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AMAC

» Egitim-arastirma hastanelerinin
imkanlarindan yoksun olan, tasra
hastanelerinde gérev yapan Gogus
Hastaliklari Uzmanlarinin calisma
sartlarini, ekipman durumlarini ve
sevk onceliklerini inceledik.




METOT

s Egitim arastirma hastanesi olmayan,
36 ilde gorev yapan 130 gogus
hastaliklari uzmanina Saglik
Bakanligi onay! sonrasi 6n yuzinde

calisma hakkinda bilgilendirme iceren
bir sayfa ile beraber anket formlari
iletildi. Kurumlar anket formlarini
resmi kanaldan geri bildirdiler.




s Istatistik verileri: SPSS 16.0
versiyonu ile tanimlayici istatistik

yapildi. Ortalama=%SD ve ylzdeler
verildi. Ki-kare testi kullanildi.




BULGULAR

s Calismamizda cevap orani %65,38
idi

s Katilan doktorlarin %54,1'i gogus

hastaliklari hastanelerinde
(GHH), %44,7'si devlet
hastanelerinde(DH) calismaktaydi

s GOgUs hastaliklari bransinda
ortalama calisma vyillari 12,05+8,4 idi.




IS YUKU

s Hekimlerin %67’si calisma sartlarini
iyi buluyordu.

m % 52,9'u kis aylarinda ortalama
gunde =50 hasta muayene ediyordu.

s %42,4'UG ortalama =20 yatan hasta
takip ediyordu.




EKIPMAN

s %57,6'sI calistiklari hastanede yatak
saylisini yetersiz bulurken, %37,6'sI
ekipmanlar yetersiz buluyordu.

s Doktorlarin %51,8'i MV, %23,52
kangazi, %20'si NIMV, %3,5’i
spirometri, %11,8‘i bronkoskopi
bulunmayan hastanelerde calisiyordu




HASTA SEVKLERI

Maligniteler ve yogun bakim ihtiyaci
en sik sevk gerekcelerini
olusturuyordu.




%°52,9'u sevkte universite hastanelerini
tercih ediyordu.

%35,7'si sevk ettikleri hastanin
sonucundan haberdar DEGIL

%42,4'(0 ENDIKASYONSUZ hasta sevk
edebildiklerini,

%17,6's1 hasta sevk ettikleri birimlerden
elestiri aldiklarini bildirdi.




s ENn cok konsultasyon istenen
bolum kardiyoloji, en cok
konsultasyona gidilen bolim

Cerrahi branslar idi




= Devlet hastanelerinde calisanlar
yatak sayilarini yetersiz bulurken
GHH’sinde calisanlar yatak

savyllarini yeterli buluyordu
(p:0,005)




s MV Gogus HH de DH’lerine
gore daha az (p:0,000),

s NIMV (p:0,001) ve
bronkoskopi (p:0,002) ise
GHH’lerinde DH’ lerine
gore daha cok bulunan
ekipmanlardi.




TARTISMA

» Ozellikle yasam siresinin artmasi ile
birlikte kronik hastaliklarinda artiyor
olmasi, Gogus Hastaliklari bransinda
yatak talebini arttirmakta, ancak
devlet hastanelerinde bu sayl gogus
hastaneleri ile kiyaslandiginda
yetersiz kalmaktadir.




s GOgus hastaliklari hastanelerinde
yogun bakim alt yapisinin yetersiz
olmasi, O0zellikle bransimiz ile ilgili
solunum yetmezligi hastalarinin

sevkini arttirmaktadir.




= NIMV kullaniminin ozellikle Gogus HH de
artmis olmasi son derece sevindirici bir
gelismedir.




s Daha cok sosyal nedenlerle olan
endikasyonsuz sevk oraninin % 42
olmasi baski altinda olan ( belki de
kolayci davranan) hekim sayisini

yansitmaktadir.




» Hekimlerin % 36 sinin sevk ettigi
hastanin durumu hakkinda bilgi
sahibi olmamasi, hekimin kendi on
tanilarini degerlendirebilmesi;

mesleki gelisimi ve mezuniyet
sonrasl egitimi acisindan son derece
onemli olan geri bildirim sisteminin
yeterince isletilemedigini
gostermektedir.




s Kardiyoloji bransinin en cok
konsultasyon istenen bolum olmasi
nedeni ile, her iki bransin da karsilkli
olarak ihtisas doneminde daha uzun
streli ve etkin egitime tabi

tutulmalari gerekmektedir.
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