CALISTAY SONUG BILDIRGESI

Solunum sistemi hastaliklari, dinya (zerinde ve Ulkemizde giderek
artmaktadir. Sigara ve cgevre Kkirliligi artisi nedeniyle ortaya ¢ikan kronik solunum
sistemi hastaliklari, gelisen tani ve tedavi yontemleri ile ortalama yasam suresinin
giderek uzamasi ve buna bagli olarak kronik hastaliklarin sikliginda artma ve en
onemlisi de 20.yuzyilda azalma goOsteren , fakat gunimuizde 6zellikle de sorunlu,
uzun sureli tedavi gerektiren direngli tUberkuloz vakalari solunum hastaliklari
alaninda halen ciddi problemler olarak devam etmektedir. . Akciger kanseri de, yine
benzer etyolojik nedenden o6turl giderek artan gorulme sikhigi ile  kanser olumleri
icinde, gerek erkek gerekse de kadinlarda ilk sirayi isgal etmektedir.

Gogus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastaneleri, 50 yili
geckin, hatta 100 yila yaklasan yapilariyla, tecribenin biriktigi ve yetistirdigi uzman
hekimlerle tim yurda yayildigi hastanelerdir. Yurtdisinda da, ézellikle Almanya, italya
ve Fransa’da oOrnekleri oldugu gibi, genel hastanelerde ydnetilemeyen , uzun sure
yatmasi gereken , kronik akciger hastalarinin , tuberkllozlu ve ilag direnci olan
olgularin ve akciger kanserli hastalarin yonetimlerinin yapilabildigi gogus
hastaneleri Ulkemizde de yillardir basariyla hastalarina hizmet sunmaktadir.

Goglis Hastaliklann ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanelerinde hizmet ve egitimin daha nitelikli ve kaliteli devam edebilmesi
acisindan yasadigimiz sorunlara yonelik agiklamalar ve ¢6zim onerilerimiz
asagidadir;

Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH’lerinde mevcut durumda birinci
basamak hasta hizmetinin UgUncu basamakta bir hastanede veriliyor olmasi nedeni
ile UgUncu basamakta hizmet bekleyen asil hasta grubuna yeterince zaman
ayirilamamaktadir. Bu hastanelere Turkiye'nin hemen her yerinden hasta sevkleri
yapllmakta, diger hastanelerimizde performans puani ylksek iglemler yapilip
komplikasyon gelismis veya sonuglandirilamamis hastalar gonderilmektedir. 4 6zel
dal Gégus Hastanesi, ulkemizdeki 60 civarinda 3. basamak hastanede Uretilen
hizmetin %54'Unu Uretmekte, sadece bulunduklari ile degil, tim Tudrkiye'ye hizmet
vermektedirler. Bu hastanelerde bulunan her bir klinik, 1 egitim gorevlisi + 2 ya da 3
uzman ve eger varsa 1 asistan ile, buyuk ve ¢ok sayida 6gretim tyesinin bulundugu
onemli Universite kliniklerine esit, hatta bir cogundan daha fazla hasta bakim hizmeti
uretmektedir. Bu hastanelerde sevk zincirinin Oncelikli olarak uygulanmasi uygun
olabilir.

Gogus hastaliklari Hastaneleri, hastalarinin dogasi geredi hem yatis oranlari
(genelin yaklasik 2 kati), hem de yatig sureleri uzun oldugu igin yatak sayilari da
daha fazla olmak zorundadir. Ozellikle de, titline bagl hastaliklarda artis nedeniyle
son yillarda KOAHlI hasta salginiyla karsi karsiya kalan Gogus Hastaliklari
hastanelerinde yatak sikintisi yasanmakta olup, yataklari bog olan 2.basamak
hastaneleri ile entegre edilerek uzun sureli yatmasi gereken kronik hastalarin egitim
kliniklerindeki yataklari bloke etmesi onlenmelidir.

Ulkemiz igin halen 6énemli bir saglik sorunu olan Tiberkiloz &zellikle de
direncli tiberkuloz olgularinin tedavisi sadece bu 4 egitim ve arastirma hastanesinde
yapilabilmektedir. Ozellikle de Turk Cumhuriyetlerinden gelen ve glney



komsularimizdan iltica eden tiberkilozlu hasta sayisinin artigi, bu Hastalarin ¢oklu
ilag direnci ve yaygin ila¢ direnci olan vakalar olmasi konunun onemini daha da
artirmaktadir. Bu hastalarin tedavi baslangicinda ¢ok daha uzun sire hastane
yatiglari gerekmektedir. Bu dort hastanenin genel hastaneye donusum sureci iginde
bu tedavilerin yapilmasi ciddi sikintilar ile birlikte belki de mumkun olamayacaktir.

Hizmetin ve egditimin Kkaliteli bir sekilde yurutulebilmesi agisindan en 6nemli
sorunlardan birisi yatan hastalarin konsultasyonlaridir. Konsultan hekim olarak
eksiklerin tamamlanmasi ve bu hizmetin aksamadan surdurtlmesi diger genel egitim
arastirma hastaneleriyle kamu hastaneleri birligi sureci iginde sureci kolaylagtiracak
protokoller yapilmasi durumunda varolandan daha da etkin ve kaliteli hasta bakimi
mumkin olabilecektir. Tabii ki bu protokollerde konsultasyonlar iki tarafli olarak
devam edecektir, yani genel hastane de gereki gordigu durumda 6zel dal
hastanesinden konsultasyon isteyebilecek ve bu konsultasyon surecine egitim alan
asistanlarin egitim gorevlileri nezaretinde katilmasi sonucunda uzmanhk egitimi
icindeki multidisipliner yaklagim konusu da ¢6zumlenmis olacaktir.

Gogus Hastaliklari ve Goégus Cerrahisi Uzmanlari arasinda yaptigimiz anket
sonucuna goére de, anketi cevaplayan 480 kisiden sadece 69'u (% 14,6) bu
hastanelerin genel hastaneye doénusmesini desteklerken 406'st (% 85,4)
‘aksakliklarin duzeltiimesi ile 6zel dal Egitim-Arastirma Hastanesi olarak galigmasi
olarak kalmasi’ni desteklemistir. Ayrica, anketi yanitlayan ve Goégus Hastaliklari ve
Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanelerimizde galisan gerek egitim gorevlisi
gerekse de uzman hekim memnuniyeti sirasiyla % 73 ve % 83 olarak yanitlanmigtir.

Bu hastanelerde galisan uzmanlarin her biri olduk¢a yogun hasta spektrumu
nedeniyle, genis gozlem, tecriube ve pratik sahibidirler, hem de egitim ve arastirma
acisindan kisith zaman ve teknik sikintilar gekmelerine karsin, yine de yayin sayilari
acisindan iyi durumdadirlar. Ayrica, egitici kadronun % 65’inin akademisyen olusu
da, asistan egitiminin kalitesini yukseltmektedir. Bu tecrubeli kadronun uzun yillardir
bu hastanelerimizde ¢alismasi da, kurum kultirinun olugmasi agisindan énemlidir.

Gogus Cerrahisi agisindan bakildiginda ise; bu alandaki ameliyatlar
mesakkatli, mortalite ve morbiditesi gorece yuksek ameliyatlardir. Gogus cerrahisi
uzmanhk alani ekip ¢alismasinin ¢ok onemli oldugu bir disiplindir. SGK verilerine
gore 2013 yilinda tim branglarda yapilan cerrahi islemin; %69.2’si ayni yil Gogus
Cerrahisi branginda yapilan cerrahi islemin ise %76.2'si Saglk Bakanhgi
Hastanelerinde gercgeklestiriimistir. Zorluk derecesine goére A’dan E’'ye kadar
siralanan kodlamada tim branglarda A grubu ameliyatlarin orani %3.3 ve bu
ameliyatlarin 6zel hastanelerde yapilma orani %36.1 iken, Gogus Cerrahisinde A
grubu ameliyatlarin orani %7.8, bu ameliyatlarin 6zelde yapilma orani %7.7°dir.

Go6gus Cerrahisi branginda yapilan A grubu ameliyatlarin %56.4’G Saglhk
Bakanligi Hastanelerinde yapilmakta, bunlarinda %44.5’i Yedikule, Sireyyapasa,
Atatirk ve Suat Seren hastanelerinde yapilmaktadir. Bu 4 EAH'nde yapilan
ameliyatlarin %24.7’si A grubu ameliyatlardir.

Son yillarda EAH’nin ameliyat tiplerine gore sikhdina bakildiginda A ve B
grubu ameliyatlarin sayisinda artis, diger grup ameliyatlarin sayisinda azalma egilimi
olusmustur. Bu sonucun olusmasinda komplikasyon oranini ve maliyetlerin ylksek
oldugu A ve B grubu ameliyatlarin 6zel hastanelerde ve EAH disindaki hastanelerde



yapillmasinin etkisi mevcut olabilir. Ayrica, Gégdus Cerrahisi Uzman sayisinin
ihtiyagtan fazla olmasi, hemen her il ve hastanede G6gdus Cerrahinin bulunmasi, son
zamanlarda 6zel hastanelerde de Go6gus Cerrahlarinin ¢alismaya baslamasi gibi
nedenlerin de etkisiyle; geliri yliksek olan tani, tetkik ve minimal invazif islemlerin
EAH diginda yapildigl, kalan iglemler igin hastanin EAH’ne yoOnlendirildigi
varsayilabilir.

Gogus Hastaliklann ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastaneleri,
Tarkiye saglik ortaminin vazgecilmez kurumlaridirlar. Gerek saglik hizmetinin
verilmesinde, gerekse de hasta yuku nedeniyle asistan egitiminde onemli bir yere
sahip olan bu kurumlarimizin, uluslar arasi yayin sayilari da giderek artmaktadir.
Toplam yayinlardaki EAH/Universite orani son 5 yilda 0,68ten 0,80’e yukselmistir. Bu
da, kendilerine ylklenmis egitim ve arastirma misyonunu yerine getirdiklerinin
kanitidir. Sevk zincirinin bagslatilmasi ile kendisine yuklenen dgunci basamak
hastane yapisina kavustugunda, egitim ve arastirma faaliyetlerine daha fazla zaman
ayirilabilecektir.

Ana omurgayl gogus hastanelerinin olusturdugu bir hastane yapilanmasinin
mumkuin oldugu, genel egitim arastirma hastaneleri igcinde sikisip kalmis goégus
hastaliklari kliniklerinde bilgi birikimi, tecrube ve oOzellikli hastalarin uzun donem
yatigina olanak saglayacak sartlarin olugsamayacagi gergektir.

Saygilarimizla

Dog.Dr.Filig KOSAR  Prof.Dr.Arzu YORGANCIOGLU Prof.Dr.Tevfik OZLU  Prof.Dr.Levent ELBEYLI
TUSA kani TTD B §ka[| ASYOD Baskani TGCD Ba§kan| Vi "\\
/ l‘ .

= Tiirkiye
Solunum ..
Arastirmalan
TUSAD | Dernegi TURK m
TORAKS DERNEGI pssntbs o i




