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ONSOZ

Ulkemizde son 15 yilda Saglikta Déniisiim Programu ile saglik hizmetlerin-
de 6nemli mesafeler kat edilmis ve bu siirecte 6zellikle kritik hizmet alanlarinin
yonetimi gibi alanlarda yeni gelismeleri giindeme getirmistir. Hi¢ kuskusuz, bu
gelismeler sadece politika yapicilarin ele aldiklar1 sorunlarla beraber ortaya ¢ikan
¢oziimlerin sonucu olmamustir. Cok sayida paydasin etkilesimi ve katkilarryla ge-
lisen saglik sistemi yeni fikir ve goriislerin varligiyla daha da gelisecektir. Ayrica,
gelismis saglik sistemleri, yine kendisine 6zgii ¢6ziim ve yol haritalarini da pay-
daslarin alana 6zgii katkilariyla hayata gecirebilecektir.

Bu dontisiimde akademik camianin ve sivil toplum kuruluslariin sagladig
katk: ve destek sistemin farkli agilardan gelismesine vesile olmustur.

Bu itibarla, 2017 y1il1 i¢inde Saglik ve Sosyal Hizmetler Dernekleri Federasyonu
(SADEFE) catist altinda kurulan Uluslararas1 Hasta Giivenligi ve Saglik
Finansmani Aragtirmalar1 Merkezi (UHGSfam) saglik finansmani, saglik hizmet-
lerinde hasta ve ¢aligan giivenligini 6nceleyerek saglik ve sosyal giivenlik alanin
etkileyen konularda faaliyetler gerceklestirmektedir. Bu kapsamda ulusal hakemli
bilimsel dergi ¢ikarilmaya baslanmus, uluslararasi kongre ve ulusal sempozyumlar
diizenlenmis ve olusturulan bilimsel komisyonlarla da saglik hizmetinin baslica
alanlarinda caligmalar yapmaya baglamigtir.

Gerek kiiresel saglik sisteminin ve de ulusal 6lgekteki saglik sistemlerinin en
kritik konularindan birisi 6zellikli saglik hizmetlerinin sunumu, gelisim ve nite-
liksel durumudur. Ozellikli saglik hizmetleri tip bilimindeki gelismeler, teknolo-
jinin ilerlemesi ve tilkelerin gelismisligi ve demografik yapisi ile paralel bir seyir
izlemektedir.

Giiniimiizde iilkemizdeki 6zellikli saglik hizmetlerine yonelik faaliyetler in-
celendiginden hemen hemen tiim alanlarda hizmetlerin verildigini gormekle
beraber 6zellikle organizasyon, biitiinciil yonetim, isbirligi ve yapilan hizmetle-
rin niteliksel olarak izlendigi ve kiyaslandig1 bir mekanizmanin olmamasi goze
carpmaktadir.

Merkezi otoritenin bu alanlara yonelik olarak sadece mevzuatsal bir yak-
lasim sergiledigi rehberlik ve yonlendirme noktasinda eksikliklerin oldugu




gorilmektedir. Belli bir asamaya getirilmis olan bu hizmetlerin stirekliliginin sag-
lanmasi, yeterli insan giicii kapasitesinin olusturulmasi ve niteliginin artirilmasi
hususlarinda ciddi mana da destek ve tesviklere ihtiya¢ duyulmaktadir. Dogumda
beklenen yasam siiresinin artmasi 6zellikli saglik hizmetlerine yonelik ¢aligmala-
rin onemini daha da artirmaktadir.

Ote yandan, Tiirkiyede ise, merkezi otoritenin bu alanlara yonelik olarak sa-
dece mevzuat iiretim perspektifi ile karakterize bir yaklagim sergiledigi ve reh-
berlik-koordinasyon noktasinda eksiklikleri oldugu miisahede edilmektedir. Bu
tiirden rehberlik ve koordinasyon ¢aligmasi baslatilmasi ve 6ncelikli olarak;

a. Hizmetlerde 10 yillik dilimleri esas alan
b. Bolge ve il bazli planlama

c. Temel alt yap1 ve teknolojik donanim kriterlerini gézeten

o8

Standardize edilmis ve de niteligi artirilmis insan giicii kaynag:

e. Klinikkalite yonetimi gibi ana ilkelere yer vermis bir program olusturulmalidir.

Olusturulan bu program kamu, 6zel ve tiniversite olmak {izere tim sektorii
kapsayacak sekilde planlanmali ve 6zellikli saglik hizmetleri miikemmeliyet mer-
kezleri konseptinde daha da gelistirilmelidir. Bu gelisim saglik turizmini de olum-
lu etkilemek suretiyle {ilkemizin bu alanlarda 6n plana ¢ikmasina katki sunacaktr.

Bunun yanisira 2053 vizyonuna sahip bir Tiirkiye Saglik Sistemi, finansman
modelinde hasta giivenligi eksenli olarak saglik hizmetinin kalitesini 6l¢en ve
deger bazli bir degerlendirmeyi de igeren rehberlik - koordinasyon faaliyetini
de oncelemelidir. Karar vericiler deger bazli 6deme ve basar1 dl¢iimiinii iceren
kiyaslanabilir metodolojiler tizerinden 6zellikli saglik hizmetlerinin finansman
modelini kurgulamak suretiyle pilot ¢aligmalar yapilmasini saglamali ve bu alan-
larin gelisiminde kalite eksenini merkeze alarak gerekli uygulamalar1 bir an 6nce
hayata gecirmelidir.

Bu kitapta on konu etrafinda 6zellikli saglik hizmetleri ele alinmis olup karar
vericilere mevcut durumun yani sira yapilmasi gerekenler noktasinda 1sik tut-
maktadir. Bu rapor perinatoloji, yenidogan ve eriskin yogun bakim, ¢ocuk kalp
cerrahisi, Tiirkiyede kalp merkezi, cocuk travmalari, yanik, palyatif, inme ve acil
saglik hizmetlerine iliskin mevcut durumun yanisira isleyiste ortaya ¢ikan sorun-
lar ile yapilmas: gerekenleri her bir konu 6zelinde farkli bakis agilari ile ele almak-
tadir. Ayrica onkoloji hizmetleri, radyasyon onkolojisi hizmetleri ve pulmoner
rehabilitasyon hizmetleri yapilanmalar1 ve ve projeksiyonlar1 ele alinmistir.

Bu kitapta Saglik Bakanliginin planlama faaliyetlerinin gozden gegirilmesi,
nitelikli insan giicii kapasitesinin siirekliligi, tesvik mekanizmalari, geri 6deme



anlayisi, organizasyonel isbirligi ve es giidiim hususlarinin 6n plana ¢iktigini mii-
sahade etmekteyiz.

Tim konu bagliklar1 6zet mahiyette ve kapsayici olacak sekilde ilgili alanda
yillardir hizmet sunan ve bu alanlarin gelisimine katki sunan akademisyenler ta-
rafindan hazirlanmistir. Bu raporun hazirlanmasinda emegi gecen ve katki su-
nan tiim yazarlara tesekkiirii bir borg biliriz. Politika yapicilarin ve ilgili paydas-
larin alacaklar: kararlara 151k tutmasini imit ettigimiz bu raporumuz Aragtirma
Merkezimizin 2. raporu olup bundan sonrada ihtiya¢ duyulan alanlarda konuya
o6zel raporlar hazirlamak suretiyle {ilke saglik sisteminin gelisimine katki sunul-
maya devam edilecektir.

Op. Dr. Orhan KOG
UHGSfam Yonetim Kurulu Bagkani
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13.

14.
15.

16.

olmadan genis spektrumlu antibiyotik-antifungallerin ampirik olarak baslan-
masinin engellenmesi agisindan akilc antibiyotik kullanimin saglanmasi, kan
ve kan iirtinleri, dopamin ve dobutamin gibi ila¢ kullanimlarinin denetlen-
mesi ve gereksiz kullanimlarin engellenmesi

Yenidogan yogun bakimda galisan/ noébet tutan hekimlerin kayit altina
alinmasi

Epikrizlerin hasta taburcu olurken yazilmasinin zorunlu hale getirilmesi
Cocuk yogun bakimda yatmas: gereken ancak sartlar geregi yenidogan yo-
gun bakim initesinde izlenen hastalarin enfeksiyonlarin yayilmasi ve ¢oklu
antibiyotik direng kaliplarinin gelisiminin kontrol altina alinabilmesi i¢in yer,
ekipman ve bakim veren personel agisindan diger yenidoganlardan ayrilma-
sinin saglanmasi

Palyatif bakim gerektiren hastalar i¢in 6zellikli tinitelerin kurulmasi ve bu
hastalarin yenidogan yogun bakim iinitelerinde, yenidogan yogun bakim pa-
keti tizerinden ticretlendirilerek degil, olusturulacak farkl bir iicretlendirme
sistemine dahil edilmesinin saglanmasi gereklidir.

Sonug olarak iilkemizde yenidogan mortalite ve morbiditesi 6nemli bir so-
run olmaya devam etmektedir ve azaltilmasina yonelik etkin eylem planlar:

gerekmektedir.

Kaynaklar

1.

T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiyede Ozellikli Planlama Gerektiren saglik Hizmetleri 2011-
2023, Yenidogan Yogun Bakim Hizmetleri, s 163-185

Vidsayagar D, Narang A. Perinatal and Neonatal Care in Developing Countries. In:
Martin R, Fanaroff AA, Walsh MC (eds): Fanaroff and Martin’s Neonatal-Perinatal
Medicine-Diseases of the Fetus and Infant, 9th ed. Elsevier, 2011: 107-127.

World Health Organisation, Turkey Country Profiles 2016

Dooley SL, et al: Quality assessment of perinatal regionalization by multivariate analy-
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Esin Koc, Ahmet Yagmur Bas, Sengiil Ozdek. Tiirk Neonatoloji Dernegi Prematiire
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Bas AY, Demirel N, Koc E, et al. Incidence, risk factors and severity of retinopathy of
prematurity in Turkey (TR-ROP study): a prospective, multicentre study in 69 neonatal
intensive care units. Br ] Ophthalmol 2018; doi: 10.1136/bjophthalmol-2017-311789
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acil tip hekimlerine zorunlu hale getirilmesi yararli olacaktir. Ayni sekilde ¢ocuk

travma hastasiyla ilk karsilasan acil tip teknisyenlerine de ¢ocuk travma hastasina

yaklagim konusunda egitim verilmesi 6nemlidir.

Unutulmamalidir ki gocuklar kiigiik yetiskinler degildir ve gocuklar farkli ana-

tomik ve fizyolojik 6zellikleri nedeniyle travmaya da eriskinden ¢ok farkl: yanit-

lar verirler. Ayrica ¢ocuk travmalarina multidisipliner bir yaklasim gerektigi de

agikardir. Bu nedenle ¢ocuk travmalar1 6zellikle ele alinmali ve aciller yeniden
yapilandirilmalidir.

Kaynaklar

L.

AN

N

Tiirkiyede ve diinyada ¢ocuk acil tip hizmetleri. Mevcut durum ve o6neriler. Cocuk
Acil ve Yogun Bakim Dernegi. 22.04.2018.

http://www.cayd.org.tr/gorseller/files/raporlar/TURKIYE_ve_DUNYA_COCUK_
ACIL.pdf

https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/ciLYAD.pdf
http://www.ankaral12.gov.tr/TR,383/askom-birimi.html

Injuries and violence. The facts 2014. World Health Organization

World report on child injury preventation. Edited by Peden M, Oyegbite K, Ozanne-
Smith J, et al. WHO Press, Switzerland. World Health Organization 2008
www.tuik.gov.tr

Brazelton T, Gosain A. Classification of trauma in children. UpToDate 2018
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Bakanlhig1 Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Ozellikli Saglik Hizmetleri Daire
Bagkanlig: tarafindan yiiriitiillen ihtiyag planlamasi, merkezlerin yapilandirilmasi,
standardizasyonu ve denetlenmesine ¢aligmalar1 son 5 yilda ameliyat sayilarinda
onemli gelismeler saglamistir. Fakat halen birgok merkez donanimsal eksiklikle-
rine ragmen ekiplerin 6zverili ¢alismasi ile olduke¢a basarili sonuglar elde edebil-
mektedir. Mevcut merkezlerin teknoloji ve alt yap1 agisindan tekrar degerlendi-
rilerek giiclendirilmesi ve hasta sayis1 diisiik olan merkezlerin daha tecriibeli ve
gelismis merkezler ile koordinasyonunun artirilmasi sonrasinda ameliyat sayilar
ve sonuglarindaki basar1 oranlar1 artig gosterecektir. Ulusal bir veritabani bulun-
mamast nedeniyle merkezlerin degerlendirilmesinde objektif veriler elde edileme-
mektedir. Hasta kompleksitesi ve risk derecelendirilmesinin yapilabildigi ulusal
bir veritabani gelistirilmesi mevcut merkezlerin ve yeni kurulacak olan merkezle-
rin siniflanmasi ve koordinasyonunun saglanmast i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Kaynaklar

1. Friedman WE Silverman N. Congenital heart disease in infancy and childhood. In:
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8. Beke DM, Braudis NJ, Lincoln P. Management of the pediatric postoperative cardiac
surgery patient. Critical Care Nursing Clinics, 2005; 17(4): 405-416.

9. Stark], Gallivan S, Lovegrove J, Hamilton JRL, Monro JL, Pollock JCS, Watterson, KG.
Mortality rates after surgery for congenital heart defects in children and surgeons’
performance. The Lancet, (2000); 355(9208): 1004-1007.
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Association of center volume with mortality and complications in pediatric heart sur-
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2014 yilinda iilkemizde T.C Saglik Bakanlig1 Denetim ve Degerlendirme Dai-
resi Bagkanliginda random olarak koroner anjiyografi yapilmis dort bin hastanin
dosya ve koroner anjiyografileri ¢ift kor olarak bir kardiyoloji ve bir kalp damar
cerrahisi uzmani tarafindan degerlendirilmistir. Hastalarin acilden kabullerinin
biiytik bir kismi1 SB hastanelerince yapilmustir. Tiim veriler 151ginda tilkemizde
artik yeni bir kalp merkezi agilmasi yerine mevcut merkezlerin daha verimli kul-
lanilmasi i¢in 6nlem ve eylem planlarina ihtiya¢ vardir. Yaymlanan genelgede ya-
pilan diizenlemeler ile kalp merkezlerinde sunulan hizmet standartlar: ve kalitesi
yiikselecektir. Ayrica hizmet sunum ¢iktilarinin takip edilebilirligi ile de gelecek
i¢in daha saglikli planlamalar yapilacaktir.

Kaynaklar
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D, Lichtman JH, Lisabeth L, Liu S, Longenecker CT, Mackey RH, Matsushita K,
Mozaftarian D, Mussolino ME, Nasir K, Neumar RW, Palaniappan L, Pandey
DK, Thiagarajan RR, Reeves M], Ritchey M, Rodriguez CJ, Roth GA, Rosamond
WD, Sasson C, Towfighi A, Tsao CW, Turner MB, Virani SS, Voeks JH, Willey JZ,
Wilkins JT, Wu JH, Alger HM, Wong SS, Muntner P; American Heart Association
Statistics Committee and Stroke Statistics SubcommitteeHeart Disease and Stroke
Statistics-2017 Update: A Report From the American Heart Association. Circulation.
2017;135(10):e146-e603.
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used. Clinical determinants of appropriateness. JAMA 258: 2543,1987.
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rolii ve yiikiimliiliikleri unutulmamaly, sertifikali hemsire ve uzmanlagma i¢in ya-
pilan ¢aligmalar hizlandirilmalidir.
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Erigkin hastalarda yatan hastalar i¢in hasta tedavi kalitesinin yiikseltilmesi ad1-

mina gegilmesi, ¢ocuk hastalar i¢in ise hekim ve hemsire yetistirerek iist saglik

bolge merkezlerinde bu hizmeti sunacak yanik birimlerinin olusturulmasi el-

zemdir. Yanik diger saglik problemleri ile kiyaslanamayacak kadar ¢alisan hekim

ve personelin motivasyonunu ve moralini negatif etkileyen bir saglik problemidir.
Major yanik tedavisi 6zellikli isler bashig: altina alinmali, bu hizmeti yiiriiten he-

kim ve yardimci saglik personeli 6diillendirilmelidir. Yanik yan dal olarak kabul

edilmelidir. Universiteleri kapsamak ve mevcut bazi ayrintilar1 diizeltmek igin
Yanik Yonetmeligi ivedilikle uygulamaya konulmalidir.
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kaynak ayrilmalidir. PB hizmetlerini izlemek, degerlendirmek ve denetlemek i¢in

ulusal bilgi sistemleri olusturulmalidir. PB evde saglik hizmetleri ve I. Basamak

Saglik Hizmetleri ile entegrasyonu saglanmalidir .Ayrica acil olarak gocuklarin
(UNICEF ile isbirligi i¢cinde) PB hizmetlerine daha fazla erisimi tesvik edilmeli ve

cocuklar i¢in PB kliniklerinin sayisi artirilmalidir.
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i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi ile inme ile bagvuran tiim hastalarin bu te-

daviyi esit sekilde almasini saglamak agisindan 6nemlidir.
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Yitksekogretim Kurulu Baskanliginin ve ilgili diger kurumlarin da goriisii alina-
rak Bakanlik¢a belirlenmektedir. Teblig kapsaminda, dal hastaneleri ve biinyesin-
de I. Seviye acil servisi bulunan saglik tesislerinde triyaj uygulamasi yapilmasi
zorunlu tutulmamis, 112 Acil ambulanslariyla saglik tesisine getirilen hastalarin
triyaj uygulamasi yapilmadan ilgili alana kabulii gerekmektedir.

Acil servislerdeki verilen hizmetin degerlendirildigi ¢aligmalara bakildiginda;
Kanadada yapilan bir ¢aligmada acil servise bagvuran hastalarin memnuniyet dii-
zeyi %80,7 olarak tespit edilmis ve memnuniyeti azaltan en 6nemli nedenin bek-
leme siirelerinin uzunlugu oldugu vurgulanmistir (28). ABDde yapilan farkls bir
calismada ise memnuniyet orani %78.2 olarak tespit edilmistir (29). Ulkemizde
yapilan farkli ¢aligmalarda genel memnuniyet diizeyinin sirastyla %91.4, %91.8 ve
%94.4 oldugu tespit edilmistir (30,31,32) Ulkemizdeki memnuniyet oranlarinin
yiiksek ¢ikmasindaki en temel faktorler arasinda uygulanmakta olan triaj sistemi
ve sosyal giivence varlig1 yatmaktadir. Isteyen her hasta istedigi saglik kurulusuna
basvurabilmekte ve bu bagvurusu nedeni ile kendisinden herhangi bir ticret talep
edilmemektedir. Sunulan saglik hizmeti kalitesi de isin igine girince dogal olarak
memnuniyet oranlari yiikselmektedir (33).

Sonug

Ulkemizdeki Acil Saglik Hizmetlerinde ciddi, gozle goriilebilir ve ol¢iilebilir
nitelikte bir iyilesmenin oldugu goriilmektedir. Nitekim bu durumu destekler
nitelikte olan memnuniyet anketlerindeki oranlar diinyadaki oranlardan daha
yiiksek ¢ikmaktadir. Ancak tiim bu olumlu gelismelere ragmen her seyin kusur-
suz oldugunu sdylemek miimkiin degildir ve halledilmeyi bekleyen sorunlarin
oldugu da bir gergektir. Ozellikle acil servis bagvuru sayilar1 ve saglikta siddet bu
kapsamda ele alinmasi gereken ciddi sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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gamma kamera diisecek sekilde, Gama Kamera ve uygulamalarinin oldu-
gu Niikleer Tip Laboratuvarlar1 planlanabilir.

Eger bir hastaneye radyoterapi merkezi (cihaz planlamasi) yapildiysa bu mer-

keze radyasyon onkolojisi uzmani, Tibbi Fizik Uzmani ve radyoterapi teknikeri

kontenjanlar1 agilmalidir (planlamalar1 yapilmali). Bunun yani sira multidisipli-

ner bir yaklagim gerektiren kanser tedavisin de tibb1 onkoloji uzmaninin planla-
masi ¢ok dnemlidir.

Yeni planlanan tiim radyoterapi merkezlerine tibbi onkoloji uzmani planlama-
s1 da yapilmali. Radyoterapi merkezi aktif hale gelmeden tibbi onkoloji birimi
kurulmamalidir. Tibb1 onkolojisi uzmani sayisinda a¢ik olmasindan dolay:
mevcut personelin efektif kullanimina gidilmelidir.

Cihaz ihtiyac1

- Oncelikle Saglhk Bolgesi merkezi olan illerden baslanilmali
- Acil olarak yatirim yapilmasi gereken bolgelere oncelik verilmeli
- Bolgenin (ilin) Kapasite durumuna gore sistemler kurulmali.

- Radyoterapi cihazlar1 2 faz halinde 6nce bir adet LINAC daha sonra ilave
LINAC, kapasite dolum durumuna gore kurulmali

- Ekonomik 6mriinti tamamlayan hizmet siiresi dolmus cihazlar degistiril-
meli ya da giincellenmeli.

Kullanilmayan cihaz kontenjanlar1 énce iiniversite hastanelerine daha sonra

Saglik Bakanligina bagli hastaneler ve 6zel merkezlerin kullanimina dncelik sirasi
gozetilerek verilemeli. Bolge ve ile tahsis edilen ideal cihaz sayisina ulasildiginda,

maksimum cihaz kapasiteleri il ve bélgenin ihtiyag¢ durumu degerlendirildikten

sonra uygun goriliirse tahsis edilmelidir.
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Saglik Fizikgisi (Tibbr Fizik Uzmani) giinde 7 saatten fazla ¢alisgamadig icin her
iki grup icinde giin i¢inde ikinci bir vardiyaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Tedavi sira-
sinda en az 2 radyoterapi teknikeri bulunmasi gerekmektedir. Diger yandan her
personelin yillik izinlerine ilaveten 1 aylik sua izinlerinin olmasi yaklasik 12 aylik
bir y1l i¢inde 2 ay ¢aligmadigini gosterir. Bu da personelin izin durumlarinin si-
kintili oldugunu ve yedekli calisiimasi gerektigini gostermektedir. 1 cihazin 08:00
- 17:00 saatleri arasinda calismasini saglamak i¢in her vardiyada 2 radyoterapi
teknikeri olmak iizere iki vardiya i¢in 4 radyoterapi teknikeri ve bu teknikerlerin
izin durumlarinda yerlerine bakacak bir radyoterapi teknikeriyle birlikte mini-
mum 5 radyoterapi teknikeri istihdam etmek zorundasiniz. Diger yandan iyi bir
hasta organizasyonu ile hastalar1 tek vardiyada almak miimkiin olabilmektedir.
Tedavi stirdiigii stirece Saglik Fizikgisi (Tibb1 Fizik Uzmani) klinikte bulunmali-
dir. Bir yandan rutin gorevlerini yerine getirirken biryandan da tedavi sirasinda
cikabilecek sorunlara miidahale etmelidir. Ayrica yeni baslayan hastalarin set-up-
larinda bulunarak tedavi planinin nasil uygulanacagini radyoterapi teknikerine
aktarir. Saglik Fizikgisinin (Tibb1 Fizik Uzmani) diger bir gérevi de cihaz ve hasta
tedavi plani kalite kontrollerini yapmaktir. Bu isleri yapabilmesi i¢in cihazda has-
ta tedavisini olmamasi gerektigi i¢in cihazin tedavi igin ayrilan zamanlar disin-
da bu gorevlerini yerine getirmektedirler. Bu da Saglik Fizik¢isinin (Tibb1 Fizik
Uzmani) vardiyali ¢alismasini gerektirir. Diger yandan radyoterapi teknikeri gibi
yedekli ¢alistirilmalari gerektigi icin istihdam edilecek Saglik Fizikgisi (Tibb1 Fizik
Uzmani) sayisini arttirmaktadir.
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birgok cihaz bulunacagindan bu tiir sistemlerin altyapi, uyum ve maliyet analizi
yapilarak bu merkezlerde kullanilmasi 6nerilmektedir.

V. Merkezi Bilgi Sisteminin Kurulmasi

Diger yandan bir¢ok hasta tedavilerinin devaminda ikinci hatta tiglincii kez
radyoterapi alam ihtiyaci duymaktadir. Bu tedaviler farkli yerlere olmakla bera-
ber ¢ogu zaman da niiks gibi gerek¢elerden dolay1 ayni1 yere 151n almak zorunda
kalmaktadir. Bu gibi durumlarda daha énceki tedavilerine tam ve dogru sekilde
ulagsmak yeni yapilacak tedavilerin dogrulunu ve faydasini arttiracaktir.

Hasta bilgilerinin 10 yil siire saklanmasinin yasal zorunluluk oldugu goz
oniinde bulunduruldugunda her radyoterapi merkezinin bu bilgileri bir sekilde
saklamasi ve bunun i¢in gerekli altyapiy1 saglamasi gerekmektedir. Hem hastalar
hem de tedavi edecek merkezler agisindan degerlendirildiginde merkezi bir bilgi
sistemin olmasi biiyiik fayda saglayacaktir. Bu sistemler ¢esitli firmalar tarafindan
tretilmekte ve biiyiik kolayliklar saglamaktadir. Hasta bilgilerine uzaktan sorun-
suzca ve giivenlice ulagilmasina olanak saglamaktadir. Ayni zamanda bu sistemler
kullaniciya miidahale imkani vermedigi i¢in uzaktan erisim yoluyla geri 6deme
kurumlarina tam ve gergek bilgiyi aktarabilmektedir. Bu tiir bir merkezi bilgi sis-
teminin kurulmasi 6nerilmektedir.
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Pulmoner Rehabilitasyon Yapilanmasi

Sonug

Pulmoner rehabilitasyon hem tedavi edici hem de koruyucu yonii olan, yasam
kalitesini arttiran, morbiditeyi ve maliyetleri azaltan bir saglik hizmetidir. Top-
lum saglig1 i¢in biiytik bir 6neme sahip olmasina ragmen farkindalik ve yayginlik
yetersizdir. Stirecin hizlandirilmasi ve fiili durumun hayata gecirilebilmesi adina
kompleks, baglayici ve sinirlayici standartlar yerine tilke gergekleri ile ortiisen ve
glinliik pratige yonelik 6nerilerde bulunulmustur.
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