degisimi

e Gecmis yillardaki Bobrek/Karaciger nakil sayisi degisimi

¢ Nakil merkezlerinin bdbrek ve karaciger nakli icin ayirdiklar yatak sayilar ve kapasite
kullanim oranlari

e Kronik Bobrek YetmezIligi ve Kronik Karaciger Hastaligi Prevalans degerleri

Merkezlerin Degerlendiriimesinde Kullanilacak Kriterler

® Tx sayisl

e Kadavra sayis!

e Akrabadan organ nakli/Akraba disi canlidan organ nakli

e Kadavra/Akrabadan organ nakli

e Acil listeden yapilan transplantasyon

1yl GS

e 5yl GS

e GS/GS (Ulusal/Beklenen)

e PS gercek/ulusal beklenen dilimi

e 1ylPS

e 5yl PS

e PS/GS (Ulusal/Beklenen)

e PS gercek/ulusal beklenen dilimi
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e Tx dncesi diyaliz suresi

¢ Bekleme listesinde kalis suresi

¢ Bekleme listesinde 6lUm

e Cerrahi mortalite (0-3 ay)

e Kabul edilen kadavra organ

e Sunulan kadavra organ

* Merkezden ¢ikan kadavra

¢ Yapilan merkez disi kadavra

e Yatak sayisi (Servis + Yogun Bakim)
e Transplantasyon / Yatak Sayisi

Tablo 9. Bobrek Nakli Merkezlerinin illere Gore Dagiimi

ADANA
ANKARA
ANTALYA
BURSA
DENIZL
EDIRNE
ERZURUM
ESKISEHIR
GAZIANTEP
ISTANBUL
iZMIR
KAHRAMANMARAS
KAYSER
KOCAELI
KONYA
MALATYA
MERSIN
SAMSUN
TRABZON

Toplam

Saglik Bakanligi

10

30

19

59

307

Organ Nakli ve Kemik iligi



Tablo 10. Karaciger Nakli Merkezlerinin illere Gore Dagilimi

ADANA

ANKARA 1
ANTALYA

BURSA

ERZURUM

ESKISEHIR

GAZIANTEP

ISTANBUL 2
iZMIR

KAYSERI

KONYA

MALATYA

MERSIN

TRABZON

Toplam 3
MALATYA

MERSIN

SAMSUN

TRABZON

Toplam 3
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Tablo 11. Kalp- Akciger Nakli Merkezlerinin illere Gore Dagilimi

LLER | Saguk Bakent oz
1 5 6

ANKARA

ANTALYA 1 1

GAZIANTEP 1 1

ISTANBUL 2 3 1

iZMIR 2 2
TOPLAM 4 11 16
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Tablo 12. BKM ve il Bazinda Nakil Merkezlerinin Dagilimi

BKM/ILLER

iSTANBUL BKM

iSTANBUL

EDIRNE

KOCAELI

O 00 9 O

[N

12
13

14

15

16

17

18

19

20

21

23

24

BOBREK NAKLI
MERKEZi

Haydarpasa Numune
E.AH.

istanbul Uni.
Cerrahpasa Tip Fak.

istanbul Uni. istanbul
Tip Fak.

Marmara Uni. Tip
Fak.

Dr.Ldtfi Kirdar Kartal
E.AH.

Ozel Florence Night-
ingale Hast.

Ozel Memorial Hast.
Yeditepe Uni. Hast.
Ozel Medicana Inter-
national Hast.

Ozel Hizmet Hast.

Ozel Gaziosmanpasa
Hast.

Ozel JFK Hast.
Goztepe E.AH.

Ozel Medicana
Bahcelievler Hast.

Ozel Medicana Hos-
pital Camlica Hast.

Baskent Uni. ist. Sag.
U.ve A. M. Hast.

Goztepe Medicalpark
Hast.

Ozel Memorial
Atasehir Hast.

Ozel Internatinoal
Hospital Ist. Hast.

Ozel Camlica UHG
Alman Hast.

Bakirkoy Dr. Sadi
Konuk E.A.H.

Trakya Uni Tip Fak.
Hast.

Kocaeli Uni. Tip Fak.
Hast.

Ozel Anadolu Saglik
Merkezi Hast.

KARACIGER
NAKLi MERKEZi

Haydarpasa Numune
E.AH.

istanbul Uni. istanbul
Tip Fak.

Baskent Uni. ist. Sag.
U.ve A. M. Hast.

Ozel Memorial
Atasehir Hast.

Ozel Florence Night-
ingale Hast.

Ozel Memorial Hast.
Yeditepe Uni. Hast.

Ozel Camlica UHG
Alman Hast.

Ozel Kadikdy Florence
Nigtingale Hast.

Kartal Kosuyolu Yik-
sek Ihtisas E.AH.

KALP NAKLI
MERKEZi

istanbul Uni.
Cerrahpasa Tip Fak.

Ozel Florence
Nightingale Hast.

Kartal Kosuyolu
Yiiksek lhtisas
E.AH.

AKCIGER
NAKLI
MERKEZi

Sireyyapasa

G.H.G.C. EAH.

Istanbul Uni.
Istanbul Tip
Fak.
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BKM/ILLER

BOBREK NAKLI
MERKEZI

KARACIGER NAKLI
MERKEZI

KALP NAKLi MERKEZI

ANKARA BKM

ANKARA

ESKISEHIR
iZMIiR BKM

iZMIiR

iZMIiR

DENiZzLI

ANTALYA
BKM

ANTALYA

KONYA

310

25

26

27
28

29

30
31
32

33
34

36

37
38
39

40

41
42

43

44
45

46

47

Ankara Uni. Tip Fak.
Hast.

Baskent Uni. Tip Fak.
Hast.

Gazi Uni. Tip Fak. Hast.
GATA Komutanligi

Hacettepe Uni. Tip Fak.
Hast.

Tiirkiye Yiiksek ihtisas
E.AH.
Ozel Giiven Hast.

Ozel Medicana Interna-
tional Ankara Hast.

Ankara Etlik ihtisas
E.AH.

Ankara Numune E.A.H.

Osmangazi Uni. Tip
Fak. Hast.

Dokuz Eyliil Uni. Tip
Fak.

Ege Uni. Tip Fak.
Ozel Kent Hast.
izmir Tepecik E.A.H.

Ozel Sifa Tip Merkezi
Hast.

izmir Atatlirk E.A.H.
izmir E.A.H.

Pamukkale Uni. Tip
Fak.

Akdeniz Uni. Tip Fak.

Ozel Medicalpark
Antalya Hast.

Baskent Uni. Konya
Uyg. ve Aras. Hast.

Selcuk Uni. Selcuklu
Tip Fak.

Ankara Uni. Tip Fak. Hast.

Baskent Uni. Tip Fak. Hast.

Gazi Uni. Tip Fak. Hast.
GATA Komutanligi

Hacettepe Uni. Tip Fak.
Hast.

Tiirkiye Yiiksek ihtisas
E.AH.

Ozel Giiven Hast.

Ozel Medicana Interna-
tional Ank. Hast.

Osmangazi Uni. Tip Fak.
Hast.

Dokuz Eyliil Uni. Tip Fak.

Ege Uni. Tip Fak.
Ozel Kent Hast.

Akdeniz Uni. Tip Fak.

Ozel Medicalpark Antalya

Hast.

Baskent Uni. Konya Uyg.
ve Aras. Hast.

Ankara Uni. Tip Fak. Hast.

Baskent Uni. Tip Fak. Hast.

Gazi Uni. Tip Fak. Hast.
GATA Komutanligi

Hacettepe Uni. Tip Fak. Hast.

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas E.A.H.

Dr.Siyami Ersek K.V.C. E.A.H.

Dokuz Eyliil Uni. Tip Fak.

Ege Uni. Tip Fak.

Akdeniz Uni. Tip Fak.



AKCIiGER
NAKLI
MERKEZi

: BOBREK
BKM/ILLER NAKLI
MERKEZI

KARACIGER | KALP NAKLI
NAKLi MERKEZi | MERKEZI

ANKARA BKM
4g Cukurova Uni. Cukurova Uni. Tip
Tip Fak. Hast. Fak. Hast.
ADANA Uni .
ES:EZ% Um\}e Baskent Uni. Adana
49 yo- Uyg. ve Aras. Merk.
Aras. Merk.
: Hast.
Hast.
- Mersin Uni. Tip Mersin Uni. Tip Fak.
MERSIN 52 Fak. Hast. Hast.
: Erciyes Uni. Tip  Erciyes Uni. Tip Fak.
LA =8 Fak. Hast. Hast.
5o Caziantep Uni.  Gaziantep Uni. Tip  Gaziantep Uni.
Tip Fak. Hast. Fak. Hast. Tip Fak. Hast.
GAZIANTEP Ozel Gaziantep
51 Sani Konukoglu
Hast.
KAHRAMANMARAg 54 Sutet Imam Uni.
’ Tip Fak. Hast. =
ERZURUM BKM E
Atatiirk Uni. Tip  Atatiirk Uni. Tip L
e = Fak. Hast. Fak. Hast. E =
DIYARBAKIR BKM 3
inéni Uni. Tip inéni Uni. Tip Fak. 8
LI = Fak. Hast. Hast. 8’
SAMSUN BKM
Ondokuz Mayis
SAMSUN 57 Unl. Tip Fak.
Hast.
Karadeniz Teknik Karadeniz Teknik
[laciy %8 lini. Tip Fak. Uni. Tip Fak.
BURSA BKM
Uludag Uni. Tip Uludag Uni. Tip Fak.
BURSA 57 Fak. Hast. Hast.
TOPLAM 59 34 14 2
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Tablo 14. Yillara Gore Niifus ve Niifus Artisi ile Yillara Gore Olmasi Gereken
Karaciger Nakli Merkezi Sayisi (BKM’lere Gore)

o

< < S n_:)nl E z

s Bz 2 ¢ & & = & =z = 1@
= 25 < z z 2 & & & 5 3
2009 72,341,606 S 9 3 1 3 1 10 1 1
2010 73,155,253 3 9 3 2 3 1 10 3 2
2011 73,964,461 S 9 3 2 5 2 10 3 2
2012 74,763,368 9 9 3 2 3 2 10 3 2
2013 75563876 5 9 3 2 4 2 13 2
2014 76,353,222 3 9 4 2 4 2 1 3 2
2015 77,131,130 S 10 4 2 4 2 11 3 2
2016 77,902,474 3 10 4 2 4 2 1 3 2
2017 78,660,487 S 10 4 2 4 2 1 3 2
2018 79,409,852 9 10 4 2 4 2 1" 3 2
2019 80149849 5 10 4 2 4 2 123 2
2020 80,873,748 6 1 4 2 5 2 12 3 2
2021 80,293,962 6 1 4 2 5 2 12 3 2
2022 80,795,902 6 1 4 2 5 2 13 3 2
2023 81,267,965 6 12 5 3 5 2 133 2

Tablo 15. Yllara Gore Niifus ve Niifus Artisi ile Yillara Gore Olmasi Gereken Kalp

Organ Nakli ve Kemik iligi
7. Bolim

Nakli Merkezi Sayisi (BKM’lere Gore)

2 o

. < P S T > 3 3 z

= = < < < m N [, v a 0
2009 72,323,752 1 7 1 0 2 0 3 0 0
2010 73,113,531 1 7 1 1 2 0 3 0 0
2011 73,880,832 1 7 1 1 2 1 4 0 0
2012 74,625,726 1 7 1 1 2 1 4 1 1
2013 75,348,076 1 7 1 1 2 1 4 1 1
2014 76,053,082 1 7 2 1 2 1 4 1 1
2015 76,053,082 1 7 2 1 2 1 4 1 1
2016 76,734,450 1 7 2 1 2 1 4 1 1
2017 77,390,997 1 7 2 1 2 1 4 1 1
2018 78,022,005 2 7 2 1 2 1 4 1 1
2019 78,632,151 2 8 2 1 2 1 3 1 1
2020 79,214,624 2 8 2 1 3 1 5 1 1
2021 79,768,730 2 8 2 1 3 1 5 1 1
2022 80,293,962 2 8 2 2 3 2 6 1 2
2023 80,795,902 3 9 2 2 4 2 6 2 2
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HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI

Giris

Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT) bir basin¢g odasinda timuyle basing altina alinan
bir hastaya aralikli olarak %100 oksijen solutmak suretiyle uygulanan tedavi yontemidir.
Hiperbarik Oksijenin etki mekanizmasi uygulama sirasinda kullanilan yiksek basin¢ nede-
niyle basincin dogrudan etkisi ve yuksek basing ortaminda yapilan %100 O, solunumu
nedeniyle vUcut sivi ve dokularinda yUksek oranda ¢dzunen oksijenin etkisi olmak Uzere
iki yonladar (1).

HBO nin basing etkisi gaz kanunlarindan Boyle Kanununa, P / V=K formulUne dayanrr.
Buna gore; sabit sicaklikta bir gazin hacmi basinci ile ters orantili olarak degisir. Basing
arttikga gaz volumlerinin azalmasi hastaliga neden olan gaz kabarciklarinin kigulmesini
saglayarak dekompresyon hastaliginda, barotravmalarda ve 6zellikle gaz embolisinde sa-
Jaltic etki saglar. Normal atmosferik kosullarda (1 ATA) saglikli bir kiside 100 ml arteryel
kanda 20 ml, karisik vendz kanda ise 14 ml O, bulunur. Hemoglobin O, ile tama ya-
kin (%97) doymustur. Kanda ¢6ztinmus olarak bulunan O, miktari ise Snemsenmeyecek
kadar dusuktUr. Hastanin oksijenasyonunu arttirmak istedigimiz durumlarda, normobarik
sartlarda oksijen parsiyel basincinin yukseltiimesi ancak minimal bir yarar saglar. Oysa
1 ATA'dan yuksek basinglardaki O, solunumuyla hemoglobinin tamamen doyurulmasina
laveten plazmada ¢ozinen O, miktar da artacaktr. YUksek basin¢ ortaminda yapilan
%100 O, solunumu nedeniyle vicut sivi ve dokularinda ylksek oranda ¢ozinen oksijenin
etkisi ise antihipoksik, antiddem, antitoksik, antibakteriyel ve yara iyilesmesi Uzerine etkileri
olmak Uzere bir kag yonludur. HBOT nin, hicresel hipoksi nedeniyle bozulmus olan yara
lyilesmesi Uzerindeki etkisini; fibroblastik aktivite ve kolajen Uretiminin ve neovaskularizas-
yonun artigl, epitilizasyonun desteklenmesi, osteoblastik ve osteoklastik aktivitenin opti-
mizasyonu ile osteogenezin artisi seklinde 6zetlemek mumkundur. Ayrica,enfekte bir yara
s6z konusu ise, enfeksiyon kontroliine HBOT’ nin katkisi da ek yarar saglar (2,3).

HBOT yarm asir asan bir stredir degisik endikasyonlar icin kullanilagelmekte olup
1960’1 yillardan itibaren tibbi literattre HBOT ile ilgili yayinlar katimaya baslayarak gunt-
miizde yayin sayisi 7000’li rakamlara ulasmistir. Ulkemizdeki gelisimi 1980li yillarda basla-
mis, 90’ll yillarda ivme kazanmistir. Hiperbarik oksijenin tedavi amacl kullanima girmesin-
den bu yana belirli araliklarla yapilan uluslar arasi toplantilarda HBOT ile ilgili deneyimlerin
paylasiimasi sonucu son yillarda belli endikasyonlar icin HBOT nin kullanimi gittikce yay-
ginlasmaktadir (4,5,6).

Bu tedavi yonteminin uygulanacagi hizmet birimlerinin hizmete olan intiyacin zama-
ninda ve etkin bir sekilde karsilanabilmesi yaninda atil kapasite yaratimamasi agisindan
Saglk Bakanligi, Universite ve 6zel sektorl de kapsayacak sekilde, bolge tabanl saglik
planlamasina uygun olarak planlanmasi ve kurulmasi gerekmektedir.
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GUnumuzde HBOT icin klinik ve merkezlerde kullanilan basing odalari tek (monoplace)
veya cok Kisiliktir (multiplace). HBOT icin kullanilacak basin¢g odalari bunyesinde kurula-
cagl saglik tesisinin statlistine, hizmet rollne ve tedavi protokollerine uygun olarak secilir.

Cok kisilik basin¢ odalari; bazi hastaliklarda gerek duyulan yUksek tedavi basinclarina
cikilabildigi, uzun sureli tedavilerin yapilabildigi, yogun bakim hastalarina da hizmet vere-
bilecek nitelikte ve ayni seansta bircok hastanin tedavi edilebilmesine imkan verebilecek
yapidadir. Bu odalar, hastalarla birlikte saglik personelinin de basing odasi icinde olmalari
ve gereginde derhal mudahale edebilmeleri, klostrofobinin ender gérilmesi, oda igindeki
basincin hava ile yukseltildigi ve tedavi hava molalari ile yGrGtGldagu icin oksijen zehirlen-
mesi ve yangin risklerinin dusuk olmasi gibi avantajlara sahiptir.

Cok kisilik odalarin tesis ve uygulama yénlerinden belli dezavantajlari da vardir. Bu de-
zavantajlar; toplu tedavi sirasinda infeksiyonun hastadan hastaya yayilma olasiligi, bazi
hastalarin tek baslarina tedavi edilmelerinin daha uygun olmasi, hastalarin HBO icin mas-
ke takmalarindan kaynaklanan maske sorunlari (maskenin ylze iyi oturmamasi, bu ne-
denle tedavi etkinliginin azalmasi ve oda igine O, kagagl), maliyet bakimindan gok daha
pahall olmalar (yer, personel sayisi, kurulus maliyeti ve her bir seansin maliyeti), saglik
personelinde dekompresyon hastaligi riski olarak siralanabilir. Cok kisilik odalar yiksek ve
alcak basing kompresorleri, hava depolari, havalandirma sistemleri, yagmurlama sistemi,
kontrol paneli vb. ekleriyle birlikte genis bir alan gerektirirler ve emniyet acisindan zemin
katta kurulmalar gerekir.

Hastalar hiperbarik oksijeni, her hasta icin ayri bir ¢cikis saglayan oksijen dagitim dtze-
neginin hasta ucundaki maske veya baslik araciligiyla solur. Basing odalari eskiden yalniz-
ca manuel olarak idare edilirken gunumuzde, tedavi programinin yUrutulmesi, hastalarin
monitdrizasyonu ve video kameralar ile izlenmesi, oda icindeki oksijen ve karbon dioksit
yUzdelerinin, nem, sicaklik vb. degerlerin monitdrizasyonu, hasta sayisina gore havalan-
dirma yapiimasi, alarm ve yagmurlama sistemleri tamamen bilgisayar programi ile yapil-
maktadir. Odanin yanindaki bir kontrol masasi tedavinin tim asamalarinin yaruttlmesini
ve kaydedilerek depolanmasini saglar. Kontrol paneli tek bir kisinin takip edebilecegi, fa-
kat tedavi alanindan uzaklasmasini engelleyici sekilde tasarlanmistir. Gereginde bilgisayar
sisteminden manUel kontrole gecilebilir. Basing odalarinda operasyon sistemleri bulunur.
YUksek basing sistemi solunum gazi ve atik gaz sistemleri, havalandirma duzenegi, ko-
munikasyon duzenegi ve kontrol konsolu buttin oda tiplerinde mevcuttur. Cok kisilik oda-
larda bunlara ek olarak, ortam iklimlendirme Unitesi, isiklandirma sistemi, hasta monito-
rizasyonu ve yangin sondurme sistemi de yer alir. Tum basin¢ odalarinin dretimi ABD ve
Avrupa Birligi Ulkelerinde kurallara baglanmis olup kullanilacak malzeme, tasarim, yapim,
inspeksiyon, test ve donanim standartlar belirlenmistir. Avrupa’da medikal ve teknik yon-
lerden CE/MPL, DPV ve MDD (European Country/ Medical Products Law, Directive for
Pressue Vessels ve Medical Device Directive) sertifikasyonu almis olmak tum dreticiler icin
zorunluluktur. GUntmUzde Avrupa Ulkelerinde cok kisilik basing odalar icin peEN 14931
kriterlerine uyulmasi gerekmektedir (7).
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[. Uygulama Alanlari

Bugunki durumu ile HBOT, bazi hastaliklarda birincil tedavi, bazilarinda ise ihmal edlil-
memesi gereken dnemde, prognozu belirleyen, morbidite ve mortalite Uzerinde belirgin
etkileri olan bir yardimci tedavi yontemidir. Diger bazi hastaliklarda ise uygulanmasinda
yarar gorulen yardimci bir tedavi olarak uygulanmaktadir. HBOT indikasyonlarinin stan-
dardizasyonu ile ilgili gayretler “kanita dayal tip” ilkesine dayanarak gunumuzde devam
etmektedir. GUnumuzde HBO indikasyonlari Ulkeden Ulkeye degisebilmektedir. Saglik Ba-
kanligi tarafindan onaylanan HBOT indikasyonlari (8):

1. Dekompresyon Hastaligi

2. Hava ve gaz emboalisi

3. Karbonmonoksit, siyanid zehirlenmeleri, duman inhalasyonu

4. Gazl gangren

5. Yumusak dokunun nekrotizan infeksiyonlari (deri alti, kas, fasya)

6. Crush yaralanmasl, kompartman sendromu, akut travmatik periferik iskemiler(donma
vb.)

7. Yara iyilesmesinin geciktigi durumlar (diyabetik, arteriyel ve vendz yetmezlik yaralari
dekUbitUs Ulserleri, cerrahi yaralar)

8. Kronik refrakter osteomyelit (diffliz sklerozan osteomyelit haric)

9. Asiri, istisnai kan kaybi (kan transflizyonu yapilamiyor ise)

10. Radyonekroz (kemik, barsaklar, mesane, yumusak doku)

11. Riskli deri greft ve flepleri (operasyon dncesinde ve sonrasinda)

12. Termal yaniklar (ikinci derece ve ¢zellikle yUz, el ve ayaklardaki yaniklarda)

13. Beyin Apsesi

14. Anoksik ansefalopati

15. Ani isitme kaybi

16. Ani gbrme kaybi

17. Kafa kemikleri, sternum ve vertebralarin akut osteomyelitleri

Hiperbarik oksijen tedavi Unitesinin verimli calismasi igin tibbin diger dallarina hizmet
eden tabiplerin dogru ve yeterli bilgilendiriimesi ve isbirligi icinde galisimasi amaglanmali-
drr. Ozellikle acil hastalarin degerlendirimesi ve tedavisi acisindan ortak protokollerin be-
lirlenmesinin buyuk faydasi olacaktir. Kronik hastalarin tedavi ve takiplerinin multidisipliner
bir yaklasimla hastayi tedavi eden diger tabiplerle strekli gorus alisverisi icerisinde yapil-
masl saglanmalidir. Her indikasyona uygulanacak belirlenmis tedavi protokolleri farklidir.
Hiperbarik oksijen tedavisinden fayda gorecegi dustnulen hastalarin tedavi almasina en-
gel bir durumun olup olmadiginin kontrolintn mutlaka bir hiperbarik tip doktoru tarafindan
yapllmasi hastaya zarar vermemek agisindan sarttir (10).

HBOT un kesin kontrindikasyonlari olduk¢a azdir: tedavi ediimemis pnémotoraks (g&-
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gus tlpU takilmalidir), Doxorubisin, Bleomisin, Disulfram ve Sisplatin kullanimi ve tedavi
edilmemis malinite. Klostrofobi mutlak kontrendikasyon olusturabilir (11,12).

HBOT sirasinda acil sorunlar tedavinin komplikasyonu yada rastlantisal olarak ¢ikar.
Merkezi Sinir Sisteminde oksijen zehirlenmesine bagl konvulstyonlar, pndémotoraks, arit-
miler, kardiak arest, respiratuar arest, hipoglisemi, hipotansif ve hipertansif ataklar olusa-
bilecek baslica acil durumlardir (13).

[I. Planlamanin GerekKililigi

HBOT un kullanimin artmasi ve ciddi hastaliklar da iceren endikasyonlara sahip olmasi
nedeniyle modern hiperbarik merkezlerin dizenlenmesi zorunluluk haline gelmistir. Euro-
pean Code of Good Practice’e gore hiperbarik tesisleri iki tiptir (9).

1- Hastane bunyesinde kurulan Hiperbarik Tip Merkezi,

2- Hastaneden uzakta yerlesebilen Hiperbarik Tip Unitesi.

Bu birimlerin acil servis basta olmak Uzere diger tani ve tedavi amagli hastane hiz-
metlerine ulasim ve iletisimleri dnceden belirlenmis olmalidir.

Avrupa Birligi normlari cercevesinde hiperbarik tip merkezleri ile ilgili bir kriter bulunma-
maktadir. Avrupa Birligi her devletin kendine gore hiperbarik tip merkezlerinin organizas-
yonuna musaade etmistir. Ancak yapilan istatistiksel calismalar gostermektedir ki her 1.5
— 2 milyon kisiye bir ¢ok kisilik basing odasi dismektedir. Baska bir deyisle basing odasina
alinan hasta kapasitesine gore her 150 - 200 bin kisiye bir Kisilik yer (koltuk/sedye) gerek-
mektedir.

Turkiye’de dncelikli olarak HBOT merkezi kurulmasi planlanan illerin secim kriterleri acil
endikasyonlarin sikligl, hastanede yogun bakim servisi varligi olarak siralanabilir.

[II. Gerekli Personel

Hiperbarik unitede ¢alisan tUm personelin hiperbarik tedavinin fiziksel ve fizyolojik esas-
lart hakkinda temel egitime sahip olmalari gerekir. Her Unitede var olmasi gerekli personel-
ler sunlardir;

1- Hiperbarik tip doktoru: Hiperbarik oksijen tedavisinin yuratulmesinden bizzat so-
rumludur ve uygulama esnasinda hazir bulunur. Saglik kurulusunda tespit ettikleri alet ve
cihazlarin tim guvenliginin bildiriimesinden, eksikliklerin gideriimesinden ve ilgili birimlere
pbildirilmesinden sorumludur. Yasaya gore Turkiye’de Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Hekimligi Uzmanlarina, Hava ve Uzay Hekimlerine hiperbarik tip merkezlerinde calisma
yetkisi verilmistir (8).

2- Hiperbarik tip hemsiresi: Hastalar hazirlamakla ve ¢ok kisilik basing odasl iginde
refakat etmekle sorumludur. Cok kisilik basin¢ odasi icerisinde, dalis esnasinda hastalara
kulak agma manevralarinda yardimci olur. Tedavi sirasinda oksijen zehirlenmesinden ko-
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runmak i¢in verilen hava fasilalar sirasinda maske ¢ikartiimasinda ve yeniden oksijen solu-
tulmasina gecis sirasinda maske ve basliklarinin takilmasina yardimci olur. Tedavi sirasinda
hastalarin genel saglik durumlarini ve intiyaclarini kontrol ederek gerektiginde basing odasi
operatoru ve hiperbarik tip uzmanindan yardim ister.

3- Hiperbarik sistem teknisyeni (basing odasi operatori): Tum hiperbarik sistemin tek-
nik donanim, kontrol ve isletiimesinden sorumludur. Hiperbarik oksijen tedavisi sirasinda
basing tedavi kontrol Unitesinin basinda bulunmak zorundadir.

HBO Unitesinde calisacak olan personel sorumluluk ve uzmanlik alanlarina gore, hiper-
barik oksijen tedavisinin planlanmasi, hastalarin egitimi ve tedavi 6ncesinde hazirlanmasi,
HBO uygulamasi, hastalarin tedavi 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda takibi, acil durum-
lar ve mudahale, basing odasinin rutin ve periyodik bakim ve kontrolleri, gereginde onarimi
konusunda egitim almaldir. HBO tedavi personelinin egitimi strekli olmali ve denetime
tabi tutulmalidir. Ozellikle yogun bakim hastalarinin HBO tedavisinde personelin bilgi ve
deneyimi hayati rol oynar (9).

[V. Turkiye'’de Mevcut Durum ve Planlama

Bugun icin bolgesel dagiima bakildiginda Dogu Anadolu bodlgesinde hig olmadigi hari-
tada goriimektedir. Ulkemizde 2002 yilinda 148 kisi, 2003 de 154 kisi, 2004 de 161 Kisi
2007 de 223 kisi karbon monoksit (CO) zehirlenmesi nedeni ile kaybedilmistir. Bu veriler
tam saglikli degildir. Cunkid CO zehirlenmesi halen tam tani konulmadan acillere ex duhul
olarak girebilmektedir. Bursa’da 1999-2003 yillar arasinda yapilan 3065 otopsi olgusun-
da toplam 99 olgu CO zehirlenmesi olarak bulunmustur (% 3.23). Ayni sekilde Ankara’da
2002-2006 vyillan arasinda yaplilan otopsilerde 4539 olguda 175 olgu CO zehirlenmesi
olarak bulunmustur (% 3.85) (14).

Saglk Bakanligi 2010 istatistiklerine gére toplam 10.154 CO zehirlenmesi vakasi ol-
mustur. istanbul’da 1.500 (14,7), Bursa’da 1.134 (%11,1) ve Ankara’da 894 kisi ( %8.8)
zehirlenmistir (15). Toplam 8lum Turkiye’de 39 (%0.38) olarak gerceklesmistir. Ciddi vaka-
larda tek ve etkin tedavi yonteminin HBOT oldugu gz 6ntne alinacak olursa CO ve soba
zehirlenmesine bagl duman inhalasyonunun sik goéruldugu illere hiperbarik oksijen tedavi
merkezlerinin acglimasina dncelik verilmelidir.

HBOT sualtl hastaliklari icerisinde dekompresyon hastalidi (vurgun) ve arteriyel gaz
embolisinin etkin tek tedavi ydntemidir. Ulkemizde profesyonel amach dalislarla ilgili mev-
zuat yonetmeliklerle belirlenmistir (16,17). Bu yonetmelige gore Turkiye'de profesyonel
olarak derin dalis yapan sirketler dalis sirasinda basin¢ odasli ve sualtl hekimligi ve hiper-
barik tip uzmani bulundurmak zorundadir. Amatér kullp ve dernekler ise kapsam disin-
dadir (18, 19, 20, 21). Sportif dalis turizminin yapildigi bolgelere yonelik acilacak HBOT
merkezleri Ulkemiz prestiji agisindan 6nem arz etmektedir.

HBOT kronik endikasyonlari icerisinde diyabetik ayak Ulserleri 65nemlidir. Ulkemiz-

=
>
-
7}
£
N
==
<
£
8 e
==
S ®
o
N
<
=
[&5]
=
©
N
O

1 321




de yapilan en son arastirmada 20 yas Uzeri nufusta diyabet prevalansi 13,9 olarak tespit
edilmistir (Satman I. “Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokronolojik Hastaliklar
Prevalans calismasi-Il (TURDEP_II) yayinlanmamis veri). Bu arastirmaya gore Turkiye'de 8
milyon diyabet hastasl oldugu tahmin edilmektedir. Yapilan arastirmalar sonucu bunlarin
%10’nunda hayatlarinin bir ddneminde diyabetik ayak komplikasyonu gelismektedir(22).
Yapilan skorlama sistemlerine gore bunlarin Ggte birinin HBOT tedavisinden fayda goére-
cegini gbz dnune alirsak yilda 6500 hastanin HBOT tedavisinden fayda gorecegi dusunul-
mektedir. Bu nedenle yasli nifusun yogunlastigi illere dncelik verilmelidir.

Saglik Bakanligl binyesinde acilacak hiperbarik oksijen tedavi Unitelerinin dalis turiz-
mine yonelik acilacaklar disindakilerin EQitim ve Arastirma Hastanelerinde aciimasi plan-
lanmaktadir: multidisipliner yaklasim sarttir, basing odasi komplikasyonlarina mudahale
kolaydir, hiperbarik tip personeli yetistirimesine ve arastirmalar yapilmasina olanak saglar.

Hiperbarik oksijen tedavi merkez ve Unitelerinde ¢alisan mevcut Sualti Hekimligi ve Hi-
perbarik Tip uzmanlar Saglik Bakanlgi blnyesinde 7 uzman, 6zel saglik kuruluslarinda 16
uzman, universitelerde 9 kisi olmak Uzere toplam 32 uzman doktordur. Tahmini 2011 yilin-
da 1, 2012 yiinda 6, 2013’de 2 tabibin uzmanlik egitimini tamamlamasi beklenmektedir.

Mevcut hiperbarik tip Uniteleri goze 6nune alinarak yukarida sz edilen kriterlere gore
yapllan istatiksel ¢calisma sonucunda Turkiye’nin su andaki ihtiyacina gore birinci ve ikinci
asamada kurulmasi planlanan birimler haritada gosterilmistir. Birinci asamadaki kurulmasi
planlanan hastanelerin dncelik siralamasi asagida belirtiimistir.

1- Van Yiksek Ihtisas EAH/Van EAH

2- Kayseri EAH

3- Diyarbakir Bolge EAH

4- Konya EAH

5- Erzurum Bolge EAH

6- Mugla Fethiye DH

7- Bursa Sevket Yilmaz EAH
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ROBOTIK YURUME REHABILITASYON SISTEMI

[. Sistemin Kullanim Alanlari

e inme (serebrovaskuler hastaliklar sonrasi hemiplejiler gibi),

e Omurilik yaralanmasi,

e Travmatik beyin yaralanmasi,

e Serebral palsi,

e Multipl skleroz ve benzeri ndrolojik bozukluklarda,

¢ Fonksiyonel hareket ve duyusal uyar saglayarak noroplastisiteyi arttirmak ve bozul-
mus fizyolojik yurtime fonksiyonunu duzeltmeye katki saglamak amacli kullanilabilmekte-
dir.

[I. Sistemin Baglica Yararlari

e Hasta motivasyonunda ve rehabilitasyon programina katliminda artis,

e Sistemin biyofeedback uygulayabilmesi ile hastanin rehabilitasyonla olusabilecek
degisiklikleri izleyebilmesi,

e Kas aktivite, koordinasyon ve dayanikliiginda artis,

e YUrUme sirasinda harcanan enerji miktarinda azalma ve birim zamana dtsen adim
sayisinda artma sayesinde daha etkili bir ylrime paterninin kazanilarak ylrime paramet-
relerinde duzelme saglanmasi,

e Eklem hareket acikliklarinin korunmasi ve kontrakturlerin engellenmesi,

e Hastada olusabilecek bazi tibbi komplikasyonlarin énlenmesi,

e Az sayida saglik personeli ile yogun ambulasyon terapisi yaparak saglik personeli
is gucl ekonomisi ve ergonomisi saglamasl,

e BUtUn bu sayillan olumlu etkileri sayesinde 6zurll hastanin hastanede kalis suresi-
nin kisalmasi.

[IlI. Mevcut Durum

SAGLIK BAKANLIGI HASTANELERI

1. Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon EQitim ve Arastirma Hastanesi,

2. Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi,

3. Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastallklari ve Rehabilitasyon Hastanesine bagl Macka
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi,

4. Nevsehir Dr..Sevki Atasagun Devlet Hastanesine bagdl Kozakl Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon Merkezinde bulunmaktadir.

OZEL HASTANELER
Samsun, istanbul ve Kocaeli illerinde bulunmaktadir.
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[V. Robotik Yurume Rehabilitasyon Cihazinin
Planlamasi

PEDIATRIK MODELI

1. Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon EQitim ve Arastirma Hastanesi,

2. Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi,

3. Bursa Dr. Ayten Bozkaya Spastik Cocuklar Hastanesi ve Rehabilitasyon Merkezi.

. ONCELIKLI (ERISKIN MODEL)

. Ankara Diskap! Yildinm Beyazit EQitim ve Arastirma Hastanesi
. Kitahya Yoncall Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

. Erzurum Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi

. lzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

. Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi

. Eskisehir Devlet Hastanesi

o O M ON 4 =

2. ONCELIKLI (KAMPUS)

Adana, Afyon, Antalya, Aydin, Bursa, Diyarbakir. Gaziantep, istanbul, Kayseri, Malatya,
Samsun, Van Kampus hastaneleri (toplam 12 adet) kapsaminda rehabilitasyon hastane-
lerine planlamarda 6ncelik verilmelidir.

Nihai planda 21 eriskin, 3 pediatrik olmak Uzere 24 adet olarak planlanmaktadir.
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ROBOTIK CERRAHI SISTEMLERININ

PLANLANMASI

Giris

Ik robotik cerrahi kavrami 1980’lerde tele cerrahi ile uzaktan ameliyat yapmak ama-
clyla Amerika Birlesik Devletleri(ABD) Ordusu ve NASA'nin Standford Research Institute
ile ortak calismasi sonucu ortaya cikmistir. Gorsel gerceklik robotlara entegre edilerek
tele-cerrahiye dogru ilk adim atiimistir. Amagc, uzak bolgelerdeki yarallar hatta uzaydaki
astronotlar;,Mobil Gelismis Cerrahi Hastanesi’nde (MASH) bulunan cerrahlar tarafindan
ameliyat etmekti. Bu ilk adimdan sonra prototip robotlar, 1980’lerde endustriyel robotlarin
uyarlanmasilyla cerrahi islemlerde kullaniimaya baslanmistir.

1990’larda daha genis kullanim alani olan robotlar ve aletler gelistirimeye baslanmistir.
llk laparoskopik kamera tutucusu, AESOP (Automated Endoscopic System for Optimal
Positioning), Amerika’da tasarlanmistir. AESOP’ta amagclanan operasyon sirasinda cerra-
ha goruntu Uzerinde kontrol saglamak ve kamerayi tutmasi gereken asistan gereksinimini
ortadan kaldirmakti. Cihaz kamerayi tutmakta ve cerrahin ses komutlari ile hareket etmek-
teydi. AESOP ile birlikte bu tur operasyonlarin yapiimasi mimkuin hale gelmis ve 1994
ylinda FDA ilk kez intraabdominal cerrahi icin robot kullanimini onaylamistir.

1997 yilinda Belcika’da da Vinci® robotik sistem kullanilarak ilk basarili ameliyat ger-
ceklestiriimistir (1). Son 20 yilda robotik cerrahide blyuk gelismeler olmustur. 2003 yilinda
Computer Motion sirketinin Intuitive sirketine katilimi ile piyasada tek ticari robotik sistem
da Vinci® cerrahi sistemi olmustur. Loulmet ve ark. 1999 yilinda kardiyotorasik cerrahide
da Vinci® sistemini kullanarak ilk cerrahi operasyonlardan birini gerceklestirmistir. 2001
yllinda Binder ve ark. Robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi yapilan ilk 10
vakay! iceren calismay bildirmislerdir. Kisa zamanda prostat kanseri tedavisinde robotik
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cerrahi yerini almistir. 1500 olguluk seri sonucunda robot yardimli cerrahi prostat kanseri
tedavinde guvenilir ve etkin oldugu kanitlanmistir (2).

Advincula ve Reynold’in miyomektomi ile basladiklar ilk deneyimlerden sonra endo-
metrial kanser evrelendirmesi ile ilgili bildirilerinden sonra FDA jinekolojik alanda robotik
sistemin kullanimi icin onay vermistir. 2006 yilinda Boggess ilk canli robotik asiste radikal
histerektomi yayini yapmis ve bunu takip eden yilda 13 radikal histerektomiyi iceren vaka
serisini Society of Gynecologic Oncology toplantisinda sunmustur (3).

Da Vinci® Surgical System (Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA, USA) 2001 de Uroloji,
2002 yilinda kardiyotorasik cerrahi, 2004 yilinda koroner vaskularizasyon ve 2005 yilinda
jinekolojik operasyonlar icin FDA tarafindan onaylanmistir. ABD’de FDA onayindan sonra
Ozellikle Urologlar tarafindan hizla kullaniimaya baslanan bu teknoloji ile radikal prosta-
tektomilerin cogu robot yardimli gerceklestiriimeye baslanmistir. Jinekologlarin bir kismi
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robotik cerrahi egitimi aldiktan sonra hizli bir sekilde bu yeni teknolojiyi kullaniimaya basla-
mislardir. da Vinci Surgical System® (Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA, USA) ginimUzde
drolojinin disinda pek ¢ok cerrahi bransta 6zellikle jinekoloji, ortopedi, genel cerrahi, kulak
burun bogaz ve kardiovaskuler cerrahide uygulama alani bulmustur.

Konsolda oturan robotik cerrah, operasyon bolgesinin 3 boyutlu gérintlsund net bir
sekilde goruntuler. Sistem cerrahin ana kontroldrdeki ellerinin hareketlerini interaktif robo-
tik kollara 6lgUp filtreleyerek aktarir. Enstrumanlarinin mikro-hareketleri sistemin bilgisayar
islemcisi tarafindan kontrol edilir. Bu islemciler yogunlastirimis operasyon hassasiyeti sag-
lamak i¢in uygulama surecinde milyonlarca gtvenlik kontrolt gergeklestirir. Enstrimanlarin
hassas uclari, insan bileginin 180 derecelik hareket yeteneginin gok Uzerinde 540 derece-
ye varan bir manevra gucu saglamaktadir.

Robotik cerrahi sistemin basariyla kullaniimakta oldugu bazi temel cerrahi operasyonlar
sunlardir:

Radikal prostatektomi

Radikal sistektomi

Parsiyel nefrektomi

Histerektomi

Miyomektomi

Mitral kapak onarimi

Kardiyak bypass

Gastrik bypass

Kolon-Rektum rezeksiyonu

I. Robotik Cerrahi Sistemleri

A. Dunyada Durum
Halen dunyada toplam robot sayisi 1750’dir. 2010 yilinda yaklasik 278.000 robotik
operasyon yapilmis olup 2009 yilina gore % 35 artis gorulmustir. Da Vinci 2010 Kurulum
Haritasi’na gore dunyadaki robotik sistem sayilar asagidadir:

1. Amerika(1311)
ABD’de (Nufus 305 milyon/Robot sayisi:1285), Kanada’'da 12, Guney Amerika’da 14
(Brezilya 4, Arjantin 3, Venezuella 3, Meksika 2, Kolombiya 1, Sili 1)

2. Avrupa(Nufus:499 Milyon/Robot Sayisi:316)
ltalya(58,1milyon/54), Almanya(82,5 milyon/48), Fransa(62,2 milyon/42), Belcika(10,4
milyon/23), ingiltere 22, ispanya(43,2 milyon/21), isvicre(7,5 milyon/14), isveg(@ mil-
yon/13), Turkiye(73,6 milyon/12), Hollanda(16,4 milyon/10), Cek Cum(10,3 milyon/9), Ro-
manya(22,3 milyon/9), Rusya 8, Danimarka(5,4 milyon/7), Norve¢(4,6 milyon/6), Finlandi-
330 |



ya(5,2 milyon/5), Yunanistan(10,7 milyon/5), Avusturya(8,2 milyon/3), irlanda(4 milyon/3),
Bulgaristan(7,5) milyon/1)/Polonya(38,6 milyon/1) Portekiz(10,6 milyon/1)

3. Asya(95) Ve Avusturalya(12):

Guney Kore 33, Japonya 20, Cin 16, Hindistan 7, Tayvan 7, Singapur 5, Malezya 4,
Tayland 2, Filipinler 1

4. Ortadogu(16)

Suudi Arabistan 9, Katar 3, Israil 3, Pakistan 1

B. Ulkemizde Durum

Ulkemizde halen toplam 12 robot kullaniimaktadir. Robotik cerrahi uygulamasi ilk ola-
rak 6zel sadlik sektoriinde 2004 yilinda, Saglik Bakanlig hastanelerinden Umraniye Egitim
ve Arastirma Hastanesinde 2008 yilinda baslamistir. Bu tarihten itibaren Umraniye E.A.H
nde 350’nin (izerinde (186 Uroloji, 164 Kadin Hastaliklan ve Dogum, 29 Genel Cerra-
hi) operasyon yapilmistir. Yillik 250’nin Uzerinde robotik cerrahi hedeflenmektedir. Ankara
Atatlrk E.A.H nde 2009 yilinda kullaniimaya baslanmis ve Uroloji klinigi dinyada yaklasik
yillik 100 olguda yapilan robotik radikal sistektomi operasyonlarinin 30’unu gerceklestirme
basarisini gdstermistir. istanbul Bakirkdy Sadi Konuk E.A.H’nde 2010 yilinda baslayan ro-
botik cerrahi uygulamalarinda toplam 170 den fazla ameliyata (Uroloji 158, diger branslar
12) ulasiimistir.

ma Hizmetleri

1. Saglik Bakanhgi (3)
Istanbul Umraniye EAH, Ankara Atatiirk EAH, Bakirkdy Sadi Konuk EAH

2. Universite (1) Ve Gata (1)
Ankara Gazi Universitesi, Ankara GATA

3. Ozel Hastane (7)

Acibadem Hastanesi 3 (Bakirkdy, Kadikdy, Maslak), Amerikan Hastanesi 1, Florence
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Nigtingale Hastanesi 1, Kadikdy Sifa Hastanesi 1, Atasehir Memorial Hastanesi 1
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II. Robotik Cerrahi Sisteminin Planlanmasi

A. Hizmet Verilecek Nufusa Gore Planlama

1. Her bir robotik cerrahi sistemin 5 milyonluk nUfusun hizmetine sunulacak sekilde ilgili
hastanelerde kurulumunun temini gozetilmelidir.

2. Bolge merkezli yapilanmada yer alan 10 Ust bolge merkezinin her birinde en az 1
adet olmak Uzere Saglik Bakanligi, Universite veya 6zel hastanelerin birinde planlamalidir.

B. Hizmeti Sunacak Hastanelerin Belirlenmesi

1. A Grubu Hastane statlstinde olmalidir.

2. Uroloji, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Genel Cerrahi, KBB ve benzeri uzmanlik dalla-
rinda robotik cerrahi sertifikasina sahip uzman tabip bulunmalidir.

3. Robotik cerrahi uygulamalarina esdeger acik operasyonlari yapmaya uygun perope-
ratuar tUm imkan ve ekipmanlar olmal, ilgili cerrahi/tibbi kadrolari btnyesinde bulundur-
malidir.

4. Yillik robotik cerrahi sayisi dngortst en az 100 vaka olmalidir.

5. Ozel saglk sektodr icin Planlama ve istihdam Komisyonu (PIK) onayi alinmali-
dr.
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GENETIK HASTALIKLAR
TANI MERKEZLERI

Genetik Hastaliklar Tani Merkezlerinin, faaliyet gosterebilmeleri igin bu tip merkez-
lerin yapim, faaliyet, denetim ve kalite kontrolu yontunden gerekli standardizasyon
ayrintilarini kapsayan ydénetmelige duyulan ihtiyac dogrultusunda, Ulke kosullar g6z
onune alinarak ’Genetik Hastaliklar Tani Merkezleri Yonetmeligi” hazirlanarak 10 Ha-
ziran 1998 tarihli ve 23368 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir.

Bu Yonetmeligin amaci; birey dinyaya gelmeden dnce genetik hastaliklarin tani-
sina ve dolayisi ile tedavisine imkan saglamak Uzere, genetik hastaliklarin prenatal
ve/veya postnatal tanisi icin acilacak genetik tani merkezlerinin anne ve cocuk sag-
ligr acisindan saglikli bir sekilde faaliyet gostermesi, denetlenmesi ile bunlari isleten
kamu kurum ve kuruluslarinin, 6zel hukuk tlzel kisilerin ve gergek kisilerin uymakla
zorunlu oldugu usul ve esaslari duzenlemektir. Bu Yonetmelik, genetik hastaliklarda
prenatal ve/veya postnatal tani yontemlerini uygulayacak genetik tani merkezleri,
bu genetik tani merkezlerini isleten kamu kurum ve kuruluslar ile 6zel hukuk tlzel
kisileri ve gercek Kisileri ve bunlarin faaliyetlerini kapsar. 3359 sayili Saglik Hizmetleri
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Temel Kanunu’nun 3 ve 9 uncu maddeleri ile 181 sayill Saglik Bakanliginin Teskilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmuinde Kararname’nin 2 nci, 13 Uncu ve 43 Uncu
maddeleri hukumlerine dayanilarak hazirlanmistir.

Genetik ve Urem

Ulke Genelindeki Genetik Merkezlerin Dagiimi (Kamu/ Ozel/ Universite)

Universite Kamu Ozel Toplam

Genetik H.T.M 13 8 26 47

Genetik Hastaliklar Tani Merkezleri ile ilgili islemler 2008 yilina kadar ACSAP Genel
MUdurlugu tarafindan yaruttlmekte iken daha sonra Tedavi Hizmetleri Genel Mudur-
lGgune devredilmistir.

339




Bakanligimizca Gegici Acllis izni ve Ruhsat Belgesi diizenlenmis olan merkezler
asagida belirtilmistir.

Gecici Acilis izni ve

Ruhsat Belgesi verilen | Universite

Merkezler
ANKARA 4 5 12
ISTANBUL 2 13 17
IZMIR 2 3 5
BURSA 1 1 2
ESKISEHIR 1 1
KAYSERI 1 1 1 3
ANTALYA 1 1
KONYA 1 1 2
KOCAELI 1 1
MALATYA 1 1
TRABZON 1 1
ADANA 1
GENEL TOPLAM 13 8 26 47
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UREMEYE YARDIMCI TEDAVI
MERKEZLERI

Cocuk sahibi olamayan evli ciftlerden, tibben uygun goértlenlerin Uremeye yar-
dimci tedavi metotlar vasitasiyla cocuk sahibi olmalar icin yapilacak uygulamanin
esaslarini, bu uygulamayi yapacak merkezlerin acilmasi, calismasi ve denetlenmesi
ile ilgili usul ve esaslar diizenlemek amaciyla “Uremeye Yardimci Tedavi Uygulama-
lar ve Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkina Yonetmelik” 6 Mart 2010 tarih
ve 27513 saylll Resmi Gazete’de yayimlanarak yUrurlige girmistir.

Yonetmelik hUkdmleri kapsaminda; merkezlerin, kamu ve 6zel hastaneler bun-
yesinde Unite olarak Bakanlkc¢a yapilacak planlama dahilinde acgilmasi kararlasti-
nimistir. Planlamanin atil kapasite olusturulmadan ve kaynaklarin en verimli sekilde
kullanilmasi icin mevcut merkezlerin calisma performanslari ve hizmet kaliteleri de
dikkate alinarak Ulke, bdlge ve il bazinda merkeze olan ihtiyaca gore Bakanlikca
yapllarak Bakanligin resmi internet sayfasinda duyurulmasi, yonetmeligin yararlige
girdigi tarihten sonra mustakil merkez olarak faaliyet gdstermek Uzere merkez agma
basvurularinin kabul edilmemesi dogrultusunda, sadlik bdlgeleri esas alinarak UYTE
Merkez planlama calismalari yapilmistir.

Bu baglamda Ulke genelinde saglik bolgelerimiz bazinda 6zel ve kamu (dev-
let hastaneleri, egitim arastirma hastaneleri ile Universite hastaneleri) kurum/kurulus
bunyelerindeki mevcut kadin hastaliklar ve dogum uzmani sayilari, yenidogan yogun
bakim Unitesi yatak ve yeterliligi, eriskin yogun bakim Unitesi yatak ve yeterliligi dnce-
likle gbz dnune alinmistir. Daha sonra Ulkemizdeki 15-44 yas arasi dogurgan kadin
nifusu saglik bolgelerine gére ayrnmi yapimistir. Ureme tibbi ve tGireme saghd ile ilgili
sivil toplum kuruluslanyla da irtibata gecilmis, ingiltere, iskandinav Ulkeleri, ABD ve
¢ogu Avrupa Ulkesinde merkezlerin planlanmasi, aciimasi, denetlenmesi konusunda
nasll bir politika izlendigi degerlendirilmistir. Ulkemizdeki mevcut istatistikler heniiz
yeterli olmamakla birlikte infertil oranlar da yaklasik olarak ¢ikartiimistir.

Bu calismalarin sonuclart Genel Mudurligumuz bunyesinde Universite ve egitim
arastirma hastanesinde aktif olarak UYTE Merkezinde calisan dgdretim gorevileri ile
degerlendirilmistir. Yukarda bahsi gegen butun kriterler tek tek calisiimis, Ulkemizdeki
saglik bolgelerindeki niifus yogunluna gére de 300-400 bin niifusa bir UYTE Merkezi
olacak sekilde planlama gerceklesmistir. Ayni zamanda bu planlama yeni agilacak
saglik kampuslar da géz 6ntne alinarak yapilmistir.

Ulkemizde halen 11 tip merkezi, 36 mistakil, 51 ¢zel hastane, 25 Universite has-
tanesi, 5 kamu hastanesi olmak Uizere toplam 128 UYTE Merkezi bulunmaktadir.
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