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Bolgemizde anne ve babalarin cocuk cerrahisi ile ilgili

bilgi, tutum ve davramslari
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6zet

Amag: Cocuk cerrahisinin bolgemizde ne kadar tamindigim
tespit etmek ve ebeveynlerin ¢cocuk cerrahisi konusundaki
bilgi, tutum ve davraniglarin belirlemek amaglanmgtir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte ve tammlayict bu ¢calisma-
da il merkezinde bulunan 12 yas grubu kiz ve erkek ogren-
cileri temsil eden bir orneklemde 1680 6grenci calismaya
alimmgnir. Ogrenci ailelerine sosyoekonomik demografik
veriler iceren ve cocuk cerrahisi ile ilgili bilgi, tutum ve
davramglarin degerlendiren bir anket uygulannustir. Aile-
lerinin 1356°s1 (% 80.7) calismaya katilmugstir.

Bulgular: Ebeveynlerin % 31.7’si cocuk cerrahisinin ayri
bir uzmanlik alant oldugunu bilmediklerini belirtmigtir.
Yalnizca % 1.7’si ¢ocuk cerrahisinin “hangi hastaliklarin
cerrahisi ile”, % 28.8’i “hangi yas grubu ile” ilgilendigi-
ni dogru yanitlamistir. Cocuk cerrahisi uygulama alant ve
ilgilendigi yas grubu bilinirligi ile anne ve babanmin egitimi
ve ailenin aylik gelir diizeyi arasinda anlaml iligki oldugu,
egitim ve gelir diizeyi yiikseldikce bilgi diizeyinin de art-
ngi saptanmistir (p<0.05). Ailelerin % 26.8’i ¢cocuklarim
bir ¢ocuk cerralina gotiirdiigiinii soylemistir. Bu durum
yalmizca ¢ocuk cerrahisinin ayrt bir uzmanlik dalt oldugu-
nun bilinmesini saglamistir. Cocuk cerrahisine basvuru en
fazla ¢ocuk hekimi (% 42.4) ve pratisyen hekim (% 23.2)
yonlendirmesiyle olmaktadir. Ailelerin % 21°i bulunduklart
sehirde gelismis bir ¢cocuk cerrahisi merkezi oldugu bilinse
dahi ¢cocuklarint ii¢ biiyiik sehirden birine gotiirmeyi tercih
etmektedir.

Sonug: Bu caligma ile bolgemizde, ailelerin ¢ocuk cerrahisi
hakkinda, cocuklarini daha once ¢cocuk cerrahina gotiirmiis
olsalar bile, olduk¢a az bilgileri oldugunu saptadik. Cocuk
cerrahlarmmin kendilerini halka tanitmalari ve ¢ocuklarin
cerrahi hastaliklarimin tedavisi icin ozel ve titiz bir egitim-
den gecmiy olduklarini topluma daha fazla anlatmalar: ge-
rektigini diisiiniiyoruz. Tiim ¢ocuklarin ¢ocuk cerrahlarina
ve cocukla ilgilenen cerrahlara yonlendirilmesi kanunlar
ile desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk cerrahisi, bilgi, tutum, davranig

Adres: Yrd. Dog. Dr. Nergiil Cordiik, Pamukkale Universitesi T1p
Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Doktorlar Cad.,
Denizli

Alimdig tarih: 22.04.2013

Kabul tarihi: 02.09.2013

20

Summary

Knowledge, behaviour and attitude of parents on pediatric
surgical practice in our region

Objective: This study was planned to evaluate the know-
ledge of parents about pediatric surgery and the behaviour
and attitude of bringing their children to pediatric surgeons
in our city.

Material and Methods: A cross-sectional descriptive
study was performed on the parents of 1680 children (813
boys and 867 girls), a sampling representative of the pa-
rents of 12 years old children of our city. A questionna-
ire was prepared including questions about some socio-
demographic parameters and knowledge of parents about
pediatric surgical practice; and behaviour and attitude
of taking their children to pediatric surgeons in our city.
Among parents of 1680 children 1356 (80.7 %) responded
the questionnaire.

Results: About 31.7 % of the respondents said that they did
not know a specialty called pediatric surgery. Only 1.7 % of
the respondents answered the question on pediatric surgical
field of practice correctly. 28.8 % of the parents answered
the age group of pediatric surgical practice correctly. Sta-
tistical analyses revealed that the educational level of the
parents and monthly income were positively related with
their knowledge about pediatric surgery (p<0.05).26.8 %
of the parents said that a pediatric surgeon treated their
children. Most of the children were directed to pediatric
surgery by pediatricians (42 4 %) and general practitioners
(23.2 %). Twenty-one per cent of parents declared that even
if there is an advanced pediatric surgical centre in their
city, they prefer to transfer their children to one of the three
big cities of the country for treatment.

Conclusion: In this study we found out that parents in our
region know little about pediatric surgery. It is necessary
for the pediatric surgeons to introduce themselves to public,
to explain people that pediatric surgeons are specifically
and sophisticatedly trained to treat the surgical diseases of
children. All children should be referred to pediatric surge-
ons or surgeons dealing only with children for their surgi-
cal diseases and this procedure should be supported by law
and regulations.
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Giris

Cocuk cerrahisinin Anadolu’da Siimerler’den Antik
Yunan uygarligina, Bizans’tan Osmanli donemine
degisik asamalardan gectigi ve olgunlastig1r, Cumhu-
riyet doneminde de bugiinkii cagdas diizeyine ulastig1
bilinmektedir. Ozellikle 60’11 yillardan itibaren Nu-
manoglu ve Hi¢csonmez hocalarimizin etkisi ile geli-
simine hizlanarak devam etmistir @. Ulkemiz ¢ocuk
cerrahlar: tarafindan yapilan ¢caligmalar ile uluslarara-
st literatiire onemli katki yapilmaktadir. Yapilan calis-
malarin yillar i¢inde sayisinda ve SCI kapsamindaki
dergilerde yayinlanma oraninda belirgin artig bildiril-
mektedir ¢,

Bugiin iilkemizde ¢ocuk cerrahi olmayan il bulun-
madig1 bildirilmektedir. Devlet planlama teskilat
(DPT)’nin son verilerine gore (Tiirkiye’de saglik egi-
timi ve saglik insan giicli durum raporu) Tiirkiye’de
100.000 kisiye diisen ¢ocuk cerrahi sayisi (0.7)’nin
Avrupa ortalamasi (0.8)’na yakin oldugu bildirilmek-
tedir /9. Denizli, son niifus sayimi verilerine gore 500
binden fazlasi il merkezinde olmak iizere bir milyona
yaklagan toplam niifusu ile Ege bolgesinin izmir’den
sonra en biiyiik kentidir ©. 1990’11 yillarin bagindan
beri ¢ocuk cerrahi olan ilimizde halen Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesinde iig, iki devlet hastane-
sinde dort ve 6zel hastanede bir olmak lizere toplam
sekiz ¢ocuk cerrahi vardir. Bugiine kadar kaydedilen
tim gelismelere ragmen, hemen hepimizin yasadigi
bir sikint1, uzmanlik dalimizin toplum tarafindan ye-
terince taninmiyor, isim olarak bilinse bile uygulama
alaninin halk ve diger hekimlerce yeterince bilinmi-
yor, bilinse de benimsenmiyor olmasidir. Bu ¢aligma
ile Denizli’de cocuk cerrahisinin ne kadar tanindigi-
n1 tespit etmek ve ebeveynlerin ¢ocuk cerrahisi ko-
nusundaki bilgi, tutum ve davraniglarini 6grenmek
amaclanmigtir.

Gerec ve Yontem

Kesitsel tipte ve tanimlayict bu ¢aligmada il merke-
zinde bulunan 12 yag gurubu kiz ve erkek 6grencileri
temsil eden bir 6rneklemde 1680 6grenci ¢aligma-
ya almmigtir. Yirmi bir ayri ilkokulda toplam 1680
ogrenciye anket dagitilmis ancak o8renci ailelerinin
1356’s1 (% 80.7) (% 54.1°i anne ve % 45.9’u baba)
anket caligmasina katilmistir. Ogrenci ailelerine top-
lam 19 sorudan olusan bir anket uygulanarak gerekli

veri toplanmistir. Ebeveynlere, sosyoekonomik dii-
zey belirleyici (yas, egitim diizeyi, calisma durumu-
meslek, aylik gelir diizeyi, ¢ocuk sayisi gibi) sorula-
rin yanisira ¢ocuk cerrahisi ile ilgili bilgi, tutum ve
davraniglarini degerlendiren (¢ocuk cerrahisi bransi-
n1 daha 6nce duyup duymadiklari, ¢ocuklarmi daha
once cocuk cerrahina gotiirlip gotiirmedikleri, gotiir-
diiler ise hangi nedenle gotiirdiikleri, cocuk cerrahi-
na kendilerini kimin yonlendirdigi, ¢cocuk cerrahisi
branginin ilgilendigi cocuk yas grubu ve hastaliklar,
Denizli’de hangi merkezlerde ¢ocuk cerrahisi oldu-
gunu bilip bilmedikleri, cocuklar1 hastalandiginda ilk
gotiirecekleri yerin neresi olacagi ve ilimizde tam te-
sekkiillii bir cocuk cerrahisi merkezi oldugunu bilse-
ler cocuklarimi yine de Ankara-Istanbul-Izmir gibi bii-
yiik bir sehre gotiirmek isteyip istemedikleri) sorular
soruldu. Ailelerin aylik geliri aglik siirmin altinda
(<661 TL), aclik-yoksulluk sinir1 arasinda (661-1810
TL) ve yoksulluk smiri iistiinde (>1810 TL) olarak
tic grupta degerlendirilmistir. A¢lik ve yoksulluk si-
nir1 anketin yapildig1 ayda Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore belirlenmistir. Arastirmaya
katilanlarin cocuk cerrahisinin uygulama alani hak-
kindaki bilgi diizeyleri belirlenirken; cocuk cerrahisi
bransinin ilgilendigi (idrar yollari, karin i¢i ve kasik
bolgesi, genital bolge, gogiis ve gogiis kafesi, boyun
bolgesine ait ameliyat gerektiren hastaliklar) ve ilgi-
lenmedigi (kalp, beyin ameliyatlari, ortopedik sorun-
lar, dahili hastaliklari, normal gelisimi) sistemlere ait
hastaliklar siklar halinde verilmigtir. Katilimeilarin
cocuk cerrahisinin ilgi alan1 olan ve olmayan toplam
10 farklt sikki dogru olarak yanitlama diizeyleri bil-
gi diizeyi puani olarak belirlenmistir (0-10). Istatistik
analizler i¢in SPSS 12.0 programi kullanilmustir. Is-
tatistik anlamlilik icin student T, ANOVA, Post Hoc
Tukey ve ki-kare testleri kullanilmigtir (p<0.05).

Bulgular

Annelerin yas ortalamast 37.0+4.8 ve babalarin
40.8+5.1 idi. Annelerin % 67.6’s1, babalarin % 52.8’1
ilkokul ve alt1 egitim diizeyinde bulundu. Annelerin
% 67.2°si ev hanimi, babalarin % 43 .4’ is¢i idi. Ai-
lelerin % 64.6’sin1n bir ya da iki, % 35.4’{iniin li¢ ya
da daha fazla cocuklar1 vardi. Ailelerin ortalama ay-
lik geliri 930,50 TL (788.55 $) olup % 42.6’s1 aglik
siirmin altinda (<661 TL), % 43,5’1 a¢lik-yoksulluk
sinir1 arasinda (661-1810 TL) ve % 13.9°u yoksulluk
sinir1 iistiinde (>1810 TL) idi.
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Tablo 1. Ebeveynlerin cocuk cerrahisinin ilgilendigi yas grubu hakkindaki bilgi diizeyi.

Bilgi diizeyi Dogru (n/%) Yanlis (n/%) P

Anne egitimi ilkokul ve alti 201 (% 22.1) 710 (% 77.9) 0.000
Tlkokul iistii 139 (% 31.9) 297 (% 68.1)

Baba egitimi ilkokul ve alti 160 (% 22.6) 547 (% 17.4) 0.032
Tlkokul iistii 176 (% 27.8) 457 (% 72.2)

Anne yas1 36y alt1 164 (% 24.2) 514 (% 75.8) 0.345

(ortanca 36) 36y ve iistii 173 (% 26.5) 481 (% 73.5)

Baba yas1 40y alti 173 (% 24) 547 (% 76) 0.278

(ortanca 40) 40y ve listii 158 (% 26.7) 433 (% 73.3)

Annenin ¢aligma durumu Ev hanimi (caligmayan) 192 (% 21.2) 715 (% 78.8) 0.000
Calisan 148 (% 33) 301 (% 67)

Babanin ¢aligma durumu Issiz 10 (% 16.9) 49 (% 83.1) 0.167
Calisan 330 (% 25.4) 967 (% 74.6)

Ailenin aylik gelir diizeyi Aclik sinirinin altinda (<661) 112 (% 19.4) 465 (% 80.6) 0.000
Aclik-yoksulluk sinirt arasinda (661-1810) 172 (% 29.2) 418 (% 70.8)
Yoksulluk sinirt iistiinde (>1810) 56 (% 29.6) 133 (% 70.4)

Cocuk say1st iki ve alti 235 (% 27.2) 630 (% 72.8) 0.030
Ug ve iistii 103 (% 21.7) 371 (% 78.3)

Tablo 2. Ebeveynlerin cocuk cerrahisinin ilgi alam1 hakkindaki bilgi diizeyi.

Bilgi diizeyi n Ortalama+Std. sapma p

Anne egitimi ilkokul ve alti 911 4.9704+1.2753 0.001
Tlkokul iistii 436 5.2454+1.4196

Baba egitimi ilkokul ve alti 707 4.9081£1.2270 0.000
Tlkokul iistii 633 5.2401+1.4094

Anne yas1 36y alt1 678 5.0265+1.2985 0.263

(ortanca 36) 36y ve iistii 654 5.1086+1.3720

Baba yas1 40y alt1 720 4.9778+1.2830 0.010

(ortanca 40) 40y ve listii 591 5.1692+1.4004

Annenin galigma durumu Ev hanimi (¢alismayan) 907 5.0408+1.3153 0456
Calisan 449 5.0980+1.3543

Babanin ¢aligma durumu Issiz 59 4.5932+1.1464 0.006
Calisan 1297 5.0810+1.3323

Ailenin aylik gelir diizeyi Aglik sinirinin altinda (<661) 577 4.9497+1.2144 0.008
Aclik-yoksulluk sinir1 arasinda (661-1810) 590 5.0966+1.4042
Yoksulluk sinirt iistiinde (>1810) 189 5.2804+1.3879

Cocuk say1st iki ve alti 865 5.0728+1.3954 0.574
Ug ve iistii 474 5.0316+1.2134

Ebeveynlerin % 31.7’si cocuk cerrahisinin ayri bir
uzmanlik alani oldugunu bilmediklerini sodylediler.
Ailenin gelir diizeyi (p:0.00), baba yagt (p:0.025) ve
anne ve baba egitim diizeyi (p:0.00 ve p:0.00) arttikca
cocuk cerrahisi uzmanhigimi bilirligin arttig1 gozlendi.

Cocuk cerrahisi uzmanliginin hangi yag grubundaki
cocuklarla ilgilendigini anketi dolduran ebeveynlerin
% 28.8°1 bilmekte idi. Yapilan istatistik analizde gelir
diizeyi en diisiik grupta dogru yanit orani en az bulun-
du (p:0.000). Anne ve baba egitim diizeyinin de ¢o-
cuk cerrahisinin ilgilendigi yas grubunu dogru bilme
oranint anlamli olarak etkiledigi saptanmustir (p:0.00,
p:0.032-Fisher’s Exact Test). Ayrica caligan anneler
cocuk cerrahisinin ilgilendigi yas grubunu c¢aligma-
yanlara gore daha fazla bilmiglerdir (0.00- Fisher’s
Exact Test) (Tablo 1).
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Calismaya katilan 1356 kisiden yalnizca % 1.7 (24)’si
cocuk cerrahisinin ilgilendigi alanlart (idrar yollari,
karin ici ve kasik bolgesi, genital bolge, gogiis ve go-
giis kafesi, boyun bolgesine ait ameliyat gerektiren
hastaliklar) tam olarak bilmigtir. Anne ve baba egi-
timi (ilk okul ve alt1 ile ilk okul istii egitim diizey-
leri) ile bilgi diizeyi arasinda anlamli fark saptanma-
mustir. Bilgi diizeyi ile anne yagi arasinda anlamlilik
saptanmazken baba yasi ile anlamli iligki bulunmusg
baba yagi arttikca bilgi diizeyinin arttig1 gézlenmis-
tir. Ebeveynlerin ¢alisma durumu ile bilgi diizeyleri
karsilagtirildiginda, ¢alisma durumunun, annelerin
bilgi diizeyini etkilemedigi, ancak babalarin bilgi
diizeyini etkiledigi gozlenmistir (0.006). Calismayan
babalarda bilgi diizeyi anlaml1 olarak daha diigiik bu-
lunmugtur. Anne ve babalarin mesleklerine gore bil-
gi diizeylerine baktigimizda, yapilan Post Hoc testte
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Tablo 4. Ebeveynlerin cocuk cerrahisinin ilgilendigi yas grubu hakkindaki bilgi diizeyi.

Universite Ozel P
hastanesi hastane

Saghk Devlet
ocagl hastanesi

Anne egitimi ilkokul ve alt1
ilkokul tistii
Baba egitimi Ilkokul ve alti

Ilkokul iistii
Ailenin aylik gelir diizeyi Aclik sinirmin altinda (<661)

Aclik-yoksulluk sinirt arasinda (661-1810)

Yoksulluk sinirt {istiinde (>1810)
Toplam

343 (% 38.7) 463 (% 522) 14 (% 1.6)
127 (% 29,5) 228 (% 52.9) 28 (% 6.5)
290 (% 42.2) 354 (%515) 7(% 1)
179 (% 28.7) 335 (% 53.7) 32 (%5.1)
241 (% 42.5) 297 (% 524) 6 (% 1.1)
168 (% 29.2) 321 (% 55.7) 26 (% 4.5)
65(%355) 76(%415) 10 (%5.5)
474 (% 35.7) 694 (% 52.3) 42 (% 3.2)

67 (%7.6)  0.000
48 (% 11.1)
37(%54)  0.000
78 (% 12.5)
23 (% 4.1)  0.000
61 (% 10.6)
32 (% 17.5)
116 (% 8.7)

Tablo 3. Cocuk cerrahina yonlendirmenin kim tarafindan ya-
pildig.

Yonlendiren n %
Cocuk hekimi 86 424
Pratisyen hekim 47 232
Diger brang hekimleri 31 153
Tanidik 29 143
Kendi istegi 10 49
Toplam 203 100

babalarda memur ve emekli olanlarin, annelerde de
memur olanlarin bilgi diizeyleri diger meslek grup-
larina gore anlaml yiiksek bulunmustur. Ailenin ay-
lik gelirine gore bilgi diizeyine bakildiginda anlamli
farklilik saptanmistir (Anova-p:0.008). Yapilan Post
Hoc test sonucunda bu farkin gelir diizeyi en diisiik
ve en yliksek gruplar arasinda oldugu saptanmigtir
(p:0.008) (Tablo 2).

Ailelerin % 26.8 (363)’i ¢ocuklarini bir ¢ocuk cer-
rahma gotiirdiiklerini soylemistir. Gotiirme nedenleri
sorgulandiginda yanit veren 256 kisiden 110’u (tiim
ebeveynlerin % 8.1°i) ameliyat ettirmek i¢in, kalan-
lar1 da ameliyat dig1 diger nedenlerle gotiirdiigiinii
belirtmistir. Yapilan istatistik analizlerde ¢cocuklarin
daha 6nce cocuk cerrahina gotiirdiigiinii soyleyenler-
de yalmzca cocuk cerrahisi uzmanliginin oldugunu
bilme durumu anlamli olarak daha fazla bulunmustur
(p:0.00). Cocuk cerrahisinin ilgilendigi yas grubu ve
ilgi alan1 konusunda bilgi diizeylerinde ise gotiirme-
mis olanlara gore anlamli bir fark saptanmamustir.

Kendilerini ¢ocuk cerrahma kimin yonlendirdigi so-
rusunu toplam 203 (% 15) kisi yanitlamistir. Bu ya-
nitlara gore ¢ocuk cerrahisine bagvuru en fazla cocuk
hekiminin (% 42 .4) ve ikinci olarak da pratisyen heki-
min (% 23.2) yonlendirmesiyle olmaktadir. Ailelerin
% 15.3’1 diger uzman hekimlerin, % 14.3’l tamidik
yonlendirmesiyle, yalmzca % 4.9’u da direkt kendi-

lerinin bagvurdugunu belirtmistir (Tablo 3).

ilimizde hangi hastanelerde cocuk cerrahi oldugunu
bildiklerine dair soruyu yalnizca 191 (% 14.1) kisi
yanitlamistir. Bu ebeveynlerin % 81.1°1 (155) devlet
hastanesinde, % 11°i (21) 6zel hastanede cocuk cer-
raht oldugunu bilmektedir. Yanit verenlerin iginde
tiniversite hastanesinde cocuk cerrahi oldugunu bi-
lenlerin sayist 11 (% 5.8)’dir. Askeri hastanede ¢ocuk
cerrah1 olmadig1 halde dort (% 2.1) kisi de askeri has-
tanede ¢ocuk cerrahi oldugunu sdylemistir.

Ebeveynlere cocuklari hastalandiginda ilk gotiirecek-
leri merkezin neresi olacag: soruldugunda yanit ve-
ren 1326 kisiden % 52.3’ii devlet hastanesi, % 35.7’si
saglik ocagi, % 8.7°si 0zel hastane tercihi yaparken
yalnizca % 3.2 (42)’si liniversite hastanesini tercih et-
mektedir. Gelir diizeyi ile tercihler karsilastirildiginda
anlaml1 olarak farklilik oldugu goriilmiistiir (p:0.00).
Gelir diizeyi arttikca saglik ocagi tercihi azalirken
tiniversite ve 6zel hastanelere gotiirme oranlarinda
artma gozlenmistir. Benzer sekilde anne ve baba egi-
timi arttikca iiniversite ve 6zel hastanelere gotiirme
orani artarken saglik ocagi tercihinin azaldigi sap-
tanmustir (p:0.00, p:0.00) (Tablo 4). Annenin ¢aligma
durumu da merkez tercihini etkilemistir (p:0.014).
Caligan annelerde saglik ocagi tercihi azalirken diger
tercihlerin arttigi1, babanin ¢aligma durumu ve ¢ocuk
sayisinin ise bu tercihi etkilemedigi gozlenmistir.

Denizli’de tam tesekkiillii bir cocuk cerrahisi mer-
kezi oldugunu bilseler ¢ocuklarint yine de Ankara-
Istanbul-izmir gibi biiyiik bir sehre gotiirmek isteyip
istemedikleri sorusunu ankete katilan ailelerin tama
yakini (% 97.2) yanitlamig ve ailelerin % 21.1°1 bu
soruya “evet isterim” yanit1 vermiglerdir. Evet yanitt
verenlerin i¢inde orta gelir diizeyindeki grup en azdir
(p:0.018). Bu tercih ilging olarak anne ve baba yasi,
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egitimi ve calisma durumundan etkilenmemis, ¢ocuk
sayisi birden fazla olanlar biiyiik sehre gotiirmeyi
daha fazla tercih etmiglerdir (p:0.001).

Tartisma

Caligmamizda ebeveynlere ¢ocuk cerrahisini ne kadar
tanidiklart ile ilgili yonlendirdigimiz sorulara aldigimiz
yanitlar oldukca diistindiiriiciidiir. Ebeveynlerin yak-
lagik 1/3’1 cocuk cerrahisinin ayr1 bir uzmanlk alan
oldugunu bilmediklerini belirtmiglerdir. Ankete katilan
ebeveynlerin yalnizca % 1.7°si cocuk cerrahisi brangi-
nin hangi alanlarda calistig1 ve ameliyat yaptigini, aile-
lerin yaklagik 1/4’i cocuk cerrahisi bransinin hangi yas
grubu ile ilgilendigini bilmektedir. Cocuklarini daha
once cocuk cerrahina gotiirdiigiinii belirten ailelerde
de yalnizca ¢ocuk cerrahisinin ayri bir uzmanlik dali
oldugunun bilinirligi artmaktadir. Bu ailelerin cocuk
cerrahisinin uygulama alani ve ilgilendigi yas grubu
ile ilgili bilgi diizeylerinde ise diger ailelere gore bir
farklilik saptanmamigtir. Bu rakamlar, bolgemizde uz-
manlik dalimizin toplum tarafindan yeterince taninmi-
yor, isim olarak bilinse bile uygulama alani ve yag gru-
bunun yeterince bilinmiyor oldugunu gostermektedir.
Cocuk cerrahisi uzmanliginin ebeveynler tarafindan
bilinme diizeyini etkileyen en énemli faktorler ailenin
aylik gelir diizeyi ve anne ve babanin egitim diizeyidir.
Ailelerin aylik gelirleri ve egitim diizeyi azaldik¢a ¢o-
cuk cerrahisi ile ilgili bilgileri de anlamli olarak azal-
maktadir. Bu veriler 15181inda ¢ocuk cerrahisinin top-
luma tanitilmasi konusunda ayrintili bir stratejik plan
gelistirmemiz gerektigini diisiiniiyoruz.

Fakiiltemizde uygulanmakta olan soruna dayali 68-
renci merkezli aktif egitim sistemi geregi ¢cocuk cer-
rahisi anabilim dal1 egitim siirecinin her agamasinda
katkida bulunmaktadir. Donem doért 6grencilerinin
cocuk blogu igerisinde iki task tistlenmis olup diger
modiil, blok ve tasklarda da gorev almaktadir. Cocuk
cerrahisinin uygulama alant ve anabilim dalimizin
istlenmis oldugu egitim konusunda 6grenci goriisle-
rini almak {izere donem dort veya besi bitirmis olan
ogrencilere uygulanan ankette, 6grencilerimizin ¢o-
cuk cerrahisinin uygulama alanimni tanimlayamama-
lar1 dikkat cekmistir. Ogrencilerin % 18.7°si ¢ocuk
cerrahlarinin ¢ocuklarin normal gelisimi, tiim dahili
ve cerrahi hastaliklari ile ilgilendigini, % 33.9’u tiim
cerrahi hastaliklari ile ilgilendigini belirtmisler, yal-
nizca % 11.9’u ¢ocuk cerrahisinin uygulama alanini
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tiim giklar1 dogru isaretleyerek tam olarak tanimla-
muglardt . Bu calisma sonrasinda durum degerlen-
dirilmis, egitim modelimiz geregi modiil ve tasklar
icerisinde daginik verilen ¢ocuk cerrahisi egitiminin
bu sonuca neden oldugu diisiiniilmiis, biitiinleyici ol-
mas1 bakimindan donem 3 propeddtik uygulamalari
icerisinde ogrencilerin ¢ocuk cerrahisine biitiinciil
yaklasimlarini saglayacak ¢ocuk cerrahisi propedotik
programi konmustur. Cocuk cerrahisi egitimi almis
tip 6grencilerinin ¢ocuk cerrahisinin uygulama alani-
n1 dogru tanimlayamadiklar1 g6z oniine alindiginda,
ebeveynlerin olduk¢a azinin (% 1.7) ¢ocuk cerrahisi
bransgiin hangi alanlarda ¢aligtig1 ve ameliyat yapti-
gint bilmesi sagirtict degildir.

Ailelerin 1/5°1 bulunduklar1 sehirde gelismis bir ¢o-
cuk cerrahisi merkezi oldugunu bilseler de ¢ocuklari-
n1 tedavi i¢in li¢ biiylik merkezden birine gotlirmeyi
tercih edeceklerini bildirmiglerdir. Bu ailelerin biiyiik
bir kisminin kiiciik sehirde yagsamanin verdigi algi ve
aliskanlik nedeniyle boyle diistindiigii diistincesinde-
yiz. Perifer sehirlerde, yalnizca iyi yetismis, donanimli
hekimlerin olmas1 bu algiy1 degistirmek i¢in yeterli de-
gildir. Bu durumun ¢ok yonlii ¢aba ile agilabilecegini
diisiiniiyoruz. Ornegin, iiniversite hastanemizin kiigiik
ve bakimsiz bir binadan modern, konforlu ve teknik
donanimli yeni binasina taginmasmin ardindan hasta
sayisinda belirgin artig oldugunu gézlemekteyiz.

Ulkemizin giineydogu bolgesinde cocuk cerrahisinin
ne kadar bilindiginin arastirildig1 bir ¢aligmada ¢ocuk
cerrahisine bagvurunun ¢cogunlukla ya direkt ailelerin
kendi istegi (% 41) ya da ¢ocuk hekimlerinin (% 40)
yonlendirmesi ile oldugu, pratisyen hekim yonlendir-
mesinin ise yalnmzca % 8 oldugu goriilmiis ve cocuk
cerrahisinin halk ve 6zellikle pratisyen hekimler tara-
findan yeterince bilinmedigi vurgulanmistir . Calis-
mamizda ¢ocuk hekimi yonlendirmesi bu caligmayla
hemen hemen ayni, pratisyen hekim yonlendirmesi
ise ¢cok daha yiiksek oranda bulunmustur. Ancak,
ailelerin kendi istegiyle bagvuru orani ¢aligmamizda
oldukga diisiiktiir. Bolgemizde, pratisyen hekimlerin
yonlendirmesinin yiiksekligi memnun edici olmakla
birlikte, direkt bagvurunun azlig: da diistindiirtictidiir.
Ailelerin direkt bagvurusunun artmast i¢in ¢ocuk cer-
rahisi hakkindaki bilgi diizeylerinin artmasi1 gerek-
mektedir. Bunun i¢in de basta iiniversitemiz olmak
lizere bolgemizdeki tiim cocuk cerrahlarma onemli
gorevler diismektedir.
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Cocuk hastalarin ¢ocuk cerrahlarina ulagmalarindaki
sikintinin birka¢ nedeni olabilir. Bunlardan biri ¢ocuk
cerrahi sayisinin yetersizligi ve dagilimindaki sorun-
lardir. ABD’de cocuk cerrahisi iggiicii lizerine yapilmig
bir ¢aligmada bu sorun iizerinde durulmakta, ¢ocuk
cerrahlarinin daha ¢ok biiyiik merkezlerde toplandig:
vurgulanmakta ve bu sorunlar nedeniyle bircok has-
tanin ¢ocuk cerrahisi egitimi olmayan genel cerrahlar
tarafindan ameliyat edildiginden s6z edilmektedir ©.
Ulkemizde gocuk cerrahi sayismin yeterli olup olma-
dig1 konusu tartigmalidir. DPT nin son verilerine gére
Tiirkiye’de 100.000 kisiye diisen ¢ocuk cerrahi sayisi
(0.7) Avrupa ortalamasi (0.8)’na yakindir **. Ulkemi-
zin sosyodemografik yapisi, 6zellikle de geng niifus
orani goz Oniine alinarak yapilan bir calisma ise 2013
yili itibart ile ulagabildigimiz kadariyla bulunmamak-
tadir. Cocuk cerrahi dagilimi tilkemizde de biiyiik se-
hirlerde yogunlagmakla birlikte bugiin hemen her ilde
ve hatta biiytik il¢elerde ¢ocuk cerrahi oldugu bilin-
mektedir. Bu nedenle hastalarin cocuk cerrahina ula-
sim acisindan ¢ok sorun yasayacagini diiglinmiiyoruz.
Ancak, cocuklarin ¢ocuk cerrahina gétiiriilmesi ya da
yonlendirilmesi konusunda ciddi sikintilarimiz oldu-
gu diisiincesindeyiz. Ayni hastanede cocuk cerrahi
olsa bile, 6zellikle periferde genel cerrahlar ve erigkin
cerrahlari ¢ocuklari rahatca gorebilmekte ve ameliyat
edebilmektedirler. Higbir dahiliye uzmani 18 yas alti
cocugu tedavi edemezken, genel cerrahlarin 0-99 yas-
taki tiim hastalar1 ameliyat etme hakki bulunmaktadir.
Artan ¢ocuk cerrahi sayisina ragmen, bu uygulamaya
resmi olarak herhangi bir kisitlama getirilmis degil-
dir. Ote yandan giderek artan cocuk niifusu kargisinda
cocuk cerrahi sayisinin da ayni oranda artmasi gerek-
mektedir. Giiniimiizde, ¢ocuklarin erigkin cerrahlari
tarafindan opere edilmesi, yalnizca cocuklart ameliyat
etmek lizere yetigmis cerrahlar varken kabul edilebilir
bir durum degildir. Cocuk cerrahlar1 ve erigskin cer-
rahlari tarafindan yapilan bazi ¢cocuk ameliyatlarinin
sonuclarinin karsilastirildigi ve ¢ocuk cerrahlarinin
yaptig1 ameliyatlarda komplikasyonlarin ve hastanede
yatis siirelerinin daha az oldugunun gosterildigi calis-
malar vardir ®. Kaliteli saglik hizmetine ulasabilme
konusunda tiim ¢ocuklarin esit hakki olmasi gerekir
@ Cocuklarin cerrahi hastaliklariin tedavisinin ¢o-
cuk cerrahlari ya da yalnizca ¢ocuklarla ilgilenen cer-
rahlar tarafindan yapilmasi ve bunun yasa ve yonet-
meliklerle diizenlenmesi gerektigini diistintiyoruz. Bu
konuda tiniversite, devlet ve 6zel kurumlarda ¢aligan
tiim ¢ocuk cerrahlaria, kurumsal olarak TCCD bas-

ta olmak tizere, liniversitelere ve egitim veren devlet
hastanelerine 6nemli gorevler diigsmektedir. Coziimiin
onemli basamaklarindan biri ¢ocuk hastanelerinin
yayginlastirilmasi, ¢cocuk cerrahlar1 ve ilgi alani yal-
nizca ¢ocuklar olan cerrahlarin bu hastanelerde gorev-
lendirilmeleri ve ¢ocuklarin bu hastanelere yonlendi-
rilmeleri olacaktir.

Sonug

Cocuk cerrahlarina ulasmak cerrahi sorunu olan her
cocugun hakkidir. Cocuk cerrahisinin, toplumun ve
yerel halkin gereksinimlerine gore diizenlenmis ¢o-
cuk hastaneleri icinde, donanimli ¢ocuk cerrahisi
merkezlerinde yapilmasi, cocuk cerrahlariin kendi-
lerini halka tanitmalar1 ve ¢ocuklarin cerrahi hastalik-
larinin tedavisi i¢in 6zel ve titiz bir egitimden ge¢mis
olduklarini topluma daha fazla aciklamalar1 gerekti-
gini diiglinliyoruz.
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