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Son y1l1arda ha.staneleri «Saghk fabrikalan» gibi gorenler git
g ide artmaktadir. Bu gorii§ sahipleri, hastalarm insanc1l davram§la.r
dan uzak bulundurulduklanm Heri stirmektedirler. Halkm ve aydm
lann btiytik bir lnsml, kliniklerje telmigin ve laboratuarm on plana 
gegirildigini, hastalara «insan olarak» gitgide daha az yakla§Ild1gm1 
bclirtm!)ktedir!er. Bu gorli§-ler bah i.ilkelerinde oldugu kadar kendi 
tillte:nizde de gtincel bir onem ka.zanmaktadir. ilk baki§ta hakh gibi 
G0ri.men bu savlara kar§I klinik~iler olarak bizim yamt1m1z ne olma
hdir? i§te bu ara~tirmada bu konuyu i§lemeye ~ah§tik. 

Turkiyede Sagl~k /§lerinin Orgutlenmesi : 

Ulkemizde hentiz Genel Saghk brgtitlenmesi gibi koklti ve uzun 
omtirlti batl ornegi bir sag·hk planlanmas1 yasalla§-tmlamadigi ic;;in 
saghk kurulu§larimlz btiylik bir dagm1khk i~inde bulunmaktadlr. 
Ami gorevi koruyucu hekimlik clan Saghk Bakanhg1, t edavi edici he
kimlik gorevini de tistlenmi§ bulundugu i~in personel, arac;;, gereg yo
nlinden oldugu kadar orgi.itlenme yontinden de eksikler igindedir. He
kim a~1gmm kar§Ilanamamasl koklti tip hizmetlerinin sistemli bir §e
kilde organize edilmesini onlemektedir. Son ylllardaki olumlu geli§· 
melere ragmen he~ire ve personel a~1g1 da dikkat ~ekicidir. Memur
larm, emeklilerin ve Bagkur mensuplarmm baklmlan da Saghk Ba
kanligmca tistlenilmi§tir. Saghk Kurullarmm ytikli de gitgide art· 
maktad1r. Pratik olmayan baz1 yonetmelikler ytiztinden, belli baz1 uz
manhk da!larmda yeter say1da uzman yeti§memesi de btiytik bir eksik
lik olarak ortada durmaktad1r. Genel btitc,;eden Saghk Bakanhgma 
aynlan miktar her yll biraz daha azalmaktadlr. 

( *) ~i§li Etfal Hastanesi 3. !c; Hastahklar1 Klinigi ~eft. 
(**) ~i§li Etfal Hastanesi 3. ~ H o.stahklart Klinigi Asistam. 

' 
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T1p fakiilteleri say1s1 J.981'de 18'i buldugu halde bunlarm bir kis
mmda egitime henliz yeterli §'Bkilde ba§lanamadigi gibi, eski faklil
telerde de yeterli say1da hekim yeti§tirilememektedir. Fakliltelerde 
bak1lan hasta say1s1 kisith oldugundan ytiktin btiytik bir kismi Dev
let Hastanelerine dli§mektedir. Btiytik kentlere olan gecekondu ak1ru 
da hastanelerin hasta materyalinin gtinden gtine artmasma neden ol
maktadrr. 

Qali§ma ve Sosyal Gtivenlik Bakanhgmm S.S.K. Hastaneleri; 
Ula§Im Bakanl1gmm P.T.T. Hastanesi ve Denizcilik Bankas1 Hasta
nesi, T.C.D.D. Hastanesi; Milli Egitim Bakanhgmm Sanatoryum ve 
Dispaneerleri; 1~ l§Ieri Bakanhgmm Emniyet Hastanesi ve Dispan
seri; Vak1flar Gene! Mtidtirltiglintin Vak1f Gureba Hastanesi; Beledi
ye Hastaneleri ve bir~ok illerimizdeki Askeri Hastaneler kendi or
gtitlerinin hasta1arma bakmakla ytiktimltidtirler ve Saghk Bakanhg-I 
ha~tanelerinin yUktinti nif.1beten azaltmaktadirlar. Ozel hastaneler ise 
btiyUk kentlerde saytca (iok, baz1 kentlerde ise azd1r veya hi<1 yoktur. 
Bunlar ancak belli bir gelir dli.zcyindeki halka hizmet vermektedirler. 
Sosyalizasyon oolgelerindeki ocaklar hekim yetersizligi gekmektedir. 
Muayenehane hekimligi 31.12.1980 tarihli yasaya gore yeniden dti
zenlenmi900 de henUz belli bir statUye kavU§turulmu§ saytlmayacagl 
gibi onlar da belli bir gelir dtizeyindeki hastalara hizmet vermekte
dirler. Ozel saghk hizmetlerinin daha ucuz ve daha disiplinli bi~im
de halka yardimCl olmalan igin btiytik kentlerde baz1 iyi orneklerini 
gordtigiimliz tizere Te~his Klinigi ad1 altmda klinigi, laboratuar1 ve 
radyolojiyi bir araya getiren kurulu§larm yararh oldugu bilinmekte
dir. Bunlarm kontrollu bir §ekilde Tiirkiye (iapmda yaygmla§masimn 
te§vik edilmesinde yarar gori.irliz. Bu arada Amerikan, Alman, 1tal
yan, Bulgar Hastaneleri gibi yabanc1 saghk kurulu§larmm ve Rum, 
Yahudi ve Ermeni Hastaneleri gibi cemaat hastanelerinin de herkese 

/ a~1k saghk hizmeti vermelerini de hatirlamahyiz. 

GOrtilliyor ki, Tlirkiyenin buglinkli saghk orglitlenmesi olduk(ia 
dagm1k bir gori.inlim i~indedir. Bunlarm bir tek otoriteye baglanma
Bl i(iin (iall§malar yapilmaktadir, fakat yillardir istenilen sonuca ula
§Ilamami§br. Akilh, iyi etlit edilmi§ ve zaman faktori.inli de ele alan 
kokl~ bir saghk reorganizasyonuna ger(iekten ihtiya(i vard1r. 

Batt Vlkelerindeki Sagltk Hizmetleri : 

Gerek U.S.A., gerekse Avrupa lilkeleri hekim a~1klanm kapa
mak i~in yabanc1 hekim almaktad1rlar. Bu endiiBtri lilkeleri gerek i§-
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~i kedminin, gerekse halkm saghk sorunlanm gozmek igin hem dev
letin i.istlendigi, hem de ozel sektore tanman haklara dayanan pek gok 
saghk sigortas1 §irketleri kurmu§lardlr. Bildigimize gore yalmz tn
giltere'de biitUn saghk hizmetleri devletin tekelindedir. Sigorta prim
lenni odeyen halk, prim miktarlarma gore derece derece saghk hiz
metlerinden yararlanmakta v-e kurumlara ait yakmmalar minimuma 
indirgenmektedir. Ancak ora.larda da hastalarm teknige, teknolojiye 
ve laboratuarlarm makine ve hesap giiciine feda edildigi gorii§U git
gide kuvvet kazanmaktadir. Saghk tesis, personel, arag, gereg say1s1 
dilnya nUfusunun htzh artl§ma paralel E.leyretmedigi igin hastalann 
insanca muamele gormedigi gorii§U s1k s1k dile getirilmektedir (10) . 

Teknigin RoW,: 

Tip hizmetleri 2. Diinya Sava§mda U.S.A. da ba§lay1p Avrupa 
Ulkelerinde geli§en bir egilime gore spesialle§meye onem verir hale 
gelmi§tir. Bunun yaran oldugu kadar zaran da vard1r. Ciinkli ozel 
dal uzmanlan bir yandan giig hastahk vak'alarm1 derinlemesine in
eeleme olana~ru bulabilmekte oblir yandan da her hastay1 ozel dal 
vak'as1 gibi gorme hatasma dii§ebilmektedirler. Ozellikle fakiilte kli
niklerinde hastalar uzun boylu incelemeye tabi tutulmakta, fakat bu 
arada tedavi konusu ihmal edilebilmektedir. Buna kar§1hk Genel 
Hastaneler hastalarma kU§baki§l diyebilecegimiz tarzda ve etrafh ba
kabilme olanagm1 elinde tutabilmekte ve ayrmtllan ihmal etmedigi 
gibi, hastahklan somatik ve psi§ik yonden bir blitlin olarak ele ala
bilmektedirler. 

Laboratuarlarm insan i§ini gitgide makinelere yaptmr hale gel
meleri ve otomatizasyonun yaygmla§masma goz yummalan somicu 
ha.ta kaynaklan artmakta, insan materyalinin ki§iligi ortadan silin
mektedir. Kolayhg1 ve zaman kazandmc1hgi yanmda hastay1 sage
ce kan, idrar v.s. verici bir endividli olarak kabul eden, komplike ma
ldnelerin igine sokan bu teknik sistem, insaru makine kar§Ismda kli
~illtmekte, ona kar§Ihk hekimi hasta kar§Ismda korkungla.§tlrmak
ta ve makinelere egemen bir va.rhk haline getirmektedir. Hastanm 
bu durumdan tedirgin olmasm1 anlamak zor degildir. 

H asta Psikolojisi : 

Hasta hekimine bilgili bir tannsal varhk gibi bakma egiliminde
dir. Ondan §efkat, ilgi, yak1nllk, derdine ortakhk ve kendisine mer-
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hamet gosteren bir dostluk bekler. Hekim de §liphesiz bunlan hasta
sma vermek ilkesini ta§Ir. Ancak elveri§siz ko§ullar ve zaman azh~ 
hekimi bu tath ve zevkli gorevinden ~ok defa uzak tutmaktadir. Has
ta/ hekim oram birincinin lehine bozuksa, her§ey ona gore ters gide
cek demektir. Yakmmalar da bunu izleyecektir ve nitekim de oyle ol
maktadir. 

Denetim Konusu : 

Devlet Hastaneleri bugtin eski yasala.rla ve yeni yonetmeliklerle 
yonetilmektedir. Etkin bir denetim yoktur. Otokontrol telkin edilme
mektedir. !§ler, ali§Ilmi§In d.I§ma ~1k1lmadan ytirlittilmektedir. Hekim 
ve personel yetersizligi de mevcutlarla kapat1lmaga ~ah§Ilmaktadir. 
Egitim fonksiyonu son y1llarda iyice aksamaktad1r. Saghk Bakanll
gmm bu konuda te~vik edici; destekleyici, denetleyici, Odilllendirici 
bir fonksiyonu vard1r, fakat i§lememektedir. 

Sosyal Sorunlar : 

Heldmlerin hastalarma, gtilerytizlti olmas1, candan davranmas1, 
dertlerine merhametle egilmesi, durumunu ilgiyle izlemesi her§eyden 
once hekimin de bir insan olarak, bir aEe reisi olarak tatmin edilme
sine baghdir. Kendisine ve ailesine ait sosyal, parasal sonmlan mi
nimuma indirilmi§ bir hekimin verecegi hizmet elbet daha verimli ve 
doyurucu olacaktlr. Bugtinkti Ttirkiye ger~ekleri ve ko§ullan hekimi 
bu doyumdan u.zak tutmaktadir. l§ler yogundur, verilen ticret yeter
sizdir, ozellikle kamu hekiminin ge~im s1kmtis1 vard1r. 

H astalann Y anl't§ Degerlendirmesi : 

GelifJ.lllekte olan illkelerin geQim sorunlan ve yanh§ demokrasi 
a.n1ayl§l hastalanmJ.Zda bir hakhhk yani doyumsuzluk psikolojisi ya
ratmakta, onu lcendisine verilen yetersiz saghk hizmetlerinin tek so
rumlusu olarak hekimi gormege itmektedir. Bu noktadaki anla§maz
hk, hasta hekim ili§kisini olumsuz yonde etkilemekte ve ~ok defa ka
mu hekimine ltaf§l halkta bir ttir gtivensizlik yaratmaktad1r. 

Y aym Organlanmn RolU : 

Gtinltik yazll1 basmm koklti bir ara§tlrmaya dayanmadan ve ~o
gu kez hekim aleyhine yogunla§an yaymlan insa.f sahibi bir k1srm hal
kl telki sadece rahatslZ eder, fakat zaten hekime yakla§Iml olumsu.z 
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on yargiya dayanan bir klSlffi halkm ise antipatisini korlikler. Radyo 
ve televizyon gibi sozlti ve goriinttilti yaymlarm da saghk konularm1 
<;ogu kez tek yonlti ele almalan hatah sonu<;lar yaratmaktadir. A<;Ik 
oturumlarda genellikle tek fikrin savunuculan bir araya getirilmek
te, kar!;nt ve uzla§tmci fikirlilere yer verilmemektedir. Bu da konu
nun btittin yonleriyle ortaya <;1kmasm1 engellemekte ve kamuoyunda 
olumsuz ve hekim aleyhine bir kamy1 yaygmla§tlrma]{tadir. 

Te§his Olanaklan: 

Yi.izyilimizdaki tip ilerlemeleri te§his olanaklanm arbrd1g1 i<;in 
yeni yeni hastahklar bulundugu gibi, eskiden az rastland1g1 samlan 
baz1 hastahklan da ylldan y1la daha s1k te§his edilir hale getirmek
tedir. Son yillarm bronkoskopi, bronkografi, biyopsi, tiltrasonografi, 
bilgisayarh tomografi, diger endoskopik incelemeler ve radyolojik 
metotlar gibi te§his olanaklan bu arada sayilmaga deger. 

Tedavi Olanaklart : 

Yeni ila<;, yontem ve gorii§lerle hastalarm tedavileri daha kolay
Ia§makta ve ki§i ba~ma dti§en ortalama gelirin artmas1 ile de ya§am 
ko§ullan ki§iler ve aileler i<;in daha elveri§li hale gelmektedir. Sana
yile§mi§ illkelerde bu fark <;ok goze <;arpmakta, diger tilkelerde ise 
pek dikkati gekmemektedir. A§Irl refahm getirdigi yeni hastahklar 
da gozden uzak tutulmamahd1r. Psiko-somatik tip kavram1 btittin he
kimlerce bilinip benimsenmelidir. Ytizyll1nnzm hastahgi kabul edilen 
ve emosyonel <;evre streslerine bagh yaygm hastahklarm azalmas1 
i<;in topyekfm bir tibbi yakl~Im tarz1 ve davram§ btitiinltigti kaza
mlmahdir. 

Materyal : 

1. Materyalimiz ~i§li Etfal Hastanesi 3. !g Hastahklan Klinigi
nin 1965 ve 1980 yillarma ait klinik vak'alarma dayanmaktadir. 

2. Ad1 gegen 2 ylla ait btittin te§hisler, hastalann y~lan, cin
siyetleri ve diger kayttlan <;Ikarilml§tir. 

3. Klinigin 1965 ve 1980 y11larma ait yatak i§gal kapasiteleri ve 
ortalama yatl§ stireleri saptanmi§br. 

4. Bu iki yilda klinigimizdeki uzman, asistan, heiD§ire, laborant 
ve personel sayllan <;Ikanlmi§tlr. 
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5. Tlirkiyede 1965 ve 1980 y1llarmda yap1lan gene! niifus sayl
mt sonuQlarl ele almmt§br. 

Metot: 

1. Vak'alarmuz, belli gruplara gore s1mflandmlrru§br. Oranlan 
hesaplanmi§ ve dekadlara gare mkhk oram ortaya Qlkanlrnt§tlr. 

2. OHiin oranlar1 ~1karllrnt§br. 

3. 1965 ve 1980 y11Ian arasmdaki 15 yllhk donemde artan ve 
azalan hastahklann ya§ gruplan ile ili§kisi inceleruni§tir. 

4. Hastahklann genel nU.fusla ili§kisi gozden ge~irilmi§tir. 

Zonu~lar : 

1. 1965 ythnda 38 yatakh alan klinigimize 788, 1980 ythnda 30 
yatakh olan yeni servisimize ise 609 hasta yatmlrnl§br. Ortalama ya
tl§ slireleri 1965'te 13, 11; 1980'de ise 13, 77 glindtir. 38 yataga gore 
olan 788 hasta say1s1 30 yataga gore hesaplamrsa rakam 616 eder, ya
ni her iki y1lda da yatan hasta saytsl hemen hemen birbirine e§ittir. 

2. Cinsiyet dag1hm1 §Oyledir : Y a tan hastalarda erkek/ kadm 
oram 1965'te 0,92; 1980'de ise 0,99 dur. Genel nti.fus saytmma gore 
crkek/kadm oram 1965'te 1,03; 1980'de ise 1,11 bulunmu§tur. Ttirki· 
ye nti.fusuna gore erkekler daha fazla iken yatan hasta saytsl itiba
riyle kadtnlar daha bti.yti.k yekfm tutmaktadtr. 

3. Ya§ bak1mmdan dagll1m §oyledir (Tablo- I) : 

Tablo-I : Ya§ daglltml. 
1965 1980 

Ya§: Say1 : %: Say1 : %: 

10-19 77 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 7,48 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 anla§tldtgi lizere 10-39 ya§lar arasmdaki hastala
nn oram 1980'de azalmt§, buna kar§thk 70-89 ya§lar arasmdakilerin 
oram ise artmt§tlr. 

4. HastalarlmiZ 14 ttir sistem hastahgt olarak ele ahnmt§ ve adi 
ge!;en ytllardaki saYJ ve ensidanslan Tablo- IT' de bir araya getiril
mi§tir. Buna gore kalp hastaltklarmda, sindirim sistemi hastahkla
rmda, karaciger hastahklarmda, hareket sistemi hastahklarmda, da
mar hastahklarmda ve enfeksiyon hastahklarmda belirgin veya az 
belirgin bir azah§; buna kar§Ihk sol unum, endokrin, renal sistem has
tahklarmda, hipertansiyonda, hematolojik, norolojik hastahklarda, 
entoksikasyonlarda ve diger hastaltklarda az belirgin bir artl§ sap
tan.."llt§br. 

Tablo-II: Sistem hastahklanna gore ensidans farklan. 

1965 1980 
Hasta Ensidans Hasta Ensidans 
say1s1 % say1s1 % 

Kalp hast, 307 32,04 168 27,18 
Sindirim 136 14,24 74 11,97 
Sol unum 106 11,09 86 13,91 
Karaciger 97 10,15 41 6,63 
Endokrin 53 5,54 43 6,95 
BObrek 46 4,81 37 5,98 
Hipertansiyon 42 4,39 37 5,98 
Hematoloji 34 3,56 28 4,53 
Ha.reket sistemi 3::1 3,45 20 3,23 
Sinir sistemi 32 3,35 25 4,04 
Damar hast. 25 2,61 2 0,32 
Enfeksiyon 22 2,30 8 1,29 
Entoksikasyon 15 1,57 31 5,01 
Diger hast. 7 0,70 18 2,91 

Top lam 788 99,80 609 99,21 

5. 1965 ve 1980 ytllarmda ldinige yatan hc.stalarda en s1k rast
lanan 13 hastahk ele almdtgmda §oyle bir sonuQ !;Ikarllmt§br : Kro
nik iskemik kalp hastahklarmda, konjestif kalp yetmezliginde, kro
nik obstrtiktif akciger hastahklarmda, romatizmal kalp hastahklarm-
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da, peptik i.ilserde ve safra yollan hastahklarmda belirgin azalma; 
buna kar§thk akut kalp infarkttislerinde, list gastro-intestinal sistem 
kanamalarmda, diabetes mellitus'ta, hipertansiyonda, entoksikasyon
larda, karaciger sirozunda, plorezide belirgin artt§ saptanmt§tlr. 

6. Olili:n oranlan §oyledir : Erkekle:rde 1965'te % 8,20; 1980'de 
% 8,08; kadmla:rda 1965'te % 7,31 ve 1980 de % 6,35. Ya§lara gore 
en fazla olfun oram 1963'te strasl ile 60-69, 50-59 ve 40-49; 1980'de 
ise ufak bir degi§ik!ik)e 70-79, 50-59 ve 60-69 ya§lar arasmda olmu§
tur. OlUm nedenleri incclendiginde stkhk itibariyle 1965'te konjestif 
kalp yetmezligi, kanscr, kronik bObrek yetmezligi, kalp infarkttisii, 
karaciger sirozu, serehro-vaskiiler aksidanlar ; 1980'de ise konjestif 
kalp yetmezligi, kalp infarkti.isii, arteriosklerotik kalp hastahgt, gast
ro-intestinal sistem lta....<amast, serebro-vaski.iler aksidan saptanml§tll'. 

7. Klinigimizin elemanlan : 1965'te 1 §ef, 1 §ef yardtmclSl, 1 
ba§asista.n, 9 asistan, 1 hem§ire ve 4 personelden ibaretti. 1980 ythn
da ise 1 §ef, 1 §ef yardtmctsl, 3 asistan, 6 hem§ire ve 7 personel mev
cuttu. GOri.ildiigti gibi 1980 yllmda uzman ve asistan saytsl aza.lll1.J.3· 
ken yardlmc1 personel saytsmda artma meydana gelmi§tlr. 

8. Yatak i~gal kapasitesi durumu : 1965'te 788 hasta toplam 
10338 g\in, ortalama 13, 11 gUn yatmt§ ve yatak i§gal kapasitesi 
% 70, 80 olarak hesaplanmt§tlr. 1980 yllmda ise 609 hasta toplam 
8116 giin, ortalama 13, 37 gUn yatmt§ ve ortalama yatak i§gal kapa
sitesi % 75, 14 bulunmU§tur. Buna gore 1980 ythnda ortalama yatak 
i§gal kapasitesi % 5 kadar bir artt§ gostermi§tir. 

Tart1§'11UJ : 

Yaztmtztn ba§langtcmda ortaya koydugumuz sorulann yamtllll 
ara.rken sadece bir tek iQ hastahg1 kliniginin hasta materyalinden ya· 
rarlaruldlgt gozden kaQmamahdtr. Hasta saytsmdaki, ortalama yatak 
i§gal kapasitesindeki, uzman, asistan ve yardtmct saghk personeli sa
ytsmdaki artl§ ve azah§lan ~i§li Etfal Hastanesinin 25 klinigi goz 
onUnde tutularak degerlendirildiginde, bizim buldugumuz sayt ve 
oranlarm ne kadar kabaracag1 kolayca anla§lhr. Keza bu oranlan 
biiyiik ve kiiQiik kentlerdeki pek QOk hastaneye uyguladtg,nuzda or
taya ~tkacak sonuglar elbet siirpriz t e§kil etmeyecektir. Prototip 
olarak klinigimizin ~tkardtEJ sonuQlar bu baktmdan degerlendirildi
ginde kiigiimsenemiyecek bir anlam ta§lnlaktadtr. Hastanemizdeki i~ 
hastallklar1 klinigi saY151 3 iken 1979 yllmda 4'e ~lkmt§br. Boylece 
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i~ hastahklan kliniklerine yatan basta miktan 4 klinige dagthr hale 
gelmi~tir. Bu da, sonu~larrmtzm biraz daha kabartllmast gerektigi 
a.nlamma gelir. Ustelik bu ~ah§mamiZda poliklinik sayllan ele alm
marnt§tlr. Di::irt i~ hastahklan polikliniginin yllhk muayene say1s1 or
talama 85 000 civarmdadtr. Di::irt klinigin uzman ve asistan say1s1 za
man zaman degi§mekle birlikte toplam 15-40 olmU§tur. Buna gore 
hekim ba§ma d~en poliklinik say1s1 yllda 2125-5666 kadardtr. Gun
de hekim ba§ma 6·15 basta dli§mektedir ve ilk bakt§ta di.i§lik bir say1 
gibi goztikmektedir. Ancak hekimlerin ni::ibet, saghk kurulu, labora
tuar, rotasyon hizmetleri ve ytlhk izinleri ile hastahk nedeniyle ra
porlu olduklan gi.inler de hesaba katlhrsa yukarki sayllarm daha 
yi.iksek ~1kacag1 kolayca anla§thr. Zaman olmu§, bi.iti.in bu hizmetler 
bir klinikte 2 uzman ve 2 asistanla yi.iriiti.ilmli§tlir. 

~imdi sorumuzu tekrarlayahm: Hastaneler hirer saghk fabrika
SI mtdtrlar? Teknik on plana ge~erek hekimlerin hastalarla yeterince 
ve geregince ilgilenmelerini i::inlemekte midir? Hiimanite fikri yava[? 
yava§ ortadan silinmekte midir? 

QtkardtgtmlZ sonu~lardan anla§tldtgma gore hastanelerimizin i§ 
kapasitesi glinden gi.ine artmakta, buna kar§thk gerekli hekim ve yar
ilimct saghk personeli say1s1 buna paralel olarak artmamaktadtr. Us· 
telik ya§h hastalarm, diyabetiklerin, organik kalp hastalarmm, en
toksikasyonlularm ve norotik vak'alarm daha uzun ve yogun bir ilgi
ye ihtiya~lan vardlr. Oysa saghk elemam saytst yeterli degildir. Ve 
ad1 ge~en hastahklar 1965'e bakarak 1980 ytlmda artrnl§tlr. bzellik
le norotik sendrom dedigimiz vak'alarm saytst i.ilkemizde bi.iyi.ik bir 
arti§ gostermi§tir. Bu arb§t polikliniklerde ve muayehanelerde ~ok 
belirgin bir §ekilde gi::izlemekteyiz. 1§te bu hastalarm ~ok ~e§itli olan 
6ikayetleri, polikliniklerde yeterince dinlenemedigi ve degerlendirile· 
medigi i~in, hastanelerden §ikayetler artmaktadtr kanaatmdaytz. 

Klinigimizde yatan hastalann cinsiyet dagrhmi Ti.irkiye genel 
niifus say1rn1 sonu~larma gore uyumlu degildir. Tlirkiyede erkek nli
fus daha fazla oldugu halde klinige yatan hastalardan ~ogu kadmdlr. 
Hastanelerdeki baktmdan en gok §ikayet~i olanlarm kadmlar m1 oldu
gu sorusu ortaya ($Ikabilirse de bu konuda kesin bir fikir ileri slirU
lemez. Ayni uyumsuzluk Almanya'da da saptanmt§br (10) . 

Klinik vak'alarmda ya§h hastalarm oram artmaktad1r. Son ytl· 
lardaki diyagnostik ve terapotik ilerlemelerin, gen~lerin hastahklar
dan korunmalarmda bir rolti olmu§tur denebilir. Ayni gorli§ Alman-
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ya'da da ileri slirlilmli§ttir (10). Nitekim baz1 hastahklarm son 15 y1l 
iQinde belirgin bir azalma gostermeleri d·e bu gorli§li destekler mahi
yettedir. Bunun aksine kalp infarktlislinde artma saptanmaktad1r. 
1981 Jilmda klinigimizde yapllan genel bir taramada da aym bulgu 
elde edilmi§tir (16). Keza dlinyanm ba§ka lilkelerinde de bu hastall
gm artmakta oldugu bildirilmektedir (2, 3, 14, 15). Burada hastahgm 
gitgide daha kolay tammr hale gelmesinin de rolli bulunmaktad1r. 
Buna kar~ahk kronik iskemik kalp hastahgi, konjestif kalp yetmez
ligi ve kronik Cor pulmonale gibi hastahklarda belirgin bir ensidans 
degi~dkligi saptanmad1g1 klinigimizin bir ba§ka ara§brmasmda anla
§Ilrnl~a da (14) ba§ka kliniklerce yap1lan incelemelerde artl§ bulun
mU§tur (3, 4, 11) . 

Karaciger hastahklarmda bizim materyalimiz bir dli§likllik gos
teriyorsa da bu, akut hepatit vak'alarmm bakanhk emriyle sadece 
enfeksiyon kliniklerine yatmlmasmdan dogmaktad1r. Bilyer diskine
zi vak'alanm biz karaciger hastahklan arasma degil, norotik koken
li kabul ettigimiz iQin norolojik sistem hastahklan arasma sokmak
tayiz. Ba§ka yaymlarda da ayni gorli§e yer verilmektedir (13, 15). 
Akciger hastahklarmda bizim buldugumuz hafif arb§ Almanya'da da 
oaptanml§br (9). Tliberkliloz vak'alan da ilgili goglis hastahklar1 
hastanelerine ba§vurduklan iQin bizim materyalimizde dli§lik gorlil
mektedir (17, 19) . !laQ entoksikasyonu vak'alanmizm hemen hepsi 
suicid kasb iledir. Mantar zehirlemeleri ise bilgisizlige dayanmakta
dlr. !ntiharlann 1965'e nazaran 1980 y1lmda 2 misli artmi§ bulunma
Sl ilginQtir. Bunda son y1llarm sosyo-ekonomik s1kmblarmm bliylik 
rolli olsa gerektir. Hareket sistemi hastahklarmda belirgin bir arb§ 
yoktur; bunu ba§ka literatlirde de gorliyoruz (12). 

Hastaliklari teker teker ele almamizm amac1, uzun ve yogun ilgi 
ve bakrm gerektiren hastahklarm arbp artmad1klar1ru saptamakb. 
GOrUyoruz ki bu tlir hastahklarda gerQekten bir arti§ vard1r. 

Ozet 

Geli§mi§ lilkelerde ve lilkemizde halkm hastanelerden ilgi yeter· 
sizligi konusundaki §ikayetlerinin ne:ienleri lizerinde durarak baz1 so
nuQlar elde ettik. Saghk personeli say1smdaki arti§m, genel nlifus ar
b§ma paralel seyretmemesi, saghk personelinin sosyo-ekonomik ola
naklannm yeterli olmaYI§I, daha yogun ve uzun ilgi ve bakrm iste
yen baZl hastahklar1n son y11larda artmi§ bulunmas1, psiko-somatik 
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hastahk ~er~evesi i~ine giren hastahk tablolarmm yeter derecede bU
tUn hekimlerce anla.§Ilmaml§ olmas1, gerek hastalarca gerekse hekim· 
lerce zaman faktorlinUn iyi ayarlanamamasJ. gibi nedenler ba§ta gel
mektedir. Ele§tirilerin yogunla.§bg1 bir diger konu da teknik olanak
Iarm ve laboratuar incelemelerinin hastay1, s1cak hekim ilgisinden 
gitgide uzakla.§brmas1d1r. S1rf te§hise yarayan bu teknik olanaklarm 
bastad.a yaratt1g1 tedirginligi hekim tedavi esnasmda gidermege c;;a
h§mahdlr. 

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
por~ant reasons, like the inadequate increase in medical staff paralel 
to tj_e 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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