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OZET

Amag: Devlet hastanelerinde (DH) gorev yapan Gogls Hastaliklart
Uzmanlar’'nin ¢alisma sartlarini ve gdgiis hastaliklart hastanesin-
de (GHH) calistyor olmanin bu sartlarda meydana getirdigi fark-
liliklart ortaya koymak.

Yontemler: Otuz alti ilde gorev yapan 130 gogus hastaliklari uzma-
nina anket formlari iletildi. Anket formlar1 demografik bilgiler, ¢a-
lisma yillart, calisma ytkleri, hastanede gogiis hastaliklart branst
ile ilgili olan donanimlarin mevcut olup olmadigi, konsultasyon-
lar ve sevk zinciri ile iligkili 30 sorudan olusuyordu.

Bulgular: Cevap orant %065 idi. Katulimeilarin %54,1't GHH’n-
de calismakta idi. %67,1'1 ¢alisma sartlarini iyi buluyordu. Yaz
doneminde GHH'nde DH'ne gore daha fazla sayida poliklinik
muayenesi ve yatan hasta takibi yapiliyordu. GHH'de ¢alisanla-
rin %43,5'i, DH'nde calisanlarin %73,7’si ¢alistiklart hastanedeki
gogls hastaliklart yatak sayisini; GHH'de calisanlarin %24,4'4,
DH'nde calisanlarin %55,3’0 gogus hastaliklar ile iliskili dona-
nimlart yetersiz buluyordu (p=0,005 ve p=0,004). Doktorlarin
%51,8'i invaziv mekanik ventilator, %23,8’1 kangazi, %20,2’si no-
ninvaziv mekanik ventilator, %3,6’s1 spirometri, %11,9'u bronkos-
kopi bulunmayan hastanelerde calistyordu. Maligniteler ve yogun
bakim ihtiyact en sik sevk gerekcelerini olusturuyordu. Ankete
katilanlarin %35,7’si sevk ettikleri hastanin akibetinden haberdar
degildi. En ¢ok konstiltasyon istenen bolim kardiyoloji, en cok
konstiltasyona gidilen boliim ise cerrahi klinikleriydi.

Sonug: Gogus Hastaliklar ile iliskili saglik hizmeti verilen birimin
ad1 ne olursa olsun; hizmet verilen hasta grubunun ytiksek mor-
talite ve morbidite oranlarina sahip oldugu ve belirgin olarak
mevsimsel yogunluklarin yasandig: dikkate alinarak; yeterli yatak
sayst ve ekipmana sahip olunmast gerekmektedir. Gogiis Has-
taliklar1 uzmanlik egitimi tasrada karsilasilacak sorunlarla basa
¢ikabilecek diizeyde ve yeterli donanimi saglayacak sekilde stan-
dardize edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Calisma sartlari, hastaneler, devlet

ABSTRACT

Objective: To examine working conditions of pulmonologists
working in State Hospitals (SH) and to determine the differences
caused by working in a Chest Diseases Hospital (CDH).

Methods: Questionnaires was sent to 130 pulmonologist work-
ing in 36 provinces. The questionnaire consisted of 30 questions
about demographic data, years of work, daily work-load, equip-
ment, consultations and referral priorities.

Results: Response rate was 65%. Of the participants 54.1% were
working in a CDH. 67.1% of the pulmonologists were found to
have good working conditions. The number of outpatient poly-
clinics and hospitalized patients were higher in CDH than SH in
summer period. 43.5% of the participants working in CDH and
73.7% of the participants working in SH reported that the num-
ber of pulmonary department beds were insufficient (p=0.005).
24.4% of the participants working in CDH and 55.3% of the par-
ticipants working in SH reported that equipment was insuffi-
cient (p=0.004). Percentages of the doctors working in hospitals
who do not have invasive mechanical ventilation, arterial blood
gas anaysis, noninvasive mechanical ventilation, spirometry and
bronchoscopy were 51.8%, 23.8%, 20.2%, 3.6%, and 11.9%; re-
spectively. Malignancies and the necessity of an intensive care
unit were the most common reasons for transfer of patients.
35.7% of the participants were not informed about the outcome
of these patients. Most of the consultations obtained from both
cardiology and surgical departments, respectively.

Conclusion: Chest disease related health services; regardless of the
name of the unit of service; taking high morbidity and mortality
rates of the patients and seasonal workload into account; must
have adequate equipment and number of beds. Pulmonologist
training should be standardized to provide adequate features to
deal with problems encountered in the provinces.
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GiRIS

Tip fakiilteleri ve Egitim-arastirma hastanelerinde uzmanlik
egitimini tamamlayan Go6gilis Hastaliklar1 Uzmanlarinin biiytik
cogunlugu tip fakiilteleri ve egitim-aragtirma hastanelerinin im-
kanlarindan yoksun olan devlet hastanelerinde (DH) veya gogiis
hastaliklar1 hastanelerinde (GHH) gorevlerine devam etmek-
tedirler. Ancak bildigimiz kadar ile Tiirkge literatiirde Gogiis
Hastaliklar1 Uzmanlarinin bilylik ¢ogunlugunu teskil eden bu
doktor grubunun ¢alisma sartlarini arastiran bir yaym bulunma-
maktadir. Bu kesitsel ¢aligmada ikinci basamak devlet hastane-
lerinde gorev yapan Gogiis Hastaliklart Uzmanlarinin ¢aligma
sartlarmi ve brang hastanesinde calistyor olmanin bu sartlarda
meydana getirdigi farkliliklar1 ortaya koymay1 amagladik.

YONTEMLER

Egitim arastirma hastanesi olmayan tiim gogiis hastaliklari
hastaneleri ve Saglik Bakanlig1 verilerine gore >4 gdgiis hasta-
liklart uzmaninin ¢alistigi egitim aragtirma hastanesi olarak hiz-
met vermeyen devlet hastaneleri ¢aligma evreni olarak secildi.
Belirtilen kriterleri kargilayan hastanelerin oldugu 36 ilde gorev
yapan 130 gogiis hastaliklar1 uzmani mevcuttu. Saglik Bakan-
l1g1 onay1 sonrast 6n yiiziinde ¢aligma hakkinda bilgilendirme
iceren bir sayfa ile beraber anket formlar1 secilen hastanelerde
calisan tiim gogiis hastaliklari uzmanlarina se¢im yapilmaksizin
gonderildi. Calismanin bagimsiz degiskeni gdgiis hastaliklart
hastanesinde caligmakti. Anket formlar1; demografik bilgiler,
calisma yillari, calisma yiikleri, hastanede gogiis hastaliklari
branst ile ilgili olan donanimlarin mevcut olup olmadigi, kon-
sultasyonlar ve sevk zinciri gibi bagimli degiskenler ile iliskili
30 sorudan olusuyordu. Ankete verilen cevaplarin giivenilirli-
gini artirmak i¢in katilimeilarin kimlik bilgilerini i¢eren sorular
sorulmadi. Katilimcilar anket formlarini kendileri doldurduktan
sonra ilgili Bashekimlikler aracilig1 ile geri gonderdiler.

Veri analizi Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 16,0 istatistik paket programi (Chicago, IL, USA) kul-
lanilarak yapildi. Tanimlayicr istatistikler yapildi. Veriler yiizde
ve ortalamatstandart sapma (SS) olarak ifade edildi. Gruplar
arasi karsilastirma icin Ki-kare testi kullamldi. Istatistiksel ola-
rak p<0,05 anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Caligmamizda cevap oran1 %65 (n=85) idi. Kirk bes uzman
ankete cevap vermedi. Anket formunda katilimeilarin kisisel
bilgilerine ulasacak bir veri olmadigindan cevap vermeyen
g6giis hastaliklart uzmanlarinin 6zellikleri ve ¢alisma yerleri
ile ilgili herhangi bir veriye ulagilamadi. Ankete cevap veren
katilimcilarin gogiis hastaliklar1 uzmani olarak calisma yillart
15,0£8,4 idi. Katilimcilarin %54,1°1 gogiis hastaliklar1 hasta-
nelerinde calismakta idi ve %67,1°1 ¢alisma sartlarini iyi bu-
luyordu. Kis déneminde giinlitk poliklinik muayenelerinde ve
yatan hasta sayilarinda GHH ve DH arasinda istatistiksel an-
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lamli farklilik yoktu. Yaz déneminde ise GHH’de DH’ne gore
daha fazla sayida poliklinik muayenesi ve yatan hasta takibi
yapiliyordu (Tablo 1). GHH de ¢alisanlarin %43,5’i, DH’nde
calisanlarin %73,7’si ¢alistiklar1 hastanedeki gogiis hastaliklari
yatak sayisini; GHH’de ¢alisanlarin %24,4’ii, DH’nde ¢aligan-
larin %55,31 gogis hastaliklari ile iligkili donanimlart yetersiz
buluyordu (p=0,005 ve p=0,004). Doktorlarin %51,8’1 invaziv
mekanik ventilator (IMV), %23,8’1 kangazi, %20,2’si noninva-
ziv mekanik ventilatér (NIMV), %3,6’s1 spirometri, %11,9’u
bronkoskopi bulunmayan hastanelerde ¢alisiyordu. Hastaneler-
de bulunmayan donanimlarin GHH ve DH’ne gore dagilimlari
Tablo 2°de verilmistir.

Ankete katilan hekimlerin %57,1°1 yogun bakim %47,6’s1
NIMV kullanimi1 konusunda bir egitim almadigim ifade etti.
Maligniteler ve yogun bakim ihtiyaci en sik sevk gerekgelerini
olusturuyordu. Hekimlerin %54,9’u sevkte tiniversite hastanele-
rini tercih ediyordu. Anket katilimcilarinin %35,7’si sevk ettik-
leri hastanin akibetinden haberdar degildi, %42,4"{ endikasyon
olmadan hasta sevk edebildiklerini, %17,6’s1 hasta sevk ettikleri
birimlerden elestiri aldiklarini bildirdi. En ¢ok konsiiltasyon is-
tenen boliim kardiyoloji, en ¢ok konsiiltasyona gidilen bolim
cerrahi branslardi. invazif mekanik ventilasyon ggiis hastalik-
lar1 hastanelerinde (GHH) devlet hastanelerine (DH) gore daha
az (p:0,000), NIMV (p:0,001) ve bronkoskopi (p:0,002) ise
GHH’lerinde DH’lerine gore daha ¢ok bulunan donanimlardi.
Hastane ayrim1 olmaksizin, hekimlerin %77,6’sinin ¢alistigi ku-
rumda NIMV kullaniliyordu. Hekimlerin %93,1°1 yogun bakim
sevklerinde yer sorunu yasadigini, %34,2’si yogun bakim sevk-
lerinde muhatap olacak doktor bulamadiklarini veya muhatap
olduklar1 doktorun cevabinin tatminkar olmadigini ifade etti.

Calismamizin sinirhilig1 cevap oraninin diisiikk olmasidir. An-
cak cevaplarin giivenilirligini artirmak igin anket formlarinda
higbir kisisel bilgiye yer verilmemesi ankete katilmayan doktor-
lara yeniden ulasilmasini engellemistir.

TARTISMA

Tiirk Toraks Dernegi (TTD) saglik politikalar1 grubunun
yaptigi ve farkli olarak {iniversite ve egitim aragtirma hastane-
lerini de kapsayan 348 gogiis hastaliklart uzmaninin yer aldigi
bir anket ¢aligmasinda, doktorlarin %41’inin giinliik 56’nin iize-
rinde poliklinik yaptig: tespit edilmis olup, bizim ¢alismamizda
ozellikle kis doneminde olmak {izere hekimlerin %78,6’s1 40 ve
tizerinde muayene yaptigini ifade etmektedir. Giinliik 30 hasta
tizerinde olan poliklinik sayisinin, muayene kalitesini ve dola-
yistyla hasta giivenligini olumsuz yonde etkileyecegi diistiniiliir
ise, lilkemizde gérev yapan gogiis hastaliklari uzmanlari sayisi-
nin ve dagiliminin yeniden planlanmasi gerektigi diisiiniilebilir.

TUIK verilerine gére 1935 yilinda yasl niifus sayis1 628000
iken 2000 yilinda 4000000 olarak tespit edilmistir (1). Bu rakam
2011 yilinda ise 5,490,715 kisiye (niifusun %7,3’1) yiikselmis-
tir (2). ICD 10 tan1 kodlarina gore yapilan bir gruplandirmada
solunum sistemi hastaliklar1 12,5 giin hastane kalis siiresi ile 1.
sirada yer almaktadir (3). Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler-
deki hastane bagvurular1 2009 yilinda dikkate alindiginda yatan
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Tablo 1. GHH ve DH polikliniklerinde, yaz ve kis aylarinda hekim
basina diisen hasta sayisi

GHH’nde DH’nde p*
Kis doneminde 40 ve Uzeri %90,9 %81,1 0,198
poliklinik yapan hekim
Yaz doneminde 40 ve iizeri %44.,4 %23,7 0,048
poliklinik yapan hekim
Kis donemi 15 ve iizeri yatan %76,1 %60,5 0,125
hasta takip eden hekim
Yaz déneminde 15 ve (izeri %A47,8 %13,2 0,001

yatan hasta takip eden hekim

*: p degeri Pearson ki-kare testi ile hesaplandi
DH: Devlet Hastanesi, GHH: G6giis Hastaliklari Hastanesi

Tablo 2. Gogus Hastaliklar ile ilgili ulagilamayan ekipmanlar ve bu
ekipmanlara ulagamayan g6giis hastaliklari uzmanlarinin GHH ve
DH’nde galigmalarina gére yizde dagilimlarinin karsilagtiriimasi

GHH (%) DH (%) p*
Kan gazi cihazi %28,3 %18,4 0,292
Spirometri %2,2 %5,3 0,447
Bronkoskopi %2,2 %23,7 0,002
Mekanik ventilator %80,4 %18,4 0,000
Noninvaziv mekanik ventilator %86,7 %36,8 0,001
Polisomnografi %43,5 %92,1 0,000
Plevra biyopsi seti %4,3 %36,8 0,000
Deri prick testi %30,4 %39,5 0,127
Ultrasonografi %58,7 %39,5 0,095

*: p degeri Pearson ki-kare testi ile hesaplandi
DH: Devlet Hastanesi, GHH: Gogiis Hastaliklari Hastanesi

hasta orani g6giis hastaliklari branginda %4,99 olarak bulunmusg
olup brang ayrimi yapilmaksizin yatan hasta orani ise 2,6’dir
(4). Yatak sayisinin yeterli oldugu ve hekimin daha rahat yatig
karar1 alabildigi gogiis hastaliklar1 hastanelerinde ise yatan has-
ta oran1 %13,2 olarak tespit edilmistir. Yine 2004 yil1 verilerine
gore hangi brangin yatirdigina bakilmaksizin saglik bakanligin-
da yatan hastalarin %12,8’1 gogiis hastaliklart ile ilgilidir (5).
Gogiis hastaliklari bransi ile ilgili fiili yatak sayilarii degerlen-
dirilecek olursak 2007 verilerine gore Saglik Bakanlig1 hasta-
nelerinde 133168 yatagin 7914’1 yani %5,9’u gogiis hastalikla-
rina ait iken tliniversiteler dahil diger 6zel kamu ve kuruluslar
ile birlikte degerlendirildigi zaman 180767 yatagin 9408’1 yani
%S5,2’si gogiis hastaliklarina tahsis edilmistir (6). Saglik bakan-
l1g1 hastanelerinde genel olarak yatak doluluk orant %64,4 G6-
giis hastaliklart hastanelerinde yatak doluluk orani ise %83,7
olmasina ragmen 2002’de 28 olan gdgiis hastaliklar1 hastanesi
sayis1 2010 yilinda 18’¢ diismiistiir. Sonug olarak gdgiis hasta-
liklart hastanesine bagli yatak sayis1 5808’den 3916’ya inmistir
(7). Caligmamiza katilan hekimlerin %74,3° kig doneminde 15
ve listii yatan hasta takip ettigini ifade etmektedir. Ozellikle ya-
sam siiresinin artmasi ile birlikte kronik hastaliklarinda artiyor
olmasi, gogiis hastaliklart branginda yatak talebini arttirmakta,
ancak devlet hastanelerinde bu say1 gogiis hastaneleri ile ki-
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yaslandiginda yetersiz kalmaktadir. Ozellikle yeni insa edilen
devlet hastanelerinde g6giis hastaliklar1 brangina ayrilan yatak
sayisi1 arttiritlmali veya ayni kampus iginde ek bina tahsis edil-
melidir. Aksi taktirde hastalarimizin yer sorunu nedeni ile farkls
servislere yatirilarak takip edilmesi gibi hekim ve hasta i¢in uy-
gun olmayan sartlar olusacaktir.

Bransimiz ile ilgili en sik sevk gerekgesinin yogun bakim
ihtiyact olmasmin en dnemli nedenlerinden birisi, egitim ve
aragtirma hastanesi statiisiinde olmadigi igin ¢alismamiza dahil
ettigimiz gogiis hastaliklar hastanelerinden sadece bir tanesin-
de ikinci derece digerlerinde ise birinci derece diizeyinde yogun
bakim ftinitesi olmasidir (8). Diger bir neden ise meslektaslari-
mizin bu konudaki bilgi ve tecriibe eksikligidir. Caligmamizda
yogun bakim egitimi almayan hekim orani1 %57,1 olarak bulun-
mustur. Bu sonug, 6zellikle asistanlik déoneminde yogun bakim
egitiminin kisisel tercihlere birakilmaksizin mutlaka verilmesi
gerektigini gostermektedir. Bir baska neden ise hekimlerin is
yiikiiniin artmasidir. TTD isgiicii anketi sonuglarina gére hekim-
lerin %151 is yiikii fazlalig1 nedeniyle kendilerini “tiikenmis”
halde hissetmekte, %54’ ise is ylikiiniin i kapasitelerine gore
“yiiksek oldugu” nu belirtmektedirler (9). Yiiksek tempoda ¢a-
listyor olmak hekimleri yogun bakim hastasi gibi genel durumu
iyi olmayan ve zaman ayrilmas: gerektiren hastalardan uzak-
lastirmaktir. Bununla birlikte &zellikle hiperkapnik solunum
yetmezliginde medikal tedaviye ek olarak diisliniilen ve IMV
ihtiyacini azaltan NIMV’iin hastanelerde %77,6 gibi yiiksek
bir oranda bulunmasi son derece sevindirici bir gelismedir (10).
Dort gogiis hastaliklart uzmanindan birisinin kan gazi olmayan
hastanelerde ¢alistyor olmasi solunum yetmezlikli hastalarin ta-
kibini imkansizlagtirdig1 gibi artik tek hekim raporu ile verilebi-
len ve hastanin yasam kalitesini 6nemli oranda etkileyen basta
oksijen konsantratorii olmak iizere hayati dneme sahip cihaz
raporlarinin verilemesini 6nlemekte ve hasta magduriyetine ve
gereksiz sevklere neden olmaktadir. Daha ¢ok sosyal nedenlerle
olan ve katilimcilar tarafindan da “endikasyonsuz sevk™ olarak
nitelenen sevk oraninin %42 olmasi kendini baski altinda hisse-
den ve/veya kendini korumaya alan hekim sayisini yansitmakta-
dir. Hekimlerin %36’sinin sevk ettigi hastanin durumu hakkinda
bilgi sahibi olmamasi, hekimin kendi 6n tanilarini degerlendire-
bilmesi; mesleki gelisimi ve mezuniyet sonrasi egitimi agisin-
dan son derece 6nemli olan geri bildirim sisteminin sistematik
olarak yeterince isletilemedigini géstermektedir.

Kardiyolojinin en ¢ok konsultasyon istenen brans olmasi
nedeni ile, her iki bransin karsilikli olarak ihtisas doneminde
yeterli siirede, etkin egitim almalar1 gerekmektedir. Tipta Uz-
manlik Kurulu konu ile ilgili isabetli bir karar almis olup; G6-
giis Hastaliklar1 ve Kardiyoloji branslar1 arasinda karsilikli 2 ay
rotasyon egitimi planlanmis ve yakin zamanda iilke genelinde
uygulamaya gegilmistir (11).

Halen devlet hastanelerinin biinyesinde bransimiza tahsis
edilen yatakli servislerin yetersiz oldugu bilinmesine ragmen,
yiiksek doluluk oranlari ile hizmet vermekte olan Gogiis Hasta-
liklart hastanelerinin sayisi giderek azalmakta ve tilke genelin-
de degerlendirildiginde gogiis hastaliklar bransina ayrilan fiili
yatak sayilar1 yagli niifusun ve dolayisiyla kronik hastaliklarin
sikliginin artmasina paralel bir artig géstermemektedir.
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SONUC

Gogiis Hastaliklari ile iliskili saglik hizmeti verilen birimin
ad1 ne olursa olsun; hizmet verilen hasta grubunun yiiksek mor-
talite ve morbidite oranlarina sahip oldugu ve belirgin olarak
mevsimsel yogunluklarin yasandig: dikkate alinarak; yeterli ya-
tak sayist ve ekipmana sahip olunmasi gerekmektedir. Gogiis
Hastaliklar1 uzmanlik egitimi tagrada karsilagilacak sorunlarla
basa cikabilecek diizeyde ve yeterli donanimi saglayacak sekil-
de standardize edilmelidir. Bu birimler diger dahili branslar ile
paylasilan ortak alanlar olmamali ve mutlaka yeterli ara yogun
bakim ve yogun bakim destegini icermelidir.
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