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SGK TARAFINDAN ANESTEZi UZMANI ESLIiGINDE YAPILMASINA
HUKMEDILEN BRONKOSKOPi iSLEMLERI KONULU TTD SPCG GORUS
RAPORU

SGK tarafindan 05.09.2012 tarihinde yayimlanan ilgili Mevzuat ve Ek’i ekli dosyalarda yer
alan diizenlemede, bronkoskopi islemlerimizin anestezi uzmani esliginde yapilmadig: takdirde

geri 6demesinin ger¢ceklesmeyecegi bildirilmektedir.

Alanimizla ilgili temel bir tanisal ve terapotik yontem olan bronkoskopi islemiyle ilgili uluslar
arasi uzlasilarda diizenlenmis standardize kosullar bulunmaktadir (1,2). Bu kosullar
karsilamayan merkezlerde zaten bronkoskopi islemi gerceklestirilemez. Hastay1
bronkoskopiye hazirlama isleminden, bronkoskopi bitimine kadar, ilgili rehberlerde alti
cizilen tim asamalarda, hasta sagligi ve giivenligi islemi uygulayan hekimin oOncelikli
amacidir. Yillardir uygulanagelen bu kosullar arasinda da anestezi uzmani igbirliginin zorunlu

olduguna dair bir bilgi bulunmamaktadir.

Diizenlemeyi takiben hizla reaksiyon veren TTD MYK, yetkililerle goriismeleri sonucunda
‘hekimlerin anestezi uzmani olmaksizin yapilan islemlerde gelisen komplikasyonlarin hukuki
davalarinda ceza almalar’ nedeniyle bu diizenlemenin yapildigi bilgisini almistir. Her
girisimsel islemde oldugu gibi bronkoskopi isleminde de komplikasyon olasiligi, 6rnekleme
isleminin tiirline ve siiresine goren degisen oranlarda, bulunmaktadir. Literatirde anestezi
uzmani olmaksizin yapilan uygulamalarda bildirilen komplikasyon oranlar1 % 0.08-0.03 gibi
cok diisiik diizeylerdedir (3). Riskler hasta hazirlama asamasinda bilgilendirilmis onam formu

ile hasta ve hasta yakinina okutulmaktadir, imzalar1 alinmaktadir.

SGK bilgi notunda dikkati ¢eken bir unsur, ilk diizenlemeyi takiben Saglik Bakanligi’nin
itiraz1 ile baz1 igslemlerin bu uygulamanin disinda birakilarak yeniden diizenleme yapildigi
yoniindeki agiklamadir. Bu agiklama da SGK’nin, taraflarin goriislerini  almaksizin
anlasilmast ve izahi giic olan bir dizenlemeyi hizla yaptigi izlenimini vermektedir. Zira
Saglhik Bakanligr yetkililerinin TTD MYK temsilcilerine, bu uygulamanin yiiriirliikten
kaldirilmast i¢in gerekli girisimlerde bulunacaklar1 soziinii vermeleri de bu diisiinceyi

dogrulamaktadir.



Onerilen diizenlemenin pratik karsiligi olmadigindan, mevzuata uyum cabasimin ciddi hasta
magduriyetlerine yol agmasi da kaginilmazdir. Geri 6demenin yapilabilmesi adina islemi
gerceklestiren hekimin kagit iizerinde uyumsallagma ¢abalarinin da medikolegal, etik pek ¢cok

problemi tetikleyecegini (bulunmayan anestezistin yazilmasi vb) ongormek gii¢ degildir.

Ozetle, énerilen diizenlemenin gercek ihtiyaclar ve tibbi ¢erceve bakimindan yeniden

degerlendirilmesi ve diizeltilmesi ¢cagrisinda bulunuyoruz.

Not: Konu CG’muzca prosediir yanlishigi yoniiyle ele almip tartistlmistir. Raporda
bronkoskopi islemlerine yonelik igerik zenginlestirilmesi amaciyla Tan1 Yontemleri CG nun

goriis ve Onerilerinin alinmasi da uygun olabilir.

Saygilarimizla bilgilerinize sunariz.
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