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ÖNSÖZ

Ülkemizde son 15 yılda Sağlıkta Dönüşüm Programı ile sağlık hizmetlerin-
de önemli mesafeler kat edilmiş ve bu süreçte özellikle kritik hizmet alanlarının 
yönetimi gibi alanlarda yeni gelişmeleri gündeme getirmiştir. Hiç kuşkusuz, bu 
gelişmeler sadece politika yapıcıların ele aldıkları sorunlarla beraber ortaya çıkan 
çözümlerin sonucu olmamıştır. Çok sayıda paydaşın etkileşimi ve katkılarıyla ge-
lişen sağlık sistemi yeni fikir ve görüşlerin varlığıyla daha da gelişecektir. Ayrıca, 
gelişmiş sağlık sistemleri, yine kendisine özgü çözüm ve yol haritalarını da pay-
daşların alana özgü katkılarıyla hayata geçirebilecektir.

Bu dönüşümde akademik camianın ve sivil toplum kuruluşlarının sağladığı 
katkı ve destek sistemin farklı açılardan gelişmesine vesile olmuştur.

Bu itibarla, 2017 yılı içinde Sağlık ve Sosyal Hizmetler Dernekleri Federasyonu 
(SADEFE) çatısı altında kurulan Uluslararası Hasta Güvenliği ve Sağlık 
Finansmanı Araştırmaları Merkezi (UHGSfam) sağlık finansmanı, sağlık hizmet-
lerinde hasta ve çalışan güvenliğini önceleyerek sağlık ve sosyal güvenlik alanını 
etkileyen konularda faaliyetler gerçekleştirmektedir. Bu kapsamda ulusal hakemli 
bilimsel dergi çıkarılmaya başlanmış, uluslararası kongre ve ulusal sempozyumlar 
düzenlenmiş ve oluşturulan bilimsel komisyonlarla da sağlık hizmetinin başlıca 
alanlarında çalışmalar yapmaya başlamıştır.

Gerek küresel sağlık sisteminin ve de ulusal ölçekteki sağlık sistemlerinin en 
kritik konularından birisi özellikli sağlık hizmetlerinin sunumu, gelişim ve nite-
liksel durumudur. Özellikli sağlık hizmetleri tıp bilimindeki gelişmeler, teknolo-
jinin ilerlemesi ve ülkelerin gelişmişliği ve demografik yapısı ile paralel bir seyir 
izlemektedir.

Günümüzde ülkemizdeki özellikli sağlık hizmetlerine yönelik faaliyetler in-
celendiğinden hemen hemen tüm alanlarda hizmetlerin verildiğini görmekle 
beraber özellikle organizasyon, bütüncül yönetim, işbirliği ve yapılan hizmetle-
rin niteliksel olarak izlendiği ve kıyaslandığı bir mekanizmanın olmaması göze 
çarpmaktadır.

Merkezi otoritenin bu alanlara yönelik olarak sadece mevzuatsal bir yak-
laşım sergilediği rehberlik ve yönlendirme noktasında eksikliklerin olduğu 



görülmektedir. Belli bir aşamaya getirilmiş olan bu hizmetlerin sürekliliğinin sağ-
lanması, yeterli insan gücü kapasitesinin oluşturulması ve niteliğinin artırılması 
hususlarında ciddi mana da destek ve teşviklere ihtiyaç duyulmaktadır. Doğumda 
beklenen yaşam süresinin artması özellikli sağlık hizmetlerine yönelik çalışmala-
rın önemini daha da artırmaktadır.

Öte yandan, Türkiye’de ise, merkezi otoritenin bu alanlara yönelik olarak sa-
dece mevzuat üretim perspektifi ile karakterize bir yaklaşım sergilediği ve reh-
berlik-koordinasyon noktasında eksiklikleri olduğu müşahede edilmektedir. Bu 
türden rehberlik ve koordinasyon çalışması başlatılması ve öncelikli olarak;
a. Hizmetlerde 10 yıllık dilimleri esas alan
b. Bölge ve il bazlı planlama
c. Temel alt yapı ve teknolojik donanım kriterlerini gözeten
d. Standardize edilmiş ve de niteliği artırılmış insan gücü kaynağı
e. Klinik kalite yönetimi gibi ana ilkelere yer vermiş bir program oluşturulmalıdır.

Oluşturulan bu program kamu, özel ve üniversite olmak üzere tüm sektörü 
kapsayacak şekilde planlanmalı ve özellikli sağlık hizmetleri mükemmeliyet mer-
kezleri konseptinde daha da geliştirilmelidir. Bu gelişim sağlık turizmini de olum-
lu etkilemek suretiyle ülkemizin bu alanlarda ön plana çıkmasına katkı sunacaktır.

Bunun yanısıra 2053 vizyonuna sahip bir Türkiye Sağlık Sistemi, finansman 
modelinde hasta güvenliği eksenli olarak sağlık hizmetinin kalitesini ölçen ve 
değer bazlı bir değerlendirmeyi de içeren rehberlik - koordinasyon faaliyetini 
de öncelemelidir. Karar vericiler değer bazlı ödeme ve başarı ölçümünü içeren 
kıyaslanabilir metodolojiler üzerinden özellikli sağlık hizmetlerinin finansman 
modelini kurgulamak suretiyle pilot çalışmalar yapılmasını sağlamalı ve bu alan-
ların gelişiminde kalite eksenini merkeze alarak gerekli uygulamaları bir an önce 
hayata geçirmelidir. 

Bu kitapta on konu etrafında özellikli sağlık hizmetleri ele alınmış olup karar 
vericilere mevcut durumun yanı sıra yapılması gerekenler noktasında ışık tut-
maktadır. Bu rapor perinatoloji, yenidoğan ve erişkin yoğun bakım, çocuk kalp 
cerrahisi, Türkiye’de kalp merkezi, çocuk travmaları, yanık, palyatif, inme ve acil 
sağlık hizmetlerine ilişkin mevcut durumun yanısıra işleyişte ortaya çıkan sorun-
lar ile yapılması gerekenleri her bir konu özelinde farklı bakış açıları ile ele almak-
tadır. Ayrıca onkoloji hizmetleri, radyasyon onkolojisi hizmetleri ve pulmoner 
rehabilitasyon hizmetleri yapılanmaları ve ve projeksiyonları ele alınmıştır.

Bu kitapta Sağlık Bakanlığının planlama faaliyetlerinin gözden geçirilmesi, 
nitelikli insan gücü kapasitesinin sürekliliği, teşvik mekanizmaları, geri ödeme 
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anlayışı, organizasyonel işbirliği ve eş güdüm hususlarının ön plana çıktığını mü-
şahade etmekteyiz.

Tüm konu başlıkları özet mahiyette ve kapsayıcı olacak şekilde ilgili alanda 
yıllardır hizmet sunan ve bu alanların gelişimine katkı sunan akademisyenler ta-
rafından hazırlanmıştır. Bu raporun hazırlanmasında emeği geçen ve katkı su-
nan tüm yazarlara teşekkürü bir borç biliriz. Politika yapıcıların ve ilgili paydaş-
ların alacakları kararlara ışık tutmasını ümit ettiğimiz bu raporumuz Araştırma 
Merkezimizin 2. raporu olup bundan sonrada ihtiyaç duyulan alanlarda konuya 
özel raporlar hazırlamak suretiyle ülke sağlık sisteminin gelişimine katkı sunul-
maya devam edilecektir.

Op. Dr. Orhan KOÇ
UHGSfam Yönetim Kurulu Başkanı
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olmadan geniş spektrumlu antibiyotik-antifungallerin ampirik olarak başlan-
masının engellenmesi açısından akılcı antibiyotik kullanımın sağlanması, kan 
ve kan ürünleri, dopamin ve dobutamin gibi ilaç kullanımlarının denetlen-
mesi ve gereksiz kullanımların engellenmesi

13. Yenidoğan yoğun bakımda çalışan/ nöbet tutan hekimlerin kayıt altına 
alınması

14. Epikrizlerin hasta taburcu olurken yazılmasının zorunlu hale getirilmesi
15. Çocuk yoğun bakımda yatması gereken ancak şartlar gereği yenidoğan yo-

ğun bakım ünitesinde izlenen hastaların enfeksiyonların yayılması ve çoklu 
antibiyotik direnç kalıplarının gelişiminin kontrol altına alınabilmesi için yer, 
ekipman ve bakım veren personel açısından diğer yenidoğanlardan ayrılma-
sının sağlanması 

16. Palyatif bakım gerektiren hastalar için özellikli ünitelerin kurulması ve bu 
hastaların yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde, yenidoğan yoğun bakım pa-
keti üzerinden ücretlendirilerek değil, oluşturulacak farklı bir ücretlendirme 
sistemine dahil edilmesinin sağlanması gereklidir.

Sonuç olarak ülkemizde yenidoğan mortalite ve morbiditesi önemli bir so-
run olmaya devam etmektedir ve azaltılmasına yönelik etkin eylem planları 
gerekmektedir.

Kaynaklar 
1. T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye’de Özellikli Planlama Gerektiren sağlık Hizmetleri 2011-

2023, Yenidoğan Yoğun Bakım Hizmetleri, s 163-185
2. 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. 

3. World Health Organisation, Turkey Country Profiles 2016
4. Dooley SL, et al: Quality assessment of perinatal regionalization by multivariate analy-

sis: Illinois, 1991– 1993. Obstet Gynecol 1997; 89:193.
5. Gilbert C, Foster A. Childhood blindness in the context of VISION 2020—the right to 

sight. Bull World Health Organ 2001;79:227-32.
6. Esin Koc, Ahmet Yağmur Baş, Şengül Özdek. Türk Neonatoloji Derneği Prematüre 

Retinopatisi Rehberi, 2016
7. 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 J Ophthalmol 2018; doi: 10.1136/bjophthalmol-2017-311789
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acil tıp hekimlerine zorunlu hale getirilmesi yararlı olacaktır. Aynı şekilde çocuk 
travma hastasıyla ilk karşılaşan acil tıp teknisyenlerine de çocuk travma hastasına 
yaklaşım konusunda eğitim verilmesi önemlidir.  

Unutulmamalıdır ki çocuklar küçük yetişkinler değildir ve çocuklar farklı ana-
tomik ve fizyolojik özellikleri nedeniyle travmaya da erişkinden çok farklı yanıt-
lar verirler. Ayrıca çocuk travmalarına multidisipliner bir yaklaşım gerektiği de 
aşikardır. Bu nedenle çocuk travmaları özellikle ele alınmalı ve aciller yeniden 
yapılandırılmalıdır.  

Kaynaklar
1. Türkiye’de ve dünyada çocuk acil tıp hizmetleri. Mevcut durum ve öneriler. Çocuk 

Acil ve Yoğun Bakım Derneği. 22.04.2018. 
2. http://www.cayd.org.tr/gorseller/files/raporlar/TURKIYE_ve_DUNYA_COCUK_

ACIL.pdf
3. https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/ciLYAD.pdf
4. http://www.ankara112.gov.tr/TR,383/askom-birimi.html
5. Injuries and violence. The facts 2014. World Health Organization
6. World report on child injury preventation. Edited by Peden M, Oyegbite K, Ozanne-

Smith J, et al. WHO Press, Switzerland. World Health Organization 2008
7. www.tuik.gov.tr
8. Brazelton T, Gosain A. Classification of trauma in children. UpToDate 2018
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Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Özellikli Sağlık Hizmetleri Daire 
Başkanlığı tarafından yürütülen ihtiyaç planlaması, merkezlerin yapılandırılması, 
standardizasyonu ve denetlenmesine çalışmaları son 5 yılda ameliyat sayılarında 
önemli gelişmeler sağlamıştır. Fakat halen birçok merkez donanımsal eksiklikle-
rine rağmen ekiplerin özverili çalışması ile oldukça başarılı sonuçlar elde edebil-
mektedir. Mevcut merkezlerin teknoloji ve alt yapı açısından tekrar değerlendi-
rilerek güçlendirilmesi ve hasta sayısı düşük olan merkezlerin daha tecrübeli ve 
gelişmiş merkezler ile koordinasyonunun artırılması sonrasında ameliyat sayıları 
ve sonuçlarındaki başarı oranları artış gösterecektir. Ulusal bir veritabanı bulun-
maması nedeniyle merkezlerin değerlendirilmesinde objektif veriler elde edileme-
mektedir. Hasta kompleksitesi ve risk derecelendirilmesinin yapılabildiği ulusal 
bir veritabanı geliştirilmesi mevcut merkezlerin ve yeni kurulacak olan merkezle-
rin sınıflanması ve koordinasyonunun sağlanması için oldukça önemlidir.

Kaynaklar
1. Friedman WF, Silverman N. Congenital heart disease in infancy and childhood. In: 
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6. Daenen W, Lacour-Gayet F, Aberg T, Comas JV, Daebritz SH, Di Donato R, Hamilton 
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Committee Optimal structure of a congenital heart surgery department in Europe.. 
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7. Moore JW, Beekman RH, Case CL, Danford DA, Klitzner TS, Mee RB, Washington 
RL. Guidelines for pediatric cardiovascular centers. Pediatrics, 2002; 109(3): 544-549.

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 J, 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.

10. Pasquali SK, Li JS, Burstein DS, Sheng S, O’Brien SM, Jacobs ML, Jacobs JP. 
Association of center volume with mortality and complications in pediatric heart sur-
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11. Lacour-Gayet F, Clarke D, Jacobs J, Gaynor W, Hamilton L, Jacobs M, Mavroudis 
C. The Aristotle score for congenital heart surgery. In:  Seminars in Thoracic and 
Cardiovascular Surgery: Pediatric Cardiac Surgery Annual. WB Saunders, 2004; 7: 
185-91.
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2014 yılında ülkemizde T.C Sağlık Bakanlığı Denetim ve Değerlendirme Dai-
resi Başkanlığında random olarak koroner anjiyografi yapılmış dört bin hastanın 
dosya ve koroner anjiyografileri çift kör olarak bir kardiyoloji ve bir kalp damar 
cerrahisi uzmanı tarafından değerlendirilmiştir. Hastaların acilden kabullerinin 
büyük bir kısmı SB hastanelerince yapılmıştır. Tüm veriler ışığında ülkemizde 
artık yeni bir kalp merkezi açılması yerine mevcut merkezlerin daha verimli kul-
lanılması için önlem ve eylem planlarına ihtiyaç vardır. Yayınlanan genelgede ya-
pılan düzenlemeler ile kalp merkezlerinde sunulan hizmet standartları ve kalitesi 
yükselecektir. Ayrıca hizmet sunum çıktılarının takip edilebilirliği ile de gelecek 
için daha sağlıklı planlamalar yapılacaktır. 

Kaynaklar 
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D, Lichtman JH, Lisabeth L, Liu S, Longenecker CT, Mackey RH, Matsushita K, 
Mozaffarian D, Mussolino ME, Nasir K, Neumar RW, Palaniappan L, Pandey 
DK, Thiagarajan RR, Reeves MJ, 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. 
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rolü ve yükümlülükleri unutulmamalı, sertifikalı hemşire ve uzmanlaşma için ya-
pılan çalışmalar hızlandırılmalıdır. 
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Erişkin hastalarda yatan hastalar için hasta tedavi kalitesinin yükseltilmesi adı-
mına geçilmesi, çocuk hastalar için ise hekim ve hemşire yetiştirerek üst sağlık 
bölge merkezlerinde bu hizmeti sunacak yanık birimlerinin oluşturulması el-
zemdir. Yanık diğer sağlık problemleri ile kıyaslanamayacak kadar çalışan hekim 
ve personelin motivasyonunu ve moralini negatif etkileyen bir sağlık problemidir. 
Major yanık tedavisi özellikli işler başlığı altına alınmalı, bu hizmeti yürüten he-
kim ve yardımcı sağlık personeli ödüllendirilmelidir. Yanık yan dal olarak kabul 
edilmelidir. Üniversiteleri kapsamak ve mevcut bazı ayrıntıları düzeltmek için 
Yanık Yönetmeliği ivedilikle uygulamaya konulmalıdır. 
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kaynak ayrılmalıdır. PB hizmetlerini izlemek, değerlendirmek ve denetlemek için 
ulusal bilgi sistemleri oluşturulmalıdır. PB evde sağlık hizmetleri ve I. Basamak 
Sağlık Hizmetleri ile entegrasyonu sağlanmalıdır .Ayrıca acil olarak çocukların 
(UNICEF ile işbirliği içinde) PB hizmetlerine daha fazla erişimi teşvik edilmeli ve 
çocuklar için PB kliniklerinin sayısı artırılmalıdır.
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için gerekli düzenlemelerin yapılması ile inme ile başvuran tüm hastaların bu te-
daviyi eşit şekilde almasını sağlamak açısından önemlidir.  
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Yükseköğretim Kurulu Başkanlığının ve ilgili diğer kurumların da görüşü alına-
rak Bakanlıkça belirlenmektedir. Tebliğ kapsamında, dal hastaneleri ve bünyesin-
de I. Seviye acil servisi bulunan sağlık tesislerinde triyaj uygulaması yapılması 
zorunlu tutulmamış, 112 Acil ambulanslarıyla sağlık tesisine getirilen hastaların 
triyaj uygulaması yapılmadan ilgili alana kabulü gerekmektedir.

Acil servislerdeki verilen hizmetin değerlendirildiği çalışmalara bakıldığında; 
Kanada’da yapılan bir çalışmada acil servise başvuran hastaların memnuniyet dü-
zeyi %80,7 olarak tespit edilmiş ve memnuniyeti azaltan en önemli nedenin bek-
leme sürelerinin uzunluğu olduğu vurgulanmıştır (28). ABD’de yapılan farklı bir 
çalışmada ise memnuniyet oranı %78.2 olarak tespit edilmiştir (29). Ülkemizde 
yapılan farklı çalışmalarda genel memnuniyet düzeyinin sırasıyla %91.4, %91.8 ve 
%94.4 olduğu tespit edilmiştir (30,31,32) Ülkemizdeki memnuniyet oranlarının 
yüksek çıkmasındaki en temel faktörler arasında uygulanmakta olan triaj sistemi 
ve sosyal güvence varlığı yatmaktadır. İsteyen her hasta istediği sağlık kuruluşuna 
başvurabilmekte ve bu başvurusu nedeni ile kendisinden herhangi bir ücret talep 
edilmemektedir. Sunulan sağlık hizmeti kalitesi de işin içine girince doğal olarak 
memnuniyet oranları yükselmektedir (33). 

Sonuç

Ülkemizdeki Acil Sağlık Hizmetlerinde ciddi, gözle görülebilir ve ölçülebilir 
nitelikte bir iyileşmenin olduğu görülmektedir. Nitekim bu durumu destekler 
nitelikte olan memnuniyet anketlerindeki oranlar dünyadaki oranlardan daha 
yüksek çıkmaktadır. Ancak tüm bu olumlu gelişmelere rağmen her şeyin kusur-
suz olduğunu söylemek mümkün değildir ve halledilmeyi bekleyen sorunların 
olduğu da bir gerçektir. Özellikle acil servis başvuru sayıları ve sağlıkta şiddet bu 
kapsamda ele alınması gereken ciddi sorunlar olarak karşımıza çıkmaktadır.
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gamma kamera düşecek şekilde, Gama Kamera ve uygulamalarının oldu-
ğu Nükleer Tıp Laboratuvarları planlanabilir. 

Eğer bir hastaneye radyoterapi merkezi (cihaz planlaması) yapıldıysa bu mer-
keze radyasyon onkolojisi uzmanı, Tıbbi Fizik Uzmanı ve radyoterapi teknikeri 
kontenjanları açılmalıdır (planlamaları yapılmalı). Bunun yanı sıra multidisipli-
ner bir yaklaşım gerektiren kanser tedavisin de tıbbı onkoloji uzmanının planla-
ması çok önemlidir. 
• Yeni planlanan tüm radyoterapi merkezlerine tıbbi onkoloji uzmanı planlama-

sı da yapılmalı. Radyoterapi merkezi aktif hale gelmeden tıbbi onkoloji birimi 
kurulmamalıdır. Tıbbı onkolojisi uzmanı sayısında açık olmasından dolayı 
mevcut personelin efektif kullanımına gidilmelidir. 

• Cihaz ihtiyacı 

 – Öncelikle Sağlık Bölgesi merkezi olan illerden başlanılmalı
 – Acil olarak yatırım yapılması gereken bölgelere öncelik verilmeli
 – Bölgenin (ilin) Kapasite durumuna göre sistemler kurulmalı.
 – Radyoterapi cihazları 2 faz halinde önce bir adet LINAC daha sonra ilave 

LINAC, kapasite dolum durumuna göre kurulmalı
 – Ekonomik ömrünü tamamlayan hizmet süresi dolmuş cihazlar değiştiril-

meli ya da güncellenmeli.

Kullanılmayan cihaz kontenjanları önce üniversite hastanelerine daha sonra 
Sağlık Bakanlığına bağlı hastaneler ve özel merkezlerin kullanımına öncelik sırası 
gözetilerek verilemeli. Bölge ve ile tahsis edilen ideal cihaz sayısına ulaşıldığında, 
maksimum cihaz kapasiteleri il ve bölgenin ihtiyaç durumu değerlendirildikten 
sonra uygun görülürse tahsis edilmelidir.
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Sağlık Fizikçisi (Tıbbı Fizik Uzmanı) günde 7 saatten fazla çalışamadığı için her 
iki grup içinde gün içinde ikinci bir vardiyaya ihtiyaç duyulmaktadır. Tedavi sıra-
sında en az 2 radyoterapi teknikeri bulunması gerekmektedir. Diğer yandan her 
personelin yıllık izinlerine ilaveten 1 aylık şua izinlerinin olması yaklaşık 12 aylık 
bir yıl içinde 2 ay çalışmadığını gösterir. Bu da personelin izin durumlarının sı-
kıntılı olduğunu ve yedekli çalışılması gerektiğini göstermektedir. 1 cihazın 08:00 
– 17:00 saatleri arasında çalışmasını sağlamak için her vardiyada 2 radyoterapi 
teknikeri olmak üzere iki vardiya için 4 radyoterapi teknikeri ve bu teknikerlerin 
izin durumlarında yerlerine bakacak bir radyoterapi teknikeriyle birlikte mini-
mum 5 radyoterapi teknikeri istihdam etmek zorundasınız. Diğer yandan iyi bir 
hasta organizasyonu ile hastaları tek vardiyada almak mümkün olabilmektedir. 
Tedavi sürdüğü sürece Sağlık Fizikçisi (Tıbbı Fizik Uzmanı) klinikte bulunmalı-
dır. Bir yandan rutin görevlerini yerine getirirken biryandan da tedavi sırasında 
çıkabilecek sorunlara müdahale etmelidir. Ayrıca yeni başlayan hastaların set-up-
larında bulunarak tedavi planının nasıl uygulanacağını radyoterapi teknikerine 
aktarır. Sağlık Fizikçisinin  (Tıbbı Fizik Uzmanı) diğer bir görevi de cihaz ve hasta 
tedavi planı kalite kontrollerini yapmaktır. Bu işleri yapabilmesi için cihazda has-
ta tedavisini olmaması gerektiği için cihazın tedavi için ayrılan zamanlar dışın-
da bu görevlerini yerine getirmektedirler. Bu da Sağlık Fizikçisinin (Tıbbı Fizik 
Uzmanı) vardiyalı çalışmasını gerektirir. Diğer yandan radyoterapi teknikeri gibi 
yedekli çalıştırılmaları gerektiği için istihdam edilecek Sağlık Fizikçisi (Tıbbı Fizik 
Uzmanı) sayısını arttırmaktadır.
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birçok cihaz bulunacağından bu tür sistemlerin altyapı, uyum ve maliyet analizi 
yapılarak bu merkezlerde kullanılması önerilmektedir. 

V. Merkezi Bilgi Sisteminin Kurulması

Diğer yandan birçok hasta tedavilerinin devamında ikinci hatta üçüncü kez 
radyoterapi alam ihtiyacı duymaktadır. Bu tedaviler farklı yerlere olmakla bera-
ber çoğu zaman da nüks gibi gerekçelerden dolayı aynı yere ışın almak zorunda 
kalmaktadır. Bu gibi durumlarda daha önceki tedavilerine tam ve doğru şekilde 
ulaşmak yeni yapılacak tedavilerin doğrulunu ve faydasını arttıracaktır. 

Hasta bilgilerinin 10 yıl süre saklanmasının yasal zorunluluk olduğu göz 
önünde bulundurulduğunda her radyoterapi merkezinin bu bilgileri bir şekilde 
saklaması ve bunun için gerekli altyapıyı sağlaması gerekmektedir. Hem hastalar 
hem de tedavi edecek merkezler açısından değerlendirildiğinde merkezi bir bilgi 
sistemin olması büyük fayda sağlayacaktır. Bu sistemler çeşitli firmalar tarafından 
üretilmekte ve büyük kolaylıklar sağlamaktadır. Hasta bilgilerine uzaktan sorun-
suzca ve güvenlice ulaşılmasına olanak sağlamaktadır. Aynı zamanda bu sistemler 
kullanıcıya müdahale imkanı vermediği için uzaktan erişim yoluyla geri ödeme 
kurumlarına tam ve gerçek bilgiyi aktarabilmektedir. Bu tür bir merkezi bilgi sis-
teminin kurulması önerilmektedir.
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Şekil 2: Proton + Karbon Tedavi Merkezi Örnek Planı
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Sonuç

Pulmoner rehabilitasyon hem tedavi edici hem de koruyucu yönü olan, yaşam 
kalitesini arttıran, morbiditeyi ve maliyetleri azaltan bir sağlık hizmetidir. Top-
lum sağlığı için büyük bir öneme sahip olmasına rağmen farkındalık ve yaygınlık 
yetersizdir. Sürecin hızlandırılması ve fiili durumun hayata geçirilebilmesi adına 
kompleks, bağlayıcı ve sınırlayıcı standartlar yerine ülke gerçekleri ile örtüşen ve 
günlük pratiğe yönelik önerilerde bulunulmuştur.

Kaynaklar
1. Petty TL. Pulmonary rehabilitation in chronic respiratory insufficiency. Pulmonary re-

habilitation  in perspective: historical roots, present status, and future projections. 
Thorax. 1993 Aug;48(8):855-62.

2. Richard Casaburi. A Brief History of Pulmonary Rehabilitation. Respir Care. 
2008;53(9):1185–1189.

3. 65 yaş üstü nüfus trendi. TÜİK. http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1047 
4. Doğumda beklenen yaşam süresi trendi. TÜİK. http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.

do?alt_id=1047
5. Hastane hizmetlerinin maliyet trendi. TÜİK. http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.

do?alt_id=1084
6. Türkiye’de 2017 yılında gerçekleşen ölüm nedenleri. TÜİK.  http://tuik.gov.tr/

PreTablo.do?alt_id=1083
7. Türk Toraks Derneği Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı Tanı Ve Tedavi Uzlaşı 

Raporu. https://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/232201117627-koah_epi-
demiyolojisi.pdf

8. Erk M, Ergün P, eds. Pulmoner Rehabilitasyon. Toraks kitapları, sayı 7.Aves yayıncı-
lık. 2009.  

9. Ekren PK, Gürgün A. KOAH’da Pulmoner Rehabilitasyon: Kime, Ne Zaman, Nasıl? 
Pulmonary Rehabilitation in COPD: To Whom, When, How?  Güncel Göğüs 
Hastalıkları Serisi 2013; 1 (1) : 124-135

10. Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD. Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD); http://www.goldcopd.org.  

11. Amerikan Lung Association. The Basic of Pulmonary Rehabilitatin. https://www.lung.
org/lung-health-and-diseases/lung-procedures-and-tests/pulmonary-rehab.html

12. İl bazlı 40 yaş ve üstü nüfus dağılımı. TÜİK. http://tuik.gov.tr/UstMenu.
do?metod=temelist

13. Sağlık Uygulama Tebliği. http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/mer-
kez-teskilati/ana_hizmet_birimleri/gss_genel_mudurlugu/anasayfa_duyurular/
guncel_sut_28122018 

14. T.C. Sağlık Bakanlığı 2018 Yılı Bütçe Sunumu, 2017, Ankara.  




