DOSYA: SAGLIKTA INSAN GUCUNUN DURUMU
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tinya Saglik Orgitiine gére
0-18 yas aras! insanlar
“cocuk” olarak tanimlanir.
Bu yas grubunun saglik
ve hastalik sorunlariyla
ugrasan hekimlere ise
pediatrist veya “cocuk sagligi ve has-
taliklar uzmani” denilmektedir. Adrese
Dayali Nufus Kayit Sistemi sonuclarina
g6re Turkiye'nin toplam ndfusu 2017 yil
sonu itibariyla 80 milyon 810 bin 525
iken, gocuk nufusu 22 milyon 883 bin
288 olarak kayitlara gegmistir. Cocuk
nUfus 1970 yilinda toplam ndfusun ylzde
48,5'ini olustururken, bu oran 1990°da
ylzde 41,8'e, gecen yil ise ylUzde 28,3’
gerilemistir. ABD'deki cocuk nifus ise
%24 civarindadir. Bu durumun nedeni,
bir yandan dogum sayisinin azalmasi, bir
yandan da yasli nifusun artmasi nedeniy-
le nispeten gcocuk ntfusunun azalmasidir.
Yillilk dogum sayisi giderek azalmakla
birlikte her yil Ulkemizde yaklagik 1
milyon 200 bin ¢ocuk dinyaya gelmek-
tedir. NUfus projeksiyonlarinda, ¢ocuk
nUfus oraninin 2040 yilinda ylzde 23,3,
2060ta ylzde 20,4'e ve 2080'de ylzde
19'a gerileyecegi 6ngorilmektedir. Cocuk
hekimlerinin temel goérevleri, cocuklarin
her bakimdan tam bir iyilik hali iginde
olmalarini saglamak, fiziksel, mental ve
psikolojik gelismelerini ve sagliklarini
korumaktir. Cocuk hekimleri yalnizca bazi
organ sistemleri veya biyolojik sireclerle
ilgilenmeyip ayni zamanda aileler basta
olmak Uzere cocuklari etkileyen cevresel,
sosyal ve politik olaylar ile de ilgilenmek
zorundadirlar.
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Pediatride insan
<aynaklar ve COCUK
Nekimliginin degisen yuzu

Guntmuzde Ulkelerin gelismiglik dlzeyini
gosteren en 6nemli saglik gostergelerin-
den ikisi, bebek 6lUm hizi ve dogumda
beklenen yasam suresidir. Ulkemizde
Ozellikle son 10 yildaki gayretler sonu-
cunda bebek 6lim hizi (1 yas alti 6lum hizi)
ciddioranda azalarak binde 9'lar dizeyine
indirilebilmis, dogumda beklenen yasam
sUresi de artmistir. Bu noktada artik hedef
Olumleri dnlemekten ziyade, hastaliklar
onlemeye kaymis, yasam kalitesi 6n
plana ge¢mistir. Cocuklarin saglik bakim
gereksinimlerinin azaltlmasi, zihinsel
gelisimlerinin saglanmasi, Uretkenliklerinin
artirilmasi ve ekonomiye daha fazla katki
saglayabilmesi 6nem kazanmistir.

Cocuklardaki hastalik yUkleri, bulasici
hastaliklar, bulasici olmayan hastaliklar
ve travmalar olarak U¢ ana grupta
incelenebilir. Ulkemizde 2000 yilindan
bu yana 1.gruptaki hastalik yUkleri
yaklasik %50 oraninda azaltiimistir. Bu
baglamda bebek 6lim hizi dusmdas,
yenidogan olumleri dahil olmak Uzere
enfeksiyon hastaliklari ve ishal kaynakli
olumler ile erken dogum komplikasyonlari
azaltiimig, bunakarsilik bulagici olmayan
hastaliklarda (kronik hastaliklar dahil)
artis gézlenmistir. Bu sekilde Ulkemiz,
sosyal gelismiglik indeksi orta-yuksek
Ulkeler grubunda yer almakta olup bu
Ulkelerde en sik gozlenen cocuk saghgi
sorunlari, konjenital anomaliler, premattre
dogumlara bagli sorunlar, demir eksikligi
anemisi, solunum yolu enfeksiyonlari ve
akil ve ruh saghgi sorunlari olarak 6ne
ctkmaktadir. Ulkemizde akraba evliligi
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orani hdla yuksektir ve yillar iginde bir azal-
ma gézlenmemektedir. Yeni ortaya ¢ikan
sorunlar olarak sunlardan bahsedilebilir:
ileri yaslarda dogum yapan, diyabetik
ve fenilketonurili anne sayisinin artmasi,
yasam suresinin artmasina paralel olarak
erigkinlerde gorulen kalp hastaliklari, kro-
nik obstriktif akciger hastaliklari, diyabet,
kanser, kronik bobrek yetersizligi, madde
kullanimi ile akil ve ruh saghgi sorunla-
rinin artis géstermesi. Prekonsepsiyonel
dénemden baslayarak gebelik dénemi,
prenatal dénem, yenidogan dénemi ve
¢ocukluk dénemindeki uygulamalarin
gerek epigenetik etkilerle gerekse prog-
ramlama yoluyla bu hastaliklarin ortaya
cikisinda etkili oldugunun goésteriimesi,
“erigkin hastaliklarinin pediatrik temelleri”
konseptinin gelistirimesine yol agmistir.
Cocukluk gagindaki istismar, ihmal, siddet
gibi olumsuz deneyimler hastalik yikinu
artirirken, otizm gibi gelisimsel sorunlar
ile erken cocukluk cagr depresyonu da
artmaktadir. Alzheimer hastaliginin ve
sizofreninin prenatal temelleri bugin
ortaya konmustur. Erigkin yasta ortaya
¢lkan bu hastaliklara yaslilikta girisim
yapmak genellikle fayda vermemektedir.
Erken erigkinlikte girisim yapmak bazi
riskli gruplarda etkili olurken ¢ocukluk ve
ergenlik caginda girisim yapmak daha
etkili olmakta, en buyUk etki ise prekon-
sepsiyonel ve prenatal dénemde yapilan
girisimler sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Dolayisiyla maddi kaynak ve insan glcu
planlamasinin buna gére yapilmasi, bu
planlamasinin egitim, hizmet ve arastir-
maya yansitimasi 6nem kazanmaktadir.



Saglikli beslenme, sigaradan kaginmak
ve fiziksel aktivitenin artirimasi ydonindeki
galismalar her zaman énemlidir ve gocuk
hekimliginin temelini olusturmaktadir.
Oysa yapllan arastirma ve ¢alismalarin bu
onceliklere sahip olmadigi goriimektedir.

insan Giicii Planlamasi

CGocuklarla ilgili misyonumuzu gergeklesti-
rebilmemiz ancak pediatrik insan gucu ile
mudmkdn olabilir. Cocuk sagligina yonelik
insan glcu planlamasi yapilirken her Ulke
icin gecerli bir kural yoktur. Koruyucu tip
yaklasimlar burada da 6n planda olmali-
dir. Cocuk hastaliklarindan korunmanin bir
yontemi olarak dugtk gelir seviyesindeki
halkin barinma, hijyen ve beslenme ko-
sullarinin duzeltiimesi hastalik yUklerini
azaltacag icin pediatristlere ve hekimlere
olan bagvuru sayisini azaltabilir. Bu plan-
lama kentlerde ve kirsal kesimde yasayan
nUfus, kronik sorunlara sahip ¢ocuklarin
sayisl, hekimlerin calisma saatleri, merkezi
politikalarin aile merkezli bakima verdikleri
onem, hastalarin psikososyal davranis
paternleri, hekim disi kisilerin sayisi ve
gobrevleri, hekimlerin sevk paternleri ve
yan dallara sevk davranislari, akademik
merkezlerin varligi, genel hekim sayisi,
bayan hekimlerin sayisi ve hastalik yUk-
leri ile orantili olarak farklilik gdsterebilir.
Cocuklara bakan hekimler, pratisyenler,
uzmanlar ve yan dal uzmanlari olarak Ug
grupta incelenebilir. Bu ¢ grubun sorum-
luluklari arasinda ciddi értdismeler olmakla
beraber, yenidoganlarin, hastaneye yatan
gocuklarin ve adolesanlarin uzman veya
yan dal uzmanlari tarafindan bakilmalari
gerektigi konusunda konsensUs vardir.
Avrupa Ulkelerinin Gcte ikisinde 5 yas
altindaki cocuklarin %70’ine aile hekimleri
bakmaktadir. Aile hekimlerinin primer
bakim yaptigi cocuklarin orani, yasla
beraber artmaktadir. Bazi durumlarda
15 yas Uzerindeki cocuklara i¢ hastaliklari
uzmanlari bakarken, bazen de ¢cocuk
hekimleri 21 yasina kadar olan hastalar
takip edebilmektedir.

Gocuk hekimlerinin emeklilik yasi her
Ulkede farkidir. Ulkemizdeki resmi
emeklilik yasi 65-67 yastir. Ancak bir¢ok
hekim, emekli olduktan sonra da 6zel
hastanelerde veya muayenehanelerde
hasta kabuline devam etmektedir. Diger
yandan yasam sUresinin uzamasi ve
yasl nUfusun artmasi, uzun dénemde,
aile hekimlerinin bu grupla daha fazla
ilgilenmesini gerektirebilecegdi igin pe-
diatristlerin bakmak zorunda kalacag!
cocuk sayisinin artacagi hatta 25 yasina

kadar ¢ikacagi dustndlebilir. Bu “buytk
gocuklarin” buyuk bir kismi yUksek issizlik
oranlari nedeniyle aileleriyle birlikte otur-
makta ve maddi agidan ailelerine bagimli
bulunmaktadir.

Genel bir gorus olarak, 1990 yilinda ABD
Graduate Medical Education National
Advisory Committee raporuna gore
gocuk ntfusu basina gocuk hekimi orani
2033:1 olarak belirlenmis, daha sonra
bu oran 2430:1 olarak revize edilmigtir.
Ulkemizde yillik ortalama hekime basvuru
sayisi 8,1 olmasina ragmen ¢ocuklarin
basvuru sayisi konusunda bir bilgi mevcut
degildir. Cocuklarin ortalama olarak yilda
3-4 kez hekime gittikleri kabul edilirse
ve Ulkemizde 23 milyon gocuk oldugu
dikkate alindiginda, basit bir hesap
yapilarak yaklasik 10.000 gocuk hekimine
ihtiyac duyuldugu goérulur. Baska bir he-
saba gdre de 1000 gocuk basina disen
pediatrist sayisi 0,38 ile 0,78 arasinda
degismektedir. Bu durumda gereken
cocuk hekimi sayisi ise 8500 ile 17000
arasinda degisecektir. Diger yandan 2014
yili verilerine gére, bazi Avrupa Ulkelerinde
ve Ulkemizde 100.000 kisiye disen gocuk
hekimi sayisi su sekildedir: Yunanistan
29,1; Bulgaristan 19,4; ingiltere 15,2;
italya 12,1; Fransa 12,0; Almanya 11,8;
Romanya 10,6, Turkiye 5,6 ve izlanda
4,3'tar. Avrupa Ulkeleri ortalamasiise 12,5
olarak belirlenmistir. ABD'de ise yaklasik
75 milyon cocuga karsilik 92000 civarinda
pediatrist bulunmaktadir. Ulkemizde 5000
civarinda ¢ocuk hekimi oldugu dikkate
alindiginda ve mevcut durumun Avrupa
ortalamasinin yarisi oldugu g6z éninde
bulunduruldugunda hedeflenen ¢cocuk
hekimi sayisinin yine 10.000 civarinda
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Aslinda bu
durum genel hekim sayisi acisindan da
benzerdir. Zira 100.000 kisiye dlsen
hekim sayisi Ulkemizde 2014 yilinda
165 iken Avrupa Ulkelerinde ortalama
346'dir. Bu sayinin, mevcut tip fakdlteleri
kontenjanlarina gére 2023 yilinda 237’ye
ineceg@i dusunulmektedir. 2017 yili Tipta
Uzmanlik Sinavi verilerine goére, bir yilda
cocuk sagligr ve hastaliklari uzmanlk
egitimine baslayan hekim sayisi yaklagik
500'ttr. Bu durumda eger hedef saylyi
10.000 olarak alacak olursak, ayni egilimin
devam etmesi halinde yillik ntfus artigi
ile insan gucu kayiplarini da dahil etmek
suretiyle hedefe ulasmak igin en az 12-15
yillik bir stre gececegini tahmin etmek
zor degildir. Diger bir deyisle, cocuk
hekimi sayisi bakimindan ulkemizin
“rahatlayabilmesi” en erken ancak 2033
yilinda mdmkun olabilecektir.

Cocuk saglgl ve hastaliklari dali, en
fazla yan dala sahip uzmanlik dalidir.
Yan dal sayisinin fazla olmasi, bir yandan
giderek karmagiklasan ve detaylanan tip
dinyasinda bir gereksinim olarak ortaya
¢clkarken bir yandan da ana brangstaki
uzman sayisinin azalmasina, hastalarin
dogrudan yan dallara ydénelmesinden
dolayi gérev tanimlarinin degismesine
ve bunlarin sonucunda da planlamada
zorluklara neden olmaktadir. Ayrica yan
dallarin ¢ocuklarin bakiminda bir parga-
lanma yarattigl, pediatristlerin etki alanini
daralttigi ve bUylk merkezlerden uzakta
yasayanlarin bu yan dallara ulagimini
zorlastirdigi da bir gercektir. ABD'de 22
gocuk yan dali varken, yirmi dort Avrupa
Ulkesinde toplam 38 yan dal ve 30 yan dal
dernegi bulunmaktadir. Alti Avrupa Ulke-
sinde hi¢bir yan dal bulunmazken dokuz
Ulkede 1-7 arasl, dokuz Ulkede ise 11-20
aras! yan dal bulunmaktadir. Ulkemizde
mevcut yan dallar, cocuk endokrinolojisi,
gastroenterolojisi, nefrolojisi, norolojisi,
enfeksiyon hastaliklari, allerji ve immuno-
loji, hematoloji ve onkoloji, genetik, gogus
hastaliklari, kardiyoloji, romatoloji, cocuk
yogun bakim, gocuk acil tip, neonatoloji,
metabolizma, gelisimsel pediatri olmak
Uzere 16 adettir. Ayrica cocuk cerrahisi,
¢ocuk Urolojisi, cocuk kalp-damar cerrahi-
si, cocuk radyolojisi ve gocuk dis hekimligi
gibi diger branslar icinde yer alan ancak
dogrudan ¢ocuklarla iligkili yan dallar da
bulunmaktadir. Cocuk ve ergen ruh saghigi
ve hastaliklari ise yine ¢ocuklarla iligkili
olan ancak ayri bir anabilim dali olarak
duzenlenen bir brangtir. Birgok Avrupa
Ulkesinde, yan dal uzmani ihtiyaci ve yan
dal uzmanlarinin pediatristlere olan orani
bilinmemektedir. Bu nedenlerden dolayi,
pediatrist intiyacini tahmin etmek daha da
kompleks hale gelmektedir. Yan dallarin
fazla olmasi, pediatristlerin énemini azalt-
mamall ve bakimin par¢alanmasina yol
acmamal, aile merkezli entegre bakimi
engellememelidir. Veya Vohra’nin dedigi
gibi “pediatrinin yeni bir yan dali pediatrik
integratif tip olmalidir”.

Cocuk yan dallarindaki egitim tlkemizde
U¢ yil strmektedir. 2017 yilinda tum yan
dallar igin yaklasik 250 kadro acilmistir.
Diger bir deyisle, cocuk saghg ve
uzmanhgi egitimi icin acilan kadrolarin
yaklasik yarisi kadar bir kadro tahsisi
gerceklesmistir. Yan dal merkezlerinde
multidisipliner ekiplerin yani sira, ileri
duzey tani ve tedavi olanaklari ve uy-
gun arastirma olanaklari bulunmalidir.
Ancak bu yan dallarin saglk hizmet
sunumundaki etkinligi ve ortak calisma-
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lari konusunda bilimsel veri yoktur. Yan
dallarin planlamasina iliskin bir veri de
bulunmamaktadir. (Salzburg semineri,
2014) Planlamada cografi ¢zellikler, ntfus
dagilimi, transport olanaklari, merkezler
arasindaki iliskiler, politik kararlilk ve
hekimlerin ilgisi 6nemli faktorler olarak
one ¢gikmaktadir. Merkezler birbirleriyle
is birligi icinde ¢aligsmali ve yan dal mer-
kezlerinde tedavisi tamamlanan ¢ocuklar
yerel merkezlere geri gdnderilebilmelidir.

Tum Avrupa Ulkelerini kapsayan ortak bir
rakam bulunmamakta ve belirlenememekle
birlikte, Almanya ve ingiltere’nin intiyagla-
rinin ortalamasi géz 6nune alindiginda
baziyan dallar i¢in gereken uzman hekim
sayisi Tablo 1'de goésterilmistir. ABD igin
ayni degerler, cogu yan dalda ¢cok daha
fazladir. ABD'nin belirledigi intiyaclara gore
hesaplama yapilirsa birgok yan dalda daha
fazla hekim ihtiyaci oldugu gérilmektedir.
Her iki tahmine gore Ulkemiz icin yapilan
projeksiyon da ayni tabloda verilmis,
mevcut hekim sayisi da ilave edilmistir.
Ancak mevcut yan dal uzmani hekim
sayisl konusunda ilgili yan dal dernekleri
ve Saglik Bakanligrndaki sayilarin farkli
oldugunu da ilave etmek gerekir.

Goraldugu gibi bazi yan dallarda uzman
hekim agigr varken baz yan dallarda
fazlalk bulunmakta, bazilarinda ise
kabul edilebilir sayida uzman hekim
bulunmaktadir. Ancak yazinin basinda
belirtilen nedenlerden dolayi her tlkenin
kendi ¢zelliklerine gére bu rakamlarin
degisebilecedi unutulmamalidir.

Yan dal egitim kadrolarinin dagiimiince-
lenirse Ulkemizde birkag yil iginde bazi
c¢ocuk yan dallarinin AB-ABD standart-
larini gegecegi hatta gectigi, bazilarinin
ise yerinde sayacag! gorulecektir. Bu
durumun nedeni, Ulkemizde simdiye
kadar cocuk yan dal uzman ihtiyaci konu-
sunda arastirma ve planlama yapilmamasi
ve ozellikle tip fakultelerinde tim yan
dallarin “esit” oldugu, dolayisiyla egitim
kadrolarinin sirayla dagitiimasi gerektigi
seklindeki zihniyettir. Oysa gelismis Ulke-
lerde her yan dalin uzman ihtiyacinin “esit”
olamayacag agikga ortaya konmustur
(Tablo 1). Bunedenle her yan dalininsan
gUcU sayisi; is yukd, calisma sartlari vb.
faktorlere gore sekillenmektedir. Ornegin
AB’de yenidogan uzmani sayisi 100.000
cocuk basina 4,23 iken alerji uzmani
sayisl sadece 0,14'dir. Ulkemizde ise
stregelen uygulamaile yenidogan uzmani
sayisi 100.000 ¢ocuga 0,17 iken aleriji
uzmanlarinin sayisi 0,16 olabilmektedir.
Ulkemizde yan dal uzmanlarinin énemli
bir kisminin Universite hastanelerinde
yetistirildigi goriimektedir. Bu kurumlarda
yan dal e@itimine kadro tahsisi genellikle
iki sekilde yapiimaktadir ve Ulke intiyaglari
veya hizmet a¢igI cogu zaman belirleyici
bir rol oynamamaktadir. Birincisi tim yan
dallarin her bakimdan “esit” oldugu, do-
layistyla mevcut egitim kadrolarinin bilim
dallari tarafindan “sirayla” kullanilacagina
iliskin “demokratik” (1) bir karar alinmakta,
ikinci olarak kidemli 6gretim Uye sayis|
fazla olan yan dallar mevcut pozisyonunun
verdigi politik glict kullanarak veya oyla-
ma ile daha ¢ok eleman alabilmektedir.

Tablo 1: Cocuk Yan Dal Uzman Hekim ihtiyaci (100.000 Cocuk Basina Gereken Rakam)

Avrupa Tiirkiye ABD Tiirkiye
Leneel projeksiyonu intiyaci projeksiyonu | ihtiyaci BEie
Neonatoloji 4,23 972 5,02 1154 350
G. Norolojisi 1,42 326 1,48 340 168
C. Kardiyolojisi 1,34 308 1,81 416 212
G. Yogun bakim 115 265 1,61 370 59
(. Hematoloji-
Onkolojis 0,85 196 1,92 442 156
C. Gogus
hastaliklari 05 L e
C. Nefrolojisi 0,31 71 0,59 136 151
C. Endokrinolojisi | 0,29 67 1,07 246 128
G. Enfeksiyon
hast 0,29 67 1,20 276 69
b, CEHIBATIEN- | g 55 106 244 123
lojisi
C.Immunolojisi | 1, 32 022 51 100
ve alerjisi
G. Acil 1,62 373 35
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Universitelerde yan dallara neredeyse
esit sekilde dagilan YDUS kadrolari bu
gorusleri desteklemektedir.

Tum yan dallardaki toplam gocuk hekimi
sayisl, Saglk Bakanligi verilerine gore
2.000%e yakindir. Ulkemizde bazi yan
dallar harig her yan dal igin hedeflenen
uzman sayisl tam olarak bilinmemektedir.
Yan dalcilarin gogu akademik pozisyonlar-
dadir. Yeniyan dalcilarin yetismesiicin bu
durum gereklidir ancak sahadaki hizmeti
planlarken bu kisilerin diger gorevleri de
g6z 6nune alinmalidir. Cocuk hematolojisi
ve onkolojisi gibi bazi yan dallar gerek
egitimin gerekse ¢alisma sartlarinin zor
olmasli nedeniyle giderek daha az tercih
edilmektedir. Neonatolojide hedeflenen
uzman sayisi Turk Neonatoloji Dernegi
tarafindan belirtilen rakama gére 600 ci-
varinda iken mevcut yan dal asistanlarinin
uzman olmasiyla birlikte bu sayisinin 400’e
yaklasacagl hesaplanmaktadir. Sayinin
az olmasi, birgok yenidogan yogun
bakim Unitesinde neonatolog calismasi
gerekirken pediatristlerin bu gérevleri
Ustlenmesine yol agcmakta, bu durumise
zaman zaman sorunlara ve malpraktis
davalarinin aciimasina neden olmaktadir.
Bir bagka 6rnek olarak gocuk yogun bakim
ve acil yan dalindan verilebilir. Cocuklarin
yogun bakima ihtiyag duyma insidansi
yilda yaklasik 1-3/1000 ¢ocuk arasinda
degisir. Buradan yola ¢ikarak Ulkemizde
her yil yaklasik 60.000 gocugun yogun
bakima ihtiyaci olacagi tahmin edilebilir.
Buna karsilik cocuk yogun bakim uzmani
sayisi Ulkemizde yaklasik 60 olup Avrupa
standartlarinda hizmet verilebilmesi i¢in
toplam 300 civarinda gocuk yogun bakim
uzmanina gereksinim vardir. Bu gérevlerin
de genellikle ana dal uzmanlari tarafindan
yerine getirildigi gértlmektedir. Cocuk acil
polikliniklerine yilda bagvuran her 5000
gocuga karsilik 1 gocuk acil tip uzmani
bulunmasi gerektigi hesaplanmaktadir.
Buna gére Avrupa standartlarinda hizmet
verebilmek i¢cin gerekli olan ¢cocuk acil
tip uzman sayisi da yaklasik 450-600
civarinda olmasina ragmen halen 40
civarindadir. Akraba evlilikleri oraninin
degismemesi, 6nimuzdeki dénemde
de genetik hastaliklarin ve metabolizma
hastaliklarinin énemli sorunlar doguraca-
gini ve bu yan dallardaki uzman sayisinin
artinimasi gerektigini distindtrtmektedir.
Halen mevcut cocuk genetik uzmani sa-
yimiz 22, cocuk metabolizma hastaliklari
uzman sayimiz ise 33 civarindadir.

Bazen gerek defansif tip anlayisi gerekse
hastanin israrlarina dayali olarak gocuk



Tablo 2: Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Yan Dal Egitimi Verilen Merkez Sayilar

Ana dal ve yan dallar | Merkez Sayisi
Gocuk saghgi ve 93
hastaliklari
Gocuk Acil 17
Gocuk endokrinolojisi 38
Gocuk enfeksiyon 2
hastaliklari
Gocuk gastroenterolojisi 31
Gocuk genetik hastaliklari 3
Gocuk gbgis hastaliklar 2
Gocuk hematolojisi ve

L 39
onkolojisi
Gocuk immiinolojisi ve

o 28

alerjisi
Gocuk kardiyolojisi 37
Gocuk metabolizma 18
hastaliklari
Gocuk nefrolojisi B8
Gocuk nérolojisi 36
Gocuk romatolojisi 20
Gocuk yogun bakim 23
Neonatoloji 46
Gelisimsel pediatri 3
Cocuk cerrahisi 48
Cocuk kalp damar

L 15
cerrahisi
Gocuk radyolojisi 15

Tablo 3: Yan Dal Uzmanlik Egitimi Yapilan
Merkez Sayilar

Ana dal ile birlikte | Uzmanlik egitimi
bulunan yan dal veren merkez
sayisl sayisl
16 1
15 4
14 4
13 8
12-10 5
9-5 18
4-1 24
Yalnlch? .anla dal 39
egitimi
Ana dal olmaksizin
o 5
yan dal egitimi

hekimleri hastalarini dogrudan ilgili yan
dal uzmanina géndermeyi tercih etmek-
tedir. Bu durum hastanin daha iyi hizmet
alabilmesi gibi yorumlansa da aslinda
hem yan dal uzmanlarinin is yukunu
artirmakta hem de gocuk hekimlerinin de-
neyimlerinin azalmasina yol agmaktadir.
Diger yandan tlkemizde giderek sayilari
artan tip fakulteleri ile egitim arastirma
hastanelerindeki gocuk klinikleri, uzmanlik

egitimi verebilmenin bir kosulu olarak her
yan dalda 6gretim Uyesi istihdam etme
yoluna gitmekte, bu durum ise hem egi-
timlerin yetersiz kalmasina hem de yeterli
sayida 6gretim Uyesi bulunamamasina
yol agcmaktadir. Universite klinikleri ile
egitim ve arastirma hastanelerinin klinikleri
genellikle Gglncl dlzey (en Ust dlzey)
referans merkezi olarak kabul edildikleri
icin bu durum normal karsilanabilir. Tipta
Uzmanlik Kurulu verilerine gére, Ulkemiz-
de mevcut toplam 3493 uzmanlik egitim
programi iginde gocuk sagligi ve egitimi
uzmanlik egitimi veren 93 tane program
bulunmaktadir. Yan dal uzmanlik egitimi
yaplilan program sayilari ise Tablo 2'de
gorulmektedir.

Yan dal uzmanlik egitimi yapilan dal
sayisina gére merkezler Tablo 3'de gorul-
mektedir. Yan dal egitimi veren merkezler
detayl bir sekilde incelendigi zaman ana
brans ile birlikte 16 yan dalin hepsinde
uzmanlik egitimin yapildigi yalnizca bir
merkez bulunmaktadir. Saglik Bilimleri
Universitesine bagli hastanelerin yalnizca
iki tanesinde 10 tane yan dal egitimi veril-
mekte, dahafazla sayida yan dal uzmanlik
egitimi verilen hastane bulunmamaktadir.
Bu durum, birgok yan dalda uzmanlik egi-
timi yapabilmek igin birgok merkeze yeterli
altyapi ile yeterli sayida egitim gorevlisi
bulunmadigini da gostermektedir. Bazi
dal hastanelerinde ise gocuk saghgi ve
hastaliklari ana branginda uzmanlik egitimi
verilmemesine ragmen herhangi bir yan
dalda egitim verilebilmektedir. Dolayisiyla,
kapsamli bir uzmanlik egitimi vermek
isteyen birgok egitim kurumunun ortak
programlar agmasi veya asistanlarin farkli
hastanelerde farkli rotasyonlar yapmasi
kaginilmaz goérinmektedir.

Ulkenin karsi karsiya bulundugu durum
dikkate alindiginda, baziyan dallarda belirli
kliniklerin merkez olarak kalmasi simdilik
en optimal ¢6zUm olarak géztkmektedir.
Ancak bu hizmetin ydrutulebilmesiicin iyi
planlanmig bir transport sistemine ihtiyac
vardir.

Sonuc¢

Cocuklarin tlke ntfusunun énemli bir
kismini olusturdugu ve gocuklarin giderek
degisen ihtiyaclari dikkate alinarak gerek
cocuk sagligl ve hastaliklari uzmani
gerekse cocuk yan dal uzmanlarinin
sayisi ve nitelikleri konusunda acilen bir
planlama yapilmasi gerekmektedir. Bu
planlamada, gocuk hasta ile karsi karsiya
gelen pratisyenler, aile hekimleri gibi diger

hekim gruplari da g6z 6ntne alinmaldir.
Bu alanda yan dallara sevk zincirinin
kurulmasi, diger alanlarda oldugundan
¢ok daha elzemdir ve belirli kriterlere ve
endikasyonlara baglanmalidir. Bu konuda
gerek pediatri dernekleri gerekse cocuk
yan dal dernekleri planlama ¢alismala-
rina katkida bulunmali ve kaynaklarin
optimal kullanimi saglanmalidir. Gerekli
planlamalarin yapilabilmesi i¢in basta
Tipta Uzmanlik Kurulu olmak tzere ilgili
kurum ve kuruluglara buyUk goérevier
dusmektedir.
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