Turk G&gus Kalp Damar Cerrahisi Dergisi

Turkish Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery

Editoryel

Editorial

Tarkiye’de dogumsal kalp hastaliklan cerrahisinin buglnu ve yarini

Congenital heart surgery in Turkey: today and fomorrow
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Ulkemizde dogum hizi Turkiye Istatistik Kurumu’nun
2008 y1l1 verilerine gore ortalama %1.78dir.!"! Dogustan
kalp hastalig1 gorilme sikliginin yaklagik %1 (%0.8)
oldugu goz ontine alindiginda her yil yaklagik 12.000
yeni dogustan kalp hastasi ile kargilagmaktayiz.”! Bu
hastalarin yarisindan fazlasinin cerrahi tedaviye gerek-
sinim duyacagt, yani yilda en az 6.000 yeni hastanin kalp
cerrahisi havuzuna katilacagi ongorilebilir. Dogustan
kalp hastaliklar1 ile dogan ¢ocuklarin %90’1ndan fazlasi
yapilacak olan ameliyat veya girisimlerle normal veya
normale yakin bir hayat kalitesine ve hayatta kalma
olasiligina (yasam beklentisine) sahip olabilmektedir.

Ulkemizde yaklasik olarak her yil en az 4.000 kadar
pediatrik ve dogustan kalp ameliyati yapilmaktadir. Bu
durumda yeni eklenen en az 6.000 olgunun 4.000’inin
ameliyat edildigi dusunulurse, yilda 2.000 hasta ameli-
yat sansi bulamamaktadir. Bu sayiya ge¢mis yillardan
eklenen hastalar da katildiginda, say1 daha da artmak-
tadir. Bu rakamlara ek olarak, pediatrik ve dogustan
kalp ameliyatlarinin dogal seyrinde var olan tekrar
ameliyatlar (palyatif ameliyatlar, konduit replasmanlari
gibi) da eklenince, bu sayinin birkag¢ binden fazla oldugu
dusunulmektedir.

Bu hastalarin diginda, tedavi ve ameliyat sansina
kavugsamayan, bu nedenle hayatin1 kaybeden veya geri
donuisimit olmayan pulmoner hipertansiyon ve ventri-
kuler disfonksiyon nedeni ile kronik kalp hastasi haline
gelen hastalarin da dikkate alinmasi halinde daha bin-
lerce hastanin yukaridaki sayiya eklenmesi yanlis olma-
yacaktir. Ayrica dogustan ve pediatrik kalp hastalarinin
hemen hepsinin 6miir boyu takip ve rehabilitasyonlari-
nin gerekli oldugu da dusunulurse, sorunun kapsam ve
boyutunun daha da bityiik oldugu gorulecektir.

Diger taraftan pediatrik ve dogustan kalp hastala-
rinin ameliyatlarinin sonuglar1 yani: ameliyat sonrasi
olusabilen komplikasyon orani, 6lum oranlar1 ve uzun
sureli takip sonuglari, ulke capinda bir veri bankasi
olmadig1 i¢in kesin olarak bilinmemektedir. Ozellikle
yenidogan doneminde ameliyat edilmis olgularin noro-
lojik gelisimlerinin saglikli bir sekilde takip edilip edil-
medigi de bilinememektedir.

Cocuk kalp hastaliklar: ve kalp cerrahisi konusunda
yukaridaki degerlendirmeler tahmini bir agirlik tagi-
maktadir. Ulkemizde bu konuda ulusal bir veri ban-
kas1 olusturulmamig olmasi butyik bir eksiklik oldugu
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gorulmektedir. Buradan hareketle; ulkemizde cocuk
kalp hastaliklari, ozellikle pediatrik ve dogustan kalp
cerrahisi alaninda, dinya standartlarinda bir yapi1lanma-
nin gerceklestirilmesi i¢in bazi caligmalarin yapilmasi
zorunludur.

Bu makaleyi yazmamizdaki amacumiz: Ulkemizde
dogustan kalp cerrahisinin iyilestirilmesi ve cegit-
li nedenlerle acik kalp ameliyati olamayan binlerce
hastanin tedavi edilebilmesi icin kisa ve uzun vadede
vapilabilecek uygulamalarla ilgili onerileri sunmaktir.

DURUM TESPITI

Dogustan kalp hastaliklarinin tedavisi, uzun siireli
deneyim ve uzmanlik gerektiren, her asamasi (tani,
girigsim, girisim sonrasi ve takip) zorlu bir alandir.
Ayrica yuksek teknolojik donanim ve 0zel tasarlanmig
mekanlara gereksinim duyan pahali organizasyonlardir.
Ulkemizde de ancak az sayida merkezde uygun stan-
dartlarda gerceklestirilebilmektedir.

Cocuk kalp ameliyatlarinin mortalite ve morbiditesi
eriskin kalp ameliyatlarindan yuksektir. Dogustan ve
pediatrik kalp ameliyatlarinin mortalitesi, morbiditesi,
yogun bakim ve hastanede kalig sureleri erigkinlere
kiyasla en az 2-3 kat daha fazladir.”

Cocuk kalp ameliyat1 ile ilgilenen ameliyathane ve
yogun bakim personelleri (perfizyonist, ameliyathane
hemygiresi, yogun bakim hemsiresi) de ozellikli ve yetis-
mesi uzun zaman alan elemanlardir.

Cocuk kalp ameliyatlarinin anestezisi de ozellikli
ve deneyimli eleman sayisinin kisitlt oldugu bir alandir.
Kalp ameliyati digindaki diger ¢ocuk ameliyatlarinda
bile, erigkinlere oranla Tabipler Birligi'nin belirledigi
anestezi Ucreti yaklasik iki kat1 oraninda daha yuksektir.

Cocuk hastalarin ameliyat sonrast bakimi daha
yakin ilgi ve takip gerektirmektedir, bir hemsire, iki
erigskin hastaya rahatlikla bakabildigi halde, sadece bir
cocuk hastaya bakabilir.

Biitiin bu sayilan ozellikler goz oniine alindiginda,
herhangi bir hastanede “cocuk kalp ameliyatlart”
programinin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinin oldukca
zor ve erigkin kalp ameliyatlarina kiyasla ¢ok daha
masrafli oldugu goriilmektedir.

COCUK KALP CERRAHISININ

DEGERLENDIRILMESINDE

ULUSLARARASI STANDARTLAR

Cocuk kalp ameliyatlarina ait risklerin ve zor-
luk derecesinin belirlenmesinde referans olarak kabul
edilen en onemli belgelerden biri “Aristotle Score”
(ABS) caligmasidir.® Bu calismada dinyanin onde
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gelen kalp cerrahlari, kalp ameliyatlarini, 6zellikle de
dogustan kalp ameliyatlarim1 kompleksite derecesine
gore siniflara ayirmiglar ve erigkin kalp hastalarinda
kullanilan EUROSCORE benzeri bir siniflama sistemi
olusturmuslardir. Buna gore hastalar icin patolojisi ve
uygulanan igleme gore bir “basic score” verilmektedir
(isleme bagimli faktorler). Buna hastanin klinik ozelli-
gine gore (dusuik dogum agirligi, ameliyat Oncesi sepsis
durumu, renal yetersizlik vs. gibi) eklenen degerlerle de
“comprehensive score” ortaya cikmaktadir (islemden
bagimsiz faktorler). Sonug olarak hastalar alt1 komplek-
site sinifina ayrilmaktadir. Kompleksite skoru; mortalite
+ morbidite + zorluk derecesi’nin toplamini yansitmak-
tadur:

Kaynak 3’den alinan verilerde “kategori 4” deki bir
hastanin tahmin edilen mortalitesinin %10-20 arasinda
oldugu; yogun bakim suresinin ise 1 ile 2 hafta ara-
sinda degisebilecegi beklenmektedir.’! Aristotle score,
kaynakta her bir iglem i¢in ayrintili olarak verilmistir.
Kabaca bir fikir vermek gerekirse: Koroner baypas
ameliyat1 i¢in temel puan 7.5; mitral kapak replasma-
ni i¢cin 7.5; aort kapak replasmani i¢in 7.0; olup tum
bu ameliyatlar kategori (kompleksite skoru) 2 olarak
degerlendirilmektedir. Buna mukabil arteriyel switch
ameliyat1 10-11 arasinda, Fontan ameliyat1 9.0; komplet
AVSD 9.0; trunkus arteriozus 11 skor almakta ve kate-
gori 3 ile 4 arasinda siniflandirilmaktadir. Bu degerlere,
cocuk hastalarin ¢ogunun kritik ameliyat oncesi durum-
da olduklar1 da eklendiginde ¢ocuk kalp ameliyatlar ile
erigkinler arasindaki fark net olarak goruilecektir.

Diger bir risk hesaplama sistemi Risk Adjustment
in Congenital Heart Surgery (RACHS-1)dir. Riskleri
patolojilere gore alt1 sinifta toplamigtir. Hem Aristotle
Basic Complexity Score (ABS) hem de RACHS-1 hasta-
ne mortalitesi ve hastanede kalis suiresi ile kuvvetli iligki
icindedir. Ancak RACHS-I'in guvenirliligi ABS’den
daha fazla bulunmustur.™

Bu durum, cocuk ve erigkin kalp ameliyatlarinda
maliyetler hesaplanirken ve iicretlendirme yapilirken
dikkate alinmast gereken objektif, uluslararasi bir kri-
ter olarak degerlendirilmelidir.

Plan
Pediatrik ve dogustan kalp cerrahisi uygulamala-
rinin iyilestirilmesi i¢in, bir eylem planina gereksinim
vardir. Bu planin agamalar1 su basliklar altinda incele-
nebilir:
Mevcut merkez sayisinin ve kapasitenin tespiti

2. [Ihtiyacin ne oldugu ve yeni merkezlerin nerede
olmasi gerektiginin belirlenmesi

3. Merkezlerin standartlarinin olusturulmasi
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4. Personel egitimi

b

Hasta transfer ve ulagim sisteminin optimizas-
yonu

Standardizasyon
Akreditasyon
Aragtirma ve gelistirme

© % N o

Kontrol

Ulkemizde pediatrik ve dogustan kalp cerrahi-
si uygulamalarinin iyilegtirilmesi adina son yillarda
onemli adimlar atilmistir. Cocuk kalp cerrahisi bir tist-
uzmanlik alani olarak belirlenmigtir. 112 ambulans sis-
temi onemli dlctide kendini yenilemis ve bugiin icin her
ilden ambulans ucak veya helikopterler ile hizli hasta
transferi saglanabilmektedir.

Pediatrik kardiyoloji acisindan dneriler

Ulkemizde son yillara kadar pediatrik kardiyolo-
ji egitimi standartlari tam olarak belirlenmemis ve
pediatrik kardiyoloji yan dal egitimi verebilme yet-
kisi icin yeter kriterler saptanmamistir. Bu nedenle
pediatrik kardiyolog diplomasi alan kigilerin egitim
standardizasyonu da mevcut degildir. Ancak Saglik
Bakanligr'nin son donemlerde tiniversiteler ve arastir-
ma hastanesinden 6gretim elemanlari ile birlikte igbir-
ligi yaparak tipda uzmanlik komisyonlar1 olugturmasi
ile yeni yetisecek asistan ve uzman hekimlerin egiti-
minde bir standart getirme caligmalari son asamaya
gelmis bulunmaktadir. Bu baglamda yan dal ihtisasi
veren bircok kurumda pediatrik kardiyoloji egitimi
alanlar ¢ocuk kalp cerrahisinden tamamen uzak yetis-
mekteydi. Bunda yeterli sayida cocuk kalp cerrahinin
ve merkezin olmamasi1 dnemli bir etkendir. Zaten say1
olarak az olan pediatrik kardiyologlarin onemli bir
kismi da pediatrik kardiyak takim fikrinden uzak
kalmaktaydi.

Kavram olarak pediatrik kardiyoloji, ulkemizde
sadece yas sinirlamasi ile ilgili bir anlam ifade etmekte
olup gelismis ulkelerdeki dogustan kalp hastaliklari
uzmanligi kavrami heniiz tam olarak oturmamigtir.
Oysa ki, artik ulkemizde de ¢ocukluk caginda ame-
liyat ya da girisimsel yontemler ile tedavi edilmig
bircok birey erigskin yasa gelmekte ve dogustan kalp
hastaliklarinin sorunlarint da bu yasa tagimaktadir.
Ancak yas sinirindan sonra sosyal giivenlik ddemeleri
nedeni ile hastalarin tedavisi bu konuda yeterli egitim
almamuig olan erigkin kardiyologlarca ustlenilmektedir.
Bu nedenle pediatrik kardiyoloji ihtisasinin “cocuk
kardiyolojisi ve dogustan kalp hastaliklar1 uzmanlig:r”
seklinde duzeltilmesi ve her yastan dogustan kalp has-
talig1 olan bireylerin tedavisinin bu ihtisas1 almig olan
doktorlar tarafindan devam ettirilmesi gerekmektedir.

Mevcut sistemde zaten az olan merkezlerdeki pedi-
atrik kardiyologlarin egitimlerinin standardize olma-
mast ve cerrahi yapilmayan merkezlerde yetismis
olmalar1 nedeni ile uzak merkezlere sevk edilen has-
talarin bir kismi1 yanlig tanilar ya da cerrahi endikas-
yonlarla gereksiz yere sevk edilmekte ve bu da sonucta
zaman, para, ig giici ve en onemlisi de hasta sagligi
acisindan kayba yol agmaktadir. Bu nedenle ulke
uzerinde belirlenecek merkezlerden bazilarinin koor-
dinator olarak gorev almasi ve hatta buradaki hasta-
lar1 biligim teknolojileri kullanilarak bulundugu yerde
konsiilte edebilmesi bu kaynak israfin1 engelleyecektir.

Sosyal guvenlik sisteminin tilkemizde ¢ok genis bir
kitleyi kapsadigi goz onuine alindiginda dogustan kalp
hastasi olan bir¢ok kisinin maliyeti buradan karsilana-
caktir. Bu anlamda sosyal guivenlik kapsaminda dogus-
tan kalp hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde odenen
ucretler yeterli seviyede olmayip bu konuda caligsmak
isteyen merkezlerin motivasyonunu da kirmaktadir.
Odemelerin mutlaka ¢ocuk kalp hastaliklarinin iglemle-
rinin zorluk ve vakit alma derecesine gore tekrar dizen-
lenmesinde fayda vardir.

Cocuk kardiyolojisi hizmeti veren mevcut merkez-
lerin hepsinde su anda pediatrik kardiyak program
baslatmak ne mumkiin ve ne de gereklidir. Ancak bu
programi yurutebilecek merkezlerin belirlenerek des-
teklenmesi, ¢ocuk kardiyolojisi yogun bakim uzmanlig1
gibi elzem bodlumler i¢in egitim verebilmesi ve gerek-
tiginde yurtdigt egitimi icin desteklenmesi, sonugta
yetismis uzmanlarin zorunlu hizmet gibi nedenlerle
kaybedilmemesi, aksine bu uzmanlarin etkili ve aktif
bir sekilde kullanabilmesi boylece bu programin gelis-
tirilmesi gerekmektedir. Ayrica diger merkezleri kisitl
yatak kaynaklarini daha iyi kullanabilmek i¢in koordine
etmeleri durumunda daha fazla sayida ileri duzey giri-
simsel veya cerrahi tedavi verilebilecek hastaya ulasila-
bilecektir.

Sonug ve dneriler

1. Cocuk kardiyolojisi egitimi verebilme sartlari-
nin enstitiler icin tekrar belirlenmesi ve bunun
icerisinde mutlaka pediatrik kardiyak program
egitimi verebilme sartinin olmasi. Pediatrik
kardiyak program ve takim fikrinin tim ¢ocuk
kardiyologlar1 icerisinde yerlesmesinin saglan-
masl.

2. Cocuk kardiyolojisi yan dal ihtisasinin “Cocuk
Kardiyolojisi ve Dogustan Kalp Hastaliklari
Uzmanlig1” seklinde degistirilip dogustan kalp
hastaligi olan her yastan hastanin tedavisinin
isin egitimini almig ekiplere devredilmesi.
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3. “Pediatrik kardiyak program” sistemini basla-
tabilme yetisine sahip halihazirdaki enstituilerin
ulke Uizerinde belirlenip diger perifer merkezler-
deki cocuk kardiyoloji hizmeti veren doktorlara
ve birimlere koordinatorluik yapabilmeleri.

4. Dogustan kalp hastaliklarinin tedavisinde yapi-
lan 6demelerin artirilmasi.

Yeni fiyat diizenlenmesi icin oneriler

Dogustan kalp ameliyatlarinin paket fiyatlarinin
ameliyatin zorluk derecesi, yatig suresi ve yapildigi
donem (yenidogan) goz oniinde bulundurularak belir-
lenmesi, bu yukaridaki bircok yeni diizenlemenin
yapilmasi i¢cin mutlaka gereklidir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde de izole koroner baypas ameliyati olan
erigkin 114.213 olgunun ortalama ameliyat sonrasi has-
tane Ucreti (ameliyat sonrast komplikasyon olan veya
olmayanlar dahil) 32 bin dolar olarak tespit edilmistir.”’
Yine bagka bir calismada 1988 ile 2005 yillar1 arasinda
5.5 milyon hastanin yapilan degerlendirmesinde ortala-
ma hastane uicreti 19 ile 26 bin dolar olarak belirlenmis-
tir.'! Dogustan kalp hastaliklari ile ilgili olarak yapilan
bir diger aragtirmada, 2000 yilinda 27 eyaletteki 10.569
dogustan kalp hastasinin ameliyat i¢in ortalama hastane
ticreti 53.828 dolar olarak belirtilmistir.”? Dogustan
kalp ameliyatlar ile erigkin koroner cerrahi fiyatlarini
karsilagtirdigimizda basit ve kompleks oldugunu goz
onunde bulundurmasak da yaklasik iki kat1 fiyat oyna-
maktadir. Yine 34 farkli ameliyati iceren 5192 hastanin
yatig suresi ve hastane ucretlerini degerlendiren bir
diger calismada yapilan ameliyatlara bagl olarak yatis
sureleri ve ucretler arasinda buyuk farkliliklar dikkati
cekmektedir.® Basit bir dogustan kalp ameliyati olan
atriyal septal defekt i¢cin ortalama yatig stiresi bes giin,
hastane ucreti 25 bin dolar saptanmistir. Komplike bir
ameliyat olan hipoplastik sol kalpte Norwood ameliyati
(State 1 islemi) icin ortalama yatig suiresi 19 giin hasta-
ne Ucreti 93 bin dolardir. Yine yenidogan doneminde
transposizyon i¢in yapilan arteriyel switch ameliyatinda
ortalama yatig suiresi 15 giin, hastane ticreti 76 bin dolar,
buna ilave ventrikiler septal defekt varsa taburcu stiresi
16 giin, hastane tcreti 80 bin dolardir. Total anormal
pulmoner venodz doniig duzeltilmesi i¢in yatig suresi 14
gun, hastane maliyeti 65 bin dolardir. Tek ventrikiillerde
dizeltme ameliyatlarinda kullanilan Fontan ameliyati
icin yatig suresi ortalama 12 gun, hastane ucreti 57
bin dolardir. Komplet atriyoventrikiller septal defektin
duzeltilme ameliyat1 i¢in yatig siiresi ortalama 10 giin,
hastane tcreti ise 50 bin dolardir. Acik kalp ameliyati
gerektirmeyen sistemik pulmoner arter sant ameliyati
sonrasi ortalama yatig 12 giin, hastane ucreti 47 bin
dolardir. Koroner baypas fiyatini ABD de ortalama 25
bin dolar kabul edersek; bir hipoplastik sol kalp olgusu
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bunun yaklagik dort kati, transpozisyon olgusu yaklagik 3
kat1, Fontan ameliyati olgusu 2.3 kati, komplet atriyovent-
rikuiler septal defekt olgusu iki kati, sant ameliyati olgusu
ise yaklagik iki kat1 daha yuksek fiyata taburcu olmak-
tadir. Ulkemizde ise Sosyal Guivenlik Kurumu (SGK)
ucretlendirilmesinde pompa ile dortli koroner baypas
olgusuna 7988 TL, tek kapak replasmanina 7.262 TL
paket fiyat verilirken hipoplastik sol kalp icin Norwood
ameliyatina 9.232 TL, izole TGA olgusunda arteriyel
switch ameliyatina 11.593 TL, Fontan ameliyatina 9.000
TL, sant ameliyatina ise 2.962 TL paket fiyat oden-
mektedir. Goruldugu gibi ulkemizde erigkin standart
kalp ameliyati ile kompleks dogustan kalp ameliyatlar1
paket fiyatlar1 oranlar1 1.1-1.4 oranlarinda kalmaktadir.
Yenidogan sant ameliyatlarinin ¢ogu merkez tarafindan
kabul edilmemesinin en onemli nedeni paket fiyatidir.
Yatis stiresi ¢ok daha uzun olan yenidogan kompleks
kalp ameliyatlarinda, yogun bakimda erigkin hastalardan
farkli olarak bir hastaya bir hemgire takibi gerekmekte-
dir. Ulkemizde dogustan kalp ameliyatlarinin sayisi ve
kalitesinin artmast icin paket fiyat oranlarinin bu oranlar
icerisinde tekrar duzenlenmesine acilen ihtiyac vardir.

ULUSAL COCUK KALP SAGLIGI
ARASTIRMA VE GELISTIRME MERKEZI

Yukaridaki orneklerden gorulecegi gibi uilkemizde
bagimsiz ve bilimsel aragtirma merkezinin pediatrik
kalp cerrahisinin geligmesi agisindan kurulmasi sarttir.
Bu sayede verilerin tek bir elde toplanmasi saglanabilir.
Olusturulacak bu merkez, Penn State Tip Fakiltesi’nin
buinyesinde kurulan pediatrik kardiyovaskiler arastirma
merkezi gibi kurumlarla yakin iligki i¢erisinde ¢alisabi-
lir. Boyle bir merkezin olusturulmasinin yararlarindan
bazilar1 sunlardir:

1. Dunya’daki pediatrik kalp cerrahisinde kullani-
lan en yeni teknolojiyi ve gelismeleri yakindan
takip etmek ve paylasmak

2. Ortak bilimsel calismalar planlamak

3. Bu konudaki ileri merkezlere Turkiye’den segil-
mis uzman hekimlerin, hemsire ve perfuzyonist-
lerin gonderilerek egitim calismalarina katkida
bulunmak

4. “Istanbul Sempozyumlar1” gibi bilimsel kursla-
rin devamini ve gelistirilmesini saglamaktir.”'!

Sonuclar

Pediatrik kalp ameliyatlarinin paket fiyatlarinin iyi-
lestirilmesi, ulkemizde ihtiya¢ duyulan pediatrik kalp
ameliyatlarinin daha fazla yapilmasini ve yeni merkez-
ler acilmasini saglayacaktir. Ancak kaynaklarin verim-
li olarak kullanilarak kaynak israfindan kaginilmasi
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icin acilen bir veri bankasi olusturulmalidir. Pediatrik
ve dogustan kalp ameliyati1 ve invaziv girisim yapilan
ulkemizdeki 0zel ve kamu hastaneleri bu veri banka-
sina yaptiklar1 girisimleri gonderdikleri takdirde her
yil yapilan islemlerin miktar: ile sonucglar1 gorulerek
ileriye donuik plan ve yatirimlar i¢in muazzam bir veri
saglanacak, gereksiz yatirimlar ve kaynak israflar1 da
onlenmis olacaktir. Bu baglamda Istanbul Mehmet
Akif Ersoy Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
ve Arastirma hastanesi yaptigi dogustan ve eriskin
kalp ameliyatlarinin detaylarini hasta mahremiyeti-
ni gozeterek hem Ingilizce (http:/www.imaeh.gov.
tr/?module=ameliyat_eng) hem de Turkce (http:/www.
imaeh.gov.tr/?module=ameliyat_tr) olarak internet
sayfasina koyarak bir ilki ger¢eklestirmistir. Buradaki
amac veri bankasi olusturma ¢aligmalarinda onculuk
etmenin yaninda bilgiyi ve veriyi paylasarak yurt ici
ve yurt disindaki hekimlerle bilimsel alanda isbirligi
yapmak ve ¢esitli platformlarda hastanelerimizin ve
ulkemizin geldigi seviyeyi gostermektir. Ayrica ulke-
mizde yapilan pediatrik kalp ameliyatlarinin sayisinin
artirilmasi bize komsu olan bir¢ok tilkede yapilamayan
bu ameliyatlarin ulkemizde yapilmasini saglayarak
ulkemize yurtdigindan daha ¢ok hasta gelmesine ve
saglik turizmine ilave katki saglayacaktir.

Orta veya kisa vadede ulkemizdeki ¢ocuk kalp has-
talarinin haritasi ¢ikarilmali ve su anda ¢alisan pediat-
rik merkezlerin daha aktif ve hasta giivenligi acisindan
daha verimli olarak c¢aligsmalar1 saglanmali ve yeni
pediatrik merkezler veri bankasindan alinacak saglam
ve somut bilgiler 1s181nda planli olarak acilmalidir.

Ortak inancimiz ve hedefimiz, beg yil icerisinde
iyi planlanmig bir program izleyerek, iilkemizde yillik
6000-8000 pediatrik kalp ameliyat1 ve invaziv kateter
girisiminin yapilabilmesidir. Turkiye bu hedefi gergek-
lestirmek igin gerekli olan yetigmis insan guicli, dona-
nim ve inanca sahip olabilecek kapasitededir.
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