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Bilimsel veriler 1siginda Turkiyedeki gégus cerrahisi uzmanlarinin
planlanmasi: Gégus cerrahisi uzmani sayisi nedir ve ne oimalidir?

Planning of thoracic surgical specialists in light of scientific dara in Turkey:
what is the number of thoracic surgical specialists and what should it be?
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0z
Amag: Bu calismada bilimsel veriler 15131nda Turkiye’de uygun
gogiis cerrahisi uzmani sayisi aragtirildi.

Calisma plani: Bu calismada ulkemizdeki yatak sayisi,
hastanede yatig orani, yatak doluluk orani, ortalama yatis
suresi verileri ile beraber Turkiye Istatistik Kurumu, Avrupa
Birligi ve Amerika Birlesik Devletleri verileri kullanilarak
hedeflere, hastalik yukune, nufusa ve insani gelismislik
endeksi yuksek olan ulkelere gore gogus cerrahisine
ozgl isgucu (insan guci) hesaplandi. Ayrica projeksiyon
yontemi ile is yuku hesaplandi. Bu projeksiyon ile is
yuku bilegenleri ve Avrupa standartlari kargilagtirilarak
katsayilar belirlendi.

Bulgular: Gogus cerrahisi bolumu yatak sayist (n=1052),
hastanede yatig oran1 (%5), yatak doluluk orani (%80)
ve ortalama yatis suresi (7 gun ve daha az) uzerinden
yapilan hesaplamalara gore ulkemizde gereken gogus
cerrahisi uzman1 sayist 344 idi. Turkiye Hastalik Yuku
Caligmasina (2004) gore ulkemizde gogiis cerrahisine 6zgi
hastalik yuku toplam hastalik yukunun %0.68’i olduguna
gore, toplam uzman hekimlerin %0.68’i gogus cerrahi
olmalidir ve bu oran 475 sayisina denktir. Turkiye’de 2007
yilinda 185.000 kisiye bir gogiis cerrahi dustugunden, 2013
yil1 nufusuna gore gogus cerrahi sayist 412 olmali idi.
Ulkemizde 2013 icin gerekli gogiis cerrahi sayisi Avrupa
Birligi ve Amerika Birlesik Devletleri verilerine gore
sirast ile 421 ve 196 idi. Projeksiyon ile yapilan is yuki
analizine gore, mevcut gogus cerrahlarinin %89’u, yani
482’si yeterlidir.

Sonu¢: Calisma sonuglarimiza gore, Turkiye’deki gogus
cerrahisi uzmani sayisi ¢ok yuksektir. Yillar gectikce gogus
cerrah1 sayisinin yukselisi engellenmez ise yakin gelecekte
baz1 gogus cerrahlarinin bagka isler ile ugragmasi kacinilmaz
olabilir.

Anahtar sozciikler: Saglik bakimda insan guct; gogus cerrahisi; is
yuku analizi.

ABSTRACT

Background: This study aims to investigate the adequate number
of thoracic surgical specialists in Turkey in light of scientific data.

Methods: In this study, work force (manpower) particular to
thoracic surgery was calculated by using data including number
of beds, hospitalization rate, bed occupancy rate, and mean
duration of hospitalization in our country, as well as Turkish
Statistical Institute, European Union and United States of
America data compared to targets, disease burden, population,
and countries with high human development index. Also,
workload was calculated with projection method. With this
projection, workload components and European standards were
compared and coefficients were determined.

Results: According to calculations over thoracic surgery
department number of beds (n=1052), hospitalization rate
(5%), bed occupancy rate (80%), and mean hospitalization
duration (7 days and less), the number of required thoracic
surgical specialists in our country was 344. Since, according
to Turkey Burden of Disease Study (2004), thoracic surgery
specific disease burden was 0.68% of total disease burden,
0.68% of total specialized physicians should be thoracic
surgeons, and this rate equals to the number of 475. In Turkey,
since one thoracic surgeon corresponded to 185,000 people
in 2007, according to 2013 population, number of thoracic
surgeons should have been 412. Numbers of required thoracic
surgeons according to European Union and United States of
America data were 421 and 196, respectively. According to
workload analysis performed by projection, 89% of current
thoracic surgeons, in other words, 482 are sufficient.

Conclusion: According to the results of our study, number of
thoracic surgical specialists in Turkey is very high. If rising
number of thoracic surgeons is not prevented over the years, it
may be inevitable for some thoracic surgeons to be engaged in
other jobs in near future.

Keywords: Manpower in healthcare; thoracic surgery; workload
analysis.
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Citak. Turkiye'de gdgus cerrahisi insan gucu

Saglik insan gucii, kamu ve 0zel sektorde, her cesit
saglik hizmeti Ureten personelin tumudur.! Saglikta
insan guct planlamasi, cografik, ekonomik, sosyal
ve kiulturel ozellikleri tanimli bir bolgede yasayan bir
toplumun mevcut saglik gereksinimlerinden yola cika-
rak, bu gereksinimlerin kargilanmasini igeren; kisa,
orta ve uzun vadeli bir surecte ortaya cikabilecek diger
gereksinimleri de ongorerek, toplumun saglik dizeyini
iyilestiren maliyet-etkin saglik hizmetlerini sunabilecek
saglik insan gucuniin Uretimi, kullanilmas: ve yonetimi
ile ilgili tim eylemlerin sistematik olarak koordine edil-
mesi i¢in plan yapmaktir.>?! Ancak ulkemizde bu plan
sadece hekim sayisina indirgenmekte, hekim sayisinin
azlig1, daha iyi bir saglik hizmeti i¢in en bagta gelen
engel olarak gosterilmekte ve hastane alt yapisi, hizmet
verilecek niifus sayisi, sosyo-ekonomik kosullar gibi
diger bilesenler goz ardi edilmektedir.

Uzman hekim sayisinin yetersizligi ve iilke geneli
dagiliminda bir standardizasyon olmadigi tartigilmak-
tadir.®’ Ancak buna kargin ulkemizdeki gogus cerrahi
sayisinin cok yuksek oldugu sik sik belirtilmektedir.
Ulkemizdeki gogus cerrahisi uzman hekim sayis1 2013
yili sonu itibari ile 542°dir.! Saglik Bakanligi Ihtiyag
Analizi ve 2023 vizyonu raporuna gore ise oniimuizdeki
on yilda bu say1 1041 olacaktir.™ Asil yeterli olan sayi-
nin ne olmasi gerektigi, bilimsel veriler ve sonuclar ile
ortaya konulmalidir. Ancak bugiine kadar hem mevcut
durum ortaya konmamig hem de gerekli olan gogis
cerrahisi insan gucil arastirtlmamigtir. Bu ¢alismanin
amaci1 ulkemizdeki gogus cerrahisi insan gucuniin ne
durumda oldugu ve ne olmasi gerektigini bilimsel veri-
ler ile ortaya koymaktir.

YONTEMLER

Gegmig yillar incelendiginde gogus cerrahi sayisi
2005 yilinda 256 iken 2007 yilinda 380’e ulagmusgtir.[”!
Yuksek Ogretim Kurulu, Saglik Bakanligi ve Devlet
Planlanma Teskilat'nin 2010 yili Haziran ayinda
yayimladig1 rapora gore 2010 yilinda ulkemizde aktif
olarak gorev yapan uzman hekim sayis1 57.540°dir ve
bunlarin 433’0 (%0.75) gogus cerrahisi uzmanidir.®™
2013 yil1 sonu itibari ile uzman hekim sayisinin 69.865,

goguis cerrahi sayisinin ise 542 oldugu bildirilmigtir
(Tablo 1).5!

Bu calismada Altin ve ark.nin® gogus hastaliklar
uzmanlik dalinda uzman hekim planlamasini inceledik-
leri caligmalarinda kullandiklarina benzer hesaplama
yontemleri kullanildi. Ulkemizdeki goguis cerrahisi
kliniklerindeki yatak sayisi, poliklinikten yatig orani,
yatak doluluk orani, ortalama hastanede yatis suresi,
bir yil icinde hastanelerde yatan gogis cerrahisi hasta
sayis1, Turkiye Ulusal Istatistik Kurumu (TUIK) verile-
ri, Avrupa Birligi (AB) ve Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) verileri kullanilarak hedeflere, hastalik yukiine,
nitfusa ve insani gelismislik endeksi yiiksek olan uilke-
lere gore goglis cerrahisine 0zgil isgliici (insan guci)
hesaplamasi yapildi. Ayrica ulkemizdeki dort buyuk
gogus hastaliklar1 ve gogus cerrahisi egitim ve aragtir-
ma hastanesine ait yillik veriler” ve bu merkezlerden
yapilan caligmalar!® kullanilarak projeksiyon yontemi
ile is yukuine gore hesaplama yapildi. Bu projeksiyonda
is yuku bilesenleri ve Avrupa standartlar1 karsilagtiri-
larak katsayilar belirlendi. Su an i¢in Sosyal Guvenlik
Kurumu verileri ile ulke geneli yillik goguis cerrahisi
poliklinik miiracaat sayilar1 yayinlanmadig: i¢in mura-
caat sayisina gore hesaplama bu caligmada kullanilmadi.

Gogiis cerrahisi uzmanlik alani icin hedeflere gore
insan giicii planlamasi; yatak doluluk oraninin %80’den
fazla olmasi, ortalama hastanede yatis stiresinin yedi
ginden kisa, poliklinikten yatis oraninin %5’ten fazla
olmasi ve giinde 25 poliklinik hastas1 bakilacagi hedef-
lenerek yapildi. Saglik Bakanligr’'na bagli hastanelerdeki
gogus cerrahisi yatak sayis1 1052°dir.”!

Hastalik yiikiine gore insan giicii planlamasinda; en
son 2004 yilinda yayinlanmis olan hastalik yuku calis-
masi,""" baz alinarak ve bu verilerden faydalanilarak
gerekli insan giicii planlamasi yapildi.

Niifusa gore insan giicii planlamasinda; TUIK’in
Adrese Dayali Nufus Kayit Sistemine gore 2007
yilindaki ulke nufusu baz alinip bir gogus cerrahi
basina hesaplanan sayi1 standart kabul edildi ve nufus
artigt ile gogus cerrahi artis1 esitlenerek hesaplama
yapildi.

Tablo 1. 2013 yili Aralik ayi itibari ile uzman hekim sayisi ve dagilimi®®

Uzman sayis1

Gogls cerrahi sayisi

Gogus cerrahlarinin diger
uzman hekimlere orani

Say1 Yuzde Say1  Yuzde Yuzde
Saglik Bakanligi 34675 49.6 360 66.4 1.0
Universite Hastaneleri 13532 194 138 25.5 1.0
Ozel Sektor 21638  31.0 44 8.1 0.2
Toplam 69865 100 542 100 0.77
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Avrupa Birligi ve Amerika Birlesik Devletleri’ne
gore insan giicii planlamasinda; Gogus Cerrahisi
Avrupa Toplulugu (European Society of Thoracic
Surgery, ESTS) ve Amerikan Cerrahlar Akademisi
(American College of Surgeons, ACS), Saghk
Politikast1 Arastirma Enstitusit (Health Policy
Research Institute) tarafindan yayimlanan veriler
g6z onune alinarak AB ve ABD’de bir gogus cer-
rah1 bagina kac nufus dustugtl bulunarak ulkemize
uyarlandi.'>"¥! Ayrica bir gogus cerrahisi hastasinin
yillik ortalama poliklinik miiracaat sayisina ait bir
veri ilkemiz icin bulunmadigindan ABD’de elde edi-
len veriler kullanild1 (n=1.2 poliklinik miracaati/yil).

Is yiikiine gore insan giicii planlamasinda; ozel
bir yontem kullanilmistir."¥ Bu yontemde birim
zamanlar dikkate alinarak ig yukuniuin her tipi i¢in
(yatan hasta, ayaktan hasta, ameliyat vb.) bir “akti-
vite standardi” hazirlanir. Bu aktivite standartlari
(calismanin hiz1), yillik is yukine cevrilir.>¥ Bu
yuzden Oncelikle ig yuki bilesenleri teker teker
siraland1 sonrasinda bu bilegenlerin aktivite standart-
lar1 belirlenmeye c¢aligildi (bir hastaya poliklinikte
ayrilan zaman, yatan hasta muayenesi ve viziti gibi).
Ulkemizde su an icin yillik ortalama gogus cerrahisi
ameliyatlar1 agisindan bir veri olmadig1 icin ame-
liyat ve girisim standartlar1 yurtdist kaynakli bir
calismadan alindi.!™! Bu standartlara gore o aktivi-
tenin giinde kac kez yapilabilecegi bulundu ve yilda
mesai yapilan 220 giin tizerinden yillik say1 saptandi
(Tablo 2). Yilda gerceklesen is yukiuinun standart i
yukiine bolunmesi ile elde edilen katsayilar toplana-
rak hesaplama yapildi.

Is yiikiine gore insan giicii planlamasinda kullanilan
hesaplama yontemi; Hizmette yillik ig yuki/Standart ig
yuki (bir personel i¢in yillik is hizi)=Personel ihtiyaci

Hekimlerin gunliuk mesaileri i¢inde gerceklestirebi-
lecekleri iglemler ile ilgili hazirlanan ¢izelgenin yillik
bazda rakamlar1 olusturularak ulkemizde gergeklesen
sayilarla oranlanmasi ile gerekli uzman sayist hesap-
lanabilir. Ancak tum ulkenin istatistikleri ¢ok saglikli
olmadigindan %100 kesin bir deger elde edilmesi
mumkiin degildir. Tam Turkiye’de yillik gergeklesen
is yukiine ulagmak mumkun olmadigindan ulkemiz-
deki dort buyuk gogus hastaliklart ve gogus cerrahisi
egitim ve arastirma hastanesine ait yillik veriler® ve bu
merkezlerden yapilan ¢aligmalar'” kullanilarak projek-
siyon yontemi ile ig yuikiine gore hesaplama yapildi. Bu
yontemde gogus hastaliklar: ve gogus cerrahisi egitim
ve aragtirma hastanelerine ait yillik verilerin kullanil-
masinin nedeni bu hastanelerde gogis cerrahisi yillik ig
yukuniin standart oranlara yakin olmasidir.

BULGULAR

Ulkemizdeki gogus cerrahi sayis1 2005 yilinda 256
iken, 2007 yilinda 380’e, 2009 yilinda 433’¢, 2011 y1li
sonunda 524’e, 2013 yil1 sonunda ise 542’ye ulagmistir.
Yillik nuifus artis1 ayni yillar icin %4.5 olur iken gogiis
cerraht artist %111 olmustur. Goguis cerrahlar1 2005
yilinda tim uzman hekimlerin %0.54’unu1 olusturur
iken bu oran 2013 yilinda %0.77’ye ulagmistir.

Hedeflere gore insan giicii

Saglik Bakanligina bagli 1052 gogus cer-
rahisi yataginda %80 doluluk orani1 hedefi ile

Tablo 2. Gégus cerrahisine 6zgu yillik is ylikii ve standart is ylikii (Projeksiyon yéntemi)

Is yuku bilegenleri Gunluk say1 Gun sayist Yillik say1 GHGCEAH’de gergeklesent Katsay1
Poliklinik 32 220 7.040 13.318 1.8
Yatan hasta muayenesi 12 220 2.640 1.980 0.7
Hasta viziti ve taburculuk 32 220 7.040 10.560 1.5
Tiup torakostomi 10 220 2.200 910 0.4
Is yuku bilesenleri AB ortalamasi (yillik)*,§ GHGCEAH’de gerceklesen:: Katsay1
Torakotomi 220 507 2.3
Akciger rezeksiyonu 162 336 2.0
Video yardimli toraks cerrahisi 68 155 2.2
Mediastinoskopi 62 312 5.0
GDR veya median sternotomi 32 36 1.0
Bronkoskopi 306 140 0.4
Ozofagus hastaliklar1 10 0 0
Toplam katsay1 17.3

Bu hesaplama yonteminde WISN yontemi kullanildi.™

+ Yallik is giici; bu veri dort buytik gogiuis hastaliklar: ve gogiis cerrahisi egitim ve aragtirma hastaneleri (GHGCEAH) verilerinin ortalamasidir; AB: Avrupa
Birligi; * Standart ig yuki; § EACTS/ESTS ortak verisi. Yillik is yuku/standart ig yuku formulu ile personel ihtiyaci (katsayr) bulundu; GDR: Gogus duvari

rezeksiyonu.
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Citak. Turkiye'de gdgus cerrahisi insan gucu

(1052 yatak x 0.80 doluluk) 841 yatak dolulugu
saglanacaktir. Hedeflenen ortalama hastanede yatig
siiresi yedi gin ve alti oldugundan bir yatak yilda
en az 52 hasta ile dolacaktir (365 gun/7 gun). Bu
veriler kullanilarak hesaplanan hedeflere gore yillik
yatan hasta sayisi (841 yatak x 52 hasta) 43.732°dir.
Bir hasta yatis1 icin en az 20 hastaya (hedeflenen
poliklinikten yatig orani %5 oldugu i¢in) poliklinik
hizmeti verilmesi gerektiginden (43.732 yatan hasta/
yil x 20 poliklinik hastas1) 874.640 poliklinik hastasi
olmalidir. Bir gogius cerrahisi hastasinin yillik gogiis
cerrahisi poliklinik miracaat1 1.2 olduguna gore
(874.640 poliklinik hastas1 x 1.2 poliklinik miiraca-
at1) yillik olarak poliklinik miuracaatinin 1.050.000
olacagi beklenmelidir.

Butin mesaisini poliklinik hizmeti vererek geci-
ren bir gogus cerrahisi uzmani, 220 is gununde (220
ig gnit x 25 poliklinik sayisi/giin) 5500 poliklinik
hizmeti verebilir. Su halde, sadece poliklinik hizme-
ti icin (1.050.000 poliklinik miracaati/5500 yillik
poliklinik sayisi)) 190 uzman hekim gereksinimi
vardir.

Yine bir yilda yatig yapilarak tedavi goren 43.732
goguis cerrahisi hastasina bakmak uizere, bir uzmanin
giunde iki yatan hastaya (tim girisimsel iglemleri ile
birlikte) bakabilecegi varsayimi ile (220 giin x 2 hasta)
yilda 440 hastaya bakabilecegi goriilmekte, bu durumda
da (43.732 hasta / 440 hasta) 99 uzman hekim gereksini-
mi ortaya ¢ikmaktadir.

Su halde sadece poliklinik ve yatan hasta baki-
mi1 icin toplam olarak 289 gogus cerrahisi uzmani
(poliklinik hizmetleri i¢in; 199 hekim + yatan hastalar
icin 99 hekim) Saglik Bakanligi Kurumlar1 icin yeter-
lidir. Saglik Bakanligi, toplam ig yukiiniin %84’ tunu
karsiladigindan, tim kurumlar icin hedeflere gore 344
uzman gereklidir (289/0.84).

Hastalik yiikiine gore insan giicii

Turkiye’de saptanan toplam hastalik yuku
10.802.494°dur." Solunum sistemi hastaliklar1 belir-
lenen hastalik yukuniin 675.876’sin1 olusturmaktadir.
Bu hastaliklar incelendigi zaman gogus cerrahisine
ozgi hastalik yuku (trakea, brons ve akciger kanser-
leri, ampiyem, akciger apsesi, supuratif hastaliklar,
ozofagus kanseri vb.) ise 74.097’dir. Yani tum has-
talik yukunin %0.68’1i gogus cerrahisine ozgudur
(10.802.494 toplam hastalik yuki/74.097 gogus cerra-
hisine 6zgii hastalik yukil). Buradan hareket ile toplam
uzman sayisinin %0.68’i gogiis cerrahisi hastaliklar:
ile ilgilenmelidir. 2013 y1l1 rakamlar1 ile toplam 69.865
olan toplam uzman sayisinin 475’1 gogus cerrahisi
uzmani olmalidir (69.865 x %0.68).

Niifusa gore insan giicii

2007 sonu itibariyle ilke nuifusunun TUIK Adrese
Dayali Nufus Kayit Sistemi'ne gore 70.586.256 oldu-
gu bildirilmigtir. Ayn1 yilda gogus cerrahi sayist 380
olduguna gore o yilda 185.753 kisiye bir gogus cerra-
hisi uzmani dustugi gorulmektedir. Ulke niifusu 2013
yilinda 76.667.864 olduguna gore, 2007 yilin1 2013’
uyarladigimizda, nufusa gore goguis cerrahi sayisinin
412 olmasi gerektigi bulunur.

Avrupa Birligi ve Amerika Birlesik Devletleri’ne
gore insan giicii

Avrupa Birligi ulkelerinde 100 bin kisiye dugsen
goguis cerrahi sayisi 0.55 iken ayni say1 ABD’de 0.25°dir.
Gogiis Cerrahisi Avrupa Toplulugu'nun 2011 yili veri-
lerine gore Avrupa ulkelerinde 181.818 kisiye bir gogiis
cerrahisi uzmani dusmektedir. Sadece bu orana gore
(76.667.864/181.818), 2013 sonu itibari ile Turkiye’de
olmasi gereken gogus cerrahisi uzmani sayist 421°dir.
Amerikan Cerrahlar Koleji 2011 yili verilerine gore
ABD’de 389.731 kisiye bir gogus cerrahisi uzmani dug-
mektedir. Sadece bu orana gore (76.667.864/389.731),
2013 sonu itibari ile Turkiye’de olmasi gereken gogis
cerrahisi uzmani sayis1 196°dir.

Is yiikiine gore insan giicii (Projeksiyon yontemi)

Yukarida anlatildig1 sekilde is yuku bilesenleri
siraland1, bu bilesenlerin aktivite standartlar1 belirlen-
di (girisimler i¢in Avrupa standardi kullanildi) ve bu
standartlara gore o aktivitelerden gunliuk olarak kac
kez yapilabilecegi bulundu (Tablo 2). Bu veriler ile
“Hizmette yillik ig yuki/standart ig yuk’” formulu ile
o is i¢cin yillik personel ihtiyaci (katsay1) hesaplandu.
Katsayilar toplaminin (personel ihtiyacr) 17 oldugu
goruldil (Tablo 2). Ancak ayn1 donemde ad1 gegen dort
buyuk gogus hastaliklar ve goguis cerrahisi egitim ve
aragtirma hastanelerinde uzman kadrosunda ortalama
19 gogus cerrahi bulunmakta idi. Buna gore mevcut
goguis cerrahlarinin %89’u (n=17/19) ad1 gecen hasta-
nelerdeki isleri yapmaya yeterlidir. Buradan projeksiyon
ile ulke genelindeki gogus cerrahlarinin %89’unun
yeterli olacag: tezi kullanilarak 2013 yil1 i¢in ig yuikiine
gore gogis cerrahisi uzman sayisinin 482 olmasi gerek-
tigi bulundu.

Tum yontemler ile yapilan hesaplamalarin ortala-
masi alindiginda su an icin ilkemizde olmasi gereken
goglis cerrahi sayist 388 olmalidir. Bu durumda ulke-
mizdeki gogus cerrahlarinin %28.4 oraninda fazla oldu-
gu goruilmektedir (Tablo 3).

TARTISMA

Ulkemizde bir siiredir hekim sayisinin azligi ve
buna ¢oziim olarak da tip fakultelerinin ve alinan
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Tablo 3. Tiim yéntemler ile yapilan hesaplamalar ile mevcut durumun karsilastiriimasi (n=542)

Hesaplanan Mevcut durum ile aradaki fark Yuzde
Hedeflere gore 344 198 36.5
Hastalik yukiine gore 475 67 12.3
Nufusa gore 412 130 239
Avrupa Birligi’ne gore 421 121 223
Amerika Birlesik Devletleri’ne gore 196 346 63.8
Is yukiine gore 482 60 11.0
Ortalama 388 154 28.4

ogrenci sayilarinin artirilmasi konulari siklikla giinde-
me getirilmektedir. Yetkililer hedeflerinin, tip fakul-
tesi ve O0grenci sayilarinin artirilmasi ile hekim sayi-
mizin en kisa siirede Ekonomik Igbirligi ve Kalkinma
Tegkilat1 (Organisation for Economic Co-operation
and Development; OECD) ve AB ulkeleri duzeyine
ulagmasini saglamak oldugunu her firsatta kamuoyu
ile paylagmaktadir. Buna kargin, sadece poliklinik
hizmetleri ve yatan hasta i¢in gereken hekim sayisinin
yeterli oldugunu savunanlar da vardir.'®!7 Turk tabip-
ler birligi’nin 2008 yilinda yayimladigi “Saglik Emek-
Giicu: Sayilar ve Gergekler” adli calismada da hekim
sayisinin ulkenin saglik diizeyinin belirleyicisi olma-
dig1 belirtilmistir.® Ayni calismada ytz bin kisi basi-
na disen hekim sayist Turkiye’den daha az olan bazi
ulkelerde toplumsal saglik gostergelerinin ve insani
geligsmislik indeksinin daha iyi oldugu bildirilmis ve
ulkemizdeki asil sorunun hekim dagilimindaki sorun-
lar, hastaneler arasi standardizasyonun olmamas: ve
sosyo-ekonomik esitsizlikler oldugu belirtilmigtir.

Benzer tartigsmalar goguis cerrahisi camiasinda
da c¢ok sik yapilmaktadir. Daha dnce gogus cerrahisi
uzmanlik egitimi ve bu egitimi veren kurumlarda stan-
dardizasyon olmadig1 ve de egitim veren kurum sayisi-
nin fazlaligi gosterilmistir.'® Ancak asil olmasi gere-
ken yeterli goguis cerrahi sayisi, bugiine kadar bilimsel
veriler ve sonuclar ile ortaya konmamistir. Saglikta
insan giicli aragtirmalarinda kullanilan yontemler ile
yapilan hesaplamalarin kullanildig1 bu caligmada tilke-
mizde halen aktif ¢aligan goguis cerrahisi uzman sayi-
sinin yeterli olmanin 6tesinde ortalama %28 oraninda
gereginden fazla oldugu saptandi (Tablo 3). Ulkemizde
tipta uzmanlik egitimi veren 114 kurumun 48’inin
(%42.1) Tipta Uzmanlik Sinavi ile gogiis cerrahisi
asistan1 almaya devam ettigi ve halen 157 gogus cer-
rahisi asistaninin egitim aldig1 goz oniine alinir ise
yillar icinde gogiis cerrahi sayisinin daha da artacagi
dugtinilmektedir. Saglik Bakanlig1 yetkililerinin 2023
vizyonu hakkinda yaptiklari konusmalarindaki veriler
bu ongorumuzu desteklemektedir. Yetkililer gogus
cerrahisinin ontimiizdeki on yilda hekim sayisi aci-
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sindan dikkat edilmesi gereken branslar arasinda ilk
stirada yer aldigini ve 2023 yilinda gogus cerrahlarinin
%39’unun “ihtiyac fazlasi” olacaginmi belirtmektedir-
ler.” Buradan da anlasilacagi izere ulkemizde gogus
cerrah1 enflasyonu yasanmakta ve ileriki yillarda bu
enflasyonun artacagi gorilmektedir. Yillar gectikge
artan gogus cerrahi sayisinin cerraht hem mesleki hem
de mevcut ek ddeme sistemi nedeni ile maddi olarak
mutlu edecek onemli kriterlerden biri olan “birim
zamandaki ameliyat sayilarinin’” dismesine neden
olacagi kesindir. Bu durumun yakin gelecekte gogiis
cerrahlarinin bagka isler ile ugragsmalarina neden ola-
cagi kaginilmazdir.

Ulkemizdekinin aksine gogiis cerrahi sayist dilnya
capinda azaltilmaya veya ayni sayida tutulmaya c¢ali-
silmaktadir. Ornegin ABD’de 2005 ile 2010 yillar:
arasinda tum branglardaki hekim sayisinda %7.8’lik
bir artig gorulur iken ayni donemde gogiis cerrahi
sayisinda %3.1’lik azalma oldugu gorulmustur.!™!
Ulkemizde ise aymi suire zarfinda tium branslardaki
hekim sayisinda %24’luk bir artig gorulur iken gogiis
cerraht sayisinda %69’luk bir artig gorulmugtur.5
Fransa’da ise yillik olarak yaklasik 10-12 yeni gogiis
cerrahina ihtiya¢ oldugu ve buna gore asistan alimi
yapilmasi gerektigi belirtilmistir."”! Olgme, Se¢me ve
Yerlestirme Merkezi verilerine gore ulkemizde her
yil agilan gogus cerrahisi asistan kadrosu yaklagik
60-65 civarindadir.®® Tabi ki, her ulkenin kendine
ozgl degerlendirmeler yapmas: gerektigi agiktir ancak
bizim gibi gelismekte olan ulkeler kendi kistaslari-
n1 belirler iken siklikta gelismis ulkeleri de ornek
almaktadir. Bu ytizden ulusal saglik istihdam politi-
kalar1 uygulanir iken AB ve ABD verilerinin de dik-
kate alinarak hesaplamalar yapilmasinin uygun oldu-
gunu dusunmekteyiz. Tablo 3’de goruldugu gibi gogus
cerraht sayimiz AB’ye gore %22, ABD’ye gore ise
%63 oraninda fazladir. Ayrica AB verileri icerisinde
yer alan bazi ulkelerdeki (6rnegin Fransa, Yunanistan
ve Birlesik Krallik vb.) gogiis cerrahi sayisinin hem
g0giis cerrahlarini hem de kalp cerrahlarini igerdigini
hatirlatmak gerekir. ABD’deki gogiis cerrahlarinin,
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tilkemizdekinin aksine, tama yakininin 6zofagus cer-
rahisi ile ilgilendigi de unutulmamalidir.

Bir diger tartisilan konu ulke genelinde gogus cer-
rahlarinin dagilimi konusunda da sikintilar oldugudur.
Halezeroglu’nun®” 1998 yilindaki Istanbul ilinde gogus
cerrahisi uzmanlik egitimi veren merkezlerin veri taba-
nin1 inceledigi calismasinda Yedikule goguis hastaliklari
ve goglis cerrahisi egitim ve arastirma hastanesindeki
gogus cerrahi uzman ig giiclt sayisi 15 olarak verilmis-
tir. Aradan 15 yil gecmesine ve bu surecte adi gecen
hastanede yapilan ameliyat sayist yaklasik bes katina
ulagmasina ragmen uzman sayisinda onemli bir degisim
olmamistir. Bu da dagilimdaki esitsizlikte bir sorun
oldugunu ortaya koymaktadir.

Saglik sistemlerinde insan giicii planlamasinin sade-
ce niceliksel veriler Uizerinden ortaya konulmasi gergek-
¢i ol(@)mayacaktir. Cunkil tip bilimi, ozellikle de egitim
veren kurumlarda, sadece hasta bakmak veya gerekli
girisimler yapmak uizerine kurulmamistir. Onemli par-
calarindan biri de akademik aragtirmalar ve nitelik-
sel sonuglardir. Bu calismadaki sonuglar sadece hasta
say1si, yatak sayisi, nufus artis1 gibi niceliksel veriler
kullanilarak ortaya konuldu. Gogus cerrahisi insan
glicti planlamasi sadece gerekli hizmet gruplarin sayi-
sinin belirlenmesini degil ozelliklerini, is tanimlarini,
calisacaklar1 saglik sistemini, sistemin yonetimi gibi
olmazsa olmaz diger o0geleri de icermelidir. Bu calisma
tam sonuglar1 veremese de bu konunun tartisilmasinin
onuni1 acacaktir.

Sonug olarak, saglikta insan gucti hesaplamalari
icin kullanilan yontemlerle yapilan hesaplamalarda
ulkemizdeki gogius cerrahisi uzman sayisinin ¢ok
yuksek oldugu sonucuna varildi. Yillar gectikce gogus
cerrah1 sayisinin yukselisinin engellenmemesi duru-
munda yakin gelecekte basgka igler ile ugrasan gogus
cerrahlarinin olmasi1 kac¢inilmaz olacaktir. Saglikta
insan gucu planlamasi sadece niceliksel veriler ile
degil aym1 zamanda niteliksel veriler ile yapilmali-
dir. Bu calisma sadece niceliksel veriler kullanilarak
yapilmis olmasina ragmen daha sonra yapilacak gogus
cerrahisinde insan giicii aragtirmalari icin yol gosterici
olacaktir.

Cikar cakismasi beyam

Yazar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi asa-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢cakismast olmadigini beyan
etmistir.

Finansman

Yazar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadigini beyan etmistir.

10.

11.
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