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AMAÇ

 Eğitim-araştırma hastanelerinin 
imkanlarından yoksun olan, taşra 
hastanelerinde görev yapan Göğüs 
Hastalıkları Uzmanlarının çalışma 
şartlarını, ekipman durumlarını ve 
sevk önceliklerini inceledik.



METOT

 Eğitim araştırma hastanesi olmayan, 
36 ilde görev yapan 130 göğüs 
hastalıkları uzmanına Sağlık 
Bakanlığı onayı sonrası ön yüzünde 
çalışma hakkında bilgilendirme içeren 
bir sayfa ile beraber anket formları 
iletildi. Kurumlar   anket formlarını 
resmi kanaldan geri bildirdiler.



 İstatistik verileri: SPSS 16.0 
versiyonu ile tanımlayıcı istatistik 
yapıldı. Ortalama±SD ve yüzdeler 
verildi. Ki-kare testi kullanıldı.



BULGULAR

 Çalışmamızda cevap oranı %65,38 
idi 

 Katılan doktorların %54,1’i göğüs 
hastalıkları hastanelerinde 
(GHH), %44,7’si devlet 
hastanelerinde(DH) çalışmaktaydı 

 Göğüs hastalıkları branşında  
ortalama çalışma yılları 12,05±8,4 idi. 



İŞ YÜKÜ
 Hekimlerin %67’si çalışma şartlarını 

iyi buluyordu. 
 % 52,9’u kış aylarında ortalama 

günde ≥50 hasta muayene ediyordu.
 %42,4’ü ortalama ≥20 yatan hasta 

takip ediyordu. 



EKİPMAN 

 %57,6’sı çalıştıkları hastanede yatak 
sayısını yetersiz bulurken, %37,6’sı 
ekipmanları yetersiz buluyordu. 

 Doktorların %51,8’i MV, %23,52’i 
kangazı, %20’si NIMV, %3,5’i 
spirometri, %11,8’i bronkoskopi 
bulunmayan hastanelerde çalışıyordu 



HASTA SEVKLERİ

Maligniteler  ve yoğun bakım ihtiyacı 
en sık sevk gerekçelerini 
oluşturuyordu.



 %52,9’u sevkte üniversite hastanelerini 
tercih ediyordu. 

 %35,7’si sevk ettikleri hastanın 
sonucundan haberdar DEĞİL 

 %42,4’ü ENDİKASYONSUZ hasta sevk 
edebildiklerini, 

 %17,6’sı hasta sevk ettikleri birimlerden 
eleştiri aldıklarını bildirdi. 



 En çok konsultasyon istenen 
bölüm kardiyoloji, en çok 
konsultasyona gidilen bölüm 
Cerrahi branşlar idi



 Devlet hastanelerinde çalışanlar 
yatak sayılarını yetersiz bulurken 
GHH’sinde çalışanlar yatak 
sayılarını yeterli buluyordu 
(p:0,005) 



MV Göğüs HH de DH’lerine 
göre daha az (p:0,000), 

NIMV (p:0,001) ve 
bronkoskopi (p:0,002) ise 
GHH’lerinde DH’ lerine 
göre daha çok bulunan 
ekipmanlardı.



TARTIŞMA

 Özellikle yaşam süresinin artması ile 
birlikte kronik hastalıklarında artıyor 
olması, Göğüs Hastalıkları branşında   
yatak talebini arttırmakta, ancak 
devlet hastanelerinde bu sayı göğüs 
hastaneleri ile kıyaslandığında 
yetersiz kalmaktadır.



 Göğüs hastalıkları hastanelerinde 
yoğun bakım alt yapısının yetersiz 
olması, özellikle branşımız ile ilgili 
solunum yetmezliği hastalarının 
sevkini arttırmaktadır.



 NIMV kullanımının özellikle Göğüs HH de 
artmış olması son derece sevindirici bir 
gelişmedir.



 Daha çok sosyal nedenlerle olan 
endikasyonsuz  sevk  oranının % 42 
olması baskı altında olan ( belki de 
kolaycı davranan) hekim sayısını 
yansıtmaktadır.



 Hekimlerin % 36 sının sevk ettiği 
hastanın durumu hakkında bilgi 
sahibi olmaması, hekimin kendi ön 
tanılarını değerlendirebilmesi; 
mesleki gelişimi ve mezuniyet 
sonrası eğitimi açısından son derece 
önemli olan geri bildirim sisteminin 
yeterince işletilemediğini 
göstermektedir.



 Kardiyoloji branşının en çok 
konsultasyon istenen bölüm olması 
nedeni ile, her iki branşın da karşılıklı 
olarak ihtisas döneminde daha uzun 
süreli ve etkin eğitime tabi 
tutulmaları gerekmektedir.
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