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Turkiye'de ¢cocuk cerrahisi uzmanlarinin
calisma kosullari, is glicii ve is yluiki

Working conditions, workforce and workload of

pediatric surgeons in Tiirkiye

Mete Kaya

0z
Amag: Bu calismada Turkiye'de cocuk cerrahisi uzmanlarinin
calisma kosullar, is glict ve is yikd incelendi.

Geregveyontemler: Temmuz 2023 - Agustos 2023 tarihleri
arasinda 50 ilden toplam 152 ¢cocuk cerrahi ¢alismaya dahil
edildi. Katilimcilarin mevcut calisma kosullari, sorunlara
¢6zUm onerileri ve beklentilerini arastirmak Uzere bir
anket kullanildi. Sonuglar yuzdelik ve sayisal olarak tasnif
edildi.

Bulgular: Katilimcilarin toplam %58'i mesleklerini yapmaktan
memnun idi. Artmig is yukine ragmen, katilimcilarin yarisi
cocuk cerrahi sayisinin artmasiyla sorunlarin ¢éztlemeyecegini
belirtti. Katilimcilarin yanisi acil olgulara eriskin cerrahlarinin
mudahale edebilecegdi goristindeydi. En énemli sorun, emegin
maddi karsiliginin yetersiz olmasi idi.

Sonug: Cocuk cerrahisinin is glclinin 6nemi ve ihtiyacinin
dogru belirlenmesi ve is ytkinin azaltilmasi icin meslek
kuruluslar ve ilgili kurullar ile calisilarak gelecege donik
planlamalar yapilmalidir.

Anahtar sézciikler: Cocuk cerrahlari, cocuk cerrahisi, is gict, is yuka.

Abstract

Objectives: This study aims to investigate working conditions,
workforce and workload of pediatric surgeons in Turkiye.

Materials and methods: Between July 2023 and August
2023, a total of 152 pediatric surgeons from 50 provinces
were included in the study. A survey was used to investigate
the current working conditions, problems and solution
suggestions, and expectations of the participants. The results
were classified as percentages and numerically.

Results: A total of 58% of the participants were satisfied with
their profession. Despite the increased workload, half of the
participants reported that many pediatric surgeons would
not solve the problems. Half of the participants believed that
adult surgeons could intervene in emergency cases. The main
problem was the insufficient financial reward for labor.

Conclusion: Future planning should be made by working with
professional organizations and relevant boards to accurately
highlight the importance and needs of the pediatric surgery
workforce and reduce the workload.
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seceneklerine, en kapsamli ve eksiksiz egitime ve
iyi bir uzmanliga sahip oldugundan emin olunabilir.
Cocuklarda cerrahi islemlerin genel cerrahi
uygulamalarindan ayrilarak 6zgiin bir hale gelmesi
ikinci diinya savast sonrasina denk gelmektedir.t?
Altmigh yillarin bagindan itibaren iki Genel Cerrahi
kokenli kurucu Ogretim tyesi yurt disinda Cocuk
Cerrahisi (CC) egitimi alarak Ege Universitesi
ve Hacettepe Universitelerinde ayri1 klinikler
kurmuslardir. Ilk yillarda Genel Cerrahi uzmanlgi
yapanlar CC st ihtisasi ile bagimsiz CC kliniklerini
kurmuglardir.¥ Sonraki yillarda, uzun genel cerrahi
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rotasyonlari ile bircok merkezde ana dal uzmanlik
egitim programlari olusmaya baslamistir. Baglangicta
rutin CC uygulamalarinda az sayida kisi ile sinirli
islemler yapilirken, 6zverili ¢aligmalar, yurt disi
egitimleri, yogun bakim ve anestezi gibi alanlarda
ylksek teknolojik ve kisisel gelisimlerle, bugin
50 yil 6ncesine kiyasla ¢ok basarili sonuglar alinmakta
ve CC, erigkin cerrahi dallardan tamamen farkli
uygulamalara sahip 6zglin bir uzmanlik dali haline
gelmistir.? Uzman sayisinin az oldugu donemlerde
hem 6rnek hekimlik uygulamalariyla hem de talebin
fazla olmasiyla popiiler ve gozde uzmanlik alanlar:
arasinda yer almistir. Cocuk cerrahlarinin is yiiking,
cocuk niifusun CC alanina giren ve bir¢ok sistemi
kapsayan (bas boyun, toraks, hepatogastroenteroloji,
iiroloji, plastik cerrahi, travmatoloji, yenidogan,
onkoloji ~ vb.) uygulamalar olusturmaktadir.
Erigkinlerde Go6glis Kalp Damar Cerrahisi, Uroloji,
Plastik Cerrahi, Kulak Burun Bogaz, hatta Ortopedi
gibi ana dallar Genel Cerrahi uzmanlik alaninin is
yikiinii paylasmislardir, CC uzmanligindan ise sadece
Cocuk Urolojisi ayrilmistir. Genis sorumluluk alani
yaninda, 2000’1i yillarin sonundan itibaren tam giin
yasasi ile birlikte uygulanmaya baslanan performansa
dayali ek 6deme sistemi, diger uzmanlik dallariyla
karsilastirildiginda, ¢ocuk cerrahlarinin is ytkina
daha da artirmistir. Ulkemizde fedakarlikla calisan
cocuk cerrahlarinin bugiinlerde i¢inde bulunduklar:
sartlarin ve is yiikiiniin ortaya konulmas: i¢in bir
anket yapildi. Bu yazida, anket sonuglari ile birlikte,
cocuk cerrahlarinin meslegi icra ederken yasadiklar:
sorunlari ve ¢6zlim yollarinin belirlenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEMLER

25 Temmuz 2023 - 31 Agustos 2023 tarihleri
arasinda e-posta yazigsma listesi ve sosyal medya
uygulamasit  tizerinden c¢ocuk cerrahlarina
doldurmalar1 i¢in bir anket gonderildi. Ankette,
calisilan kurumlar ve 6zellikleri, hizmet yili, mesleki
uygulamalardan memnuniyet, c¢alisma sartlari,
karsilagilan sorunlar, ¢6ziim onerileri ve beklentileri
iceren sorular yer aldi. Veriler yiizde ve sayisal veri
olarak tasnif edildi.

BULGULAR

Paylasilan ankete belirlenen zaman araliginda
50 ilden 152 ¢ocuk cerrahi cevap verdi, en fazla cevap
veren il Istanbul idi. Anketi cevaplayanlarin cogu bir
tiniversitede (%34.9), ikinci sirada egitim arastirma
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hastanesinde (%32.9) calistigini belirtti. Katilimeilarin
genel olarak meslegini icra etmekten memnuniyeti
ile ilgili soruya, %57.9 oraninda “¢ok memnun veya
memnun” cevabi verilmistir. En fazla memnuniyetin
20 yildan fazla ¢alisanlarda, en az memnuniyetin ise
5 yildan daha az ¢alisanlarda oldugu gorildii. Ankete
katilanlarin %36.8’i kendilerine ait bir klinikleri
olmadigint bildirmiglerdir, ancak bu cevaplar
arasinda 6zel hekimlik yapanlar cikarildiginda oran
%28 bulundu. Cocuk cerrahlarinin %71.1'i ¢alistiklar:
kurumda icap nobeti tuttuklarini, %19.7’si mevcutlu
nobet tuttuklarini, %9.2’si noébet tutmadiklarini
belirtmislerdir. Icap veya mevcutlu nobet ayrimi
yapilmadan ayda tuttuklari nobet sayisi sorusuna,
%15.1'i her giin, %22.4it ayda 15-30 giin, %13.8'i
10-15 giin, %28.3'ti ise 5-10 glin ndbet tuttuklarini
bildirmislerdir. Katilimcilarin %84.2’si sadece kendi
kurumlarinda, %15.8’i ise il ici havuz nobeti tutmakta
olduklarini, toplamda %65.8'nin nobetlerde 10 ve
altinda hasta gordiiklerini belirtmistir. Katilimecilarin
%28.3’ti nobet konusunda idare ile sorun yasadiklarini
ve Ucte biri oraninda sorunun ¢ozilmedigini
belirtmistir. “Nobet sorunu kurumda 5'den fazla
cocuk cerrahi olmasiyla ¢oziilebilir mi?” sorusuna
katilimcilarin %30.3’d olumlu yanit verirken, %48’i
gerek olmadigini ya da destek alinmadik¢a onemi
olmadigini bildirmistir, %21.7’si ise hem sayinin hem
de destegin ¢ozlum olabilecegini bildirmistir. Nobet
ve mesai ayrimi yapilmadan haftalik acil ameliyat
sayisl sorusuna katilimcilarin %42.8’'i 5’in altinda
hasta aldiklarini bildirmistir. Katilimcilarin %56.6's1
stinnet ve lokal anestezi altinda islemler dahil yillik
ameliyat sayilarinin 500’tin iizerinde oldugunu
belirtirken, bu islemler ¢ikarildiginda %28.9'unun
yilda 500’in {zerinde ameliyat yaptiklar1 saptandu.
Katilimcilarin ¢ogu (%76.3) komplike durumlarla
karsilastiklarinda ya kendileri ya da birlikte ¢calistiklar:
meslektaslar1 ile sorunu ¢6zmeye calistiklarini
belirtmislerdir. Diger yandan ileri bir merkeze sevk
gereken durumlarda katilimcilarin yaklasik yarisi
(%51.7) sevk yapmadigini, %22’si sorun yasamadan
sevk edebildigini, %26.6’s1 da sevk sorunu yasadigini
bildirmistir. Calistiklar1 merkezlerde ¢ocuk hastalarin
erigskin cerrahlar: tarafindan tedavi edilmesini nasil
bulduklar: sorusuna, katilimcilarin %474t tedavi
edebilirler, %40.1'i ise kesinlikle tedavi etmemeliler
cevabini vermiglerdir. Katilimcilarin %28.9'u kendi
kurumlarinda eriskin cerrahlarinin mesai disinda
cocuk hastalar1 degerlendirdigini bildirmiglerdir.
Cocuk cerrahlarinin is doyumu ve c¢alisma
huzuru icin en 6nemli {i¢ parametreyi secmeleri
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insani ¢aligma siireleri

Birlikte ¢alistiginiz meslektaslar
Manevi tatminkarlik

Emegin maddi karsiligini

Malpraktis korkusu

Calisilan mekanin imkanlar:
Caligilan sehir

Nobet sayisi, destek, standardizasyon | 1 (%0.7)
1(%0.7)

Cocuk cerrahinin meslegine saygisi

itibar | 1 (%0.7)

99 (%65.1)

127 (%83.6)

Figure 1. Katilimcilarin “Calisma huzuru ve is doyumu icin en 6nemli unsurlar nelerdir?” sorusuna

verdikleri cevaplarin dagilimi (152 yanit).

istendiginde %83.6’s1 emegin maddi karsiligi, %65.1'i
calisma strelerinin daha strdiriilebilir olmasi ve
%52’si birlikte calistiklari meslektaglar: ile uyum
secenegini isaretlemiglerdir (Sekil 1). Daha fazla
cocuk cerrahi yetistirilmesinin sorunlar1 ¢oziip
¢cozemeyecegi sorusuna %45.4’0 dengeli dagilimi
olursa, %34.9’u tam giin yasasi ve performans sitemi
kaldirilirsa dtzelebilecegini bildirmistir (Sekil 2).
Katilimcilardan 6zel sektérde ¢alisanlara bu ¢alisma
seklini neden segtikleri sorusuna, %44.2’si ekonomik
nedenlerle, %30.2’si ise agir ¢alisma kosullari
nedeniyle cevabini verdi. Ozel sektérde calisan
katilimcilara yeniden kamuya doénmeyi distniip
distinmedikleri ile ilgili goriisleri soruldugunda,
%48’inin konuya olumsuz baktiklarini, %52’sinin
ekonomik ve calisma kosullarinda dtzelmeler
olmasi halinde olumlu baktiklarini belirtti. Idare
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Figure 2. Katilimcilarin “Daha fazla ¢ocuk cerrahi yetismesi
calisma kosullarini diizeltir mi?” sorusuna verdikleri
cevaplarin dagilimi (152 yanit).
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ile yasadiklar: sorunlarin ¢6ziimine iliskin soruya
katilimeilarin %62.5’i tim CC camiasinin birlikte
hareket etmesi ile ¢6ziilebilecegini bildirirken, %23’
¢oziilebilecegini diistinmediklerini bildirdi. Dilek ve
beklenti konusunda katilimcilarin en fazla Gizerinde
durduklar1 durumlar arasinda ilk sirada idarenin
Saglik Uygulama Tebligi (SUT) uygulamasinda
CC lehine diizenlemeler yapilmasi istegi gelmistir
(Sekil 3).

TARTISMA

Son vyillarda tip alaninda ilerleme, yiiksek
teknoloji, bilgiye ve saglik hizmet saglayiciya
ulasimin kolaylasmas: halkin yararina olsa da
artan sorumluluk ve idarenin yaptirimlar: ile
farkli uzmanlik alanlarindaki hekimleri farkli
etkilemistir. Defansif tibbin giderek daha fazla
tercih edilmesi, sorumluluk baskisi ve malpraktis
endisesi cerrahi alanlara ilgiyi azaltti ve bundan
en fazla CC etkilendi. Kamuda c¢aligan hekimlere
sevk zinciri olmadan ulasilmasi ¢ocuk cerrahina
talebi artirirken, cerrah acgisindan gergek cerrahi
gerektiren hastalarin elenmesini zorlastirmistir, diger
yandan muayenehane ve ozel saglik kurumlarina
gecisin artmasi, arz-talep dengesizliklerini daha da
icinden ¢ikilmaz hale getirmistir. Cocuk cerrahlari
sorumlu oldugu alana giren bir¢ok cerrahi durum
yaninda, basli basina ayr1 6zellikleri olan, yenidogan
hastaliklari, ¢ocuk travmalari, kanser cerrahisi, organ
nakli ve ileri minimal invazif girisimleri basariyla
uygulamaktadirlar. Genis sorumluluk alanina sahip
bu cerrahi uzmanlik dalinin olduk¢a degerli olmasi
beklenir. Ankete katilan hekimlerde meslegini
icra etmekten memnun olmayanlarin sayisinin
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Figure 3. “Brangimizin daha siirdiiriilebilir ve verimli ¢aligma kosullarina sahip olmasi
icin diisiince ve onerileriniz nedir?” sorusuna verilen cevaplardan en fazla 6ne ¢ikan

dilek ve temenniler.

SUT: Saglik Uygulama Tebligi; MHRS: Merkezi Hekim Randevu Sistemi.

ytksekligi disiindiricidir. Mevcut calisan ¢ocuk
cerrahlar1 arasinda durum béyle iken, Tip Fakiiltesi
mezunlarinin da uzmanlik alani tercihlerinde
carpici degisimler olmustur. T.C. Olgme, Se¢me ve
Yerlestirme Merkezi (OSYM) Baskanliginin Aralik
2021/28 numarali Degerlendirme Raporuna gore
CC, 40 uzmanlik dali arasinda puan siralamasina
gore Acil Tip ve Goglis Cerrahisinin 6nlinde sondan
liciincii sirada tercih edildigi ve yerlesme oraninin
ise %54 oldugu goriilmektedir.®! Uzmanlik dallarinin
gelecek beklentileri, uzmanlik pozisyonlar: arayan
kisilerin tercihlerini etkilemekte ve sonugta yeni
mezunlarin CC uzmanlik alanini st siralarda
tercih etmedigini gostermektedir. Cocuk cerrahisi
tercihinde goriilen belirgin azalmanin agir ¢aligma
kosullari, genis sorumluluk alani yaninda, dasik
maddi getirisi, 6zel hekimlik imkanlarinin kisith
olmas1 gibi bagka faktorlere bagli olup olmadig:
tartismaya acik bir konudur. Idareye, CC isgiiciin,
dagilimini ve sagladiklar: cerrahi bakimin 6nemini
dogru bildirmek, gelecek icin alinacak kararlarin
belirlenmesine yardimci olacaktir. Sorunun sayisal
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olmadig1 dusinilmektedir, zira yapilan ankette
katilimcilarin yaklasik yarisi, fazla gocuk cerrahi
yetistirilse de dengeli dagitilmadik¢a CC is giiciine bir
katk: saglayamayacagi belirtilmistir.

Cocuk cerrahisi isglicini yetismis c¢ocuk
cerrahlar1  ve onlarin sorumluluk alanlar:
belirlemektedir. Her uzmanlik alaninda isgiicii
farklilik gosterebilir, idare her uzmanlik alanini
ayn1t uygulamalara tabi tutarak kararlar almaktadir.
Cerrahi is glicii son 25 yilda 6nemli 6lglide degisti
ve is glicli arastirmacilari, ¢ocuk cerrahlarinin
fazlaligy m1 yoksa eksikligi mi oldugu konusunda
farkli goriislere sahipler. O’Neill ve ark.® CC is
glict i¢in su aciklamayr yapmislardir: hastalarin
kritik cerrahi hizmetlere ulasabilmesi icin yeterli
saylda egitimli ve deneyimli cerrahin bulunmasi
ve bunlarin genis cografyalara dagilmis olmasi
gerekmektedir, ayrica pediatrik anestezistler de
dahil olmak tGzere destekleyici uzmanlarin yani sira
uygun donanima sahip ve yeterli kadrolu hastane
tesisleri de bulunmalidir, yeterli sayida cerrah yoksa

https://www.cocukcerrahisidergisi.org



88

erisim sinirlidir ve ¢ok fazla cerrah varsa deneyim
azalir ve bakim kalitesinin dismesi potansiyeli
ortaya ¢ikar. Feil ve ark® ise hizmet, egitim ve
isgticti gereklilikleri ile ilgili nesnel verilerin ve
bilgilerin idare tarafindan saglanmasi halinde, uygun
ulusal kararlarin mimkiin olabilecegi kavramini
giiclendirecegini, ayrica uygun kararlar, en iyi bakim
kalitesini saglamaya yonelik motivasyona sahip
uzmanlik alani tarafindan alinmas: halinde, idarenin
yaptig1 diizenlemelerinin zorunlu kildigi durumdan
daha iyi olacagini bildirmislerdir. Ulkemizdeki
CC isgiicini dogru bir sekilde belirleyebilmek icin,
idare kag cocuk cerrahi bulundugunu, bunlarin yas
araliklarini, hangi kurumlarda ¢alistiklarini, gegmiste
yer degistirme ve gelecekte nasil bir yer degistirme
beklendigini, ameliyat sayilarini ve ne tiir girisimler
yaptiklarini, uzman olacak ve emeklige ayrilacak
olanlarin sayilarini meslek orgiitleri ve planlayicilarla
paylasmalidir.

Cocuk cerrahisi ve iligkili cocuk poptilasyonunun
demografik ozelliklerine iligkin veriler ve ihtiyag
tahminleri, zaman icinde takip edilmedikce ve diger
dogrulayici bilgilerle iligkilendirilmedikge bir plan
yapilmasi mimkin gorinmemektedir. O’Neill ve
ark.®! 2000’lerin basinda Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)ndeson25yilicindeyapilanulusal verianalizleri
ve planlamalar1 yaparken niifus artis hizi, ¢cocuk yas
gruplari arasinda artis hizi, kisi basina diisen ¢ocuk
cerrahi sayisi, gelecek planlari, gogmen durumlari,
beklenen yasam stresi, dogum hizi gibi kriterlerin
belirlenerek uzman ihtiyacini ve bu uzmanliktan
beklentileri ortaya koymustur. Nakayama ve
ark.,” ABD’deki CC’'nin mevcut durumunu ve
gelecek planlarini da igine alan ¢aligmalarini bes
y1l dncesine kadar giincelleyerek yayinlama imkani
bulabilmistir. Avrupa’da yapilan bir calismada, ntifus
bilgileri yaninda her yil dogan anomalili hastalara
ulagilabildikleri i¢in ileri déntk hesaplamalar ve
tahminlerin yapilabildigi bildirilmistir."® Her ne
kadar niifus bilgilerine Tirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) web sayfasindan erisilebilse de ayrintili
bircok veriye idarenin destegi olmadan ulasmak
¢ok zor goriinmektedir. Bolgesel niifus bilgileri,
tahminler, buralarda hangi cerrahi islemler icin
(glnubirlik olgular, acil cerrahi gereksinimi olanlar,
ozellikli cerrahi gerektiren dogumsal anomaliler
veya tumor cerrahisi gibi) hangi cerrahi hizmet
ihtiyacina ait bilgilere idare kolaylikla ulasabilir. Bu
bilgiler ileriye déntik planlamalar i¢in kullanilabilir.
Ornegin herhangi bir yeni teknolojik uygulamanin,
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uygulanacagi popiilasyon buylimiiyorsa veya ¢ok
yavas bliyliyorsa, ihtiya¢c duyulan cerrah sayisi
tzerinde buytk bir etkiye sahip olmasi olasi degildir.
Bu durumda onerim baslangicta cocuk cerrahi
ihtiyaci bes yillik planlamalarla belirlenmelidir. Bu
sayl belirlenirken tlkemizde niifus basina disen
cocuk cerrahi sayist belirlenmeli, ntafus artig hizi
hesaba katilmali, bu zaman aralifinda 0-18 vyas
arasinda niifus artis hizi ayrica hesaplanmali, yine
bu siire icinde uzman statiisiine gegecek, iilkemizden
ayrilacak ve emekli olacak c¢ocuk cerrahi sayisi
belirlenmeli, 6zel hastanelerde ve muayenehanede
calisacak tahmini ¢ocuk cerrahi sayisi ve bunlarin
is yikint karsilama oranlari, c¢ocuk cerrahi
yetistiren merkezler ve yillik mezun sayis: tahmini
yapilmalidir. Cocuk cerrahlarinin yer degistirme
hareketlerinin yogunlastigi ve azaldigi bolgelere
bakilarak tahmin edilmesi bolgesel ihtiyaclarin tespit
edilmesi yaninda nedenlerini de ortaya ¢ikaracaktir.
Stiphesiz en dogru veriler ancak idare tarafindan
saglanabilecektir. Kurullarimizin ve meslek
orgiitlerinin sorumluklarini, uygun sayida asistan
ve egitim programinin veya genel olarak toplumun
ihtiyaglarinin belirlenmesi i¢in yetki ve imkanlarini
icine alacak sekilde, yeniden yapilandirmasi yararl
olacaktir. Bunun yaninda idare, veri toplamay:
standart bir sekilde koordine etmek icin bagimsiz,
ulusal bir isgiici planlama organinin kurulmasini
saglamalidir.

Avrupa’da 177 bin ¢ocuga bir CC merkezi
bulundugu ve her 100 bin ¢ocuga ortalama 3.9 ¢ocuk
cerrah1 bulundugu saptanmigtir.’® Krishnaswami
ve ark. ABD’de 15 yasin altindaki her 100 bin
gocuga 2.4 ¢ocuk cerrahi bulundugunu, bu oranin
Afrika’da 0.11, Asya’da 0.36, Latin Amerika’'da 2.08
ve Ortadogu’da 0.47 oldugunu saptamislardir. Ancak
gereklilik konusunda tutarsizliklar vardir. Ingiltere
Cocuk Cerrahisi Dernegi (BAPS) 500 bin ¢ocuga
bir cocuk cerrahini Onerirken, ABD’de bu oran
100 bine bir olarak onerilmektedir."”’ Ulkemizde
Turkiye Cocuk Cerrahisi Derneginin (TCCD)
2-4 Mart 2007 tarihinde Ankara'da yapilan II: Egitim
kurultayinda 50-100 bin niifusa bir ¢ocuk cerrahi
gerekecegi bildirilmistir. Her ne kadar bu nifus
terimi ¢ocuk mu yoksa genel niifus sayist mi1 oldugu
acik olmasa da ¢ocuk olarak kabul edildiginde
Avrupa’dan daha fazla ¢ocuk cerrahi beklentisi
oldugunu gostermektedir.

Cocuk cerrahisi isgiicintin ve is yukinin
ekonomik karsilig1 da beklentilerin ¢ok gerisindedir.
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[darenin SUT verileri incelendiginde yapilan
islemlerin diger cerrahi alanlarla karsilastirildiginda
diustik oldugu, ozellikli islemler bashigi altinda
listelenen tiimor, diversiyon ameliyatlar1 ve
dogumsal anomaliler arasinda CC alanina ait
sadece “Ozofagus replasmani icin interpozisyon
ameliyatlari” oldugu goériinmektedir.'? Oldukea
karmasik cerrahiler yaninda, uzun sireli takip ve
tedavi gerektiren bir¢ok dogumsal anomali, gogiis
cerrahi islemleri, hepatobiliyer islemler, timor
cerrahileri ve genitoiliriner sistem anomalilerinin
yer almamasi, CC uzmanlik alaninin degerini hak
ettigi diizeyde olmamasinin bir nedeni olabilir.
Getirisi diisiik, ancak blytik emek verilen iglemleri
buyik fedakarliklarla yapan cocuk cerrahlarinin
“performans sisteminde” karsiligt da dustk
gortinmektedir. Hem kamu hem de o6zel saglik
kuruluslarinda CC alaninin biyiik bir kismini
olusturan, gosterge olgular olarak kabul edilebilecek,
ancak SUT’a gore ozellikli islemler arasinda yer
almayan karmasik cerrahi islemlerin karsiliginin,
diger uzmanlik alanlarindaki islemlere gore ¢ok
disik oldugu gorillmektedir. Hatta idare dogumsal
anomali oldugu i¢in bir¢ok 6zellikli ameliyatlardan
fark alinmasinin da dniine gegerek CC’nin isgiiciiniin
disiik oldugu kanisina yol agmaktadir. Ankette,
cocuk cerrahlari en ¢cok ekonomik nedenlerle mesleki
uygulamalarda isglctiniin karsiliginin yetersiz
oldugunu belirterek, SUT uygulamasinin revize
edilmesini ve CC uygulamalarinin maddi karsiliginin
artirilmasini istemektedir. Katilimcilar performans
sisteminin ¢ocuk cerrahlarinin is doyumunu
azalttigini bildirmislerdir. Bu sistem adeta elmalar
ile bugdaylarin ayni kategoride degerlendirilmesi
gibidir. Dahili uzmanlik alanlarinda kazanilan
puanlara, Acil Servis, Yogun Bakim gibi birimlerde
elde edilen puanlara, ¢ocuk cerrahlarinin ulagmasi
asla mimkiin olmamaistir.

Saglik hizmetinin ve c¢ocuk niifusun yogun
oldugu yerlerde daha ¢ok c¢ocuk cerrahina ihtiyag
duyulacag: tahmin edilebilir. Bu yerlerde eksik
cocuk cerrahi kadrosu zorunlu hizmet atamalar: ile
giderilmeye calisilsa da asir1 talebe az sayida hekim
ile cevap vermek zaman icinde zorlayici olmakta
ve c¢ocuk cerrahlari zorunlu hizmet biter bitmez
calismalarint daha kabul edilebilir sartlar1 olan
merkezlerde veya istifa ile 6zel saglik kurumlarinda
siirdirme yolunu se¢mektedir. Katilimcilarin dortte
licii ekonomik ve agir calisma kosullart nedeniyle
ozel sektorde calistiklarini bildirmislerdir. Aslinda
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hali hazirda tilkemizde gocuk cerrahi ihtiyaci, mevcut
sayl ile kolayca karsilanamayacak o6nemli bir sayi
eksikligine isaret etmemektedir. Ancak tam giin
yasast ve performans sisteminde diger uzmanlik
alanlarina kiyasla performans kaygisi, agir is yikd,
saglikta siddet, malpraktis endisesi, 6zel sektorin
ve muayenehane isletilmesinin daha cazip olmasi
gibi nedenlerle kamudan ayrilmalar olmakta, bu da
goreceli olarak yanliglikla tilkemizde ¢ocuk cerrahi
ihtiyacinin fazla oldugunu dtsiindirmektedir. Bu
durum, kalifiye CC uzmanlarinin uygun calisma
kosullarini saglayarak kamu hizmet havuzuna ¢ekecek
ulusal bir standardin tegvik edilmesi ihtiyacini ortaya
cikarmaktadir.

Cocuk cerrahi ihtiyaci ve talebini etkileyen bir
diger trend ise yenidogan uzmanlari, ¢ocuk yogun
bakim uzmanlari, ¢ocuk onkologlari, ¢ocuk tirolojisi
uzmanlari, kulak burun bogaz uzmanlari, ¢ocuk
gastroenterologlari, gogiis hastaliklari uzmanlari ve
girisimsel radyoloji uzmanlari tarafindan CC alanina
giren uygulamalardir.®® Bu ana veya yan dallar
geleneksel olarak tamami ¢ocuk cerrahlarinin da takip
ve tedavisinde yer aldig1 hastalarla ilgilenmektedirler.
Ancak ileri girisim gerektiren bu yan dal hastalarina
yine Ozellikli bilgi ve deneyim gerektiren g¢ocuk
cerrahisi uygulamalari CC uzmanlk alaninin is
ylkiint artirmaktadir. Buna ilave olarak, Cocuk Acil
servislerinin yayginlagmasi, malpraktis endisesi, sevk
zincirinin olmamasi ve yukarida anilan alanlarda
calisan hekimlerin de sayica az olmasiyla, ¢ocuk
cerrahlarinin sorumlulugunu artirmistir.

Her ne kadar dar orneklem biyukligimiz,
cikarimlar: sinirlasa da katilimcilarin %15.1i her
giin, %22.4'tt 15-30 giin arasit ve %13.8’i 10-15 giin
nobet tuttugunu belirtmistir. Bu ¢ok agir bir caligma
kosuludur. Peki ¢ocuk cerrahlarinin bu agir ¢alisma
sartlar1 Ozellikle acil durumlarda veya nobetlerdeki
yiikiinil azaltmak miimkiin miidiir? Ulkemizde saglik
sisteminde yer alan uygulamalarda bir yerde ¢ocuk
cerrah1 varligy, buyik ve kiigiik ¢ocuklar: igeren
tim olgular1 ¢ocuk cerrahina yonlendirmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da hala
erigkin cerrahlarinin ¢ocuklarda cerrahi hastaliklar:
yonettikleri bilinmektedir.> Aslinda yaygin olmasa
da erigkin cerrahlarinin elektif cerrahi uygulamalarini
yas sinirina bakmadan yapmalarinin 6niinde yasal
bir engel yoktur. Katilimcilarin yaklasik yarisi acil
durumlarda erigskin cerrahlarinin kesinlikle ¢ocuk
cerrah1 yerine hastalar1 degerlendirmemesini
istedikleri anlasilmistir. Bu durum eriskin
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cerrahisinin CC uygulamalarindan farkli olmasi ile
kabul edilebilecek bir yaklasimdir. Ancak sayica az
merkezlerde o¢zellikle acil durumlarda is yiikiinin
azaltilmasi icin bunun uygulanmasi tartisilabilir.
Nakayama ve Newman CC konusunda ek egitim
almig bir grup genel cerrahin gorevlendirilmesi
yapilarak basit acil sorunlar1 olan ¢ogu bebek ve
cocukla ilgilenecek, travma, apandisit, invajinasyon
gibi acil CC uygulamasinin biiyiik kismini olusturan
durumlarin tani ve tedavisinin erigkin cerrahlar:
tarafindan yapilabilecegini ileri stirmuslerdir.
Ayni calisgmada onkolojik olgular, imperfore anis,
Hirschsprunghastaligi, 6zofagusve trakealanomaliler
ve birden fazla eslik eden anomalisi olan yenidoganlar
gibi daha karmasik problemler i¢in ticiincii basamak
hastaneler ile koordinasyon saglanmasinin 6nemi
vurgulanmistir. 1992 yilinda Ingiliz Yiiksek Cerrahi
Egitimi Ortak Komisyonu, uygulamalarinin bir
parcast olarak ¢ocuk hastalarin bakimini tistlenmek
isteyen genel cerrahlarin, uzman bir CC merkezinde
en az alti ay egitim almalarini tavsiye etmigtir.¥
Nakayama ve ark.” ABD’deki CC isgiicii eksikligini
ele alan yazilarda, genel cerrahi asistanlari ic¢in
mevcut CC olgu sayist gerekliliklerindeki
eksikliklerin oldugunu disindiiklerini ve birgok
programda egitimin ilk yillarinda CC rotasyonlarinin
yapildigini da belirtmislerdir. Diger yandan genel
cerrahlarin ¢ocuklara yararlilifi agisindan kritik
sinirlamalarin da oldugu diistintlmusttr. Zira, cocuk
cerrahi veya genel cerrah tarafindan apendektomi
yapilan ¢ocuklarda, tedavi edenin ¢ocuk cerrahi
oldugu durumlarda hastanede kalig stiresinin daha
kisa oldugunu, perfore apandisit olgularinin bir
CC tarafindan tedavi edilmesi durumunda daha
az komplikasyon oldugunu ve negatif apendektomi
oraninin daha disiik oldugunu ortaya konmugtur.®®
Sonuglar konusunda cerrahin etkisi genellikle ¢ok
kiigiik (<5yas) cocuklarda en belirgin bulunmustur. Bu
goriislerin aksine, sonuglar arasinda fark olmadigini,
cocuk cerrahlarinin ¢ocuklarda dstiin olmadiklar:
da savunulmaktadir.' Chen ve ark.," uzmanlik
alaninin degil cerrahi hacmin etkili oldugunu 6ne
siirmiistiir. Ulkemizde bu durum bazi karsithiklar
icermektedir. Cocuk cerrahisi uygulamalari beklenen
Genel cerrahi uzmanlik egitiminde yaklasik 15 yil
oncesine kadar CC rotasyonu bile yokken, erigkin
cerrahisi kisitlamasi olan CC uzmanlik egitiminde
18 ay gibi uzun genel cerrahi rotasyonu vardi. Bugiin
karsilikli ikigser ay rotasyon yapilmaya baglanmasi
bu olasi sikintilari giderebilir mi? tartisilir.
Idarenin yayinladigi yénergelerle acil durumlarda
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yas gozetmeksizin erigskin cerrahlarinin ¢ocuk
acil olgularina bakma zorunlulugu pratikte ¢ok az
merkezde uygulanmaktadir. Ancak bu stratejiyle
saglanan CC hizmeti, etkinligi ve kalitesi agisindan
soru isaretlerini de beraberinde getirmektedir.

Sayica az cocuk cerrahi olan merkezlerde CC
hizmeti is yiikiinin azaltilmasi i¢in hastalarin daha
gelismis imkanlar1 olan sayica yeterli merkezler
olusturularak, 6zellikle acil ve komplike olgularin
etkin hasta transfer sistemi ile bu merkezlerde
toplanmas:1 da secgenekler arasinda yer almasi
mUmkindir. Aslinda tst merkezlerden bu tir
destek alinmasi is doyumunu etkileyen baska
bir faktér olarak goértinmektedir. Calismamizda
ankete katilanlarin %76.3’ komplike durumlar:
kendileri veya birlikte calistiklar1 meslektaslar: ile
yonettiklerini bildirdiler. Sevk edenlerin orani %8.6
bulundu. Universite ve egitim hastanelerinde destek
ihtiyact orani devlet hastanelerine kiyasla daha az
bulundu. Ancak sevk gerektiginde %26.7’sinin sorun
yasadigl saptandi. Bu sonug¢ ¢ocuk cerrahlarinin
her durumda tim karmasik olgulari kendileri
¢ozimlemeye calistiklarini gosterdi. Ancak bu
fedakarliklar1 memnuniyet kazandirsa da zamanla
yipratici olmasi olasidir. Ankette yer alan karmagik
durumlarda hasta yonetiminde sevk tercihleri CC
merkezinin kapsaminin ya da ekip ¢alismasiyla yakin
iliskili oldugunu gostermektedir. Ayrica ankette
sorulan calisma huzuru ve is doyumu i¢in 6nemli
¢ secenekten birinin birlikte ¢alisilan ortam oldugu
anlasilmaktadir.

Giuntmizde c¢ocuk cerrahlarinin c¢alisma
bicimlerive icretleri kamuda ve 6zelde oldukea farkli
oldugu goriillmektedir. Cocuk cerrahlarinin mevcut
durumda maddi beklentilerinin karsilanmadig,
bu nedenle is doyumu ve memnuniyet oranlarinda
diisme oldugu bir gergektir. Ankete katilanlar,
yapilan islemlerin SUT karsiliklarinin artirilmasi
gerektigini ve ekonomik karsiligin diisiik oldugu igin
kamudan ayrildiklarini bildirmislerdir. Bu gercek
yadsinamaz elbette, 6zellikle daha az riskli, nébetsiz
veya daha az nobetle daha fazla maddi kazang
elde eden uzmanlik alanlari ile karsilastirildiginda,
CS uzmanlik alaninin daha az tercih edilmesine yol
acan baska bir faktor oldugunu diistindiirmektedir.
Hekimlerin mesleki hizmetlerden elde ettikleri
gelire gore prim aldigi ABD’de 2009 yilinda ¢ocuk
cerrahlarinin ortalama maast 400.591$ iken, genel
cerrahlarin maasi1 340.000$ hesaplanmistir.t'®
Ulkemizde karsilastirma yapabilecegimiz bir veriye

https://www.cocukcerrahisidergisi.org



Cocuk cerrahisinin ig ytki ve is glic

sahip degiliz, ancak tim saglik calisanlarinin hak
ettikleri maddi karsilig1 almalar1 dnemlidir.

Hastalara acil cerrahi yaklasimin saglanmasi
tlkemizde halen bir sorun olmaya devam
etmektedir. Eger bir merkezde Acil Servis varsa
¢ocuklarda karsilasilan hemen her travma ve akut
karin, akut skrotum, akut solunum sikintisi gibi
sayllamayacak kadar durumda bir ¢ocuk cerrahi
goriisit istemi olmaktadir. Kapr ndbeti tutmayan
CC uzmanlik alaninda c¢alisanlar i¢cin sonu gelmeyen
acil konsiiltasyonlar, ister mevcutlu ister icap nobeti
olsun, yogun bir is ylkiine yol agmaktadir. Ankete
katilanlarin %85’i kendi kurumlarinda olmak tizere,
yaklasik yarisi giin asir1 nobet tuttuklarini ve yaklasik
%20’si her hafta 10'un tizerinde acil ameliyat aldigini
bildirmislerdir. Ancak ameliyat yapilanlarin g¢ok
tizerinde hasta gordikleri ve bunlarin malpraktis
endisesi ile cerrahi endikasyonu ekarte edilmesi i¢in
danisildigy bilinmektedir. Acil Uzmanlig: iilkemizde
son 20 yildir giderek daha profesyonel bir uzmanlik
alani haline gelmesi hastalarin aldig1 hizmet acisindan
o6nemli bir asamadir. Ancak gerek Cocuk Acil
uzmanlar: gerekse erigskin Acil Tip uzmanlari, acile
bagvuran Ortopedi veya Beyin Cerrahi hastalarini
ilgili uzmanlara danigmadan bile yonetebilmelerine
ragmen, CC ile ilgili tim acil durumlarda inisiyatif
kullanmamalari dikkati cekmektedir. Bunun nedenleri
cok faktorlidir, acil hekimlerinin CC hastalarinda
defansif olmalari, egitimleri sirasinda CC rotasyonu
yapmamalar1 ve uzmanliklarini aldiklart merkezlerde
CC kliniginin bulunmamasi gibi nedenler sayilabilir.
Cocuk cerrahisi is yiikinit azaltmanin yollarindan
biri de Acil Tip hekimligi uzmanlik egitiminde
CC zorunlu rotasyonunun eklenmesi teklif edilebilir.

Nobet konusunda katilimcilarin %28’i sorun
yasadigini ve %30'unun hala sorunlari oldugunu
bildirdi. Alt1 hekimden birinin il icinde havuz nobeti
denilen ortak bir merkezde veya kendi merkezinde
nobet tuttugunu bildirdi. Ancak bu durumda
nobetlerde daha fazla yogunluk olmasi ve bunlarin
tumiyle tek basina miicadele etmesi kaginilmazdir.
Hasta sayisini sinirlamak dtopik bir yaklasim gibi
goriinebilir, fakat ABD’de nobetlerde besten fazla
cagri yapilamayacag: kurali konulmus ve 5 limitli bir
cocuk cerrahi, travma, apandisit ve yumusak doku
enfeksiyonlar: gibi yaygin ¢ocuk acil durumlar: harig
tutarak ve kapsam dahilindeki yas grubunu belirli
bir yasin altindaki hastalarla sinirlandirarak, ¢ocuk
cerrahisi hekimlerinin gorev kapsamini diisiirebildigi
bildirilmistir.” A¢iklamada, bu istegin asir1 is yiikiine
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anlagilir bir yanit oldugu, tek ¢ocuk cerrahi veya
cok sinirli sayidaki ¢ocuk cerrahi olan yerlerde
calisan bir¢ok hekim i¢in tek makul segenek oldugu
bildirilmistir. Ulkemizde béyle bir kuralin getirilmesi
cok uzak bir ihtimal olarak goriilmektedir. Ancak tek
hekimin icap ndbet zorunlulugu ile ilgili genelge CC
icin kaldirilmast uzmanlik alanimiz i¢in bir ayricalik
olacaktir.

Acil ve komplike durumlarin sadece kamu
hastanelerinde ¢oztimlenmesi, yogun mesai, sik
nobet ile 6zel yasam kisitliklar1 yaninda baskidan
uzaklagsmak ve emegin maddi karsiliginin yetersiz
olmasi nedeniyle, ¢ocuk cerrahlar1 arasinda erken
emeklilik, 6zel hastane ya da muayenehaneye gegcisler
hi¢ olmadig1 kadar artmistir. Idarenin tiim uzmanlik
alanlar1 icin Personel Dagilim Cetveli (PDC) olarak
adlandirilan, her uzmanlik alaninda hastaneler
icin belirledigi kadro sayisi gergeklerden c¢ok uzak
gériinmektedir. Idare belli araliklarla bosalan kadrolar
icin emekli olmus hekimleri de icine alan ilanlara
cikmaktadir. Son zamanlarda idarenin ilan ettigi CC
miinhal kadrolarina zorunlu degilse basvuru sayisi
¢ok distiktiir, zorunlu hizmetin bittiginde ise tayin
veya istifa yoluyla bagka kurumlara gecisler devam
etmektedir.

Ankete katilanlarin %56.6's1 siinnet dahil yillik
500’tn {zerinde ameliyat yaptiklarini belirtmistir,
sinnet disinda %28.9'unun bu sayida ameliyat
yaptiklar: saptandi. Kisi basina distnildigiinde
oldukca yiiksek bir sayr oldugu soylenebilir. Bu
kadar c¢ok sayida ameliyat yapilmasi o merkezin
yogunlugu hakkinda bilgi verebilir, ancak is yikini
anlamak icin gosterge olgularin sayisina bakmak
gerekir. Sgmme ve ark,' 2006 yilinda Federal
Saglik Arastirma ve Kalite Ajansinin Cocuklar
[gin Yatan Hasta Veri tabanini kullanarak bebek
kasik fitig1 onarimi, gastrosizis/omfalosel onarimi,
ozofagus atrezisi ameliyatlari, Hirschsprung igin
pull-through ameliyatlar1 ve dogumsal diyafram
hernisi onarimi da dahil olmak {izere yapilan
ameliyatlar1 kaydedip, isgliciini aktif uygulamadaki
Amerika Cocuk Cerrahisi Dernegi (APSA) tiyelerinin
toplam sayist olarak tahmin ederek, cerrah bagsina
ortalama gosterge olgu sayisinin yilda 1.0 6zofagus
atrezisi/trakeodzofageal fistiil onarimi ile, 5.9 bebek
fitig1 arasinda degistigini buldular; bu, egitim goren
ortalama bir asistan tarafindan yonetilen toplam olgu
sayisindan daha az bulunmustur. Yine de CC'nin is
gliclinii ortaya koymak ve ¢ikarimlar yapilmasi igin,
ilgili kurullar, gosterge olgularini belirleyerek ¢ocuk
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cerrahi olan merkezlerin iggiictinii ve ig yikiint dogru
bir sekilde degerlendirebilirler, bu sayede gercek
hekim ihtiyaci da belirlenmis olur.

Bu c¢alismanin en 6nemli kisitliliklar: arasinda
az sayida katilimcinin cevaplarina dayali bir ¢aligma
olmasidir. Ayrica katilimcilarin ¢ogunun bir
niversite ya da egitim ve arastirma hastanesinde
calisiyor olmasi kamu hastanelerinde ve 6zel sektérde
calisanlarin mevcut ¢alisma sartlar1 ve beklentilerini
tam olarak yansitmadigini distindiirmektedir.

Sonug olarak ilkemizde CC isgliciniin dnemi
ve ihtiyacinin dogru belirlenerek kabul edilebilir
politikalar {retilmesi, gelecekte CC alaninda
beklenen hizmetlerin verimliligini belirleyecektir.
Idare, mevcut c¢alisan cocuk cerrahlarinin is
ylkiini makul diizeylere getirmek icin dezavantajli
durumlarini dizeltici uygulama kararlari almali,
meslek kuruluslari, yetkili kurullar ile verilerini
paylasarak uzmanlik egitimi ve CC hizmeti
gereksinimleri i¢in ileri doniik planlar yapabilecek
ortamlari hazirlamalidir.

Veri Paylasim Beyani: Bu calismanin bulgularini
destekleyen veriler talep iizerine ilgili yazardan temin
edilebilir.

Cikar cakismasi beyani: Yazar bu yazinin hazirlanmasi
ve yayinlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi
olmadigini beyan etmistir.

Finansman: Yazar bu yazinin arastirma ve yazarlik
siirecinde herhangi bir finansal destek almadigini beyan
etmistir.
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