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AMAGC ve HEDEFLER

Bas Boyun Cerrahisi Dernegi Calistayl kapsaminda yapilan bu modulin temel
amaci Kulak Burun Bogaz Hastaliklari uzmanlik alaninin alt branslarindan bir tanesi olan
bas boyun cerrahisinin Turkiye Cumhuriyeti’ndeki gincel durumunu mesleki faaliyet

acisindan degerlendirmektir.

Tipta uzmanlik sinavinda Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ihtisas programlari son
yillarda git gide daha fazla tercih edilmekte ve yerlesme taban puanlari yukselmektedir.
Ancak gerek tipta uzmanlik egitimi boyunca gerekse ihtisas sonrasinda bas boyun
cerrahisi alanina odakli calismak isteyen hekimlerin sayisinin ayni dogrultuda artmadigi
dikkat cekmektedir. Bu modulun, ¢alistayin programinda yer almasinin asil amaci bu

durumun nedenlerini arastirmak ve ¢ézum dOnerileri sunmaktir.

Calistay 6ncesinde; baskan, yonetim kurulu Uyesi ve raportérden olusan modulin
uc Uyesi bir araya gelerek tlkemizde bas boyun cerrahisi odakli calisan uzman hekimlerin

mesleki faaliyetleriile ilgili fikir alisverisinde bulunmuslardir.

Bu baglamda;

e Hem tipta uzmanlik 68rencileri hem de yeni ve gen¢ uzmanlar arasinda bas boyun
cerrahisine yonelim ve ilginin azaldigi,

e Kidemli ve tecrUbeli uzmanlar igerisinden de bas boyun cerrahisi odakli faaliyet
gostermekten uzaklasan hekimlerin oldugu,

e Hali hazirda bas boyun cerrahisi ile ilgilenen hekimlerin gerek maddi gerek manevi

anlamda cesitli zorluklar yasadigi istisare edilmisgtir.

Bu gorusmeler ve fikir aligsverisi sonrasinda modulun hedefleri su sekilde belirlenmistir:

I.  Kulak Burun Bogaz Hastaliklari uzmanlk alaninda bas boyun cerrahisi odaginda
mesleklerini icra eden hekimlerin glincel durumlarini ortaya koymak

II. Bas boyun cerrahisi ile ilgili mesleki faaliyette bulunan hekimlerin sorunlarini

belirlemek




Belirlenmis olan sorunlar icin modulun G¢ Uyesi tarafindan olasi ¢oézumler icin
Oneriler getirmek

Girne/Kibris’ta, 25 Ekim 2024 tarihinde, 45. Ulusal Turk Kulak Burun Bogaz ve Bas
Boyun Cerrahisi Kongresinde dlzenlenecek calistayda mesleki faaliyet moduluna
interaktif bir sekilde yaparak, modiile katilan meslektaslarimizin gorus ve onerilerini

alarak bir rapor olusturmak

Tum bu hedefler dogrultusunda bas boyun cerrahisi pratigini etkileyen 6 (alti) adet baslik

belirlendi:

1. Puanlandirma ve Ucretlendirme

Emek ve sarf edilen emegin manevi karsilig
Teorik ve pratik egitim

Ekip calismasi

Tani ve tedavide multidisipliner timor kurullari ile karar verme

o o A~ w b

Tibbi cihaz ve sarf malzemelerine erisim

DURUM DEGERLENDIRMESIi ve GOZUM ONERILERI

25 Ekim 2024 tarihinde, 45. Ulusal Turk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Kongresinde duzenlenen calistayda bu basliklar hakkinda sunum ve bilgilendirme

yapildiktan sonra calistaya katilan meslektaslarimizin fikirleri ve onerileri alindi.
1. Puanlandirma ve lcretlendirme

Universite, egitim arastirma hastaneleri ve devlet hastaneleri gibi kamu kurumlari
ve Ozel hastane ve muayenehane hekimligi gibi 6zel tababette bas boyun cerrahisi
islemlerinin Ucretlendirilmesi konusunda sorunlar mevcuttur. Bu sorunlar bas boyun
cerrahisi yapan kisilerde motivasyon kaybi, adaletsizlik duygusu, gelecek kaygisi ve

maddi konularda anksiyete gibi duygulara neden olabilmektedir.




Ucretlendirme sorunlarinin baslica nedenleri:
a) Saglk Uygulama Tebligi (SUT) puanlari

Devlet kurumlarinda hekimlerin kazancglarinin 6nemli bir kismini sabit maas ve sabit
ek ddeme disindaki performansa dayali ek 6demeler olusturmaktadir. Performansa

dayali ek 6demeler hekimlerin aylik SUT puanlarina gore hesaplanmaktadir.

SUT puanlari incelendiginde bas boyun cerrahisi ameliyatlarinin puanlandirmasinin

diuisiik oldugu gériilmustir. Ornek ameliyat listeleri Tablo-1’de verilmistir.

Tablo-1

KOD AMELIYAT SUT PUANI
601070 Maksillektomi, parsiyel 1000
601080 Maksillektomi, total 1400
601760 Faringolarinjektomi 1575
601690 Boyun diseksiyonu, radikal veya fonksiyonel (tek tarafli) 1000
601770 Faringolarinjodzefajektomi 2100
601800 Kordektomiveya stripping 400
601940 Larinjektomi, total 1100
601930 Larinjektomi, parsiyel 1200
602010 Suprahyoid boyun diseksiyonu 300
602800 Glossektomi, parsiyel 350
602810 Glossektomi, total 850
602820 Hemiglossektomi 500
602860 intraoral t(]mfir(.eksizyonu +mandibularezeksiyonu (boyun diseksiyonu dahil 1733

(Komando ameliyati)

603170 Parotidektomi, total 800
603180 Parotidektomi, ylizeyel 600
618490 Tiroidektomi total ,iki taraf 920
618480 Tiroidektomi total ,tek taraf 720
618470 Tiroidektomi subtotal, iki taraf 640
618460 Tiroidektomi subtotal, tek taraf 550
618530 Paratiroidektomi,adenom igin 618
618540 Paratiroidektomi,hiperplaziveya kanser igin 876
602870 Lateral faringeal duvar ve piriform sinus rezeksiyonu 1200
601220 Tiroglossal kist veya fistiil eksizyonu 600
601680 Arytenoidektomi (endolaringeal) 550
601890 Laringosel ¢ikanlmasi 600
601700 Boyun eksplorasyonu 400
601710 Brankial kleft kisti veya sinlisui eksizyonu 600
601740 Endolaringeal lazer cerrahisi 750
602430 Agizve ¢enenin kemik rezeksiyonu gerektiren malign timaorleri 850
602410 Agizicinde malign timarlerin eksizyonu + lokal flepler 400
602720 Dudaktan buyuk tamor rezeksiyonu +okal fleplerile onanmi 550




Puanlama sisteminin bas boyun cerrahisi aleyhine olan durumun iki faktorli oldugu

izlenmistir:

i) Bas boyun cerrahisi SUT puanlar diger KBB ameliyatlarina gore dustk
kalmaktadir.
ii) Bas boyun cerrahisi SUT puanlari diger cerrahi branslarin ameliyatlarina gore

dusuk kalmaktadir.

SUT puanlarindaki bu durumun hekimlerin ek ddeme ile alacagi Gicret miktarina dogrudan
etkisi oldugu icin, onlarin daha ylksek puan yapabilecekleri bas boyun cerrahisi disindaki
alternatiflere ydnelmelerine neden olmaktadir ve hatta defansif tip davranisi

olusturmaktadir. Bu alternatifler:

i) Daha fazla puan karsiligl olan kisa ve ¢cok sayida bas boyun cerrahisi alani
disindaki ameliyatlardan yapmak

ii) Ameliyat yerine poliklinik yapmak

Ayni zamanda Sosyal Glvenlik Kurumu’nun islemler ve ameliyatlar icin hastanelere
yaptigl 6demelerde de benzer sekilde bas boyun cerrahisinin aleyhine bir durum s6z

konusudur. Ornek ameliyat listeleri Tablo-2’de verilmistir.

Tablo-2
Bas Boyun Cerrahisi Ucretlendirme KBB diger Ucretlendirme
Lazer Kordektomi 3700 Septoplasti 2300
Larenjektomi 7700 Adenoidektomi + vent. TUpU 2000
Hemiglossektomi 3700 Tonsillektomi 3000
Maksillektomi 12000 Tons. + Adenoidektomi 3100
Kas-deri flebi (PMMCF) 6200 Timpanoplasti 4700
Agiz i¢i tm eks. + lokal flep 5700 Diger Cerrahi Branglar Ucretlendirme
Dudak tm + Abbe-Estlander + SHBD 10000 Lap. Kolesistektomi 5700
Yiizeyel parotidektomi 4200 Lap. Nefrektomi 20000
Brankial kleft kisti eks 4300 Parsiyel nefrektomi 16000
Fibula free flep 26000 TUR-M 16000

Fasyokutan flep (Supraklavikiler ada) 3200 Radikal prostatektomi 33000




b) Turk Tabipler Birligi (TTB) Ozel Hekimlik Uygulama Katsayilari

Ucretlendirme sorunlarina neden olan sebeplerden bir tanesi de o6zel
hastanelerde ve serbest olarak calisan uzman hekimler icin belirlenmis olan TTB 6zel
hekimlik uygulama katsayilaridir. Bas boyun cerrahisi yapan hekimlerin sayisini arttirmak
ve onlari tesvik etmek gibi bir hedef olmasi gerekirken, kiicuk sehirlerin katsayisini buyuk
sehirlere gore dusuk belirlemek o sehirlerde bu cerrahilerin daha az yapilmasina neden
olmaktadir. Sehirler bazinda olan kat sayilarin uygunsuz ve adaletsiz belirlenmis olmasi

mesleki faaliyette bulunan hekimlerde motivasyon kaybina neden olmaktadir.

Ozel sektérde calisan hekimlerin bas boyun cerrahisini genelde tek basina veya
daha kucguk bir ekiple yapmasi, TTB ve HUV puanlarinin dusuk olmasi, 6zel hastanelerde
ozellikli bas boyun cerrahilerini yapmada tereddut ve kacinmaya neden olmaktadir.

Ornek ameliyat listeleri Tablo-3’de verilmistir.

Tablo-3
KBB

Parotidektomi, parsiyel 700
Lateral servikal boyun lenf nodu diseksiyonu, tek tarafli 700
Larengofarenjektomi, total 1300
Glossektomi, parsiyel 500
Parsiyel maksillektomi 750

BEYiN CERRAHISI
Lomber hemilaminektomi/hemiparsiyel laminektomi/hemilaminotomiile mikrodiskektomive/veya
foraminotomi, mikrocerrahi teknigiyle, tek tarafli, tek seviye 850
Glial timorler, intemal dekompresyon, mikrocerrahiile 1400
Kaide tiimdorleri (frontal fossa, temporal fossa, sfenoid kemik, klivus vb) 2200

UROLOJ

intrarenal tas kirma, endoskopik, flexible iireterorenoskop ile (RIRC), (toplam boyutu 2 cm3’ ten kiigiik tag/taslar) 1000
Nefrektomi, parsiyel 1000
Prostatektomi, radikal (opturator lenfadenektomivar/yok) 1600 Robot:2.400

GENEL CERRAHI
Kolesistektomi, laparoskopik 650
Hemikolektomi, sag/sol 850

Segmental mastektomi+aksiller diseksiyon (ayni/farkli kesiden) 900




Olasi ¢6ziim onerileri:

e Bas boyun cerrahisi ameliyatlarinin SUT, TTB ve HUV puanlarinin artirilmasi
e Kat sayl uygulanmasi
o Ameliyatin 6zelligine gore
o Ulke gapinda ne kadar nadir yapildigina gére
e Revizyon, nuks, kurtarma ve ameliyat oncesi radyoterapi almis hastalarin

cerrahilerine farkli bir puanlama ve kat sayi uygulanmasi dnerilir.
2. Emek-Karsilik
Bas boyun cerrahisi, yogun emek gerektiren bir brangi temsil etmektedir.

o Ameliyat surelerinin uzun olmasi

o Ameliyat sonrasi takip surecinin zorlu olmasi (erken postoperatif takip ve
uzun sureli onkolojik takip gerektirmesi)

o Intraoperatif ve postoperatif gelisen komplikasyonlarin yénetiminin
zorlugu

o Manevi tatminin yetersizligi (hekimlere olan sayginin azalmasi ve takdir

edilmeme)

Yukaridaki maddelerdeki gibi durumlar hekimlerin verdikleri emegin karsiligini maddi
ve/veya manevi olarak alamadiklarini hissetmelerine neden olmaktadir. Bunlarin
neticesinde bas boyun cerrahisi ile ilgilenmek isteyen hekimlerin sayisi giderek
azalmaktadir. Bu durum Ulkemizdeki bas boyun cerrahisinin gelecegi icin endise

vericidir.
Olasi ¢6ziim onerileri:

e Bas boyun cerrahisinin ekip isi oldugunu hatirlamak ve bu isi bir ekip olarak

yapilmasi




o Bas boyun cerrahisi yapilacak kliniklerde hekim ekibinin mumkun
oldugunca genis tutulmasi hekimin yasam kalitesini artiracaktir. Ayrica
tukenmislik sendromu riskini de azaltacaktir.

o Tek basina yogun bir sekilde bas boyun cerrahisi yapmak surdurulebilir
degildir.

o Ekibi mumkin oldugunca genis tutmak, verilen emegin bolusulmesini
saglayacaktir.

o Bas boyun cerrahisi yapilan kliniklerde hemsire, hasta bakici, konusma ve
yutma terapisti, psikiyatri hemsiresi / konsultasyon liyezon psikiyatrisi gibi
kalifiye yardimci saglik personellerinin varligl hekimlerin fiziki ve psikolojik
yuklerinin azalmasina yardimci olacaktir.

e Hekim sayginliginin artirilmasi icin genel saglik politikalari gozden gecirilmeli ve

kamu spotlari ve farkindalik kampanyalari ile toplum bilincinin artirilmasi onerilir.
3. Yeterli Teorik ve Pratik Egitim Almamis Olmak

Hem asistanlik slirecinde hem de tipta uzmanlik egitiminden sonra bas boyun
cerrahisi konusunda kendisini yeterli hissedecek teorik ve pratik egitimi alamamak,

ihtisas sonrasi bu alana yonelimi azaltmaktadir.

Ulkemizde bas boyun cerrahisi ile ilgilenen hekimlerin sayisinin azalmasinin
nedenlerinden bir tanesi de kendilerini bu konuda yeterli hissetmemeleri nedeniyle bu

branstan uzaklasmalaridir.
Olasi ¢6ziim onerileri:

e Bas Boyun Cerrahisi Dernegi Calistayl esnasinda yapilan Egitim Modulinin

onerilerine uyulmasi kanaatine varildi.

4. Ekip isi olmasi / Ekip gerekmesi

Genel KBB, Pediatrik KBB, Rinoloji ve Otoloji’nin bircok ameliyati tek basina
yapilabilmektedir. Ancak bas boyun cerrahisi ise ekip isi olup, bircok ameliyat tek basina

yapilamayacak ameliyatlardandir. Bu durum serbest hekim olarak ve 6zel tababette bas




boyun cerrahisinin yapilabilirligini kisittamaktadir. Bir diger sorun Universite ve egitim ve
arastirma hastanelerinde bu alanda yetismis olan hekimlerin cesitli sebeplerle bu
kurumlardan ayrilmalaridir. Yetismis olan personelin kaybi hem is glicu kaybi hem egitici

kaybi olarak algilanmalidir. Bu durum brangin gelecegiicin endise verici hale gelmektedir.
Olasi ¢6ziim onerileri:

e Yeni yetisen asistan ve uzmanlarin bas boyun cerrahisine yodnelmelerini
saglanmasi,

e Bas boyun cerrahisi konusunda yetismis olan Kkisilerin kurumlardan
ayrilmamalarini saglamak icin gerekli idari ve maddi 6nlemlerin alinmasi,

e Demografik, cografi ve sosyo-kulturel kriterlere gore belirlenmis sehirlerde Bas
Boyun Cerrahisi Merkezleri kurulmasi veya bu cerrahilerin yapildigi merkezlerin

Ozellikle hekim ve yardimci saglik personeli olarak desteklenmesi onerilir.
5. Multidisipliner bir brans olmasi

Bas boyun cerrahisi multidisipliner ¢calisma gerektiren bir branstir. Asagidaki
branslardan bir veya birden fazlasi bazi devlet kurumlarinda veya 6zel hastanelerde

bulunmayabilir.
ihtiyac duyulan disiplinler

o Radyasyon Onkolojisi

o Medikal Onkoloji

o NdukleerTip
o Radyoloji
o Patoloji

o Endokrinoloji

o Plastik, Estetik ve Rekonstruktif Cerrahidir.

Universite ve Egitim Arastirma Hastanesi disindaki hastanelerde bireysel olarak
calisanveya serbest hekimlik yapan kisilerin multidisipliner calisma imkanlari cogunlukla

olmadigi icin bas boyun cerrahisi ile ilgilenme alanlari kisitlanabilmektedir.




Olasi ¢o6ziim onerileri:

e Demografik, cografi ve sosyo-kulturel kriterlere gore belirlenmis sehirlerde Bas
Boyun Cerrahisi Merkezleri kurulmasi

e Rekonstriiksiyon islemini Kulak Burun Bogaz Hastaliklari klinigi blnyesinde
yapamayan Kkliniklere 0zellikle Plastik, Estetik ve Rekonstruktif Cerrahi
kliniklerinden destek verilmesi icin Yiksek Ogretim Kurumu, Universiteler veya
Saglik Bakanlg il Saglk Mudirliikleri tarafindan gerekli koordinasyonlarin
saglanmasi,

e Basboyun cerrahisiyapacak hekimin medikolegal sorumlulugunu paylastirmak ve
ortak akil ile devam etmek amaci ile hastanelerin blnyesinde veya varsa eksik
branslarin en yakin hastaneden tamamlandigl multidisipliner timor kurullarinda
hastalarini degerlendirme imkani taniyacak organizasyon ve koordinasyonlarin

yapilmasi onerilir.
6. Tibbi cihaz ve sarf malzemelerine erisim sorunlari

Bas boyun cerrahilerinde kullanilan tibbi cihazlar ve sarf malzemlerinin tedarik ve
temininde zorluklar yasanabilmektedir. Bu durum, hali hazirda zorlayici ve yorucu bir
brans olan bas boyun cerrahisini yapan kisilerin zihinsel ve fiziksel yorgunluklarina ek bir

yuk eklemektedir.

Hastaneye ihale yoluyla toplu alimda sikintilar, ayni sekilde hasta basi ihale ile

alimdaki sorunlar hekimlerde motivasyon kaybina sebep olabilmektedir.
Olasi ¢o6ziim onerileri:

e Cerrahisirasinda ve sonrasinda hasta bakiminda kullanilan ekipmanlarin 6nemini
ilgili devlet kurumlarina izah edip, o kurumlarin hastanelere ekipman saglama
konusunda yardimci olmalarinin saglanmasi,

e Firmalar ile gorlsulerek malzeme tedarik ve temini icin uygun ortak fiyat ve

fiyatlarda standardizasyon igin girisimlerde bulunulmasi,




Saglik Bakanligi ve il Saglik Mudiirliikleri biinyesinde ve de Universiteler arasinda
ortak malzeme deposu kurulmasi ve ortak tibbi cihaz kullaniminin
saglanabilmesiicin tek bir merkezden yonetim ve koordinasyonun saglanmasi

onerilir.




SONUG

Belirlenmis olan tim bu sorunlar ve ¢ézum 6nerileri dliizenlenen bu rapor ile Bas
Boyun Cerrahisi Dernegi ile paylasilacaktir. Sonug raporlariile hem Devlet ve hem de TTB

ile istisareli calismalar yurutilmesi hedeflenecektir.

Kisa vadede, rapor Bas Boyun Cerrahisi Dernegi araciligiyla ulusal dernege
sunularak, bu alanda meslegini devlet ve 6zel sektorde icra eden hekimlerin sorunlarina
yonelik ortak co6zimler bulunmasi amacglanmistir. Bu amagla ilk planda puanlandirma ve
Ucretlendirmenin iyilestirilebilmesi icin, SUT ve HUV puanlamalarinin yeniden

dizenlenmesiile ilgili mercilere basvurularin yapilmasi planlanacaktir.

Uzun vadede, ulusal dernek araciligiyla ilgili Gst merciler ile iletisim ve is birligi
saglanarak, lUlke capinda hem ortak hem boélgesel bazda ¢6zim ve kazanimlarin elde
edilmesi hedeflenmistir. Bu amacgla Demografik, cografi ve sosyo-kulturel kriterlere gore
belirlenmis sehirlerde “Bas Boyun Cerrahisi Merkezleri”’nin kurulmasinin planlanmasi ve
bunun icin hem Bas Boyun Cerrahisi Dernegi hem ulusal dernek nezdinde fikri ve

motivasyonel adimlarin atilmasi hedeflenmistir.

Bu merkezler ile birlikte;

e Asistan egitimindeki,

e Ekip kurulmasindaki,

e Multidisipliner kurullarin olusturulmasindaki,

e Tibbive sarf malzemelere ulasmaktaki,

e Puanlandirma ve Ucretlendirmedeki zorluklara ¢6zim saglanabilecegi

ddsunulmektedir.

Tum meslektaslarimiza saygilarimizla arz ederiz.




