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Bilimsel veriler ışığında Türkiyedeki göğüs cerrahisi uzmanlarının 
planlanması: Göğüs cerrahisi uzmanı sayısı nedir ve ne olmalıdır?

Planning of thoracic surgical specialists in light of scientific data in Turkey: 
what is the number of thoracic surgical specialists and what should it be?

Necati Çıtak

ÖZ
Amaç: Bu çalışmada bilimsel veriler ışığında Türkiye’de uygun 
göğüs cerrahisi uzmanı sayısı araştırıldı.

Ça­lış­ma pla­nı: Bu çalışmada ülkemizdeki yatak sayısı, 
hastanede yatış oranı, yatak doluluk oranı, ortalama yatış 
süresi verileri ile beraber Türkiye İstatistik Kurumu, Avrupa 
Birliği ve Amerika Birleşik Devletleri verileri kullanılarak 
hedeflere, hastalık yüküne, nüfusa ve insani gelişmişlik 
endeksi yüksek olan ülkelere göre göğüs cerrahisine 
özgü işgücü (insan gücü) hesaplandı. Ayrıca projeksiyon 
yöntemi ile iş yükü hesaplandı. Bu projeksiyon ile iş 
yükü bileşenleri ve Avrupa standartları karşılaştırılarak 
katsayılar belirlendi.

Bulgular: Göğüs cerrahisi bölümü yatak sayısı (n=1052), 
hastanede yatış oranı (%5), yatak doluluk oranı (%80) 
ve ortalama yatış süresi (7 gün ve daha az) üzerinden 
yapılan hesaplamalara göre ülkemizde gereken göğüs 
cerrahisi uzmanı sayısı 344 idi. Türkiye Hastalık Yükü 
Çalışmasına (2004) göre ülkemizde göğüs cerrahisine özgü 
hastalık yükü toplam hastalık yükünün %0.68’i olduğuna 
göre, toplam uzman hekimlerin %0.68’i göğüs cerrahı 
olmalıdır ve bu oran 475 sayısına denktir. Türkiye’de 2007 
yılında 185.000 kişiye bir göğüs cerrahı düştüğünden, 2013 
yılı nüfusuna göre göğüs cerrahı sayısı 412 olmalı idi. 
Ülkemizde 2013 için gerekli göğüs cerrahı sayısı Avrupa 
Birliği ve Amerika Birleşik Devletleri verilerine göre 
sırası ile 421 ve 196 idi. Projeksiyon ile yapılan iş yükü 
analizine göre, mevcut göğüs cerrahlarının %89’u, yani 
482’si yeterlidir.

So­nuç: Çalışma sonuçlarımıza göre, Türkiye’deki göğüs 
cerrahisi uzmanı sayısı çok yüksektir. Yıllar geçtikçe göğüs 
cerrahı sayısının yükselişi engellenmez ise yakın gelecekte 
bazı göğüs cerrahlarının başka işler ile uğraşması kaçınılmaz 
olabilir.
Anah­tar söz­cük­ler: Sağlık bakımda insan gücü; göğüs cerrahisi; iş 
yükü analizi.

ABSTRACT
Background: This study aims to investigate the adequate number 
of thoracic surgical specialists in Turkey in light of scientific data.

Methods: In this study, work force (manpower) particular to 
thoracic surgery was calculated by using data including number 
of beds, hospitalization rate, bed occupancy rate, and mean 
duration of hospitalization in our country, as well as Turkish 
Statistical Institute, European Union and United States of 
America data compared to targets, disease burden, population, 
and countries with high human development index. Also, 
workload was calculated with projection method. With this 
projection, workload components and European standards were 
compared and coefficients were determined.

Results: According to calculations over thoracic surgery 
department number of beds (n=1052), hospitalization rate 
(5%), bed occupancy rate (80%), and mean hospitalization 
duration (7 days and less), the number of required thoracic 
surgical specialists in our country was 344. Since, according 
to Turkey Burden of Disease Study (2004), thoracic surgery 
specific disease burden was 0.68% of total disease burden, 
0.68% of total specialized physicians should be thoracic 
surgeons, and this rate equals to the number of 475. In Turkey, 
since one thoracic surgeon corresponded to 185,000 people 
in 2007, according to 2013 population, number of thoracic 
surgeons should have been 412. Numbers of required thoracic 
surgeons according to European Union and United States of 
America data were 421 and 196, respectively. According to 
workload analysis performed by projection, 89% of current 
thoracic surgeons, in other words, 482 are sufficient.

Conclusion: According to the results of our study, number of 
thoracic surgical specialists in Turkey is very high. If rising 
number of thoracic surgeons is not prevented over the years, it 
may be inevitable for some thoracic surgeons to be engaged in 
other jobs in near future.
Keywords: Manpower in healthcare; thoracic surgery; workload 
analysis.
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Sağlık insan gücü, kamu ve özel sektörde, her çeşit 
sağlık hizmeti üreten personelin tümüdür.[1] Sağlıkta 
insan gücü planlaması, coğrafik, ekonomik, sosyal 
ve kültürel özellikleri tanımlı bir bölgede yaşayan bir 
toplumun mevcut sağlık gereksinimlerinden yola çıka-
rak, bu gereksinimlerin karşılanmasını içeren; kısa, 
orta ve uzun vadeli bir süreçte ortaya çıkabilecek diğer 
gereksinimleri de öngörerek, toplumun sağlık düzeyini 
iyileştiren maliyet-etkin sağlık hizmetlerini sunabilecek 
sağlık insan gücünün üretimi, kullanılması ve yönetimi 
ile ilgili tüm eylemlerin sistematik olarak koordine edil-
mesi için plan yapmaktır.[2,3] Ancak ülkemizde bu plan 
sadece hekim sayısına indirgenmekte, hekim sayısının 
azlığı, daha iyi bir sağlık hizmeti için en başta gelen 
engel olarak gösterilmekte ve hastane alt yapısı, hizmet 
verilecek nüfus sayısı, sosyo-ekonomik koşullar gibi 
diğer bileşenler göz ardı edilmektedir.

Uzman hekim sayısının yetersizliği ve ülke geneli 
dağılımında bir standardizasyon olmadığı tartışılmak-
tadır.[4] Ancak buna karşın ülkemizdeki göğüs cerrahı 
sayısının çok yüksek olduğu sık sık belirtilmektedir. 
Ülkemizdeki göğüs cerrahisi uzman hekim sayısı 2013 
yılı sonu itibari ile 542’dir.[5] Sağlık Bakanlığı İhtiyaç 
Analizi ve 2023 vizyonu raporuna göre ise önümüzdeki 
on yılda bu sayı 1041 olacaktır.[6] Asıl yeterli olan sayı-
nın ne olması gerektiği, bilimsel veriler ve sonuçlar ile 
ortaya konulmalıdır. Ancak bugüne kadar hem mevcut 
durum ortaya konmamış hem de gerekli olan göğüs 
cerrahisi insan gücü araştırılmamıştır. Bu çalışmanın 
amacı ülkemizdeki göğüs cerrahisi insan gücünün ne 
durumda olduğu ve ne olması gerektiğini bilimsel veri-
ler ile ortaya koymaktır.

YÖNTEMLER
Geçmiş yıllar incelendiğinde göğüs cerrahı sayısı 

2005 yılında 256 iken 2007 yılında 380’e ulaşmıştır.[7] 
Yüksek Öğretim Kurulu, Sağlık Bakanlığı ve Devlet 
Planlanma Teşkilatı’nın 2010 yılı Haziran ayında 
yayımladığı rapora göre 2010 yılında ülkemizde aktif 
olarak görev yapan uzman hekim sayısı 57.540’dır ve 
bunların 433’ü (%0.75) göğüs cerrahisi uzmanıdır.[8] 
2013 yılı sonu itibari ile uzman hekim sayısının 69.865, 

göğüs cerrahı sayısının ise 542 olduğu bildirilmiştir 
(Tablo 1).[5]

Bu çalışmada Altın ve ark.nın[3] göğüs hastalıkları 
uzmanlık dalında uzman hekim planlamasını inceledik-
leri çalışmalarında kullandıklarına benzer hesaplama 
yöntemleri kullanıldı. Ülkemizdeki göğüs cerrahisi 
kliniklerindeki yatak sayısı, poliklinikten yatış oranı, 
yatak doluluk oranı, ortalama hastanede yatış süresi, 
bir yıl içinde hastanelerde yatan göğüs cerrahisi hasta 
sayısı, Türkiye Ulusal İstatistik Kurumu (TUİK) verile-
ri, Avrupa Birliği (AB) ve Amerika Birleşik Devletleri 
(ABD) verileri kullanılarak hedeflere, hastalık yüküne, 
nüfusa ve insani gelişmişlik endeksi yüksek olan ülke-
lere göre göğüs cerrahisine özgü işgücü (insan gücü) 
hesaplaması yapıldı. Ayrıca ülkemizdeki dört büyük 
göğüs hastalıkları ve göğüs cerrahisi eğitim ve araştır-
ma hastanesine ait yıllık veriler[9] ve bu merkezlerden 
yapılan çalışmalar[10] kullanılarak projeksiyon yöntemi 
ile iş yüküne göre hesaplama yapıldı. Bu projeksiyonda 
iş yükü bileşenleri ve Avrupa standartları karşılaştırı-
larak katsayılar belirlendi. Şu an için Sosyal Güvenlik 
Kurumu verileri ile ülke geneli yıllık göğüs cerrahisi 
poliklinik müracaat sayıları yayınlanmadığı için müra-
caat sayısına göre hesaplama bu çalışmada kullanılmadı.

Göğüs cerrahisi uzmanlık alanı için hedeflere göre 
insan gücü planlaması; yatak doluluk oranının %80’den 
fazla olması, ortalama hastanede yatış süresinin yedi 
günden kısa, poliklinikten yatış oranının %5’ten fazla 
olması ve günde 25 poliklinik hastası bakılacağı hedef-
lenerek yapıldı. Sağlık Bakanlığı’na bağlı hastanelerdeki 
göğüs cerrahisi yatak sayısı 1052’dir.[3]

Hastalık yüküne göre insan gücü planlamasında; en 
son 2004 yılında yayınlanmış olan hastalık yükü çalış-
ması,[11] baz alınarak ve bu verilerden faydalanılarak 
gerekli insan gücü planlaması yapıldı.

Nüfusa göre insan gücü planlamasında; TUİK’in 
Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi’ne göre 2007 
yılındaki ülke nüfusu baz alınıp bir göğüs cerrahı 
başına hesaplanan sayı standart kabul edildi ve nüfus 
artışı ile göğüs cerrahı artışı eşitlenerek hesaplama 
yapıldı.

Tablo 1. 2013 yılı Aralık ayı itibari ile uzman hekim sayısı ve dağılımı[5]

	 Uzman sayısı	 Göğüs cerrahı sayısı	 Göğüs cerrahlarının diğer 
			   uzman hekimlere oranı

	 Sayı	 Yüzde	 Sayı	 Yüzde	 Yüzde

Sağlık Bakanlığı	 34675	 49.6	 360	 66.4	 1.0
Üniversite Hastaneleri	 13532	 19.4	 138	 25.5	 1.0
Özel Sektör	 21638	 31.0	 44	 8.1	 0.2
Toplam	 69865	 100	 542	 100	 0.77
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Avrupa Birliği ve Amerika Birleşik Devletleri’ne 
göre insan gücü planlamasında; Göğüs Cerrahisi 
Avrupa Topluluğu (European Society of Thoracic 
Surgery, ESTS) ve Amerikan Cerrahlar Akademisi 
(American College of Surgeons, ACS), Sağlık 
Politikası Araştırma Enstitüsü (Health Policy 
Research Institute) tarafından yayımlanan veriler 
göz önüne alınarak AB ve ABD’de bir göğüs cer-
rahı başına kaç nüfus düştüğü bulunarak ülkemize 
uyarlandı.[12,13] Ayrıca bir göğüs cerrahisi hastasının 
yıllık ortalama poliklinik müracaat sayısına ait bir 
veri ülkemiz için bulunmadığından ABD’de elde edi-
len veriler kullanıldı (n=1.2 poliklinik müracaatı/yıl). 

İş yüküne göre insan gücü planlamasında; özel 
bir yöntem kullanılmıştır.[14] Bu yöntemde birim 
zamanlar dikkate alınarak iş yükünün her tipi için 
(yatan hasta, ayaktan hasta, ameliyat vb.) bir “akti-
vite standardı” hazırlanır. Bu aktivite standartları 
(çalışmanın hızı), yıllık iş yüküne çevrilir.[3,14] Bu 
yüzden öncelikle iş yükü bileşenleri teker teker 
sıralandı sonrasında bu bileşenlerin aktivite standart-
ları belirlenmeye çalışıldı (bir hastaya poliklinikte 
ayrılan zaman, yatan hasta muayenesi ve viziti gibi). 
Ülkemizde şu an için yıllık ortalama göğüs cerrahisi 
ameliyatları açısından bir veri olmadığı için ame-
liyat ve girişim standartları yurtdışı kaynaklı bir 
çalışmadan alındı.[15] Bu standartlara göre o aktivi-
tenin günde kaç kez yapılabileceği bulundu ve yılda 
mesai yapılan 220 gün üzerinden yıllık sayı saptandı 
(Tablo 2). Yılda gerçekleşen iş yükünün standart iş 
yüküne bölünmesi ile elde edilen katsayılar toplana-
rak hesaplama yapıldı.

İş yüküne göre insan gücü planlamasında kullanılan 
hesaplama yöntemi; Hizmette yıllık iş yükü/Standart iş 
yükü (bir personel için yıllık iş hızı)=Personel ihtiyacı

Hekimlerin günlük mesaileri içinde gerçekleştirebi-
lecekleri işlemler ile ilgili hazırlanan çizelgenin yıllık 
bazda rakamları oluşturularak ülkemizde gerçekleşen 
sayılarla oranlanması ile gerekli uzman sayısı hesap-
lanabilir. Ancak tüm ülkenin istatistikleri çok sağlıklı 
olmadığından %100 kesin bir değer elde edilmesi 
mümkün değildir. Tüm Türkiye’de yıllık gerçekleşen 
iş yüküne ulaşmak mümkün olmadığından ülkemiz-
deki dört büyük göğüs hastalıkları ve göğüs cerrahisi 
eğitim ve araştırma hastanesine ait yıllık veriler[9] ve bu 
merkezlerden yapılan çalışmalar[10] kullanılarak projek-
siyon yöntemi ile iş yüküne göre hesaplama yapıldı. Bu 
yöntemde göğüs hastalıkları ve göğüs cerrahisi eğitim 
ve araştırma hastanelerine ait yıllık verilerin kullanıl-
masının nedeni bu hastanelerde göğüs cerrahisi yıllık iş 
yükünün standart oranlara yakın olmasıdır.

BULGULAR
Ülkemizdeki göğüs cerrahı sayısı 2005 yılında 256 

iken, 2007 yılında 380’e, 2009 yılında 433’e, 2011 yılı 
sonunda 524’e, 2013 yılı sonunda ise 542’ye ulaşmıştır. 
Yıllık nüfus artışı aynı yıllar için %4.5 olur iken göğüs 
cerrahı artışı %111 olmuştur. Göğüs cerrahları 2005 
yılında tüm uzman hekimlerin %0.54’ünü oluşturur 
iken bu oran 2013 yılında %0.77’ye ulaşmıştır.

Hedeflere göre insan gücü
Sağlık Bakanlığına bağlı 1052 göğüs cer-

rahisi yatağında %80 doluluk oranı hedefi ile 

Tablo 2. Göğüs cerrahisine özgü yıllık iş yükü ve standart iş yükü (Projeksiyon yöntemi)

İş yükü bileşenleri 	 Günlük sayı	 Gün sayısı	 Yıllık sayı	 GHGCEAH’de gerçekleşen‡	 Katsayı

Poliklinik 	 32	 220	 7.040	 13.318	 1.8
Yatan hasta muayenesi	 12	 220	 2.640	 1.980	 0.7
Hasta viziti ve taburculuk 	 32	 220	 7.040	 10.560	 1.5
Tüp torakostomi 	 10	 220	 2.200	 910	 0.4

İş yükü bileşenleri 	 AB ortalaması (yıllık)*,§	 GHGCEAH’de gerçekleşen‡	 Katsayı

Torakotomi 	 220	 507	 2.3
Akciğer rezeksiyonu	 162	 336	 2.0
Video yardımlı toraks cerrahisi	 68	 155	 2.2
Mediastinoskopi 	 62	 312	 5.0
GDR veya median sternotomi	 32	 36	 1.0
Bronkoskopi 	 306	 140	 0.4
Özofagus hastalıkları	 10	 0	 0
Toplam katsayı			   17.3
Bu hesaplama yönteminde WISN yöntemi kullanıldı.[14]

‡ Yıllık iş gücü; bu veri dört büyük göğüs hastalıkları ve göğüs cerrahisi eğitim ve araştırma hastaneleri (GHGCEAH) verilerinin ortalamasıdır; AB: Avrupa 
Birliği; * Standart iş yükü; § EACTS/ESTS ortak verisi. Yıllık iş yükü/standart iş yükü formülü ile personel ihtiyacı (katsayı) bulundu; GDR: Göğüs duvarı 
rezeksiyonu.
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(1052 yatak x 0.80 doluluk) 841 yatak doluluğu 
sağlanacaktır. Hedeflenen ortalama hastanede yatış 
süresi yedi gün ve altı olduğundan bir yatak yılda 
en az 52 hasta ile dolacaktır (365 gün/7 gün). Bu 
veriler kullanılarak hesaplanan hedeflere göre yıllık 
yatan hasta sayısı (841 yatak x 52 hasta) 43.732’dir. 
Bir hasta yatışı için en az 20 hastaya (hedeflenen 
poliklinikten yatış oranı %5 olduğu için) poliklinik 
hizmeti verilmesi gerektiğinden (43.732 yatan hasta/
yıl x 20 poliklinik hastası) 874.640 poliklinik hastası 
olmalıdır. Bir göğüs cerrahisi hastasının yıllık göğüs 
cerrahisi poliklinik müracaatı 1.2 olduğuna göre 
(874.640 poliklinik hastası x 1.2 poliklinik müraca-
atı) yıllık olarak poliklinik müracaatının 1.050.000 
olacağı beklenmelidir.

Bütün mesaisini poliklinik hizmeti vererek geçi-
ren bir göğüs cerrahisi uzmanı, 220 iş gününde (220 
iş günü x 25 poliklinik sayısı/gün) 5500 poliklinik 
hizmeti verebilir. Şu halde, sadece poliklinik hizme-
ti için (1.050.000 poliklinik müracaatı/5500 yıllık 
poliklinik sayısı) 190 uzman hekim gereksinimi 
vardır.

Yine bir yılda yatış yapılarak tedavi gören 43.732 
göğüs cerrahisi hastasına bakmak üzere, bir uzmanın 
günde iki yatan hastaya (tüm girişimsel işlemleri ile 
birlikte) bakabileceği varsayımı ile (220 gün x 2 hasta) 
yılda 440 hastaya bakabileceği görülmekte, bu durumda 
da (43.732 hasta / 440 hasta) 99 uzman hekim gereksini-
mi ortaya çıkmaktadır.

Şu halde sadece poliklinik ve yatan hasta bakı-
mı için toplam olarak 289 göğüs cerrahisi uzmanı 
(poliklinik hizmetleri için; 199 hekim + yatan hastalar 
için 99 hekim) Sağlık Bakanlığı Kurumları için yeter-
lidir. Sağlık Bakanlığı, toplam iş yükünün %84’ünü 
karşıladığından, tüm kurumlar için hedeflere göre 344 
uzman gereklidir (289/0.84).

Hastalık yüküne göre insan gücü

Türkiye’de saptanan toplam hastalık yükü 
10.802.494’dür.[11] Solunum sistemi hastalıkları belir-
lenen hastalık yükünün 675.876’sını oluşturmaktadır. 
Bu hastalıklar incelendiği zaman göğüs cerrahisine 
özgü hastalık yükü (trakea, bronş ve akciğer kanser-
leri, ampiyem, akciğer apsesi, süpüratif hastalıklar, 
özofagus kanseri vb.) ise 74.097’dir. Yani tüm has-
talık yükünün %0.68’i göğüs cerrahisine özgüdür 
(10.802.494 toplam hastalık yükü/74.097 göğüs cerra-
hisine özgü hastalık yükü). Buradan hareket ile toplam 
uzman sayısının %0.68’i göğüs cerrahisi hastalıkları 
ile ilgilenmelidir. 2013 yılı rakamları ile toplam 69.865 
olan toplam uzman sayısının 475’i göğüs cerrahisi 
uzmanı olmalıdır (69.865 x %0.68).

Nüfusa göre insan gücü
2007 sonu itibariyle ülke nüfusunun TÜİK Adrese 

Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi’ne göre 70.586.256 oldu-
ğu bildirilmiştir. Aynı yılda göğüs cerrahı sayısı 380 
olduğuna göre o yılda 185.753 kişiye bir göğüs cerra-
hisi uzmanı düştüğü görülmektedir. Ülke nüfusu 2013 
yılında 76.667.864 olduğuna göre, 2007 yılını 2013’e 
uyarladığımızda, nüfusa göre göğüs cerrahı sayısının 
412 olması gerektiği bulunur.

Avrupa Birliği ve Amerika Birleşik Devletleri’ne 
göre insan gücü
Avrupa Birliği ülkelerinde 100 bin kişiye düşen 

göğüs cerrahı sayısı 0.55 iken aynı sayı ABD’de 0.25’dir. 
Göğüs Cerrahisi Avrupa Topluluğu’nun 2011 yılı veri-
lerine göre Avrupa ülkelerinde 181.818 kişiye bir göğüs 
cerrahisi uzmanı düşmektedir. Sadece bu orana göre 
(76.667.864/181.818), 2013 sonu itibari ile Türkiye’de 
olması gereken göğüs cerrahisi uzmanı sayısı 421’dir. 
Amerikan Cerrahlar Koleji 2011 yılı verilerine göre 
ABD’de 389.731 kişiye bir göğüs cerrahisi uzmanı düş-
mektedir. Sadece bu orana göre (76.667.864/389.731), 
2013 sonu itibari ile Türkiye’de olması gereken göğüs 
cerrahisi uzmanı sayısı 196’dır.

İş yüküne göre insan gücü (Projeksiyon yöntemi)
Yukarıda anlatıldığı şekilde iş yükü bileşenleri 

sıralandı, bu bileşenlerin aktivite standartları belirlen-
di (girişimler için Avrupa standardı kullanıldı) ve bu 
standartlara göre o aktivitelerden günlük olarak kaç 
kez yapılabileceği bulundu (Tablo 2). Bu veriler ile 
“Hizmette yıllık iş yükü/standart iş yükü’’ formülü ile 
o iş için yıllık personel ihtiyacı (katsayı) hesaplandı. 
Katsayılar toplamının (personel ihtiyacı) 17 olduğu 
görüldü (Tablo 2). Ancak aynı dönemde adı geçen dört 
büyük göğüs hastalıkları ve göğüs cerrahisi eğitim ve 
araştırma hastanelerinde uzman kadrosunda ortalama 
19 göğüs cerrahı bulunmakta idi. Buna göre mevcut 
göğüs cerrahlarının %89’u (n=17/19) adı geçen hasta-
nelerdeki işleri yapmaya yeterlidir. Buradan projeksiyon 
ile ülke genelindeki göğüs cerrahlarının %89’unun 
yeterli olacağı tezi kullanılarak 2013 yılı için iş yüküne 
göre göğüs cerrahisi uzman sayısının 482 olması gerek-
tiği bulundu.

Tüm yöntemler ile yapılan hesaplamaların ortala-
ması alındığında şu an için ülkemizde olması gereken 
göğüs cerrahı sayısı 388 olmalıdır. Bu durumda ülke-
mizdeki göğüs cerrahlarının %28.4 oranında fazla oldu-
ğu görülmektedir (Tablo 3).

TARTIŞMA
Ülkemizde bir süredir hekim sayısının azlığı ve 

buna çözüm olarak da tıp fakültelerinin ve alınan 
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öğrenci sayılarının artırılması konuları sıklıkla günde-
me getirilmektedir. Yetkililer hedeflerinin, tıp fakül-
tesi ve öğrenci sayılarının artırılması ile hekim sayı-
mızın en kısa sürede Ekonomik İşbirliği ve Kalkınma 
Teşkilatı (Organisation for Economic Co-operation 
and Development; OECD) ve AB ülkeleri düzeyine 
ulaşmasını sağlamak olduğunu her fırsatta kamuoyu 
ile paylaşmaktadır. Buna karşın, sadece poliklinik 
hizmetleri ve yatan hasta için gereken hekim sayısının 
yeterli olduğunu savunanlar da vardır.[16,17] Türk tabip-
ler birliği’nin 2008 yılında yayımladığı “Sağlık Emek-
Gücü: Sayılar ve Gerçekler’’ adlı çalışmada da hekim 
sayısının ülkenin sağlık düzeyinin belirleyicisi olma-
dığı belirtilmiştir.[4] Aynı çalışmada yüz bin kişi başı-
na düşen hekim sayısı Türkiye’den daha az olan bazı 
ülkelerde toplumsal sağlık göstergelerinin ve insani 
gelişmişlik indeksinin daha iyi olduğu bildirilmiş ve 
ülkemizdeki asıl sorunun hekim dağılımındaki sorun-
lar, hastaneler arası standardizasyonun olmaması ve 
sosyo-ekonomik eşitsizlikler olduğu belirtilmiştir.

Benzer tartışmalar göğüs cerrahisi camiasında 
da çok sık yapılmaktadır. Daha önce göğüs cerrahisi 
uzmanlık eğitimi ve bu eğitimi veren kurumlarda stan-
dardizasyon olmadığı ve de eğitim veren kurum sayısı-
nın fazlalığı gösterilmiştir.[18] Ancak asıl olması gere-
ken yeterli göğüs cerrahı sayısı, bugüne kadar bilimsel 
veriler ve sonuçlar ile ortaya konmamıştır. Sağlıkta 
insan gücü araştırmalarında kullanılan yöntemler ile 
yapılan hesaplamaların kullanıldığı bu çalışmada ülke-
mizde halen aktif çalışan göğüs cerrahisi uzman sayı-
sının yeterli olmanın ötesinde ortalama %28 oranında 
gereğinden fazla olduğu saptandı (Tablo 3). Ülkemizde 
tıpta uzmanlık eğitimi veren 114 kurumun 48’inin 
(%42.1) Tıpta Uzmanlık Sınavı ile göğüs cerrahisi 
asistanı almaya devam ettiği ve halen 157 göğüs cer-
rahisi asistanının eğitim aldığı göz önüne alınır ise 
yıllar içinde göğüs cerrahı sayısının daha da artacağı 
düşünülmektedir. Sağlık Bakanlığı yetkililerinin 2023 
vizyonu hakkında yaptıkları konuşmalarındaki veriler 
bu öngörümüzü desteklemektedir. Yetkililer göğüs 
cerrahisinin önümüzdeki on yılda hekim sayısı açı-

sından dikkat edilmesi gereken branşlar arasında ilk 
sırada yer aldığını ve 2023 yılında göğüs cerrahlarının 
%39’unun “ihtiyaç fazlası’’ olacağını belirtmektedir-
ler.[6] Buradan da anlaşılacağı üzere ülkemizde göğüs 
cerrahı enflasyonu yaşanmakta ve ileriki yıllarda bu 
enflasyonun artacağı görülmektedir. Yıllar geçtikçe 
artan göğüs cerrahı sayısının cerrahı hem mesleki hem 
de mevcut ek ödeme sistemi nedeni ile maddi olarak 
mutlu edecek önemli kriterlerden biri olan “birim 
zamandaki ameliyat sayılarının’’ düşmesine neden 
olacağı kesindir. Bu durumun yakın gelecekte göğüs 
cerrahlarının başka işler ile uğraşmalarına neden ola-
cağı kaçınılmazdır.

Ülkemizdekinin aksine göğüs cerrahı sayısı dünya 
çapında azaltılmaya veya aynı sayıda tutulmaya çalı-
şılmaktadır. Örneğin ABD’de 2005 ile 2010 yılları 
arasında tüm branşlardaki hekim sayısında %7.8’lik 
bir artış görülür iken aynı dönemde göğüs cerrahı 
sayısında %3.1’lik azalma olduğu görülmüştür.[13] 
Ülkemizde ise aynı süre zarfında tüm branşlardaki 
hekim sayısında %24’lük bir artış görülür iken göğüs 
cerrahı sayısında %69’luk bir artış görülmüştür.[5,8] 
Fransa’da ise yıllık olarak yaklaşık 10-12 yeni göğüs 
cerrahına ihtiyaç olduğu ve buna göre asistan alımı 
yapılması gerektiği belirtilmiştir.[19] Ölçme, Seçme ve 
Yerleştirme Merkezi verilerine göre ülkemizde her 
yıl açılan göğüs cerrahisi asistan kadrosu yaklaşık 
60-65 civarındadır.[20] Tabi ki, her ülkenin kendine 
özgü değerlendirmeler yapması gerektiği açıktır ancak 
bizim gibi gelişmekte olan ülkeler kendi kıstasları-
nı belirler iken sıklıkta gelişmiş ülkeleri de örnek 
almaktadır. Bu yüzden ulusal sağlık istihdam politi-
kaları uygulanır iken AB ve ABD verilerinin de dik-
kate alınarak hesaplamalar yapılmasının uygun oldu-
ğunu düşünmekteyiz. Tablo 3’de görüldüğü gibi göğüs 
cerrahı sayımız AB’ye göre %22, ABD’ye göre ise 
%63 oranında fazladır. Ayrıca AB verileri içerisinde 
yer alan bazı ülkelerdeki (örneğin Fransa, Yunanistan 
ve Birleşik Krallık vb.) göğüs cerrahı sayısının hem 
göğüs cerrahlarını hem de kalp cerrahlarını içerdiğini 
hatırlatmak gerekir. ABD’deki göğüs cerrahlarının, 

Tablo 3. Tüm yöntemler ile yapılan hesaplamalar ile mevcut durumun karşılaştırılması (n=542)

	 Hesaplanan	 Mevcut durum ile aradaki fark	 Yüzde

Hedeflere göre	 344	 198	 36.5
Hastalık yüküne göre	 475	 67	 12.3
Nüfusa göre	 412	 130	 23.9
Avrupa Birliği’ne göre	 421	 121	 22.3
Amerika Birleşik Devletleri’ne göre	 196	 346	 63.8
İş yüküne göre	 482	 60	 11.0
Ortalama	 388	 154	 28.4
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ülkemizdekinin aksine, tama yakınının özofagus cer-
rahisi ile ilgilendiği de unutulmamalıdır.

Bir diğer tartışılan konu ülke genelinde göğüs cer-
rahlarının dağılımı konusunda da sıkıntılar olduğudur. 
Halezeroğlu’nun[21] 1998 yılındaki İstanbul ilinde göğüs 
cerrahisi uzmanlık eğitimi veren merkezlerin veri taba-
nını incelediği çalışmasında Yedikule göğüs hastalıkları 
ve göğüs cerrahisi eğitim ve araştırma hastanesindeki 
göğüs cerrahı uzman iş gücü sayısı 15 olarak verilmiş-
tir. Aradan 15 yıl geçmesine ve bu süreçte adı geçen 
hastanede yapılan ameliyat sayısı yaklaşık beş katına 
ulaşmasına rağmen uzman sayısında önemli bir değişim 
olmamıştır. Bu da dağılımdaki eşitsizlikte bir sorun 
olduğunu ortaya koymaktadır.

Sağlık sistemlerinde insan gücü planlamasının sade-
ce niceliksel veriler üzerinden ortaya konulması gerçek-
çi ol(a)mayacaktır. Çünkü tıp bilimi, özellikle de eğitim 
veren kurumlarda, sadece hasta bakmak veya gerekli 
girişimler yapmak üzerine kurulmamıştır. Önemli par-
çalarından biri de akademik araştırmalar ve nitelik-
sel sonuçlardır. Bu çalışmadaki sonuçlar sadece hasta 
sayısı, yatak sayısı, nüfus artışı gibi niceliksel veriler 
kullanılarak ortaya konuldu. Göğüs cerrahisi insan 
gücü planlaması sadece gerekli hizmet grupların sayı-
sının belirlenmesini değil özelliklerini, iş tanımlarını, 
çalışacakları sağlık sistemini, sistemin yönetimi gibi 
olmazsa olmaz diğer öğeleri de içermelidir. Bu çalışma 
tam sonuçları veremese de bu konunun tartışılmasının 
önünü açacaktır.

Sonuç olarak, sağlıkta insan gücü hesaplamaları 
için kullanılan yöntemlerle yapılan hesaplamalarda 
ülkemizdeki göğüs cerrahisi uzman sayısının çok 
yüksek olduğu sonucuna varıldı. Yıllar geçtikçe göğüs 
cerrahı sayısının yükselişinin engellenmemesi duru-
munda yakın gelecekte başka işler ile uğraşan göğüs 
cerrahlarının olması kaçınılmaz olacaktır. Sağlıkta 
insan gücü planlaması sadece niceliksel veriler ile 
değil aynı zamanda niteliksel veriler ile yapılmalı-
dır. Bu çalışma sadece niceliksel veriler kullanılarak 
yapılmış olmasına rağmen daha sonra yapılacak göğüs 
cerrahisinde insan gücü araştırmaları için yol gösterici 
olacaktır.

Çıkar çakışması beyanı

Yazar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması aşa-
masında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını beyan 
etmiştir.

Finansman

Yazar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecinde 
herhangi bir finansal destek almadığını beyan etmiştir.
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