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Devlet Hastanelerinde Görev Yapan Göğüs Hastalıkları 
Uzmanlarının Çalışma Şartları

Working Conditions of Pulmonologists Working in State Hospitals

ÖZET
Amaç: Devlet hastanelerinde (DH) görev yapan Göğüs Hastalıkları 

Uzmanları’nın çalışma şartlarını ve göğüs hastalıkları hastanesin-
de (GHH) çalışıyor olmanın bu şartlarda meydana getirdiği fark-
lılıkları ortaya koymak. 

Yöntemler: Otuz altı ilde görev yapan 130 göğüs hastalıkları uzma-
nına anket formları iletildi. Anket formları demografik bilgiler, ça-
lışma yılları, çalışma yükleri, hastanede göğüs hastalıkları branşı 
ile ilgili olan donanımların mevcut olup olmadığı, konsultasyon-
lar ve sevk zinciri ile ilişkili 30 sorudan oluşuyordu. 

Bulgular: Cevap oranı %65 idi. Katılımcıların %54,1’i GHH’n-
de çalışmakta idi. %67,1’i çalışma şartlarını iyi buluyordu. Yaz 
döneminde GHH’nde DH’ne göre daha fazla sayıda poliklinik 
muayenesi ve yatan hasta takibi yapılıyordu. GHH’de çalışanla-
rın %43,5’i, DH’nde çalışanların %73,7’si çalıştıkları hastanedeki 
göğüs hastalıkları yatak sayısını; GHH’de çalışanların %24,4’ü, 
DH’nde çalışanların %55,3’ü göğüs hastalıkları ile ilişkili dona-
nımları yetersiz buluyordu (p=0,005 ve p=0,004). Doktorların 
%51,8’i invaziv mekanik ventilatör, %23,8’i kangazı, %20,2’si no-
ninvaziv mekanik ventilatör, %3,6’sı spirometri, %11,9’u bronkos-
kopi bulunmayan hastanelerde çalışıyordu. Maligniteler ve yoğun 
bakım ihtiyacı en sık sevk gerekçelerini oluşturuyordu. Ankete 
katılanların %35,7’si sevk ettikleri hastanın akıbetinden haberdar 
değildi. En çok konsültasyon istenen bölüm kardiyoloji, en çok 
konsültasyona gidilen bölüm ise cerrahi klinikleriydi. 

Sonuç: Göğüs Hastalıkları ile ilişkili sağlık hizmeti verilen birimin 
adı ne olursa olsun; hizmet verilen hasta grubunun yüksek mor-
talite ve morbidite oranlarına sahip olduğu ve belirgin olarak 
mevsimsel yoğunlukların yaşandığı dikkate alınarak; yeterli yatak 
sayısı ve ekipmana sahip olunması gerekmektedir. Göğüs Has-
talıkları uzmanlık eğitimi taşrada karşılaşılacak sorunlarla başa 
çıkabilecek düzeyde ve yeterli donanımı sağlayacak şekilde stan-
dardize edilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Çalışma şartları, 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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GİRİŞ

Tıp fakülteleri ve Eğitim-araştırma hastanelerinde uzmanlık 
eğitimini tamamlayan Göğüs Hastalıkları Uzmanlarının büyük 
çoğunluğu tıp fakülteleri ve eğitim-araştırma hastanelerinin im-
kânlarından yoksun olan devlet hastanelerinde (DH) veya göğüs 
hastalıkları hastanelerinde (GHH) görevlerine devam etmek-
tedirler. Ancak bildiğimiz kadarı ile Türkçe literatürde Göğüs 
Hastalıkları Uzmanlarının büyük çoğunluğunu teşkil eden bu 
doktor grubunun çalışma şartlarını araştıran bir yayın bulunma-
maktadır. Bu kesitsel çalışmada ikinci basamak devlet hastane-
lerinde görev yapan Göğüs Hastalıkları Uzmanlarının çalışma 
şartlarını ve branş hastanesinde çalışıyor olmanın bu şartlarda 
meydana getirdiği farklılıkları ortaya koymayı amaçladık. 

YÖNTEMLER

Eğitim araştırma hastanesi olmayan tüm göğüs hastalıkları 
hastaneleri ve Sağlık Bakanlığı verilerine göre ≥4 göğüs hasta-
lıkları uzmanının çalıştığı eğitim araştırma hastanesi olarak hiz-
met vermeyen devlet hastaneleri çalışma evreni olarak seçildi. 
Belirtilen kriterleri karşılayan hastanelerin olduğu 36 ilde görev 
yapan 130 göğüs hastalıkları uzmanı mevcuttu. Sağlık Bakan-
lığı onayı sonrası ön yüzünde çalışma hakkında bilgilendirme 
içeren bir sayfa ile beraber anket formları şeçilen hastanelerde 
çalışan tüm göğüs hastalıkları uzmanlarına seçim yapılmaksızın 
gönderildi. Çalışmanın bağımsız değişkeni göğüs hastalıkları 
hastanesinde çalışmaktı. Anket formları; demografik bilgiler, 
çalışma yılları, çalışma yükleri, hastanede göğüs hastalıkları 
branşı ile ilgili olan donanımların mevcut olup olmadığı, kon-
sultasyonlar ve sevk zinciri gibi bağımlı değişkenler ile ilişkili 
30 sorudan oluşuyordu. Ankete verilen cevapların güvenilirli-
ğini artırmak için katılımcıların kimlik bilgilerini içeren sorular 
sorulmadı. Katılımcılar anket formlarını kendileri doldurduktan 
sonra ilgili Başhekimlikler aracılığı ile geri gönderdiler. 

Veri analizi Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) 16,0 istatistik paket programı (Chicago, IL, USA) kul-
lanılarak yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler yapıldı. Veriler yüzde 
ve ortalama±standart sapma (SS) olarak ifade edildi. Gruplar 
arası karşılaştırma için Ki-kare testi kullanıldı. İstatistiksel ola-
rak p<0,05 anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmamızda cevap oranı %65 (n=85) idi. Kırk beş uzman 
ankete cevap vermedi. Anket formunda katılımcıların kişisel 
bilgilerine ulaşacak bir veri olmadığından cevap vermeyen 
göğüs hastalıkları uzmanlarının özellikleri ve çalışma yerleri 
ile ilgili herhangi bir veriye ulaşılamadı. Ankete cevap veren 
katılımcıların göğüs hastalıkları uzmanı olarak çalışma yılları 
15,0±8,4 idi. Katılımcıların %54,1’i göğüs hastalıkları hasta-
nelerinde çalışmakta idi ve %67,1’i çalışma şartlarını iyi bu-
luyordu. Kış döneminde günlük poliklinik muayenelerinde ve 
yatan hasta sayılarında GHH ve DH arasında istatistiksel an-

lamlı farklılık yoktu. Yaz döneminde ise GHH’de DH’ne göre 
daha fazla sayıda poliklinik muayenesi ve yatan hasta takibi 
yapılıyordu (Tablo 1). GHH’de çalışanların %43,5’i, DH’nde 
çalışanların %73,7’si çalıştıkları hastanedeki göğüs hastalıkları 
yatak sayısını; GHH’de çalışanların %24,4’ü, DH’nde çalışan-
ların %55,3’ü göğüs hastalıkları ile ilişkili donanımları yetersiz 
buluyordu (p=0,005 ve p=0,004). Doktorların %51,8’i invaziv 
mekanik ventilatör (IMV), %23,8’i kangazı, %20,2’si noninva-
ziv mekanik ventilatör (NIMV), %3,6’sı spirometri, %11,9’u 
bronkoskopi bulunmayan hastanelerde çalışıyordu. Hastaneler-
de bulunmayan donanımların GHH ve DH’ne göre dağılımları 
Tablo 2’de verilmiştir. 

Ankete katılan hekimlerin %57,1’i yoğun bakım %47,6’sı 
NIMV kullanımı konusunda bir eğitim almadığını ifade etti. 
Maligniteler ve yoğun bakım ihtiyacı en sık sevk gerekçelerini 
oluşturuyordu. Hekimlerin %54,9’u sevkte üniversite hastanele-
rini tercih ediyordu. Anket katılımcılarının %35,7’si sevk ettik-
leri hastanın akıbetinden haberdar değildi, %42,4’ü endikasyon 
olmadan hasta sevk edebildiklerini, %17,6’sı hasta sevk ettikleri 
birimlerden eleştiri aldıklarını bildirdi. En çok konsültasyon is-
tenen bölüm kardiyoloji, en çok konsültasyona gidilen bölüm 
cerrahi branşlardı. İnvazif mekanik ventilasyon göğüs hastalık-
ları hastanelerinde (GHH) devlet hastanelerine (DH) göre daha 
az (p:0,000), NIMV (p:0,001) ve bronkoskopi (p:0,002) ise 
GHH’lerinde DH’lerine göre daha çok bulunan donanımlardı. 
Hastane ayrımı olmaksızın, hekimlerin %77,6’sının çalıştığı ku-
rumda NIMV kullanılıyordu. Hekimlerin %93,1’i yoğun bakım 
sevklerinde yer sorunu yaşadığını, %34,2’si yoğun bakım sevk-
lerinde muhatap olacak doktor bulamadıklarını veya muhatap 
oldukları doktorun cevabının tatminkâr olmadığını ifade etti.

Çalışmamızın sınırlılığı cevap oranının düşük olmasıdır. An-
cak cevapların güvenilirliğini artırmak için anket formlarında 
hiçbir kişisel bilgiye yer verilmemesi ankete katılmayan doktor-
lara yeniden ulaşılmasını engellemiştir.

TARTIŞMA

Türk Toraks Derneği (TTD) sağlık politikaları grubunun 
yaptığı ve farklı olarak üniversite ve eğitim araştırma hastane-
lerini de kapsayan 348 göğüs hastalıkları uzmanının yer aldığı 
bir anket çalışmasında, doktorların %41’inin günlük 56’nın üze-
rinde poliklinik yaptığı tespit edilmiş olup, bizim çalışmamızda 
özellikle kış döneminde olmak üzere hekimlerin %78,6’sı 40 ve 
üzerinde muayene yaptığını ifade etmektedir. Günlük 30 hasta 
üzerinde olan poliklinik sayısının, muayene kalitesini ve dola-
yısıyla hasta güvenliğini olumsuz yönde etkileyeceği düşünülür 
ise, ülkemizde görev yapan göğüs hastalıkları uzmanları sayısı-
nın ve dağılımının yeniden planlanması gerektiği düşünülebilir. 

TÜİK verilerine göre 1935 yılında yaşlı nüfus sayısı 628000 
iken 2000 yılında 4000000 olarak tespit edilmiştir (1). Bu rakam 
2011 yılında ise 5,490,715 kişiye (nüfusun %7,3’ü) yükselmiş-
tir (2). ICD 10 tanı kodlarına göre yapılan bir gruplandırmada 
solunum sistemi hastalıkları 12,5 gün hastane kalış süresi ile 1. 
sırada yer almaktadır (3). Sağlık Bakanlığı’na bağlı hastaneler-
deki hastane başvuruları 2009 yılında dikkate alındığında yatan 
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hasta oranı göğüs hastalıkları branşında %4,99 olarak bulunmuş 
olup branş ayrımı yapılmaksızın yatan hasta oranı ise 2,6’dır 
(4). Yatak sayısının yeterli olduğu ve hekimin daha rahat yatış 
kararı alabildiği göğüs hastalıkları hastanelerinde ise yatan has-
ta oranı %13,2 olarak tespit edilmiştir. Yine 2004 yılı verilerine 
göre hangi branşın yatırdığına bakılmaksızın sağlık bakanlığın-
da yatan hastaların %12,8’i göğüs hastalıkları ile ilgilidir (5). 
Göğüs hastalıkları branşı ile ilgili fiili yatak sayılarını değerlen-
dirilecek olursak 2007 verilerine göre Sağlık Bakanlığı hasta-
nelerinde 133168 yatağın 7914’ü yani %5,9’u göğüs hastalıkla-
rına ait iken üniversiteler dahil diğer özel kamu ve kuruluşları 
ile birlikte değerlendirildiği zaman 180767 yatağın 9408’i yani 
%5,2’si göğüs hastalıklarına tahsis edilmiştir (6). Sağlık bakan-
lığı hastanelerinde genel olarak yatak doluluk oranı %64,4 Gö-
ğüs hastalıkları hastanelerinde yatak doluluk oranı ise %83,7 
olmasına rağmen 2002’de 28 olan göğüs hastalıkları hastanesi 
sayısı 2010 yılında 18’e düşmüştür. Sonuç olarak göğüs hasta-
lıkları hastanesine bağlı yatak sayısı 5808’den 3916’ya inmiştir 
(7). Çalışmamıza katılan hekimlerin %74,3’ü kış döneminde 15 
ve üstü yatan hasta takip ettiğini ifade etmektedir. Özellikle ya-
şam süresinin artması ile birlikte kronik hastalıklarında artıyor 
olması, göğüs hastalıkları branşında yatak talebini arttırmakta, 
ancak devlet hastanelerinde bu sayı göğüs hastaneleri ile kı-

yaslandığında yetersiz kalmaktadır. Özellikle yeni inşa edilen 
devlet hastanelerinde göğüs hastalıkları branşına ayrılan yatak 
sayısı arttırılmalı veya aynı kampus içinde ek bina tahsis edil-
melidir. Aksi taktirde hastalarımızın yer sorunu nedeni ile farklı 
servislere yatırılarak takip edilmesi gibi hekim ve hasta için uy-
gun olmayan şartlar oluşacaktır. 

 Branşımız ile ilgili en sık sevk gerekçesinin yoğun bakım 
ihtiyacı olmasının en önemli nedenlerinden birisi, eğitim ve 
araştırma hastanesi statüsünde olmadığı için çalışmamıza dahil 
ettiğimiz göğüs hastalıkları hastanelerinden sadece bir tanesin-
de ikinci derece diğerlerinde ise birinci derece düzeyinde yoğun 
bakım ünitesi olmasıdır (8). Diğer bir neden ise meslektaşları-
mızın bu konudaki bilgi ve tecrübe eksikliğidir. Çalışmamızda 
yoğun bakım eğitimi almayan hekim oranı %57,1 olarak bulun-
muştur. Bu sonuç, özellikle asistanlık döneminde yoğun bakım 
eğitiminin kişisel tercihlere bırakılmaksızın mutlaka verilmesi 
gerektiğini göstermektedir. Bir başka neden ise hekimlerin iş 
yükünün artmasıdır. TTD işgücü anketi sonuçlarına göre hekim-
lerin %15’i iş yükü fazlalığı nedeniyle kendilerini “tükenmiş” 
halde hissetmekte, %54’ü ise iş yükünün iş kapasitelerine göre 
“yüksek olduğu” nu belirtmektedirler (9). Yüksek tempoda ça-
lışıyor olmak hekimleri yoğun bakım hastası gibi genel durumu 
iyi olmayan ve zaman ayrılması gerektiren hastalardan uzak-
laştırmaktır. Bununla birlikte özellikle hiperkapnik solunum 
yetmezliğinde medikal tedaviye ek olarak düşünülen ve IMV 
ihtiyacını azaltan NIMV’ün hastanelerde %77,6 gibi yüksek 
bir oranda bulunması son derece sevindirici bir gelişmedir (10). 
Dört göğüs hastalıkları uzmanından birisinin kan gazı olmayan 
hastanelerde çalışıyor olması solunum yetmezlikli hastaların ta-
kibini imkansızlaştırdığı gibi artık tek hekim raporu ile verilebi-
len ve hastanın yaşam kalitesini önemli oranda etkileyen başta 
oksijen konsantratörü olmak üzere hayati öneme sahip cihaz 
raporlarının verilemesini önlemekte ve hasta mağduriyetine ve 
gereksiz sevklere neden olmaktadır. Daha çok sosyal nedenlerle 
olan ve katılımcılar tarafından da “endikasyonsuz sevk” olarak 
nitelenen sevk oranının %42 olması kendini baskı altında hisse-
den ve/veya kendini korumaya alan hekim sayısını yansıtmakta-
dır. Hekimlerin %36’sının sevk ettiği hastanın durumu hakkında 
bilgi sahibi olmaması, hekimin kendi ön tanılarını değerlendire-
bilmesi; mesleki gelişimi ve mezuniyet sonrası eğitimi açısın-
dan son derece önemli olan geri bildirim sisteminin sistematik 
olarak yeterince işletilemediğini göstermektedir. 

 Kardiyolojinin en çok konsultasyon istenen branş olması 
nedeni ile, her iki branşın karşılıklı olarak ihtisas döneminde 
yeterli sürede, etkin eğitim almaları gerekmektedir. Tıpta Uz-
manlık Kurulu konu ile ilgili isabetli bir karar almış olup; Gö-
ğüs Hastalıkları ve Kardiyoloji branşları arasında karşılıklı 2 ay 
rotasyon eğitimi planlanmış ve yakın zamanda ülke genelinde 
uygulamaya geçilmiştir (11).

Halen devlet hastanelerinin bünyesinde branşımıza tahsis 
edilen yataklı servislerin yetersiz olduğu bilinmesine rağmen, 
yüksek doluluk oranları ile hizmet vermekte olan Göğüs Hasta-
lıkları hastanelerinin sayısı giderek azalmakta ve ülke genelin-
de değerlendirildiğinde göğüs hastalıkları branşına ayrılan fiili 
yatak sayıları yaşlı nüfusun ve dolayısıyla kronik hastalıkların 
sıklığının artmasına paralel bir artış göstermemektedir.  

	 GHH’nde	 DH’nde	 p*

Kış döneminde 40 ve üzeri 	 %90,9	 %81,1	 0,198 
poliklinik yapan hekim  	

Yaz döneminde 40 ve üzeri 	 %44,4	 %23,7	 0,048 
poliklinik yapan hekim 	

Kış dönemi 15 ve üzeri yatan 	 %76,1	 %60,5	 0,125 
hasta takip eden hekim 	

Yaz döneminde 15 ve üzeri 	 %47,8	 %13,2	 0,001 
yatan hasta takip eden hekim	

*: p değeri Pearson ki-kare testi ile hesaplandı
DH: Devlet Hastanesi, GHH: Göğüs Hastalıkları Hastanesi 

Tablo 1. GHH ve DH polikliniklerinde, yaz ve kış aylarında hekim 
başına düşen hasta sayısı

	 GHH (%)	 DH (%)	 p*

Kan gazı cihazı	 %28,3	 %18,4	 0,292

Spirometri	 %2,2	 %5,3	 0,447

Bronkoskopi	 %2,2	 %23,7	 0,002

Mekanik ventilatör	 %80,4	 %18,4	 0,000

Noninvaziv mekanik ventilatör	 %6,7	 %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 değeri Pearson ki-kare testi ile hesaplandı
DH: Devlet Hastanesi, GHH: Göğüs Hastalıkları Hastanesi

Tablo 2. Göğüs Hastalıkları ile ilgili ulaşılamayan ekipmanlar ve bu 
ekipmanlara ulaşamayan göğüs hastalıkları uzmanlarının GHH ve 
DH’nde çalışmalarına göre yüzde dağılımlarının karşılaştırılması 
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Göğüs Hastalıkları ile ilişkili sağlık hizmeti verilen birimin 
adı ne olursa olsun; hizmet verilen hasta grubunun yüksek mor-
talite ve morbidite oranlarına sahip olduğu ve belirgin olarak 
mevsimsel yoğunlukların yaşandığı dikkate alınarak; yeterli ya-
tak sayısı ve ekipmana sahip olunması gerekmektedir. Göğüs 
Hastalıkları uzmanlık eğitimi taşrada karşılaşılacak sorunlarla 
başa çıkabilecek düzeyde ve yeterli donanımı sağlayacak şekil-
de standardize edilmelidir. Bu birimler diğer dahili branşlar ile 
paylaşılan ortak alanlar olmamalı ve mutlaka yeterli ara yoğun 
bakım ve yoğun bakım desteğini içermelidir.
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