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Son yillarda hastaneleri «Saghik fabrikalari» gibi gérenler git-
gide artmaktadir, Bu goriig sahipleri, hastalarin insancil davraniglar-
dan uzak bulundurulduklarini ileri siirmektedirler. Halkin ve aydin-
larin biiyiik bir kismi, kliniklerde teknigin ve laboratuarin 6n plana
gecirildigini, hastalara «insan olarak» gitgide daha az yaklagildigim
belirtmelktedirler. Bu goriisler bati iilkelerinde oldugu kadar kendi
tilkemizde de giincel bir onem kazanmaktadir. Ik bakista hakh gibi
gériinen bu savlara kars klinikciler olarak bizim yamtimiz ne olma-
hdir? Iste bu arastirmada bu konuyu iglemeye galistik.

Tiirkiyede Saghk Islerinin Orgiitlenmesi :

Ulkemizde heniiz Genzl Saghk Orgiitlenmesi gibi koklii ve uzun
omiirlii bat1 6rnegi bir saghk planlanmas1 yasallagtinlamadig: icin
saghk kuruluglarimiz biiyilk bir dagimklik iginde bulunmaktadir.
Asil gbrevi koruyucu hekimlik clan Saglik Bakanligi, tedavi edici he-
kimlik g6revini de iistlenmis bulundugu icin personel, arag, gereg yo-
niinden oldugu kadar 6rgiitlenme yoniinden de eksikler icindedir. He-
kim ac¢igmn karsilanamamasi kéklil tip hizmetlerinin sistemli bir se-
kilde organize edilmesini 6nlemektedir. Son yillardaki olumlu gelis-
melere ragmen hemsire ve personel acig1 da dikkat cekicidir. Memur-
larin, emeklilerin ve Bagkur mensuplarmin bakimlar: da Saghk Ba-
kanhginca iistlenilmistir. Saglhik Kurullarinin yiikii de gitgide art-
maktadir. Pratik olmayan baz yonetmelikler yiiziinden, belli baz uz-
manlik dallarinda yeter sayida uzman yetismemesi de hiiyiik bir eksik-
lik olarak crtada durmaktadir. Genel biitceden Saghk Bakanligina
ayrilan miktar her yil biraz daha azalmaktadir.

(*) Sigli BEtfal Hastanesi 3. I¢ Hastahklar: Klinigi Sefi.
(**) Sisli Etfal Hastanesi 3. Ig Hastaliklar Klinigi Asistani,
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Tip fakiilteleri sayis1 1981°de 18'i buldugu halde buniarin bir kis-
minda egitime heniiz yeterli gekilde baslanamadig: gibi, eski fakiil-
telerde de yeterli sayida hekim yetistirilememektedir. Fakiiltelerde
bakilan hasta sayisi kisitli oldugundan yiikiin biiyiik bir kismi Dev-
let Hastanelerine diismektedir. Biiyiik kentlere olan gecekondu akim
da hastanelerin hasta materyalinin giinden giine artmasina neden ol-
maktadir.

Cahgma ve Sosyal Giivenlik Bakanhiginin S.S.K. Hastaneleri;
Ulagim Bakanliginin P.T.T, Hastanesi ve Denizeilik Bankas1 Hasta-
nesi, T.C.D.D. Hastanesi; Milli Egitim Bakanliginmin Sanatoryum ve
Dispanserleri; I¢ Isleri Bakanlifinin Emniyet Hastanesi ve Dispan-
zeri; Valkaflar Genel Mudiirliigiiniin Vakif Gureba Hastanesi; Beledi-
ye Hastaneleri ve bircok illerimizdeki Askeri Hastaneler kendi or
giitlerinin hastalarina bakmakla yiikiimliidiirler ve Saghik Bakanlhig
hastanelerinin yiikiinii nisheten azaltmaktadirlar. Ozel hastaneler ise
Eiiyiik kentlerde sayica ¢ok, baz1 kentlerde ise azdir veya hic yoktur.
Bunlar ancak belli bir gelir diizeyindeki halka hizmet vermektedirler.
Sosyalizasyon bolgelerindeki ccaklar hekim yetersizligi cekmektedir.
Muayenehane hekimligi 31.12.1980 tarihli yasaya goére yeniden dii-
zenlenmigse de heniiz kelli bir statiiye kavusturulmug sayilmayacag:
gibi onlar da belli bir gelir diizeyindeki hastalara hizmet vermekte-
dirler. Ozel saghik hizmetlerinin daha ucuz ve daha disiplinli bicim-
de halka yardimci olmalari icin biiyiik kentlerde kazi iyi drneklerini
gordiigiimiiz Uzere Tezhis Klinigi adi altinda klinigi, laboratuar: ve
radyolojiyi bir araya getiren kuruluglarin yararh oldugu bilinmekte-
dir. Bunlarin kontrollu bir sekilde Tiirkiye ¢apinda yayginlagsmasinin
tegvik edilmesinde yarar goriiriiz. Bu arada Amerikan, Alman, Ital-
yvan, Bulgar Hastaneleri gibi yabanci saghk kuruluglarinin ve Rum,
Yahudi ve Ermeni Hastaneleri gibi cemaat hastanelerinin de herkese
acik saghk hizmeti vermelerini de hatirlamaliyiz.

Goriiliyor ki, Tiirkiyenin bugiinkii saghk orgiitlenmesi oldukca
daginik bir gériiniim icindedir. Bunlarin bir tek otoriteye baglanma-
g1 igin calismalar yapilmaktadir, fakat yillardir istenilen sonuca ula-
silamamigtir, Akilly, iyi etiit edilmis ve zaman faktériinii de ele alan
koklé bir saghk reorganizasyonuna gergekten ihtiyac vardir.

Baty Ulkelerindeki Saghk Hizmetleri :

Gerek U.S.A., gerckse Avrupa iilkeleri hekim agiklarini kapa-
mak icin yabanci hekim almaktadirlar. Bu endiistri iilkeleri gerek is-
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¢i kesiminin, gerekse halkin saglik sorunlarini ¢dzmek ic¢in hem dev-
letin iistlendigi, hem de 6zel sektore taninan haklara dayanan pek cok
saghk sigortas: sirketleri kurmuslardir. Bildigimize goére yalmz In-
giltere'de biitiin saghk hizmetleri devletin tekelindedir. Sigorta prim-
lerini 6deyen halk, prim miktarlarina gére derece derece saghk hiz-
metlerinden yararlanmakta ve kurumlara ait yakinmalar minimuma
indirgenmektedir. Ancak oralarda da hastalarin teknige, teknolojiye
ve laboratuarlarin makine ve hesap giiciine feda edildigi goriigii git-
gide kuvvet kazanmaktadir. Saghk tesis, personel, arag, gereg sayisi
dilnya niifusunun hizli artigina paralel seyretmedigi icin hastalarin
insanca muamele gormedigi gorisii sik sik dile getirilmektedir (10).
i . SE I )

Teknigin Rolii :

Tip hizmetleri 2. Diinya Savasinda U.S.A. da baslayip Avrupa
illkelerinde gelisen bir egilime gore spesiallesmeye 6nem verir hale
gelmigtir. Bunun yaran oldugu kadar zarari da vardir. Ciinki 6zel
dal uzmanlan bir yandan giic hastalik vak'alarini derinlemesine in-
eeleme olanagini bulabilmekte Obiir yandan da her hastay: ozel dal
vak’as: gibi gorme hatasina diigsebilmektedirler. Ozellikle fakiilte kli-
niklerinde hastalar uzun boylu incelemeye tabi tutulmakta, fakat bu
arada tedavi konusu ihmal edilebilmektedir. Buna karsilik Genel
Hastaneler hastalarina kugbakig: diyebilecegimiz tarzda ve etrafli ba-
kabilme olanagmi elinde tutabilmekte ve ayrintilarn ihmal etmedigi
gibi, hastaliklan somatik ve psisik yonden bir biitiin olarak ele ala-
bilmektedirler.

Laboratuarlarin insan igini gitgide makinelere yaptirir hale gel-
meleri ve otomatizasyonun yayginlagsmasina géz yummalar: sonucu
hata kaynaklar: artmakta, insan materyalinin kisiligi ortadan silin-
mektedir. Kolayhig1 ve zaman kazandiriciligl yaninda hastay: sade-
ce kan, idrar v.s. verici bir endividii clarak kabul eden, komplike ma-
kinelerin icine sokan bu teknik sistem, insani1 makine kargisinda kii-
giiltmekte, ona karsilik hekimi hasta karsisinda korkunclastirmak-
ta ve makinelere egemen bir varlik haline getirmektedir. Hastanin
bu durumdan tedirgin olmasini anlamak zor degildir.

Hasta Psikolojisi :

Hasta hekimine bilgili bir tannsal varlik gibi bakma egiliminde-
dir. Ondan sefkat, ilgi, yakinlik, derdine ortaklik ve kendisine mer-
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hamet gosteren bir dostluk bekler. Hekim de siiphesiz bunlar1 hasta-
sina vermek ilkesini tasir. Ancak elverigsiz kosullar ve zaman azligi
hekimi bu tath ve zevkli gorevinden ¢ok defa uzak tutmaktadir. Has-
ta/hekim orani birincinin lehine bozuksa, hergey ona gore ters gide-
cek demektir. Yakinmalar da bunu izleyecektir ve nitekim de dyle ol-
maktadir.

Denetim Konusiu :

Devlet Hastaneleri bugiin eski yasalarla ve yeni yonetmeliklerle
yonetilmektedir. Etkin bir denetim yoktur. Otokontrol telkin edilme-
mektedir. Isler, alisilmigin disina ¢ikilmadan yiiriitillmektedir. Hekim
ve personel yetersizligi de mevcutlarla kapatilmaga calisiimaktadir.
Egitim fonksiyonu son yillarda iyice aksamaktadir. Saghk Bakanli-
gimin bu konuda tesvik edici, destekleyici, denetleyici, édiillendirici
bir fonksiyonu vardir, fakat iglememektedir.

Sosyal Soruniar :

Hekimlerin hastalarina, giileryiizlii olmasi, candan davranmasi,
dertlerine merhametle egilmesi, durumunu ilgiyle izlemesi herseyden
once hekimin de bir insan olarak, bir aile reisi olarak tatmin edilme-
sine baghdir. Kendisine ve ailesine ait sosyal, parasal sorunlar1 mi-
nimuma indirilmig bir hekimin verecegi hizmet elbet daha verimli ve
doyurucu olacaktir, Bugiinkii Tiirkiye gercekleri ve kosullar hekimi
bu doyumdan uzak tutmaktadir. Igler yogundur, verilen iicret yeter-
sizdir, 6zellikle kamu hekiminin gecim sikintis1 vardir.

Hastalarin Yanhs Degeriendirmesi :

Geligmekte olan iilkelerin gecim sorunlar ve yanlis demokrasi
anlayis: hastalarimizda bir haklilik yani doyumsuzluk psikolojisi ya-
ratmakta, onu kendisine verilen yetersiz saglik hizmetlerinin tek so-
rumlusu olarak hekimi gormege itmektedir. Bu noktadaki anlagmaz-
lik, hasta hekim iligkisini olumsuz ytnde etkilemekte ve cok defa ka-
mu hekimine kars: halkta bir tiir glivensizlik yaratmaktadir.

Yaymm Organlarimn Rolii :

Giinliik yazili hasinin koklil bir aragtirmaya dayanmadan ve co-
gu kez hekim aleyhine yogunlasan yayinlar: insaf sahibi bir kisim hal.
ki Lelki sadece rahatsiz eder, fakat zaten hekime yaklasimi olumsuz
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on yargiya dayanan bir kisim halkin ise antipatisini koriikler. Radyo
ve televizyon gibi sozli ve goériintiili yaymnlarin da saghk konularim
cogu kez tek yonlii ele almalar: hatali sonuclar yaratmaktadir. Acik
coturumlarda genellikle tek fikrin savunucular: bir araya getirilmek-
te, kargit ve uzlastiricr fikirlilere yer verilmemektedir. Bu da konu-
nun biitiin yonleriyle ortaya cikmasini engellemekte ve kamuoyunda
olumsuz ve hekim aleyhine bir kamy1 yayginlagtirmaktadir,

Teghis Olanaklar: :

Yiizyihimizdaki tip ilerlemeleri teshis olanaklarini artirdig igin
yeni yeni hastaliklar bulundugu gibi, eskiden az rastlandigl sanilan
baz1 hastaliklar1 da yildan yila daha sik teshis edilir hale getirmek-
tedir. Son yillarin bronkoskopi, bronkografi, biyopsi, iiltrasonografi,
bilgisayarli tomografi, diger endoskopik incelemeler ve radyolojik
metotlar gibi teshis olanaklar: bu arada sayilmaga deger.

Tedavi Olanaklar: :

Yeni ilag, yontem ve goriiglerle hastalarin tedavileri daha kolay-
lagmakta ve kisi basina diisen ortalama gelirin artmasi ile de yagam
kogullan kigiler ve aileler icin daha elverigli hale gelmektedir. Sana-
yilesmig iilkelerde bu fark cok goéze carpmakta, diger iilkelerde ise
pek dikkati gekmemektedir. Asir1 refahin getirdigi yeni hastaliklar
da gotzden uzak tutulmamalidir. Psiko-somatik tip kavrami biitiin he-
kimlerce bilinip benimsenmelidir. Yiizyilimizin hastalig1 kabul edilen
ve emosyonel c¢evre streslerine bagli yaygin hastaliklarim azalmasi
icin topyekiin bir tibbi yaklasim tarzi ve davrams biitiinliigii kaza-
nilmalidir,

Materyal :
1. Materyalimiz Sigli Etfal Hastanesi 3. I¢c Hastaliklar1 Klinigi-
nin 1965 ve 1980 yillarina ait klinik vak’alarina dayanmaktadir.

2. Adi gecen 2 yla ait biitiin teshisler, hastalarin yaslari, cin-
siyetleri ve diger kayitlar1 ¢ikarilmigtir.

3. Klinigin 1965 ve 1980 yillarina ait yatak iggal kapasiteleri ve
ortalama yatig siireleri saptanmigtir.

4. Bu iki yi1lda klinigimizdeki uzman, asistan, hemsire, laborant
ve personel sayilar: gikarilmigtir.



— 129 —

5. Tiirkiyede 1965 ve 1980 yillarinda yapilan genel niifus sayi-
m sonuglar: ele alinmistir.

Metot :

1. Vak’alarimiz, belli gruplara gore siniflandirimigtir. Oranlan
hesaplanmis ve dekadlara gore sikhik oram ortaya c¢ikarilmigtir,

2. Oliim oranlar ¢ikarilmisgtir.

3. 1965 ve 1980 yillan arasindaki 15 yillik dénemde artan ve
azalan hastaliklarin yag gruplan ile iligkisi incelenmigtir.

4. Hastaliklarin genel niifusla iligkisi gozden gegirilmigtir.

Sonuglar :

1. 1965 yilinda 38 yatakli olan klinigimize 788, 1980 y1linda 30
yatakl olan yeni servisimize ise 609 hasta yatirilmigtir. Ortalama ya-
tig siireleri 1965'te 13, 11; 1980’de ise 13, 77 giindiir. 38 yataga gore
olan 788 hasta sayis1 30 yataga gore hesaplanirsa rakam 616 eder, ya-
ni her iki yi1lda da yatan hasta sayisi hemen hemen birbirine egittir.

2. Cinsiyet dagilimi soyledir : Yatan hastalarda erkek/kadin
orani 1965’te 0,92; 1980'de ise 0,99 dur. Genel niifus sayimina gore
crkek/kadin orani 1965'te 1,03; 1980'de ise 1,11 bulunmustur. Tiirki-
ye niifusuna gore erkekler daha fazla iken yatan hasta sayisi itiba-
riyle kadinlar daha biiyiik yek{in tutmaktadir.

3. Yag bakimindan dagilim goyledir (Tablo —1I) :

Tablo —1: Yag dagilimi.

1965 1980
Yasg: Say1 : % : Say1 : % :
10-19 T 9,77 48 8,05
20-29 94 11,97 63 10,57
30-39 139 17,63 69 11,57
40 - 49 100 12,65 69 11,57

50 - 59 151 19,16 115 19,29
60 - 69 156 19,79 117 19,61
70-79 59 748 85 14,26
80 - 89 10 1,26 20 3,35
90 -99 2 0,25 2 0,33
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Tablo — I'den anlagildig: iizere 10-39 yaslar arasindaki hastala-
rin orani 1980'de azalmig, buna karsilik 70-89 yaslar arasindakilerin
cram ise artmigtir.

4. Hastalarimiz 14 tiir sistem hastalig1 olarak ele alinmis ve adi
gegen yillardaki say1 ve ensidanslar1 Tablo — II'de bir araya getiril-
migtir, Buna gore kalp hastaliklarinda, sindirim sistemi hastalikla-
rinda, karaciger hastaliklarinda, hareket sistemi hastaliklarinda, da-
mar hastaliklarinda ve enfeksiyon hastaliklarinda belirgin veya az
belirgin bir azalig; buna kargilik solunum, endokrin, renal sistem has-
taliklarinda, hipertansiyonda, hematolojik, norolojik hastaliklarda,
entcksikasyonlarda ve diger hastaliklarda az belirgin bir artis sap-
tanmigtir.

Tablo—1II : Sistem hastaliklarina gore ensidans farklari.

1965 1980

Hasta Ensidans Hasta Ensidans

sayis1 % sayis1 %
Kalp hast, 307 32,04 168 27,18
Sindirim 136 14,24 74 11,97
Solunum 106 11,09 86 13,91
Karaciger 97 10,15 41 6,63
Endokrin b3 5,54 43 6,95
Bibrek 46 481 37 5,98
Hipertansiyon 42 4,39 37 5,98
Hematoloji 34 3,56 28 453
Hareket sistemi 33 3,45 20 3,23
Sinir sistemi 32 3,35 25 404
Damar hast. 25 2,61 2 0,32
Enfeksiyon 22 2,30 8 1,29
Entoksikasyon 15 1,57 31 5,01
Diger hast. 74 0,70 18 2,01
Toplam 788 99,80 609 99,21

5. 1965 ve 1980 yillarinda klinige yatan hastalarda en sik rast-
lanan 13 hastalik ele alindiginda goyle bir sonug ¢ikarilmigtir : Kro-
nik iskemik kalp hastaliklarinda, konjestif kalp yetmezliginde, kro-
nik obstriiktif akciger hastaliklarinda, romatizmal kalp hastaliklarin-
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da, peptik iilserde ve safra yollar: hastaliklarinda belirgin azalma;
buna karsilik akut kalp infarktiislerinde, iist gastro-intestinal sistem
kanamalarinda, diabetes mellitus’ta, hipertansiyonda, entoksikasyon-
larda, karaciger sirozunda, nlorezide belirgin artis saptanmigtir.

6. Oliim oranlan goyledir : Erkeklerde 1965'te % 8,20; 1980°de
% 8,08; kadinlarda 1965'te % 7,31 ve 1980 de % 6,35. Yaglara gore
en fazla oliim oram 1963'te swras1 ile 60-69, 50-52 ve 40-49; 1980'de
ise ufak bir degigik!ikle 70-79, 50-59 ve 60-69 yaslar arasinda olmug-
tur. Oliim nedenleri incclendiginde sikhik itibariyle 1965'te konjestif
kalp yetmezligi, kanser, kronik bdbrek yetmezligi, kalp infarktiisii,
karaciger sirozu, serebro-vaskiiler aksidanlar; 1980'de ise konjestif
kalp yetmezligi, kalp infarktiisii, arteriosklerotik kalp hastaligi, gast-
ro-intestinal sistem kanamasi, serebro-vaskiiler aksidan saptanmigtir.

7. Klinigimizin elemanlar: : 1965'te 1 sef, 1 sef yardimecisi, 1
bagasistan, 9 asistan, 1 hemsgire ve 4 personelden ibaretti. 1980 yilin-
da ise 1 sef, 1 sef yardimeisi, 3 asistan, 6 hemsire ve 7 personel mev-
cuttu. Goriildiigii gibi 1980 yilinda uzman ve asistan sayisi azalmig-
ken yardimel personel sayisinda artma meydana gelmigtir.

8. Yatak iggal kapasitesi durumu : 1965'te 788 hasta toplam
10338 giin, ortalama 13, 11 giin yatmis ve yatak isgal kapasitesi
% 70, 80 olarak hesaplanmigtir. 1980 yilinda ise 609 hasta toplam
8116 giin, ortalama 13, 37 giin yatmis ve ortalama yatak iggal kapa-
sitesi % 75, 14 bulunmustur. Buna goére 1980 yilinda ortalama yatak
isgal kapasitesi % 5 kadar bir artig gostermistir.

Tartigma :

Yazimizin baslangicinda ortaya koydugumuz sorularin yaniting
ararken sadece bir tek i¢ hastaligi kliniginin hasta materyalinden ya-
rarlanildigy gbzden kagcmamalidir. Hasta sayisindaki, ortalama yatak
isgal kapasitesindeki, uzman, asistan ve yardime: saghk personeli sa-
yisindaki artis ve azalislar Sisli Etfal Hastanesinin 25 klinigi goz
Oniinde tutularak degerlendirildiginde, bizim buldugumuz say1 ve
oranlarin ne kadar kabaracag: kolayca anlasilir. Keza bu oranlan
biiyiik ve kiigitkk kentlerdeki pek c¢ok hastaneye uyguladigimizda or-
taya cikacak sonuglar elbet siirpriz tegkil etmeyecektir. Prototip
olarak Kklinigimizin ¢ikardigr sonuglar bu bakimdan degerlendirildi-
ginde kiiciimsenemiyecek bir anlam tagimaktadir. Hastanemizdeki i¢
hastaliklar: klinigi sayisi 3 iken 1979 yilinda 4’e qikmistir. Boylece



— 132 —

i¢ hastaliklar: kliniklerine yatan hasta miktar: 4 klinige dagilir hale
gelmistir. Bu da, sonuclarimizin biraz daha kabartilmasi gerektigi
anlamina gelir. Ustelik bu caligmamizda poliklinik sayilar: ele alin-
mamistir, Dort i¢ hastaliklar: polikliniginin yilhik muayene sayisi or-
talama 85 000 civarindadir. Dort klinigin uzman ve asistan sayis1 za-
man zaman degismekle birlikte toplam 15-40 clmustur. Buna gore
hekim bagima diisen poliklinik sayi=1 yilda 2125-5666 kadardir. Giin-
de hekim basina 6-15 hasta diigmektedir ve ilk bakigta diisiik bir say1
gibi gozilkmektedir. Ancak hekimlerin néket, saglik kurulu, labora-
tuar, rotasyon hizmetleri ve yillik izinleri ile hastalik nedeniyle ra-
porlu olduklan giinler de hesaba katilirsa yukarki sayilarin daha
yiiksek gikacagi kolayca anlasilir, Zaman olmug, biitiin bu hizmetler
bir klinikte 2 uzman ve 2 asistanla yiritiilmiistiir.

Simdi sorumuzu tekrarlayalim : Hastaneler birer saghk fabrika-
s1 midirlar? Teknik 6n plina gecerek hekimlerin hastalarla yeterince
ve geregince ilgilenmelerini onlemekte midir? Hilmanite fikri yavag
yavag ortadan silinmekte midir?

Cikardigimiz sonuglardan anlasildigina gore hastanelerimizin ig
kapasitesi giinden giine artmakta, buna karsilik gerekli hekim ve yar-
dime: saghik personeli sayisi buna paralel olarak artmamaktadir. Us-
telik yasl hastalarin, diyabetiklerin, organik kalp hastalarinin, en-
toksikasyonlularin ve nérotik vak’alarin daha uzun ve yogun bir ilgi-
ye ihtiyaclar1 vardir, Oysa saglik elemam sayis1 yeterli degildir. Ve
ad: gecen hastaliklar 1965’e bakarak 1980 yilinda artmigtir. Ozellik-
le norotik sendrom dedigimiz vak’alarin sayisi iilkemizde biiyiik bir
artig gostermistir. Bu artigi polikliniklerde ve muayehanelerde ¢ok
belirgin bir gsekilde gozlemekteyiz. Iste bu hastalarin ¢ok cesitli olan
pikéyetleri, polikliniklerde yeterince dinlenemedigi ve degerlendirile-
medigi igin, hastanelerden gikayetler artmaktadir kanaatindayiz.

Klinigimizde yatan hastalarin cinsiyet dagilimi Tiirkiye genel
niifus sayim1 sonuglarina gore uyumlu degildir. Tiirkiyede erkek nii-
fus daha fazla oldugu halde klinige yatan hastalardan ¢ogu kadindir.
Hastanelerdeki bakimdan en cok sikéyetei olanlarin kadinlar mi oldu-
Zu sorusu ortaya cikabilirse de bu konuda kesin bir fikir ileri siirii-
lemez. Ayni uyumsuzluk Almanya’da da saptanmistir (10).

Klinik vak’alarinda yash hastalarin oram artmaktadir. Son yil-
lardaki diyagnestik ve terapotik ilerlemelerin, genglerin hastaliklar-
dan korunmalarinda bir rolii olmustur denebilir. Ayni goriis Alman-
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va'da da ileri glirtilmiistiir (1G). Nitekim baz hastaliklarin son 15 yil
icinde belirgin bir azalma gGstermeleri de bu goriisii destekler mahi-
yettedir. Bunun aksine kalp infarktiisiinde artma saptanmaktadir.
1981 yilinda klinigimizde yapilan genel bir taramada da aynm bulgu
elde edilmigtir (16). Keza diinyanin bagka {iilkelerinde de bu hastali-
gin artmakta oldugu kildirilmektedir (2, 3, 14, 15). Burada hastaligin
gitgide daha kolay taninir hale gelmesinin de rolii bulunmaktadir.
Buna kargilik kronik iskemik kalp hastaligi, konjestif kalp yetmez-
ligi ve kronik Cor pulmonale gibi hastaliklarda belirgin bir ensidans
degisikligi saptanmadig: klinigimizin bir bagka aragtirmasinda anla-
gilmigsa da (14) bagka kliniklerce yapilan incelemelerde artig bulun-
mustur (3, 4, 11).

Karaciger hastaliklarinda bizim materyalimiz bir diigiikliik gos-
teriyorsa da bu, akut hepatit vak’alarimn bakanhk emriyle sadece
enfeksiyon kliniklerine yatirilmasindan dogmaktadir, Bilyer diskine-
zi vak’alarim biz karaciger hastaliklar arasma degil, nérotik koken-
li kabul ettigimiz icin norolojik sistem hastaliklar1 arasina sokmak-
tayiz. Bagka yayinlarda da ayni goriige yer verilmektedir (13, 15).
Akciger hastaliklarinda bizim buldugumuz hafif artig Almanya’da da
saptanmistir (9), Tiikerkilloz vak’alar da ilgili gogiis hastaliklan
hastanelerine bagvurduklar i¢in bizim materyalimizde diigitk goriil-
mektedir (17, 19). Ila¢ entoksikasyonu vak’alarimizin hemen hepsi
suicid kasti iledir. Mantar zehirlemeleri ise bilgisizlie dayanmakta-
dir. Intiharlarin 1965’e nazaran 1980 yilinda 2 misli artmis bulunma-
81 ilgingtir. Bunda son yillarin scsyo-ekonomik sikintilarimin biiyiik
rolii olsa gerektir. Hareket sistemi hastaliklarinda belirgin bir artis
yoktur; bunu bagka literatiirde de goriiyoruz (12).

Hastaliklar: teker teker ele almamizin amacl, uzun ve yogun ilgi
ve bakim gerektiren hastaliklarin artip artmadiklarini saptamakti.
Gorilyoruz ki bu tiir hastalklarda gercekten bir artig vardir,

Ozet

Geligmig iilkelerde ve iilkemizde halkin hastanelerden ilgi yeter-
sizligi konusundaki sikdyetlerinin nedenleri tizerinde durarak bazi so-
nuclar elde ettik. Saglik personeli sayisindaki artigin, genel niifus ar-
tigina paralel seyretmemesi, saglik personelinin sosyo-ekonomik ola-
naklarin yeterli olmayisi, daha yogun ve uzun ilgi ve bakim iste-
yven baz hastaliklarin son yillarda artmig bulunmasi, psiko-sematik
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hastalik cercevesi igine giren hastalik tablolarinin yeter derecede bii-
tiin hekimlerce anlagilmamis olmasi, gerek hastalarca gerekse hekim-
lerce zaman faktoriiniin iyi ayarlanamamasi gibi nedenler basta gel-
mektedir. Elegtirilerin yogunlastig1 bir diger konu da teknik olanak-
larin ve laboratuar incelemelerinin hastayi, sicak hekim ilgisinden
gitgide uzaklastirmasidir. Sirf teghise yarayan bu teknik olanaklarin
hastada yarattig1 tedirginligi hekim tedavi esnasinda gidermege ca-
hismalidir,

Summary

We have investigated the reasons of the patients complaints
about the doctors’ indifferent attitude to them in developed countries
and our country and have reached some results. There are some im-
poriant reasons, like the inadequate increase in medical staff paralel
to the population growth, the insufficient socio-economic possibilities
of medical staff, the recent increase in some diseases which need mo-
re intensive and longer intrest and care, the lack of sufficient unders-
tanding in the disease states which are in the psyco-somatic group
by the doctors and the faults in timing by both the doctors and pati-
ents. Another problem where complaints are condensed, is the pati-
ents deprived of doctors’ hot intrest because o fthe technical possi-
bilities and laboratory investigations. Doctors must try to relieve
the anxiety of the patients for this diagnostic investigations when
they are treating the patients.
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