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I. BOULUMN
- -girly

'Hizli bir defisme ve dinamizm i¢inde bulunan top-
lumlarda, bilim ve teknigin getirdigi degisme ve yeni=-
liklere uymak, g¢gagimizin temel sorunlarlnéan bifi haline
gelmistir. Bu degigme ve yenilikler giin gegtikge dizlen~
mesi gliglegen boyutlara ulagmalx:’cad:i.r_o Geligmig lilkeler
bu boyutlari asarken, geligmekie olan llkelerin bq bo-~-
yutlara erigme ¢abasi ig¢inde olduklara gozlenmektedir.

Icinde bulunduklari toplumun siyasal, ekonomik ve
sosyal kogullarindan etkilenen orgitler de, bu degisme
ve yenilik olgusundan soyutlanamazlar. Gagdag diigiince,
her orglitin bir cevre iginde olustufunu ve cevresiyle
etkilesen bir organizma oldugunu varsaymektadir. Orgilit-
lerin ig¢inde bulundugu gevrenin temel nitelifi degigme-~
dir; bu nedenle Grgiitler iginde yasadiga gevrenin kogul-
lari: ve bunlardaki degismenin etkisinde kalarek kendini
bu gevreye uydurmak ig¢in zorunlu bir defisme igine gi~
recektir. Kaya'ya gbreES y "Gevredeki geligmelere uyum
saglamak ve gevreyle iyi iligkiler gelistirmek, yonetim-~
de etkinlifin temel boyutlaraindan biridir."

A¢ik sistem modelinde 1,, Orgltin ¢evre ile sik:
bir iligki ve etkilegim iginde bulunmasi varlaigini sir-
diirmesi agisindan gereklidir. A¢ik sistem 6zelligi gbs~
teren bir Orglt ytnetimi, ¢evrenin istek ve beklentile~
rini dikkate aldagi slirece etkin hizmet verebilecektir.

Agik sistem olarak disiinlilen hastenelerden birinci dere-



cede yararlanan hastalarain istek ve Baskllarlndaki degig=-
me, hastanelerin buna uymalarinin gerekliligini ortaya
koymaktadir,

Toplumdaki dogal, toplumsal, killtiirel, ekonomik,
yasal, teknolojik kosullarin degismesi sonucunda, hasta-
nelere bagvuran hastalarin hastalik gekillerinde de de-
gismeler gbrﬁlebilmektedir. Ornegin, yeni teshis ve te~
davi ydntemleri sonucunda bulagaci hastaliklarin gbriilme
s1kliga ve bu hastalaklar nedeniyle hastaneye basvuru
oraninin azalmakta oldugu sdylenebilir, Toplﬁmdaki sana-
Yilegme ve endistrilesme sonucu ortaya ¢ikan baza hasta-
liklara bagli olarak hastaneye bagvuru orani artabilmek-~
tedir. | |

Toplumda gbriilen hastalik ¢egitlerindeki degisme-
lerin neler oldufu ve hangi ¢egit hastalarin hastaneye
daha fazla bag?urduéu belirlenebilirse, hastane ile il~
gili karar ve pianlamalarda daha gercekei olunacagi sty-
lernebilir.

Bu ¢aligmanin amaci, hastaneyi sistem yaklagaima
e¢isindan ele alarak, hastanelerin deZigen gevre kogul~
larina uymesi gerekliligini tenimlayici ve uygulamsla

bir yaklaglmlé gtéstermextir.



II. BOL UM
GENEL BILGILER

] N

A. DEGISME

1, Degisme Olgusu ve Toplumsal Degigme

Dinyasnin bir biitiin olarak, siirekli bir olusum
ve degigim dg¢inde oldugu bir gok diigiinlir ve filozof
tarafindan ¢ok eski c¢aglarda dile getirilmistir.
Herakleitos (M.0.540-480), "Peri Physeos" (Tabiata Dair)
adli eserinde bu goriigii ilk olarak ortaya atmig ve hicg
bir nesnenin kendisinin ayni kalmadigani, siirekli bip
defigim i¢ine girdigini, farkli bi¢im ve varliklara
dontigtiizini belirtmistir - .

Belirli bir tarihsel dénem igerisinde, dogada,
toplumda ve insanda gazlenén bagkalagmalar, farkli-
lagmalar, "degisme" kavramiyla ifade edilmektedir.
"Degigme", planli ya da plansiz bir bigimde bir siste-
min (organizma, kigi veya orgit), bir siirec veya bir
ortamin, belli bir durumdan bagka bir duruma gegmesi
olarak tanlmlanabilirﬁe.

Degigme kavrami, degisme olgusuyla ilgili kuram,
sire¢ ve degferlendirmelerde, defigme olgusunun bir yo-
niinli, bir yorumunu ve sonug¢larinin ayri bicimlerde al-
gilanmesini dile gefirecek anlamlarda kullanllmakﬁadlr.

32

Kurtkan'a gtre "degigme", aslainda higbir yanﬁzifade
etmeyen bir kavramdir.
Tarihsel geligim ic¢inde toplumlar sosyal, killtii-

rel, ekonomik ve siyasal boyutlarda belli bir olgiide



deéigme ve geligme igindedirler. Ancak glniimiizde degis-
menin hizi ve kapsami, bilimsel ve teknolojik ilerleme~
lerle, daha ®nceki donemlere oranla goriilmemis boyutla-
ra ulagmig Ve toplumlarin bu dinamik ve hizli defigmeye
uyabilmesi gafimizin temel sorunlarindan biri haline
gelmistir.

Toplumsal yagamda ﬁurgulanma81 gereken tek gey,
gok hizli ve ¢ok karmagik bir defigme ¢afi iginde yasa=-
makta cldugumuzdur. Insanin iginde yagadlél kogullar
slirekli degigmekte ve buna bagli olarak insanlh gcevre-
siyle olan iligkilerindeki her degisme, difer insanlar-
la ve toplumla olan iligkilerini degigtirmektedir 33°

‘ Baskoff'a gbre 2, "Toplumsal degisme, belli top-
lunssl sistemlerin yapi ve fonksiyonlarinda meydana
gelen Onemli degismelerdir",

Sayain'in belirttigi gibi Rocher'47, toplumsal
degismeyi, "gegici ve kisa slireli olmayan bir bigimde,
belirli bir toplumun sosyal &rgltiiniin yapisini veya
igleyigini etkileyen, tarihin gidigini degigikliZe up-
ratan, zaman iginde gbzlenebilen her gekil degigimi"
olerak tanimlamaktadar,

31

Kongar'a gore ise » Toplumsal defigme toplumun
vapisindaki degigimdir. Toplumun yapisi ise onu olugtu~
ran kufumlarln bélirlediéi toplumsal iligkilerin degig-
megldir. Bir bagka ifadeyle, bu iliskileri belirleyen
kurumlarin degigmesidir.

11

Tolan » toplumun yapisini olugturan toplumsal

iligkiler afanin ve bunlara belirleyen kurumlarin de-



gismesini, toplumsal defigsmenin en Gnemli etkeni olarak
dilglinmektedir. Bu degismeler birey ve gruplarin davra-
niglarina yansir, toplumsal yapi icerisindeki yerlerini,
toplumlar arasi iligki ve etkilegimlerin niteligini ve
igerigini belirler. Toplumsal iliskilerin bir biitiin o-
larak algilanmasi gerektigine gﬁre; "degisme", bir ya
da birden c¢ok Bgenin biriikte Ya da ayri ayri etkileri
ile ortaya ¢ikar ve toplumsal yapinin biitiini zerinde
etkili olur,

Deger yargisa yiiklenmisg, belirli bir Olglite gore
ve belli bir hedefe dogru olan deZismeyi belirten ge-
ligme, kalkinma, ilerleme, modernlesme ve yenilegme gi-~-
bi kavramlarla toplumsal degisme kavrami arasinda Bnem~
11 farklaliklar vardar “''2 Ekonomik gostergelerle ifade
edilen ve daha ¢ok ekonomiyle ilgili olan kalkinmg, bli-
yume ve gelisme kavramlari, toplumsal degismenin yon ve
niteligini ancak kismen gsterebilmektedir, Evrim, dev-
rim, bagkalagma gibi toplumsal, siyasal ve kuiltirel kav-
ramlar da degismenin 8zel bigimleri olarak degerlendiri-~
lebilir. Modernlesme kavrami genellikle az geligmis iil=-
kelerin, ekonomik, toplumsal, siyésal ve kiltlirel bakim-
dan sanayilegmig iilkeler modelini temal alan bir degisme
anlaminda kullanilmakitadir. Girkan'a gore ise 22 , degig-
me kavpami, belirli bir toplumsal gercefi tiim deger yar-
gilarindan arinmig olarak ve tzel durum ve gorininlerinin
tumiini kapsayacak gekilde ne iyiyi ne de kotiiyll ifade e-
den evrensellismig ve mnesnellesmig bir bilimsel deyimdir,
23

Gliveng y "defigme kavraminin difer kavmerlarden iistin



tutulmasinin gerekcesi de budur" demektedir,

BUrekli bir dinamizm igerisinde bulunan toplumsal
yapx, kendi yapisinda bulunan ve farklas tzellik ve et~
kinliklere sahip olan toplumsal faktdrler tarafindan
degigmeye zorlanir. Bu fakttrler, genellikle ekonomik
gelismelerin, teknolojideki ilerlemelerin, cografik,
biyolojik wve kiiltiirel olusunlaran birer sonucu olarak

73 34, toplumsal degig-

ortaya gikarlar- « Meray'a gore
mede bu fakttrlerden biri digerinden iistiin degildir, bu
faktﬁrlerin hepsl birlegir ve toplumsal degismeyi bir
bﬁtﬁp olarak etkilerler. 7

Tezcan'a gbre Fichter 70, sosyal ve kiiltiirel
degigmeyi gerekli kilan nedenleri su gekilde sirala-
migtir. -

a. Insanlar igin yeni ihtiyaglarin ortaya ¢ikmasi,

b. Mevcut‘ihtiyaglarln degigen kogullara gbre daha
iyi bir gekilde kargilama konusundaki isteklerin artmasi,

Ce Her alanda bilgi birikmesi, bilginin pratik ya-
gama uygulanma kolayligi ve teknik alandaki basarinin
yayilmasa,

de Toplﬁmda egemen olan degerlerin toplumsal ge~
lismenin, aklin ve bilginin yardimiyla hizlandirilabi-
lecegi inancini telkin etmeleri,

e, Toplumsal ve kiiltlirel yapinin karmaglkllk'dére-
cesi.

Bitlin bu kogullar bir toplumda aynl anda bulunur-

lar ve birbirlerini tamamlarlar. Hangisinin daha ®nemli



oldugunu saptamak gligtiir.

2. Yonetim. Kuramlarindaki Degisme

a. ¥Yonetim Kuramlarindaki Degisme ve Cafdasg

Orgiit Yaklasimi

Toplumsal, ekonomik, siyasal ve ideolojik de-
gigme ve geligmeler ytnetim biliminin ayri bir bilim
alani olarak geligmesini hazlandairmistir. Sirketlerin )
dogmasi, teknolojik gelismeler, niifus artlél ve kent-~
legme, ¢ok partili siyasal sistemin doZusu, Easkl grup-
larinin artmasi, ekonomik bunalimlar, doZal afetler,
uluslararasi iligkilerin gelismesi, sosyal bilimlerin
ﬁnem_Kazanm381 ve ¢egitli alanlarda arastirmalarin yli-
ritilmesi, yeni ve karmasik 6rgﬁtlerin dogmasina ve
yﬁﬁetim sorunlarinin Snem kazanmasina neden olmustur

Xonetinm biliminin bagimsiz bir disiplin heline
geliginden bu yana geligtirilen ydnetim kuramlarina iic
grupta incelemek mimkiindiir: Bunlardan birinci gruptaki
kuramlar, klasik kuramlar olarak bilinir ve ytnetimle
ilgill sorunlara yapaisal agizdan bir yaklasim izleyerek
¢Ozlm bulmaya galigarlar 53 .

lkinci gruptaki kuramlar, yonetimi davranigsal
Yaklagimla inceleyen ve davranis bilimlerinin metodolo~
Jisini bllyik olgide benimseyen ve yonetimin gevresiyle
etkilegimine agirlik veren yaklasamlar olarak bilinmek-
tedir 53 o '

Uglincil grubu ise, orglti bir sistem olarak gt~
ren orglitsel ya da sistemci yaklasimlar olugturur. Bu

kuramia Orglt kavrami gevre icinde ele alinip, gevre-



giyle etkilegim i¢cinde olan organik bir sistem olarak
dﬁgﬁnﬁlmgktedir, Bu goriligse gore, o:ganik slstemler acgik
olarak tanimlanan sistemlerdir'EBo

Geleneksel kuramlar, Orgiitleri ne 8lc¢lide kesin
ve kararliy kabul ediyorsa, gafdag kuramlar da brglitle-
rin ayni olg¢lide karmagik ve belirsiz oldugunu varsay-
maktadir. Gagdasg kuramda-ﬁrgﬁt, ¢evre ile etkilegen,
eylem ve iglevlerini bu etkilegimin organiklifi dog-
rultusunda diizenleyen; Thompsontun deyimiyle o4 s
"degigimi kaginilmaz kabul ederek, kendi yapisinda bu
degigime uyum saflayacak diizenlesmeleri tasaramlayen

yeni ve gergekten devrimsel bir deZigimi icerir".

b, Orgit Cevre Iliskileri ve Sistem Yaklasima

1) Orgiit Cevre Iliskileri

Orgiitler genellikle icinde olustuklari cev-
renin bir urUnﬁ_olarak ele alinmiglar ve Srglitlerin o-
lugumlara, yegama ve geligme olenaklara, kaynaklari ve
sorunlari, i¢ cevrelerinin olduZu kadar digs g¢evreleri-
nin de katkilzra ve baskilariyla etkilenirgve bi¢imle~
nir gorisi Orglitsel analizlere gevre faktorlerinin de
katilmaya baglandigzr yaklasimlarla orfaya ¢akarilmig=-
tair 43. |

Orgiitleri iginde olustuklari gevreyle bir~
likte inceleme yolundaki diigiincelerin kaynagi Chester
I, Barnard'la baglamigtir. Barnard, fiziki ve sosyal
¢evredeki degigmenin brglitlerdeki isbirliéi sistemini
etkiledigi gibi, sosyal g¢evredeki defigmenin de dolayla

olarak fiziki cevrede degigmeye neden olacafinia ileri



sirmligtlire Barnard'a gtre fiziki gevre, yer, topografik
ve iklim gibi cografi boyutlarla, Srglitin kullandaga
araglar, makineler ve teknolojik uygulamalardan; sosyal
gevre ise, kiiltlirel degerleri btrgilite getiren kisilerin
bu degerlerin etkisindeki faaliyetlerinden olusur 43 °

| George Homans'da 24 bﬁfﬁn Orgiitlerin iig
boyutlu bir gevre iginderoluatuklarlnl ileri slirmiigtiir.
Bunlardan birinci boyutu, yer, topografik ve iklim gibi
fiziki g¢evre; ikinci boyutu, toplumun normlari, defepr~
leri ve amaglera gibi kiiltlirel g¢evre; iiglincii boyutu ise
bilim ve teknoloji gibi teknolojik gevre meydana geti-
rir. Homans'a gore, sistemin fiziki, kiiltiirel ve teknik
gevrésindeki degisme, Orglitiin bigimsel ve doZal Urgiit
yapisinda degigsmelere neden olmaktadair,

Kaya'nin belirttifi gibi John M. Gaus 30 .
yonetimin Orgiit digandaki halkla, ¢evreyle, geligen
teknolojiyle, fikirlerle, beklentiler ve kigiliklerle
iliski iginde oldufunu stylemigtir. Sunulacak hizmetler
ve Urlnler dig etkenler tarafindan tliketilir, deferlen~
dirilir ve buna bagli olarak olumlu ya da olumsuz tep~-
kiler gelir. Fiziksel gevredeki defigmeler, yonetimi
etkiler. Urnefin; sel, deprem gibi dogal afetler yone-
timin, Konut, saglik ve eZitim konularinda acil bnlem-
ler almasini gerektirir, Kentlesme, ySnetimin gCzmek
zorunda oldugu; pek gok sorun yaratir. Bir teknolojik
bulug yeni Orgitler ve yeni ytnetinmsel eylemler gerek-
tirir.

Stzen'e gtre Young 23 s "Orgit, basit bir
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gekilde ifade edilirse, girdisi ekonomik kaynaklar ve
¢iktis1i ekonomik kazang olan bir siiregtir" demektedir.
Bu iligki, trgit ile gevrési éraslndaki iligkinin ¢ok
basit bir bigimde anlatimidir. Ortam ne olursa olsun
orgut, toplumun ekonomik kaynaklarin: kullanarak éna
ekonomik kazang¢ sagflamaya g¢aligacaktar,

Urgilitlerin varlifini siirdiirebilmesi igin
Srgutsel amaglarla, dig ¢evrenin istek ve baskilarinin
uzlagtirilmasi gerekir. Glinkii orgitsel amaglarin ger-
geklestirilmesi sonucunds iiretilen mal ve hizmetler,
yalniz Orgiit Uyeleri igin degil, ©rgiit cevresiyle il-
gili kigiler, gruplar, diger trgiitler ve genel olarak
toplum i¢inde yararii oldugu ©lgiide islévsel olacaktir.

Stzen'in belirttigi gibi 5%, d1g etmenle-
rin ama¢ Uzerindeki rollerini ac¢iklayan bnemli bir eser
Thompson ve Mec Evans'ln "Orglitsel Amag ve Gevre® adla
eseridir, Yazarlara gtre amaglarain saptanmasi, Srgilitin
gevre ile girigtigi rekabete¢i, pazarlak¢i, uzlasmaca
ve koalisyoncu iliskil sonucunda gergeklesir. Rekabetgi
eylemler sadece kar amaca olan igsletmeler ic¢in stzkonu-
su deglldir. Benzer egilimleri siirdiiren iliniversite ve
fakililteler arasindsa, blitgeden daha biyiik paylari ala=-
bilmek agisirdan devlet kuruluslari srasinda ve daha
etkin tedavi olanaklari yaratarak, gevrede sayglnilk
saflamak egilimindeki hastaneler arasinda da rekabet
vardir,

Orglitler toplumda belirli amaglara cevap

verebilmek ig¢in orteya cakerlar. Zamen icinde toplumsal
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degigmelerin uzentilari olarak ihtiyaclar farklilasabi-
lir, yayginlagabilir, kimisi Onemini yitirir ya da degi-
sik ﬁollardan saglanabilir. Toplumun ihtiyaclarandaki
defigmeler sonucunda Srgiitler, amaglaranin igerifini
genigletebilir, bagska ek amaglar edinebilir ya da gbrev-
siz kalarak kabuk kuruluslar halinde kendi kendilerini
devam ettirebilirler 37 °

Bu konuda, Sills'in & Ulusal Qocuk Felci
Vakfi ile jlgili yaptigi bir arastirma Srnek olarak ve-
rilebilir, Vakfin kurulmasinda amag, arastirma, koordi-
nasyon ve yardim saglayarak c¢ocuk felei ile miicadele
emacinl gergeklestirmigtir. Cocuk felci ile milcadelede,
yeni ve daha etkin ytntemlerin geligmesiyle birlikte,
bu geligmeleri izleyemeyen vakif ama¢larini degistirip
iglev alanini "felg¢ hastaliklaraina yardim" olarak be-—
lirleyerek varlifini sirdiirebilmistire

Boylece, yonetim anlayisandz, ybtnetimi tek-
nik bir birim olarak yapi ytnlinden ele alan klasik an-
layiglara, sonra da Orgltteki insan ve insan gruplarini
éegitli agilardan inceleyen davranisc¢ir anlayislara, yo-
netimi yalnizca teknik ve davranigsal bir birim olarak
degil, ayni zamanda cevresiyle bagimli ve onunla etki-
legen bir birim olarak gbdren anlayislaras ve sonunda
Orgitle yonetimi sistem olarak inceleyen bir modele u-
lagan bir geligme olmus, giinlimizde bir yonetim devri-
minden 86z edilebilecek kadar ytnetim anlaylga yeni bo-
yutlar kazanmigtar,
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2) Sistem Yaklasama

Sheldon, Baker ve McLaughlin'e gore Scott 23,
gagdag yonetim kuramlarinin, klasik ve davranlggl trgit
kuramlarindan farkinin, 8rgitid bir sistem olarak kabul
etmesi oldugunu s8ylemistir. |

Sistem yaklagimi olarak bilinen bu yeni yak-
lagim, yonetim bilimi agisindan biitiin yonetimsel olgula~
rin aralarinde kargilikli iligki bulundufunu, etkilegim~
lerinin bir bitiin olugturdugunu ve bu olgularin bagimli
degiskenler olarak incelenmesi gerektifini ileri siirmiig-
tlr. Bu yaklagimin amaci, olaylarla gevresel gartlar
arasindaki iligkileri gbzbniine alarak, olaylari gevre
ve doganin ¢ok yonlu iliskisi iginde agiklamaktir. Bir
bitlnil olugturan parcalarin tek bagsina incelenmesinin
bu parcalarla ilgili olaylari agiklamaya yetmeyecegl go-
riigiinden hareketle de, bﬁtﬁﬁu olugturan pargelarin dav-
raniglarainain, pérgalarln blitiin i¢inde birbirleriyle ve
blitlniin kendisiyle olan iliskilerinin szelliklerinin bi-
linmesiyle agaklanabilecegini bglirtmektir‘44-o

Bertalanffy 22

"y "Sistem, birbirlerine bag-
1; ve kargilikli etkilegsim halinde olan bir biitiin ola-
rak tanimlanabilipr" demektedir, Sistem biitiiniini olug~
turan pargalara alt sistem, her sistemin bagla olduju
dahs bliylik sistemlere de iist sistem denir. En kilciigi
diginda tim sistemlerin alt sistemleri, en biylgi da-~-
ginda tlim sistemlerin gevrelerinden olugsan iist sistem-

leri wvardar.

Sistemler agik ya da kapali olabilip, Agak
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gistemler gevreleriyle etkilegim halindedirler, cevre-
din girdi alarak bunlari donlglim slirecinden gecirdikten
sonra meydana.gelen ¢iktalari gevreye verebilen sistem=-
lerdir 22, Sistemin gibdileri ve ¢iktilari arasainda bir
denge durumunun olmassi hizmet Orglitleri acisindan bnemli~
dir. Hizmet &rglitleri gevreden aldafi girdileri ciktilar-
la dengeleyemezse, ya o cevredeki yagemini yitirir, ya da
¢evre sistemini degismeye zorlar. Cevreye hizmet sunabil-
mek ve ona uyarlanabilmek igin sistem kendisine bilgi Saé-
layan donlitlere (feed-back) ihtiya¢ duyar. Aksi halde sis-
tem yasayamaz. Doniit, Orgitten cevreye giden c¢aktailarin ne
durumca oldufunu styleyen ve gevreden Srgite gelen bir gir-
di olup, sistemin kendil kendini kontrol etmesini sajglar.
Ayrica, sistemi rahatsiz eder ve defismesini gerektirig Tn
Sonug olarak, sistem yzklasimi iginde gelig-
tirilen ytnetim anlayisanda ytnetim ve Orgiitin, sosyal,
kiiltlirel ve siyasal g¢evrenin siirekli etkisi altindz ol-
duguna ve gevre&i etkiledigine gore, etkin bir bigimde
igléyebilmek ve amaglarina ulagabilmek icin g¢evredeki
defigme ve dinamizme parelel bir defisme ve dinamizm

i¢inde olmasi gerektifini sbyleyebiliriz.

3. Orgiitsel Defisme

a. Orglitsel Defisme Kavrama

Orgitlerin disinde olan defigimi incelemeﬁin,
hem bu degigimin Crgiit a¢isindan, Bzellikle koordinasyon
yonlinden goriilecek etkisini aragtirmak, hem de Orgltsel
veya kuramsal dezigmenin niteligini belirtmekte blylik

3

yarar saflayacafi aciktir. Gelebiogflu'na gbre =,
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degigim, genel ve makro agldan incelenen toplumsal degi~
gimin disinda var olan bir olgu defildir.

Yine QelebioZlu'na gtre Likert: 4 ,'"Bﬁtﬁn Sr-
‘gﬁtler slirekli bir degisim durumundadirlar. Bu degigim-
lefg bazen buyilk, bazen kiiglik clurlar, ama ne var ki,
defigim her zaman vardir", demektedir, |

iginde bulunduklari, toplumsal cevrenin bir
trtinid olan orgitlerin, bu gevrenin slirekli defigmesi
kargisinda, kendilerini gevreden gelen bu deéi§meye uyapr-
Jamak sorﬁnu ile kargi karsiya kaldiklarini sSyleyebili-
riz, Urgiitler, nitelikleri gereZi tncelikle amag elde
etmeye yonelik sogyal liniteler oiduklarl ve bu anlayis
i¢inde toplumsal bir fonksiyonu yerine getirdikleri 8l-
gide yagayscaklarina gdre, amaglarani sosyal, kiiltlrel
ve teknolojik ¢evrenin isteklerine gbre yeniden dizenle~
mek ya da defistirmek zorundadarlar #2 , Urgitlerin,
¢cevreye bir kurﬁm olarak kendi sayginlaklaririz kabul et-~
tirdiklerinde, bir yenilik kaynagi ve degigme araci roli
oynayarak kendi g¢evresini etkileme ve kontrol etme ola-
nagina xavugmelari, cevredekl defisme ile kendi degig-
melerini uygun bir dengede tutabilmelerine bagliadar,.

Ulgen'e gore L.Lippitt 17 , Orgitsel defismeyi,
"tUm Crgitin yapi, tekmolojl ve isgbrenlerini etkileyen
var olan durumun planli ya da plansiz bir bicgimde deZi-
gimi" olarak tenimlanmaktadar.

Saglam'a glre ise 45 , Orgiiteel degigme, Srgii-

tlin e¢lemanlarinda, elt sistemlerinde, buunlar arasindaki
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iligki kalaplarinda, bunlarla &rgiit arasindaki iligki~
lerde ve orglitle gevresi arasindaki etkilegimde meydana
gelebilecek her tiirli degigmeyi igeren tok genig kap-
samli bir kavramdir., Bu anlamda &rgiitsel degigme, ya=-
raticilak, yenilik getirme, Orglt gelistirme, drgiitsel
bliyiime ve brglitsel esnéklik gibil kavramlarain tlumini i-
¢cermektedir.

Orgiitsel defigme olumlu ya da olumsuz, planli
ya da plansiz olabilir. Olumlu degigme, Orgitin gelig-
mesine ya da ilke, yontem ve siireglerde daha etkin bir
igleyigin saglanmasina ydnelik bir deéismeyi,'olumsuz
degigme ise, daha gok degigmenin kontrol edilemedifi
durumlarda ortaya ¢akarak orglit etkinliginin azalmasa
yYa da OUrgltin dagilmasina yonelik bir degigmeyi ifade
edér°

Yine Ulgen'e gtre Lippitt 77, Mplanli deZig~
meyi, bir bireyin, kiimenin, ﬁrgﬁtﬁn ya da daha genig
bir toplumsal diizenin, varolan durumu dogrudan etkile-
mek ve bagka bir bi¢ime d¥niigtirmek igin gbsterdigi
planli veya amagli gaba" olarak tanimlamistar. Saflam'a

gore 46

y planli degismenin, defigmenin kontrol edile-
bilmesi agisindan, her zaman olumsuz sonuglar dofurmasi
mimkin olan planlanmamig ve kendilifinden ortaya cakan
degZismeye oranla olumlu spnuglara yoneltilmesi olasailiga

daha fazladar.



b, Orglitsel Degisme Acisindan Orgiitiin Dig’

Cevraye Uyunu

Orglitlerin deZigme ihtiyaci defigik kaynaklar-

dan dogabilir. Stzen OO

s Orgltlerde degigmeyi gerekti-
ren kogullarin hem Urgitiin supra sistemi olarak ifade
edebilecegimiz gevresinden hem de kendi alt sistemlerin-
den kaynaklanabilecegini soylemigtir.

Orgiit gevresindeki dogal, ftoplumsal, ekonomik,
yasal ve teknolojik ¢evre kogullarindaki degisme her
gegen gun hizlanan bir tempo ile artmaktadir. Bu degig-
meler bir bitin olarak ele alinilp bu kogullardaki degi-
gime uyum saglamak ig¢in érgﬁﬁun de degigim amacinin ve
gerekliliginin bilincine vararak planli bir deéigim or=-
gutlenmesine girmesi kaginilmazdir. Amacini gercekleg-
tirmek ve Orglitte rasyonelligi saglamak isteyen Orgiit-
lerin, iginde yagadiBi gevrenin kosullari ve gdsterdii
degigimin etkisinde kalarak, kendi kendini bu gevreye
uydurmak i¢in bir degigim ig¢ins girmesinin zorunlﬁ hale
geldigini gbyleyebiliriz, | |

Orgilt ¢evresindeki degigmeler:

1) Dogal Cevre Kosullarindaki Deéi$m85:34:35,76

Dogal gevre kogullarindaki deZigim &zel-
likle dogal ve tarimsal hammadds kullanan Orgiitlerde
degigime neden olmaktadir. Iklim, dogal kaynaklar,
karalar, su yollari, yagmur digiigi vsb, faktdrlerin
ganayi ve hizmet Crgitlerine olan etkisi dolayladar.

Son yillarda ®nem tagiyan bir difer degigim

ise gevre kirlenmesidir., Orgiitler bu degigim Sgelerins
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va edilgin bir bic¢imde uyar, ya da dogal kosullara
olumlu ytnde degigtirerek etkin bir bigimde gevreye

UY&EXe

5335,36,7¢

2) Toplumsal Gevre Kosullarindaki DegZisme

Toplumsal gevre kogullarindaki degigim Gge-
lerinin temelinde niifus iliskileri, insancil, toplumsal
ve kﬁltu:el sorunlar vardar., Son yillardaki kentleéme
splirecil, toplumsal ¢evre kogullarini defigtiren bnemli
bir degigim tgesi olmugtur. Kirsal ydrelerden kentlere
akin ve artan kent nﬁfusu, bergberinde begeri ve sosyal
sorunlari getirerek ﬁrgﬁtlerde.deéigme ve geligmeyi haiz~
landiran faktdrler olmugtur.

Toplumsal kogullardaki defigme, niifus ilig-
kilerine dayalidir ve uygarlik veya kiiltiir dgeleri de
niifus iligkileri ile birlikte Orglitsel defismeyi gerekli
kilarlar. Nifus.yofunlufu ve niifusun bblgelere gtre da-
gilimi, bireyler ve Orglitler arasinda yeni iliskiler
dogurur. Belirli bir bdlgeye §ok miktarda niifus yigil-
masl, bunlarin gida, giyvinme, is bulma ve dinlenme ih-~
tiyaglarinin tatmininde yeni yollar gerektirir. Belirli
bir yas grubunda, oransiz bir fazlalik veya eksiklik
yeni sorunlar yaratir. Yagli niifusun genc nilifusa gbre
fazlglaga, iktisedi yasamde iliretim sorunlarina ve "sos-
val gilivenlik" konusuna yeni bir y&n verebilir. Dogum ve
0lim oranlarindaki defismeler, toplum saglipindaki de-
gigmeler, bitlin toplum yasamina etki eder ve sonugta

orglitleri de etkiler.
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Toplumsal ve kiiltiirel degigme sonucu, Gr-
gt ytneticileri yalniz orgitin sahipleri degil, brgit~
te galiganlara irettigi mal ve hizmetten yararlanan ki-
si ve gruplara, devlete, rakip igletmelere v.b. tlrli
gcevresel baski gruplarina karsaz bir takim sorumluluklar
yviiklenmektedir ve bu sorumluluklar zamen zaman Srglifsel

degigmeyl gerekli kilmaktadir.

3) Ekonomik Cevre Kosullarindaki Defisme.

Ekonomik ¢evre kogullarindaki degigme, Or-
giltleri toplumsal degigme kadar etkileyen bir olgudur.
Bir yandan iirefilen mal ve hizmetlerin arz ve talep
durwnu, tedarik, Uretim ve sliriim gibi pazar kogullar:,
diger yandan ekonomik egilimler ve 6zellikle lilkenin
ekonomik sistemil Orgitlerde degigim lizerinde etkili

clurlar 769

Toplumdaki gelir diizeyi ve dagailaminin,
yatairaim olanaklarini, titketim davraniglarini v.b., et=-
kileyerek Orgiitlerin yapi ve davranlglarlnl bigimlenw

direbilecegi s8ylenebilir,

4) Yasal Cevre Kogullarindaki Defigme

Yasal gevre kogullarandakil degisme zor-
layieci bir ﬁéeye sahip olmasi nedeniyle ﬁrgﬁtléri bli~
vik oranda etkiler. Orgiitler, toplumun yasama ve ge~-
ligmesi egisindan biylk etkiieri olan din, tére, gele-~
nek, gorenek gibi toplumsal iliskileri diizenleyen ilke
ve kurallar yan}nda,ltqplum ve ekonominin dizenini sag-

layen anayasa, yasa, tliziik, ytnetmelik ve yonergelere



19

de wymak zorundadir, Orglitler bu yasal, tiiziik ve ySnet~
meliklerle dizenlenen ig hayatina hem uyma ytniinde hem
de bunlari defistirme dogrultusunda cabalara girigebi-
lirler 74. ;
Gelebioglu 6 y hukuk kogullarinin yanisira
ahlak etmenlerinin de zorlayici yaptirimlara basvurma-
salar bile, birgok defigimin kaynagini olugturduklarini

ileri sirmerxtedir,

5) Teknoloiik Cevre Kogullarindaki Degiasme

"Meknoloji", insanin gevresini degigtirmek
i¢in sahip oldugu ve kullandigi gegitli tekniklerin
timiidiir. Bu tanimdan da anlagilacagy gibi, teknolojide
goriilen bir degigme, kiginin g¢evresine, topluma ve
glderek Grglite de yansiyacaktir. Glinkli teknoloji ara-
ciligiyla gegitli degigmeler ortaya cikmaktadir. Bu
redenle teknolojinin degigmesi, degfisime konu olan nes-
neyi yani, toplumu ve rgitii de etkileyecek ve degigi-~

. 3
mine neden olacaktir- o

B, SAGLIK SISTEMI VE HASTANE ALT SISTEMI

1, Saglik Sistemi

Diinya Saglik Orgiiti (WwHO) 47 , sagligi, "sadecs
hastalik ve sakatligin olmamasi hali degil, fiziksel ve
gosyal bakimdan tam iyilik hali", olarak tanimlamigtir.
Bu yaklagimda, sosyal va fiziksel karakterlerin yaninda
ruhsal iyilik hali de gbz &niinde tutulmustur. Bu tanim
aligilagelmig bir tanim olmasina ragmen, erigilmesi ve

8lglilmesi gi¢ bir kavram oldugundan birtakim kargir gik-
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malar vardir..

Sagligin tanimlenmasindaki ekolojik yaklasim ise 42 ’
saéllél;_“kiginin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan gev-~
reyle olan uyumudur", seklinde tanimlamaktadir. Bu yak-~
lagaima gbre, insana aniayabilmek hastalaik ve saglifina
deéeflendirebilmek i¢in onu gevresi ile bir blitiin ola-
rak kavrayabilmek ve insénlé cevresi éra51ndaki etkile~
simi anlamak gerekir. Bi&olojik, fiziki ve sosyal cevre
olarak ayrilabilen gevresel fakttrler ve insan sﬁrékli
Vetkilegim igindédir° Etkilegim, sadece insan ve gevre-
sel faktOrler arasinda defil, ayni zamanda bunlar ara=~
sinda da vardlf. Bu_etkilesim agir iginde insani bir bii-
tin blarak'gﬁrmek gerekir, Bu yaklasim tarzi tiimelci
(holistik) bakas olafak adlandlrlllrll’izo

Blum, Lalonde ve Dever, sagligi, timelci diigiiniis
agisindan ele almiglar ve genelde birbirine benzer so-
nuglara ulagmlsiardlro Saplaik kavramini olugturan dvrt
temel faktorli; ¢evre, davranig, kalitim ve saéllk bakim
hizmetleri olarak agiklamiglardar 12 o Blum'un “cevre-
sel saglik modeli" olarak adlandirdifil modeldeki, bu
temel fakidrler oransal Snemlerine gbre saglifir farkli
Gleiilerde etkilerler. Birbirleriyle etkilegim iginde
olan bu d8rt temel faktdr, nilifus, killtiirel sistemler,
-ruh sagligi, ekolojik denge ve dogal kaynaklara igeren
peikososyal (duygusal ve ruhsal) ve somatik (fiziksel)
gevreyle iliski i¢indedir ve bunlardan etkilenen bir

alt sistemdir 49 ($ekil 1),
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SEKIL 1: SAGLIK SISTEMININ GIRDILERI

Schultz and Johnson, 1953, s.5deki alinti
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He Qevre

Kiginin disanda olugan, ¢ok az veya hi¢ kontrol
edemedigi fakt®rleri igeren ¢evre, fiziksel, soéyal Ve
psikolojik gevre olarak iig grupta incelenebilir'l4 °

| Iklim, topografik ve cografik v.b. doZal ve
fiziksel Gzellikler, insan saflifina direkt olarak et~
kileyebilmektedir, Ki@inin kendisinin nedén oldugu, tr-
negin barinma kosullarinin yetefsizliéi gibi gevresel
faktrlerin de sagligi lzerinde giderek artan bir etki-
si vardir. Niifus artis:z ve yagam standardinin yiiksel~
mesi ile birlikte, kigi bagina diigen enerji miktari da
artmaktadir. Bu artigla birliktie ortaya glkan.hava kir-
liliéi, gliriltil, plansiz ve elverissiz kentlegme, su ve
kenalizasyon problemleri sagliga olumsuz yo&nde etkiler
ve birtakim saglik problemlerinin olusmasind neden olur.
Teknolojideki geligmelér bir yandan sagligin gelismesi-
ni etkilerden, bir yendan da saglikla ilgili tehlikeler
yaratmﬁktadlro Ornefin ucaklarin neden oldufu giriiltii,
Cevresel fakttrlerle ilgili olumsuz gelismeler sonucun-
da, igitme kaybi, enfeksiyon hastalaklara, gastroenterit-
ler, kanser, emphysema ve brongit gibi birgok saglik
problemleri ve hastaliklar olusur. Iyonlasma ve radyas-
yon sonucunda deri kanseri ve genetik hastaliklar ortaya
glkar, _

Sosyo~kiiltiirel faktorlerin de saglik lizerinde
etkisi biiylktiir. Beslenme, spor, kigisel ailgkanilklar
gibi killtlirel faktorler insan sagligina etkilemektedir.

Sosyal stresler ve psikolojik baskilapr ile kalp-demar,
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solunum yollari hastalaklari ve mide-barsak sistemi has-
taliklarainin artmasi arasinda onemli bir iligki verdar.

Funchs'a gbtre 50

y geligmig lilkelerdeki saglak
diizeyini, kigilerin gelirleri ve saglak hizmetlerinden
yararlanma gekilleri defil, gevre kogullariy daha fazla
etkilemektedir. Bireylerin cinsiyeti, medeni durumu,
meslekleri, niifus yapisi ve efitim diizeyi ile saflakla=-
r1 arasinda Onemli bir iligki vardar 16 o

Hastaliklarla ilgili birtakam riskleri olustu-
ran gevresel kosullar, saélik agisindan giderek daha
tnemli bir sorun haline gelmekte ve bu da t1bbl bakim

veren kuruluglaril etkilemektedir,

b. Davranig

Sigara, i¢ki ig¢me, agari beslenme, bilingsiz
ilag kullanimi, dikkaisiz arag¢ kullanimi, kisisel hijyene
Onem vermemek ve saglik talebi konusundaki ihmaller v.b.
kigisel davranig ve aliagkanliklarin sagliga ve hastalik
sekline olan etkisi bnemlidir. Ofke, liziintii, ihtiras
gibi psikolojik tepkiler ile hastaliklar arasinda tnem-
1i bip iliski vardir 17 o

Ornegin; Fremingham'an yaptigiy bir arastirmaya

51 s fiziksel hareketsizlik ile kaip hastaliklari-

gore
na yakalanma riski arasinda pozitif bir iligski bulun-
maktadir. Bir baska Ornek ise, sigara i¢me aliskanligi=~
nin, kanser, brongit ve kronik kslp hastaliklarindan
6lim oranlarai riskini artirdiga geklindedir, Giinde 21-30

slgara icen kigilerde akciger kanserinden 8liim oraninin

gigara ig¢meyen kigilere nazaran 17 kat fazla oldugu aras-
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51
tirmalar sonucunda ortaya ¢akarilmistair o

1314

Dever » héstallga yakalanmada ve sagligini
kaybetmede kiginin kendisinin neden oldugu risk faktsr-~
lerini gu gekilde siralamistar,

- Gerektiginden fazla yeme sonucunda olugan
gismanlik ve gigmanlaik hali komplikaéyonlarl,'

~ Fazla kollestrol aliminin neden oldugu kalp
hasteliklara, | |

=~ Alkol aliskanlafgz sconucunde karacigerde olu-
san siroz, |

=~ Alkol kullaniminin neden oldugu motorlu tagat

kazalara,

- = Kronik akciger hastaliklara, akcifer kanseri

ve kalp hastalaklarina neden olan sigara aligkanliga,
- Ilag bafamliligi ve bunun sonucunda olugan
intiharlar, cinayet, malniitrisyon, kazalaﬁ, toplumdan
uzaklagma ve akﬁt anksiyete ntbetleri,
- Dig ¢lrUmeleri, gigmanlik ve kandaki geker

oraninin ylkselmesine neden olan fazla glikoz kullanaimi.

co. Kalatam

Bireyin yaradilisindan ileri gelen-biyolojik
ve organik yapisi yani kalaitimsal tzellikleri, onun
hastaliga karsi olan duyarliligini ya da hastaligin
kalitimsal olarak gegmesini etkileyebilir., DoBusten
gelen bu faktbrler hem gevresel, hem de davranigsal
faktbrlerle etkilegim igindedir. Bireylerdeki kalitim~
sal faktorler, genetik bozukluklar, konjenital sakat~

liklar ve ruhsal gelisim yetersizliklerine neden ola=-
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bilmektediro.Kailtlm, bireyin yetiskinlik ve yagllllk
dtneminde artrit, diyabet, arteriyoskleroz ve kansepr
gibi kronik hastaliklara yakaianma olasirligina ertiran
bir fektdrdir. Iskelet ve kas sistemi hastaliklari,
‘kardiyovaskiiler hastaliklar, endokrin ve sindirim sis~
temi bozukluklarinin kalitim ile iligkisi bulunmekta-

dlr; 12 ©

-~

do SaZlik Bakim Hizmetleri

Saglik bakim hizmetleri, koruyucu saglak hiz-
metleri ve genel saglik kurumlari tarafindan verilen
tedavi edici‘hizmetleri ig¢eren topluma ybnelik saglaik
hizmetleridir, Bu hizmetlerle, hastalaga yakalanmis olan
kigilerin, sagligina kavugturulmasi saglanabilir. Glinli~
mizde hastaliklardaki morbidite ve mortalite oranlara
Blum'un "gevresel saglik modeli%nde, cevre, yagam tarzi
ve insan yapisi.olarak adlandardigi iig fakttrdeki degi-
sim ile birlikte sirekli artmektadir +2. Saglik bakim
hizmetleri sisteminin, etkin hizmet verebilmesi icin,
bu degiskenlerdeki deéigime uyma yoniinde bir degisim

sirecine girmesi gerekmektedir.

2. Hastane Alt Sistemi

8. Hastanelerin Taniml ve Yeri

Toplumdaki en kompleks organizasyonlardan biri-
s8i de hastanelerdir. Hastaneler, genellikle tedavi edici
saglak hizmetlerinin verildiZi merkezler olarak diisiinii-
lirler. Sagligin gergekte genis kapsamli bir kavram ol-

dugZu agiktir, hastane bakimi ise fiziksel, ruhsal ve
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gosyal iyilik halinin kazandirilmasanda rol oynayan
' bir alt sistemdirdSs49,

Saglik ‘sisteminin bir alt siétemi olarak dii-
glinilen hastane sistemi, bu hizmetlerin ®nemli bir par-
¢asidir. Hastaneler, toplumun ihtiyaglarini, herkese
egit sekilde vermeyi amaglarlar, hasténelerin rolleri
ise bu ihtiyaclara bafli olarak tanimlanabilip 78 "

Hastanelerin temel amaclarindan en Snemlisi
hasta beklentilerinin kargilanmasidir. Hasta bireysel
olarak, biyolojik, sosyal ve karmasik bir sisteﬁdiro
Bu sistemin hastaneye saglik talebi olarak gelen dav-
ranigi gegi{li faktorlerin bilegimidir. Bu faktdrler
hagtanin yag, cinsiyet ve hastalak insidansi, hastanan
Yakin ¢evresinin, arkadas ve akrabalarinin tutum ve
davraniglari, saglik olansklarainin yaklnllél,'bﬁlgesel
kogullar, toplumun degerler sistemi, hastanin egitim ve
biling diizeyi, kendisine saglaman sosyal glivenlik hak-‘
lari, kigisel harcama giicili ve saglik hizmetlerini sunan
ve alan kigilerin algilama gekilleridir. Kisisel saflik
gereksinim ve istekleri bu fakttrler etkisinde siirekli
defigme iginde olduéundan, hastane sistemi stirekli ola~
rak kendini bu degigen isteklere uyacak bigimde gelig~
tirmelidir. |

Hastaneler, hasta ve yaralilarin yatarak veya
ayaktan tedavilerinin yapildigr merkezler olmalari ya-
ninda, toplum sagliginin gelismesinde Onemli bir fol
Oynemaktadirlar. Hasta ve yaralilar: tedavi etme fonk-

siyonu kadar, birey ve toplum sagligina olan etkisi de
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teghis ve tedavi kadar tnemlidir,

Hastanelerin amag¢glari bireyden gok topluma yo=-
nelik olmalidir. Hastanelsr haétalara hizmet etmelepri-
nin yaninda, amaglarinda toplusu hedef almali ve toplum
sagzligini ve beklentilerini on planda tutmalidirlar,
XVI, yligyildan beri hastans hizmetlerinip sunulmasinds
hasta birsyden gok toplumu hedef almanin gerekliligi
gorigii ortaya ¢ikmigtair 180 Bu giriisiin ortaya ¢ikma=-
sinda, hem sosyal bilimcilerin saglik hizmetlerinin 8p-
glitlenmesi konusuyla ilgilenmeleri hem de konuya ekolo-
jik agidan bakma yaklagiminin dilyiik katkisa olmugtur 18',

| Sosyal bilimcilerin yaptigi demografik ve epi-
demiyolojik aragﬁlrmalarla toplumdaki kigilerin yag ve
cinsiyet Gzellikleri, statiileri, ugraslari, doZurganlik
oranlari, degigkenlikleri ve hastalik insidans ve pre=~
-velanslar: ile 1lgili bifgiler ortaya ¢ikarilmigtair,
Ekolojik aragtirmalarda ise kigiye ve ¢evresine holig-
tik bakilmig, kigilerin sagligini ve hastaneyi kullani~

minl etkileyen gevresel faktdrlerle ilgilenilmigtir 18.

be Agik Sistem Olarsk Hastaneler ve Dis (evresi

Ar381ndaki-Etkilesim

1960711 ylilardan sonra geleneksel ve klasgik
‘yaklagimlar, hastanelerin kompleksligi nedenigie iias-
tane sorunlarini ¢Hziimlemekte yetersiz kalmigtir. Gii-
nilmiizde, kompleks vao dinamik bir ¢evre iginde olugan
 hastaneler ve gevresi arasindaki iligkileri agiklaya=-
bilmek ig¢in, agik sisten yaklagimi agisindan incelemek

gerektigi gbriigil dnem kazanmigtip °
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Agik sistem modeli yaklagaimi agisindan ele
alinan hastane Orglitll sadece kendi i¢inde degil, belli
bir g¢evre iginde - ve diger Urgiitlerle iletigim icinde=~
dir. (Sekil 2). Hastaneler dig ¢evreden para, hasta,
arag-gerec, mesleki uzmanlar, Og8renciler v.b. girdiler
alir ve bunlari doniisiim sﬁrecinden gecirdikten sonra,
gevréye hasta, hizmetler, eZitilmigs personel wv.b, ¢lk—
tilar olarak verir'19 o Hastaneler §evreden kaynaklar
elirken, gevrenin degferleri, istekleri ve baskilari da
bu kaynakliari ve onlarin Srglite girdiler olarak verili~
gini etkilemektedir. Cevrenin hastanelerin ciktilarinin
nitelik ve nicelikleriyle ilgili degerlendirmeleri ve
baskilarinin nelepr ol§uéunun bilinmesi, hizmet Brgiti
olan hastanelepr agi51ndan bliylik ©nem faglmaktadlro

wekil 3'de Boyd Palmers'in sematize ettifi
saglik hizmetleri sisteminin girdileri ve ¢rktilara
gortilmektedir. ﬁastanelerin temel girdiei kigilerin
saglik istek, ihtiyag ve tepkilerini igeren toplumsal
ve cevresel girdilerdir. Bunlar hastaneye ulagma ola-
naklari olduguw gibi, toplumun hastalik Yapisl ve hijyen
gartlari da olabilir, Hastanelerin ayrica, yasal, top-
lumsal, ¢evresel, finansal, ytnetimsel, $1bbi bilgiler,
igglicli ve materyal olarak gruplandarabilecefimiz bircok
girdilefi de vardir. Giktilara ise, saflak dlizeyindeki
degismeler, hizmetten yararlénma, hizmet maliyetleri

25 .
ve kullanim oranlari olarak gbsterilmektediy o
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Hastanelerin birgok tzellikleri, diger formal
trgitlerinkilerle ayni olmasina karsin, bir takim fark-
11 Ozellikleri de wvardir. Georgopoulos ve Manh, Georgo=-

20 sy genel hastaneler ve diger trglit-

poulos ve Matijko-
lerin Szelliklerini karsilasstirmiglardir. Buna gore has-
tanelers

= Hizmet sunan Srgitlerdir.

= Diniigiin silirecinden gecirdigi lrin hestalar-
dire

~ Islevlerini toplumlaran istekleri dogrultu-—
sunda slirdiirtirler,

- Hizmetlerde maliyet ve etkinlik esastar,

~ Hastane hizmetleri acil karakterde ve ertele-
nemezdir,

~ Hizmetlerde ashlaki deger yargilari biiyiik Snem
tagimaktadire.

Bu tzelliklere sahip olan hastanelerin feali-
yetlerini slirdliriirken, gevredeki'degigmeleri dikkate
alarak bu degigmelere uymalari gerekmektedir, Hastane-
lerin bagarisi, sistemi ¢evreleyen ve onunlas iletisim
iginde olan hastalar, hizmet sunan kisiler, ulusal ve
bﬁlgesél kuruluglar, hekimler ve dis gevresini olusturan

diger -sistemlerle iyi iligkiler kurmasina begladar.

ce Dig Gevre Xosullarindskl DsZismeye Uyum

Acisandan Urglitsel Defisme ve Hastaneler

BlitUin diger Crgltler gibi hasianeler de dig gev-
reden soyutlanamayan, dig ¢evre ile kesin sinarlarls

eyrilmalara ihtimali bulunmayan ve temel ameclarini
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gerceklegtirme yolunda'gevbeden gelen baskilarla sistem
olarak kendi temel ihtiyaglarini baZdastarmak zorunda
olan sosyal linitelerdir.

Hastaneler dis gevrelerindeki sistemlerle etkile~
sin igindedirler. Hastanelerin hizmet verdigi toplumda-
ki sistemler, hem hasta davraniglarini, hem de dogrudan
dogruyé hastane sistemini etkilerler. Urnefin, ybtnetimin
pefsonel ve egitim politikasi bir yandan hastanin biling-
lenmesine etki ederken, bir yandan da saglik alanindaki
insangilicll arzini etkiler. Y®netimin saglak politikasi,
saglik orglitlenmesi, saglikla ilgili yasalar, sosyal
giilvenlik sistemi hastalaran davraniglarini ve hastane-
lere olan saglak talebini etkilerken, Orgitsel yapa,
kurallar ve igleyig a¢isandan bir alt sistem olan has-
tane sistemini etkiler.

Hastaneler belirli amaglara yonelik sosyal linite-
ler olduklarlna'gﬁre amacglarini gerceklestirmek icin
defigime agik olmaladarliar. Orglitsel amaglar, dig cevre
ve Orgit etkilesiminde dig g¢evrenin istek, ihtiyag ve
baskilarinin etkisiyle degigebilmektedir. Hizla degisen
dinamik dig ¢evre yeni gli¢cler ve baskilar yaratmakta,
bu glig ve baskalaran hastanelere olan etkisi giderek
artmaktadir., Bu baskilar genelde hizmetten yararlanan
kigiler ve bunlarin yakinlari, devlet, liderler veé top~-
lumdan kaynaklanmektadir. Hastaneler amaglaraini, yo-
netimsel faaliyctlerini ve saglik bakim verme yontem-
lerini bu baskilara paralel olarak degigtirme yoluna

gitmelidirlerq4o .
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Unciitye gtre Thompson, Perrow ve Hall 38 s Orgit
gevre etkilegimi ve bu etkilegimdeki degigmeyi "toplum-
sai gevre~iglem cevre"si ayirami ile agiklamiglardir,
"Toplumsal Gevre" bir &rgitin i¢inde bulundugu toplumun
gzellikleri, ekonomik, sosyal, teknolojik, kiiltiirel,
v.b, kogullardir. Genig anlamda, toplumsal ¢evre, trglitin
i¢inde bulundufu toplumun sosyal yapisidir. Sésyal ya-
pinln tzellikleri toplumdaki kisileri ve kuruluglara
etkileyen ortak etmenlerdir. "Islem CGevresi" ise bir
Srgiitlin uygulamaya ddénilik amaglarinan belirlenmesini ve
gerceklestirilmesini dogrudan dogruya etkileyen, brgi-
tin iligki iginde oldugu kigiler, kuruluglar, grup ve
kitlelerden olusur. Islem gevresindeki degigmeler, bir
orgitii dogrudan dogruya ve hemen etkiler. Toplumsal
kdgullarln degigmesi ise, doléyll olarak ve iglem gev-
resi aracilaigaiyla etkisini gtsterir.

Bu gtriigsten hareketle, hastanelerin uygulamaya
y6nelik amacglarani gergeklegtirmek i¢in iligki kurmasa
gereken grup, kitle ve kurulusglari ddrt farkl: baglik
altinda toplayabiliriz 27 ; |

~ Hizmetten yararianan kigiler,

- Taibbl bakam sunan kigiler,

- III, gahislar,

~ Diizenleyici:ve denetleyici kuruluslar.

Bu gruplarin beklentileri ve hastanelere olan
baskilara birbirinden farklidair ve ¢ogunlukla gatigir-
lar., Bir grubun g¢ikaraina olan bir konu, diger gruplarin

aleyhine olabilir,. Tibbl bakim sunan kigiler ve bu hiz-
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metten yararlanan kisilerin istekleri tabbl bakim hiz-
metlerini srtarmak olabilir, fakat III. gsahislar ve
devlet kuruluglari hastene maliyetlerinin slirekli art-
makta oldugunu ileri silirerek verilen hizmetleri kontrol
altina almsk ve ayni seviyede tutmak isteyebilirler.
Farkla yapidaki hastanelerin bu baskilara kargir olan
tepkileri de farkli olmaktadir. Ornegin; birincil fonk-
siyonu hekim ve diger personelin ezitimi olan egZitim
hastaneleri tibbl bakim sunan kigiler ve kurumlarin
isteklerine kargi daha duyarla olacaktair, ﬁevlet hesta-
neleri ise hasta istek ve beklentilerini on planda tut-
mnaya geyret edeceklerdir,

Son yrllarda hastanelerin islev ve fonksiyonlara
ile 1lgili ¢ok Onemli gelismeler gbrilmekiedir. Bu ge-
lismeler saglik teknolojisindeki defigmeler, etkinligi
artirmak i¢in verilen ufrasiar, kigilerin ve toplumun
sosyal, psikolojik ve ekonomik ihiiyaglarinin neler
oldugu konusunun bilinmesi ile ilgili gorislerin art-
masi ve hastane ¢iktasinin hem kelite hem de miktar agi-
sindan deferlendirilmesinin Onem kazanmasi gibi konular-
dir, Bunlarla birlikte bilimde glivenirligin artmasi,
saglikly yagam ile ilgili dlislinceler, ortalama yasam

sliresinin uzamasi ve faaliyetlerinin akalea bir yolla

o

elirlenmesi kornusundaki geligmeler de hastanelerin

iglev ve fonksiyonlarana etkileyeﬁ onemli faktdrlerdir.
Hastanelerin rolleri ve toplumda hangi g¢esit hize-

metlere ihtiyag¢ duyuldugu konusunda, toplumdaki kigi=-

lerin elegtirileri ve katilamcilifl yolundaki deZisme
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egilimi giderek Bnemn kazanmaétadlr, Bu nedenle, hag=-
teneler hizmet ettigi toplumun taleplerini kargilamak
yolunda bir degigme igine girmelidir, Toplumdaki kigi=-
ler saglak hizmetlerini giderek bir hak olarak gormek-
tedirler, hastaneler de buna en iyi sekilde karsilik
verme yolunu amag¢lamalidirlar. Hastane hizmetleri mali=-
yetleri g¢ok yliksek olan pahali hizmetlerdir. Hastane
hizmetlerindekl geligme ile birlikte, kigilerin ©demig
oldugu ilicret: de artmaktadire Kigilerin vermis oldugu
bu yliksek iieret kargaisinda daha kaliteli hizmet alma
yblundaki beklentisl de artmaktadlro

Saglik egitimi sonucunda toplumun saflik anlayasa
ve meveut saglik hizmetleri konusundaki bilgilerinin
artmaskta olaugu da bir gergekiir. Rehabilitasyon ola-
naklari, yasli ve sakat kigilerin bakimi konusundaki
beklentiler artmakia oldugu gibi toplumun saglik baki-
mindan yararlanma konusundaki bilgileri artmig, aga,
korunma, erken bagvuru ve erken teghis konusunun bnemi-
nin farkina varilmigtir. Hastanes ve saglik bakimi sunan
kuruluglarla ilgili planlams siireglerinde, saglik bir
kamu ve politika sorunu haline gelmigtir. Bu demektir
ki toplum politika belirlenmesi ve maliyet kontroliinde
nemli bir rol oynamaktadlr‘Tg o

Degigen dig ¢evrenin Orgltin bu depigmeye uymasini
zorlaylci yondeki bir bagke baskisi da ¢evredeki bilim
ve teknoloji alanindaki degigmelerin, Srgiitlerin daha
verimli galigmalara ig¢in orglitte uygulanmasi diigiince-

sinden kaynaklammaktadir, Tap ilmindeki ve teknoloji-



36

sindeki hazla geligimin saglaik hizmetlerinin verilme
geklinde geligmelere neden oldugu ve bu baskilara artipr-
dlél bir gergektir. Rakich, Longest ve O'donovan 41 ,
¢evredekl bilimsel ve tekﬁolojik defiigme ve geligmelere
uymayan hastanelerin verimlilik ve etkinliklerini kaybe-~
deceklerini ileri sﬁrmuslerdiro

Tabbl bakim sistemindeki geligmeler, sunulacak o-
lan hizmetlerin seklini tnemll Ulglde etkilemektedir,
Tibbl bakim yontemlerindeki geligmeler.sonucunda, yilk-
sek seviyede uzmanlagmig haizmetlere olan talep artmak-~
tedir. Hastaneler bu gelismelere uyabilmek ig¢in daha
fazla uzmanlasma yoluna gitmektedirler. Kompleks ve
yiksek seviyede uzmanlagmig olan hizmetler i¢in daha
kompleks ve pahali arag-gere¢ ve uzman personele ihtiyag
duyulmaktadlﬁ. Bunun sonucunda da yogun bakim, ameliyat
sonrasi bakim, yanik, renal diyaliz ve yeni dogan bebek
gibi tzel bakim ilinitelerinin geligitirilmesi, personel
vyerlegim plani ve faaliyetlerle ilgili problemler ortaya
¢ikmaktadar 80

Hastanelerin, genel devlet politikasa, yﬁnétim
bigimi, kiiltirel ve ekonomik geligmiglik diizeyi, temel
hak ve gbrevleri belirleyen anayasal dﬁzenlemeleri ice=-
ren deéigmélerde oldugu gibi Insen Haklara Evrensel
Beyannamesi, Dilnya Saglak Tegkilati, K Birlegmis Milletler
Ve.be uluslararasi orgitlenmeler ve bﬁnlarln kaﬁérlarl
gibi supra sistemlerdeki degismelerden de etkilendikle-~

ri ac¢iktar.
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3. Sapglik ve Hastane Alt Sistemini Etkileyen

Degigmelerden Hastalik Seklindeki Degisme

8. Modern Tip Alanincaki Gelismeler

Insan saglify ve onu koruma ybntemleri ile
ilgili geligmeler, XIX, yizyalain ikinci yarisandan son-
ra baglamigtir. Fakat bu ddnemden Gnceki temel bilimlep-
le ilgili birtakam geligsmelerin de tip bilimine katkisi
oldugu gefgektira Van Leeuwentioek'in mikroskopu bulmasi,
Fahrenheit'in civa termometresi ile ilgili buluglari,
Lavoisier ve Davy'in kimya baglangici ile ilgili galig~
malar: ve Lennseus ve Cuvier'in biyolojiye olan katki-
lari: bu konudakl geligmelere birer Ornektir. Bu bulug-
lar arasanda en onemlisi, Pasteur ve Koch'un organizma-
larin patojenik potansiyeli ile ilgili bulgularadir. Bu-
nun sonucunda bazi enfeksiyonel mikroorganizmalarin bir~-
takim hastaliklara neden oldugu ortaya c¢aikaralmigtar 15 o

Bulagici hastelaklarinin nedeninin bilinmesinin
insanlara sayisiz yarari dlmugtur ve bu alandaki birgok
geligmeleri de tegvik etmistir., Bu geligsmelerden ilki
aseptik cerrahi ile ilgili bulgulardi., Pasteur'un 1858'de
bekterilerin fermantasyona meden oldugu yclundakl gtriig-
leri; Joseph Lister'in Glasgow Infirmary hastanesinin
cerrahi servisindeki aragtirmalarana isik tutmug ve ya-
ralanmalardaki fermantasydn;nedenleri ortaya ¢ikarilmig-
tir. Bu zamana kadar, cerrahi miidahale sonucundaki &liim-
lerin en Onernli nedeninin enfeksiyonlar oldugu gdriisii
yeygindl ve ameliyat sonrasi enfeksiyonlarin goriilmedi-

£i hasta sayisi ¢ok azdi. 4000 yildan beri yapilmakta
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olan cerrshi miidahaleler genelde Tfelaketle sonuglani-
yordu. Asepsi ile ilgili basit buluslarin sonucunda,
bu felaketlerin tnlenmesi devrim niteliginde bir olay-
dip- 15, :

Bakteriyolojik bulgular ile ilgili ikinei bir
gelisme, etkin bir koruyucu hizmet verilmesi konusunda=-
ki caligsmalardir. Bakteriyolojik c¢alismalar yapilmadan
tnce, hasta kigi ve etkenle iligki igine girmek, ﬂas-
talifa yakalanmade en Snemll neden olarak gbrililyordu.
Bu giriisten hareketle, halk sagliga gbrevlileri hasta-
ligin yayilmasini Onlemek ig¢in karantina ve buna benzep
diger ®nlemlere bagvuruyorlardi. Fakat, hastaligfa yaka-
lanan kisi ve hastalifs neden olan etkenle nigin iligki
kurulmamasil gerektigi konusunda yapilen aragtirmalarla,
konunun temeline inilmigtir. Bunun sonucunda ssi fe
baZigaiklik kazandirma konusunda Onemli geligsmeler olmug
ve difteri, sara humna, bogmaca, tifo, kolera, gocuk
felci, baza enfliianza viriieleri ve buna benzer birgok
hastaliga kargi bagigrklama yollara ortaya ¢ikarilmig=-
tir 15. | |

Bakteriyolojik c¢alaigmalar, halk sagligi diize~
vinin yilikseltilmesi ile ilgili geligmelere de Onemli
tlglide katkida bulunmugtur. Bakterilerin hastalifa ne-
den oldugu ve bir insandan, bScekten veya hayvandan
digerine geg¢tifinin bilinmesi sonucunda halk sagliga
gorevlileri bu iligki zincirini nasil kiracaklari yo-
lunda ufrag vermigler ve agagidaki onlemlerin slanma-

15

81 gerektigl konusunda birlegmiglerdir" .
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- Siitte bulunan ve birgok hastalifa neden olan
enfekéiyon ajaninin, siitiin past&rizasyonu gonucunda Gl-
dirtilmesi, h

- Halkin kullendig:i i¢gme suyunun aritilmasa,

~ Enfeksiyon tagaimasani engellemek igin 1aé1m.
pisliklerinin kontrol altina alinmasi,

- Batakliklerain kurutulmasi.

Bu ve buna benzer birgok ydntemlerin, hastalaik-
larin tnlenmesine olan-etkisi gﬁnﬁmﬁzde de tartlgmaélz
kabul edilmektedir.

Tip ve tip ilmi ile ilgili diger alanlardsaki
bu geligmelerle birlikte saglik alanlarinda tnemli ge-
ligmeler kaydedilmig, ©zellikle ge¢mig 50 yilda orta-
lama yagam siiresi uzamig ve toplumdaki &liim ve hasta~
lik oranlari dismiigtiir.

Tablo I'de 1900 yilindan 1965 yilina kadar
olan donemde, hastalik nedenlerine gdre 5liim oranlari
gorilmektedir, Bulagici hastaliklardan 8liim orananda
gbzlenen Cnemli diisligiin nedeni bakteriyoloji alanindaki
geligmelerdir, Bagigiklama sonucunda difteri ve bogma- |
cadan ¥luim orani giriilmezken, pastdrizasyon ve igme
suyunun aritilmasi dizanteriden ¥lim oranini biiyilk 6l-
glide dliglirmiigtiire Gegmiste, gocuklar kadar yetiskinleri
de etkileyen bulasica hastaliklar glinlimiizde kontrol al-

tina alinmlstlr.



TABLO 1
A.B.D.'de 1900-1965 YILLARIKDA SECILMIS NEDEWLERDEN

OLUM ORANLARI (100,000'de)
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- Hastalak 1900 1920 1940 - 1960 1965
Nedenleri .
Blitiin Nedenler 1.T719.1 129849 107604 954.T7 943,.2
Bulagici Hastalaklar
Tiiberkiiloz 194.4 113.1 45.9 6,1 4.1
Sifiliz 12.0 16,5 14.4 1.6 13
Tifo 31.3 To6 1.0 - -
Dizanteri 12,0 4.0 1.9 0.2 -
Difteri 40,3 15,3 Lol 0.0 -
Bogmaca 12,2 12,5 2ol - -
Akut poliyomiyelit - 0.9 0.8 0,1 0.5
Kizamik 1363 8.8 0.5 0.2 -
Enfliianza ve '
prnomeni 20202 20743 70,3 37.3 31.9
Kronik Hastalaklar
Habis neoplazma 64,0 83.4 120.3 149.2 153.5
Diabetes Mellitus 11.0 16,1 26,6 16,7 17,1
Kardiyovaskiiler
Hastaliklar 345.2 364,.9 485.7 521.8 516.4
Mide Ulseri ve |
Deodunum 2.7 3.6 6.8 603 504
Kazalar
Motorlu tasat
kazalara - 10.3 2602 21,3 25.4
Diéér Kazalar 7203 597 47.0 30,7 30.4

Freeman, Levine and Reeder, 1972, g.66'daki slinta,
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Tablo l'deki kronik hastaliklerla ilgili bo-
.limde, bulagica hastaliilarin giderek kontrol altina
alinmig oldugu halde, yetigkinler ve daha yasli niifus
-grubundaki kigilerin maruz kaldigi kronik hastalaklar-
da bir artis gtzlenmektedir. Habis neoplazma ve kardi-
yovaskiiler renal hastaliklarindaki 6liim oraninin art-
masinin bir nedeni de 1910'lardan sonra bu tip hasta-
liklarin teghisi ile ilgili gelismelerdir.

1900-1970 yallar: arasinda A.B.D.'deki bula-~
gicl ve kronik hastaliklar fers ytnde bir degisme gbs~
termektedir (§ekil 4). 1900'lerde bulasici hastalik-
lardan ©lim orana 100,000'de 650 iken 1970'de 20'ye
dugﬁﬁgtﬁr (% 96%'11k bir azalma)., 1918'lerde grip epi=-
demisinin olusmasiyla 8liim orani 100,000'de 850'ye
yukselmigtir. Kronik hastaliklardan ©liim oraninda
1900'lerde 100,000%'de 350 iken, 1970'de 100.000'de
690'a yiikselmigstir (% 97'1lik bir artma).

Hastalik sekillerinde gotriilen bu yondeki bir
deZisme tip biliminin ve tedavi kurumlarinin, ginii-
miizde ve gelecekte uzun siireli ve tedavi masrafi c¢ok
fazla olan kronik hastalaklarls ilgili problemlerle
daha fazla ilgilenmesi gerekliligini acgikca gostermek-

tedir,
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b, Koruyucu Hekimlik Alanindaki Gelismeler

Insanlara hastaliklardan koruma ve saglifina
geligtirmeyi amaglayen koruyucu saglik hizmetlerindeki
geligmeler sonucunda-ﬁirgok lilkede bulagiczr hastalik-~
lardaki salginlar goriilmez olmus ve bu hastaliklardan
6lilm oranlari azalmigtir. Xoruyucu saglik hizmetleriy-
le ilgili, ba@igiklama, beslenme kosullarinin diizeltil-
mesi, hastaliklarin erken teshis ve tedavisi, aile plan-
lamasi ve halkin saglak konularinda egZitilmesi gibi ki~
giye yonelik saglik hizmetlerinde oldufu gibi, gevre~
mizde sagligr olumsuz yvnde etkileyen biyolojik, Tizik~
sel ve kimyasal etkenlerin dilizeltilmesi ve denetimi
faaiiyetlerini igeren gevre sagligfa hizmetlerinde de
onemli geligmeler olmusture.

Koruyucu hekimlige agirlak verilerek, agilama,
tarama, erken teshis ve tedavi olanaklarinin geligti-
rilmesi ve gevfesel fakttrlerin iyilegtirilmesi hasta-~
ne bakiminin azaltalmasi agisindan rasyonel bir cabadir.
Koruyucu hekimlik glaninda etkin bir sistemin kurulmasi
hastane poliklinik faaliyetlerinin kullanimini artira-
caktir; fakat sonugta hastane yataklarainin kullanimini
diiglirecektir. Son yillarda yapilan aragtirmalar gdster-
nigtir ki koruyucu hekimlik hizmetlerinin eikin bir ge~
kilde verildigi geliguig ilkelerde 10-50 yas aresindaki
kigilerin hastanelere olan talebi azalmaktadar, Koruyu-
Cu hekimlik alanindaki geligmelerle, yasli niifusun

hasteneleri daha fazle kullanma y&niindeki egilimleri,,
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geng ve yetigkin nilifusun ise daha az kullanma y@niin-
deki egilimleri dikkati gekecek sekilde defismektedir.
Gegnigte kdruyucu hekimlik hizmetleri iginde
Onemli bir yer tutan g¢evresel sanitasyon uygulanmasa
agisindan kirsal ve kentsel bdlgeler ar581ndé Gnemli
farklalaklar vardir. 1950 yillarandan dnce A.B.D.'de
blitiin nedenlerden dolaya 6liim oranlari kentsel bﬁige-
lerde, karsal bolgelerden daha fazla idi (Sekil 5),
1960'11 yallardan sonra bu oran ters ybtnde defigti
ve kirsal btlgelerdeki ©lim orani, kentsel btlgelere

oranla daha fazlz artisg gﬁstermeye bagladaz.

16, Ezj Kentse.
124, ‘;; V;é Kirsal
§ § 3 // ,;j /{j
alalR +‘}/ // o
VFRE V1 el [l
28l [/l 18R 1BhE 1813
SR ] | AR 812
O jod VAN oY ey
a4 = // // //
/ / /]
/ / f /
1940, 1950 1960 1966

gekil 5. A.B.D.'de Kirsal ve Kentsel Bolgelerdeki
Ultim Oranlari.(1940, 1950, 1960, 1966.)

National Academy of Sciences, 1971, s.463'teki

alinta. .
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Tablo 2'de A.B,D.'de 1959~1961 yillarinda
kirsal ve kentsel bblgelerdeki insidans ve mortalite
oranlari goriilmektedir. 1940 yillarindan sonra kent-
sel nlifusun slirekli arimasina ragmen, 6lim oranlarinin
dugmesinin nedeni, bu bolgelerde koruyucu saglik hiz-
metlerine ve ¢gevresel ganitasyona &nem verilmesi ola-
rak agaklanabilir.

-Gevresel sanitasyona &nem verilmesi ve etkin
bagigaklama programlari sonucunda, 1959~1961 yillarin-~
da xentsel bBlgelerdeki tifo, difteri ve bopgmaca insi-
dansanian kirsal bodlgelerden daha diisilk oldugu goriilmek-~
tediyr.

TABLO 2
A.B.D."de KIRSAL VE KENTSEL BOLGELERDE, 1959 - 1961

. YILLARINDAKI INSIDAKS VE MORTALITE ORAWLARI
(1,000,000 Kiside)

5-14 yas ) Insidans lortalite

Grubundaki - Kentsel Xirsal Kentsel ZXarsal

Bazi Hastalaklar Bolgeler Btlgeler Bblgeler Bdlgeler

Tifo 303 T-0 0.1 0.1
Difteri © 3.2 Tel 0.2 0.6
Bogmaca 111.1 141.1 0.4 1.6
Kizal L.579 20374 0.5 l.1
Enflilanza - ~ 13.5 41.9

National Academy Of Sciences, 1971, s.465'deki alinti.
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Hastalik gtriilmesi muhtemel t0p1ﬁmlarda ve
yag gruplarinda koruyucu asi-ve serum uygulanmasi,
bulagici hastaliklarla ilgili epidemiyolojik defig-
kenlerin (zaman, yer, ortam, mevsim, yas ve cevre
kosullari) saptanmasi, tecrit sistem:nin, laboratuvar
ve tedavi olanaklarlnln.geligtirilmesi, toplumun sag-
11k konusunda bilinglenmesi gibi koruyucu hekimlik
alanindaki caligmalar sonucunda, Tirkiye'de Cumhuriye-~
tin ilk yallarinda Snemli bir saflik sorunu olarak g0~
rilen salgin hastzliklapr biylik 6lg¢iide kontrol altina
alinmagtair.

' Gegmigte bilyilk oranda gérilen ¢icek, veba,
tifiis, sari humma gibi hastalikler yallardip gorilmez
olmug, tlberkiloz, trahom, lepra, frengi gibi sosyal
hastaliklar kontrol altina alinmlg ve sitmanain era-
dikasyon gafhasi iyl gekilde uygulanmigtar,

Tablo 3'de goruldiigli gibi, Tirkiye'de Cumhu~
riyet dﬁnemindenrbnce ve sonra yaygin bir gekilde gt~
rillmekte olan tiberkiiloz vakalarinin konirol altina
alinmasinda bilyilk bagsarilar saflanmigtir. Erken teg-
his, bagisiklama ve halkin bu konudaki egitimi gibi
kigiye ytnelik saglik hizmetlerindeki geligmeler so~
nucunda, bu hastalaktan ©olim orani 1945'te 100.000'de
262 iken 1980'de 8.71'e diismiistiir. (Tablo 3P2,
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TABLO 3
TURKIYE'DE, 1945-1980 YILLARINDA TUBERKULOZDAN OLENLERIN
SAYILARI VE ORANLARI

YILLAR ?ﬁberkﬁlozdan Olenlerin 100,000
Olenlerin Seyisi  Hilfusa Orana

1945 5,462 562.0

1950 6,338 204.0

1955 44465 106,8

1960 4.855 5.2

1365 3,386 36,2

1970 2.770 20,3

1975 1.825 10.81

1880 1.712 ' 8.71

SeSe¥eBoy Saflik Hizmetlerinde 50 Yal, 1973,

8,127, ve Saglak Istatistik Yallaklarindan diizenlendi.

Etkin bir koruyucu hekimlik hizmetl sonucunda
tiberkiloz, g¢igek ve tiflis vakalarindski morbidite ve
mortalife oranlarinda biiylik oranda bir diiglg gﬁzleﬁ—
migtir.

Gigek asisinin kanunen zorunlu olmasi ve esl
uygulamasinin sistewmli bir gekilde yapilmasi ve diger

.....

Tlrkiye'de ¢igek hastaliga gﬁrﬁlmemigtirﬁoo
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TABLQ 4
TURKIYE'DE CICEK VAKALARIWIN 1925-1980 YTLLARINDAKI
‘ DAGILINI (100,000)

. MORBIDITE MORTALITE

100 wvakads
Kortalite Orani

¥Yal Sayisa Oreani Sayisai Orani

1925 483 3.8 69 Oo5 14.3

1930 906 603 160 L.l 17.6
1935 106 0.7 15 0ol 14,1
1940 987 506 120 0.7 13,0
1944 6093 32,9 678 3.6 11,1
1951 152 007 3 - 1.9
1957 128 005 7 - 5 o4
1960 - - - - -
1965 - - - - -
1970 -~ - - - -
1975 - - ~ - -
1980 - - - - - -

S.5.Y¥eBo, Saglaik Higmetlerinde 50 ¥Yal, 1973,
2085, ve Saglik Istatistik Yallaklarindan diizenlendi.
Koruyucu asai ile birlikte, milcadele konusun-
daki geligmelerin Tlirkiye'de uygulanmasi, DDT ve ben-
zeri ensektisitlerin biyik tletide kullemalmesiyla tablo
5'de gbrildifi gibi Tirkiye'de tifis vakalarlagiéerek

azalmig ve 1965 yilindan beri gorilmez olmugtur 61.
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TABLO 5 ,
TURKIYE'DE TIFUS VAKALARININ 1925~1980 YILLARINDAKI
' ~ DAGILIMI (100.000)

MORBIDITE MORTALITE

100 vakada
¥al Sayisaz Orani Sayisi Orani Mortalite Orani
1925 333 2.5 26 062 708
1930 254 1.7 31 0.3 12,2
1935 420 267 57 Ce3 13e5
1540 799 4,5 100 0o5 12,5
1945 2618 13,8 139 0.8 5e3
1950 225 1.0 15 0.07 6.6
1955 24 0ol 1 - 401
1960 10 0.03 - - -
1965 7 0,02 =~ - -
1970 - - - - -
1975 - - - ~ -
1980 - - - - -

SeScYoBe, Saglak Hizmetlerinde 50.¥2l1l, 1973,

$,100 ve Saglak Istatistik Yalliaklarandan diizenlendi.

Co Demografik ve Sosyal Defismeler

Toplumu meydana getiren niifusun sayisindaki ve
tzelliklerindeki deZigme olarak adlandiralan demografik
degigmeleri bilmenin yararil ve tneni aglktlf. Orneing
nifusun dogum ve ©lim oranlari, cinsiyete ve yag grup-
lerina gbre dafalimi, sosyal, ekonomik ve killtlirel grup-

lara gtre degfalami ve bunlardaki deZismelerin yOniinln
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bilinmesi gerekmektedir.

Demografik fakttrlerdeki degismeler saflik ve
hestane sistemi {zerinde etkili olabilir. Hizmet edilen
kisi sayisi, yag dagrlamlari ve cofrafik dafalimlara
saglik hizmetlerine karsi olan talebi dogrudan etkile-
yen faktdrlerdir 715, Farkli yas gruplarainda gbriilen
hastalik sikligi ve hestane kullapima ile ilgili toplum
gorisleri, bireyin maliyetil, hizmet edilen toplumdaki
yeg gruplarinin hastaneyi ve doktoru kullanimi gibi
nedenler ise saglaik sistemini dolayli olarak etkilerler.

Risk grubu olarak sdlendiralan birtakim &zel
hasta gruplarainin hestanelere olan talepleri gittikge

artmaktadir. Ornefin; gtgmen niifus, yaslilar ve saket-

!_J

ar., Hezstaneye gelme orani 5 yasain altindaki cgocuklarda
yiiksek, 5-15 yas arasinda .biraz szalmakta ve 60 ve dsha
Uzeri yaglarda sistemli bir gsekilde yiilkselerek "U" gek-
linde bir efri gorintmiini vermektedir. Bu efri, dogum
vakalarinin dikkefe alinmedzgz siirece olduk¢a dilzenli-
dir. Ancak trafik ve i1s kazalaranda neydana gelen trév-
malarin siakligr sonucunda bozulabilmektedir.

Nifusun arimasi, talebi ve hizmetlere karsgi
duyulan tim ihtiyaglari belirgin bir sekilde artarar,
Yagla kisilerin Ozel bir morbidite oranina sahip olmasa
talebi hem nispi hem de mutlak bir gsekilde artirmakta-
dir. Yagla niifusta kronik hastaliklar dshes fezladair.
Kronik hastal:zklara sahip olan hastalaran durumlarinda
uzun bir siire defigiklik,gbrilmez. Bu kigiler_hastane

yataklarini dahe fazla isgal- ederleyr; .bu.nedenle
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bu kisilerin {edavi yerieri modern éraglafla donatailmig
ve giktaisa gok pahall olan karmagik hastaneler deéil,
bunlara en uygun bakimin verilebilecefi tzel geriatrik
ve kronik hastaliklar Uniteleri olmalidir, Son ylllaréa
ge1i§mi§ Ulkelerde bu tip hastanelerin kurulmasi yoniin-
de toplﬁmun ve hﬁkﬁmetinrger§lerinde bir degigme egili-
mi vardir. | ’

| Hestalaklardski morbidite ve mortalite oranla-
ri yag gruplarina gbre farklilak gostermektedir. Tablo
dea-ﬁlﬁmlerin yas gruplara ve hastaliklara gbre daél—
liml‘gﬁrulmektediro Kanser ve kalp hastaliklara yiiksek
risk grubu olarak adlandiralan 55 ve daha vukari yag
gruplarlnda ilk iki sirayi almaktadar, MHotorlu fa§1t
kazalagra ve diger kazelardaki 8lim oranlari daha gbk
15~34 yag gruplarinda gbrillmektedir., Intiharlar ve.cina-
yetlerin ise 15-34 wve 34;54 yag gruplarlndaki riéki daha

faZladlrn
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Yag gruplerindaki farklilaklarin, saglik ihti~
Ya¢ taleplerinin neler olduZu ve bunlardan ne gekilde

yararlanildigini bilmenin saglik ve hastane bakim sis~

temi a¢aisindan Onemi biiyliktiir,

de Endistrilesme ve Cevresel Defismeler

Toplumlarin hastalik gegitlerinde gtrilen de-
gigmenin bir nedeni de téplumlarln tarimsal alanlardan,
endisiri alanlarina dogru olan geligimidir. Kultﬁrﬁn
belirli kesimlerinde gbrilen hastalaklar, o toplumdaki
sosyal, kiiltiirel ve ekonomik kogullarz gtre degigmekte-
dir. Tarimsal toplumlardan endiistrilegmis toplumlara
gec¢ls ile birlikte, toplumsal yapi degismekte ve bu
deéi#im de hastalik geklinin degismesine neden olmak-
tadir.

Sekil 6'daxi "Enfeksiyon Hastaliklar Modeli"nde -
tarimsal toplumlarin birtaglm bzellikleri gtsterilmig-
tir 260 Parimsal alanlarda dogum orani yiiksek, besglen-
me, barinma, giyinme kosullari yetersizdir. Nifusum
% 52'si 20 yasin altinda, % 3'i 65 yasin izerindedir.
Bu yetersiz kogullar sonucunda, tedavi olanaklari ge-
ligmemis, paraziter hastaliklar, bulasici hastaliklar,
bebeklik ve okul oncesi gagdaki malniitrisyon erani ylik~
sektlr. Tarimsal alanlarda doéum orani yitksek oldugu
gibi mortalite orani da yiksekiir. "Bnfeksiyon Hesta=-
liklar Modeli" hala glniimiz ve az gelismis iilkelerinde
gegerlidir,

Endlistrilegme ile birlikte toplumun hastelik

¢esitlerinde de bir defigim ortaya ¢irkmaktadir. Sekil
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7'deki "Kronik Hastaliklar Modéli"nde endiistriyel top=~
lumlaprain tzellikleri ve hastelik gekilleri goriilmekte-
dir.

Endlistrilegmis toplumlara doZru olan bu geli-
gim sonucunda 20 yagain altindaki nlifus orani % 40'a
dilgmilg ve 65 yag ve daha yukarisindaki niifus oreni
% 8'e ulasmistir, Bu deéigimle'birlikte, vasla niifus
gruplarinda goriilen hastalaklar, toplumlarin dnemli
bir saglik sorunu haline gelmigtir. Kronik hastalaik-
larin artmasi sonucunda, biitiin Slimlerin % S51'i 65 ve
daha lzerindeki yag gruplarinda goriilmektedir. Kalp
hastaliklary, kanser ve felg gibi kronik hastaliklar-
deki blém oreni, butiin Slimlerin % 60'indan daha faz-
lesaina olﬁsturmaktadlr 9 c

¢evresel deZigsmeler sonucundaki geligmelerin,
tzellikle saglik baklm,sistéminin kullanilma gekilleri-
ni etkiledifi agaktair. Niifusun biyiik bir kisminin kir-
sal bolgelerden kentsel bdlgelere gig ederek, kentsel
bolgelerde yogZunlasmasa, buralsrda hastalaiga yakalanma
olasilagi daha fazla olan yeni risk gruplarinin olugma~
sina neden olmaktadir. Bu kigilerin genelde alt sosyal
siniftan gelmig, gelir diizeyleri diglik ve yagam stan~
Gartlarinin normelin altanda olmasi Gurumu, bu konuya
daha da Bnem kazandlrméktadlrloo

Heanszel ve yardiamcilari tarafindan A.3.D,'de
akcifer kanseri olilmleri Uzerinde yapilan bir aragstirma
sonucuna gbre 67 , (sigara igmenin kontrol altina alin-

digr kigilerde) karsal kesimde dogmus ve daha sonra kente



nune 1M2p, g n ~ommﬁ SETETg

IM3A0OW 1V HITIVLISYH NOAISMIASNT 9 yMas

HIINIEOND HILIZVHEVI™E
HYMIIYLSYH 1DISYINg L

_ NOASYHINNTVIA
N3INH09 vadvINNI0D
IMYAQVI ISTONG 1NMO

AING NYASVA S
R ‘ N.7€ % NIN3INNIQ NOLNG
—nTG ¢, IMEPUINE 2A LT ILINVLHOW .
.o HIASHOA  IMVYANYIMNIOD
MVAOVY IS3ONQ 1MMO
- €% + S5O _

MIINYORNOOA MIASHNA \

ISMLE NNYNLIM “IvS N VL
e e e s




e

nute pep,6°'s ‘0861 ‘12A2Q

IT3AOW IV DIITIVASVH MINOXM * L W3S

HITNINEOH {19
YIRYINVSO0Q INSA~L
WZ|ITON IV ™9
NOAISNVLYIIH™S
L AVIVZYNTY
IQIMNVHSITVY OV —E
HASNVAH™Z
EVDIIVISVH oM7Y MINOHOM ™1

SV MAINTVLSVH MINOXM

+ 89 1,18 %
NIMITANTQ NOLOE

3LIVLHONW

A O Oy I}|€ 24 LT

MITINVOHNDOA ©NSNA

/ HYTIWNNTIHOL NP0

ALMIWNSIUHLSNANT 3A SINSIUHLSNANT
f’{l\\\\

43TH393Q NISID3ATY
HVYA347E

LINVA SO8°C

. 8 o+ GO WNTIHOL L

| ZMVL WVSVA



57

gd¢ etmis olan kigilerde goriilenm ©liim oraninin, kentte
dogmus Ve haysti boyunca orada yagamis olan kigilerden
dsha fazla oldugu ortaya giakartilmigtir. Bunun nedeni de,
kentte dofmusg ve slirekli olarak orada yasamis kigilerin
Giferlerine nazaran, hava kirliligine daha fazla bagigik=-

lak kazanmig cldugu seklinde agiklanmistir.
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III,. BVL UM
YATARAK TEDAVI EDILEN HASTALARIN
- HASTALIK $BEKILLERINDEKI DBGISME ILE
©ILGILI BIR ARASTIRIIA

Ao. PROBLEM

l. Probler Durunu

Toplumsal defigme ile birlikte toplumdaki kisile-
rin hastalak yapisainda da bir degismenin meydane geldigi
gorulmektedir. Toplumun hastalik yapisindaki bu defisme-
nin tedevi edici saglik hizmetlerini sunan hastaneleri
de etkiledigi bir gergektir. Saglik kurumlari ybnetici-
lerinin bu degismeleri dikkate alarak, hasta yataga,
personsel, alet-ekipman, v.b, girdilerin planlanmasi ve
Crgutlenmesinde rasyonel bir davranls bigimi iginde ol~
mael gerekmektedir. Rasyonel davrenig bigimi, hastane-
lerinr defisen saglak ibtiyaglaraina cevap verebilmek igin
buna uymssi olarsk nitelendirilebilir.

Bu galismada hastaliklardski degigmelerin ne ge-
kilde olduZunu gbstermek amaglanmlgtlrg Bgyle bir galig-
manin, hem gelecektekl galagmelara temel olacagina hen
de bulgularindan uygulamada yararlenilacagina inanilmak-~
tadir. |

2o Problem Clmlesi ve Alt Protlenmler

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina baila Ankara

Eustanesi'nde yatarak tedavi edilen hastalaran hastalik

C

gruplarina gore dagilamlarinin ne sekilde bir deZisme

i¢inde oldufunun belirlenmesi,
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Problemin ¢Oziimini saflayabilmek i¢in asagada

Slralananlss- hastalik gruplaranin herbirinin yillara

ECre ne sekilde bir defisme i¢inde cldulu gbsterilecek=

Tire

Lo GRUP BASTALIXLAR

11,
ITT,

IV,

GRUP HASTALIKXLAR
GHUP HASTALIKLAR

GRUP HASTALIZLAR

Ve GRUP HASTALIKLAR

V1.

VII.

GRUP BASTALIKLAR

GRUP HASTALIKLAR

VIII. GRUr EASTALIKLAR

IX.

RUP HASTALIKLAR

Xo GRUP HASTALIKLAR

L1

XIT,

GRUP EASTALIKLAR

GRUP BASTALINLAR

XIIT, GRUP EHASTALIVLAR

IV,
iV,

GAUP BEASTALINLAR

(1]

-e

0 *h L]

[ e LT 1] be [ 1 T

L 3

Enfeksiyon ve Paraziter
Hastaliklap

Urlar

Beglenme ve Metabolizma
Hastalaklara

Kan ve Kan Yazpici Organlarin
Hastaliklara

Akal Bozukluklari

Sinir Sisteri ve Duyu Organ-
lara Hastalaklarz

Dolasim Sistemi Hastaliklara
Solunum Sistemi Hastalaklara
Sindirim Sistemi Hestalaklar:z
Urogenital Sisteml Eastalik~
lara

Gebelik, Dogurns ve Lohusa-
lik Eali Komplikasyonlari
Deri ve Deri Alt:z Dokusu
Hastalaklara

Kemik=-Kas Sisteni ve Bag
Dokusu Hezstaliklara
Dofugtan Gelen Anomaliler
Perinatal Morbidite ve lLior-

talitelerin Bazi Sebeplieri
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XVI, .GRUP HASTALIKLAR : Semptomlar ve Iyice Belli
- Olmeyan Sebepler
XVII. GRUP HASTALIKLAR : Kazalar, Zehirlenmeler ve

Cana Kasdetime

3. Hinotezler

Yukarlda'51ralanm1§ olan-17 hastalik grubunun
yillara gore dafilimlara arasinda doZrusal bir iligki

olup, dogrusallikten ayralig bnemsizdir,

4. Sayailtilar

1- Ankara Hastanesi kayitlarindan elde edilen
Veriler yeterli ve glvenilirdir.

2~ Arastirma kapsamina alanan yillarda Ankara
Hastanesine bagvuran ve yatarak tedavi edilmesi gere-
ken tlm hastalar hastaneye kabul edilmistir. Bu sayil=-
tlya dogrular nitelikte olan bir bulgu 1978, 1979, 1980
yiliarinda kadlﬂ doZum servisinin yatck iggal orsnanin
% 100'iin fizerinde olmasidar,

A3- Yukarzdaki sayaltidan hareketle, helkim eksik-
ligi veya yokluZu, yardimeca saflik personeli ile ilgili
vetersizliikler, malil olanaksazliklar, alet-ekipman ve
teknolojik yetersizlikler aragtzrma kapsamina giren siire
iginde meydana gelmenigtir.

4~ Kigilerin saglaik ihtiyecini kargilams konusun~ -
daki toplumdakl difer alternatifler dikkate alinmamig-

tair,
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5 Tanimlamalar

1~ Yatakla Tedavi Kurumlaras: Hasta ve yaralilarin,
hastaliktan giiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol
ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak niisahede, mu-
ayene, teshis, tedavi ve rehzgbilite edildikleri, ayni -
zamanda dofum yapilan kurumlardar 81‘» o

2- Genel Hastaneler: Her tlirli acil vak'a ile, yas
ve cins farki gbzetmeksizin, blnyesinde meveut uzmanlik
dallarayla ilgili hastalarain kabul edildigi ve ayaktan
hasta muayene ve tedavilerinin yapildiga yatakla kurum-
lerdir o1, |

3~ Ayakten Tedavi: Tedavi kurumuna yatiralmadan
hastaﬁe polikliniginde yapilan muayene ve tedavidir'63 o

4~ Yetarak Tedavi: Hastaneye yatlrllarak yvapilan
tecdavi geklidir 63 o

b~ Ankare Hastanesi: Saflik ve Sosyal Yardim Bakan-
laga'na bagli; déhiliye, hariciye, kadain-dogum, gocuk,
asablye, xulazk-burun-bogaz, gdz, cildiye, liroloji, Pizik
ve intaniye uzmanlik dallariyla, yatarai ve ayaktan has-
ta musyene ve tedavileriﬁin yvaprldigi 400 yatek kapasite-

11 bir genel hastanedir,.

6- Tilrkiye Genel Hastaneleri: Genel hastane tani-

B

inda belirtilen tzelliklere sehip, tzel dal hastaneleri
. a s . . bi s s
diginda TUrkiye'dekl resml ve Ozel hastenelerin Tloinud

igermektedir,

6o Sinirlaliklar

1- Ankare Hastanegi'nde yatarak tedavi edilen has~

talaran hestslaik seklindekl defigmeyl gtstermek amaciyla
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aragtirma kapsamina alanan veriler 1967-1983 yallari ara-.
sandski 17 yallak bir donemi igermektedir, 1967 yilaindan
daha tncekl yillarin verilerine ait kayitlar tutulmadiga
igin elde edilememigtir,.

2= Aragtirma yepilan hastanede, yatarsk tedavi
edilen hastalarin hastelaiklarinin cinsiyet ve yas grup=-
larina gtre dagilamlarz incelenememigstir,

3~ 1982 ve 1983 yila verilerinin bulunamnayisi ne-
deniyle Tlrkiye Genel Hastaneleri'me ait bilgiler 15 yil-

lik bir donemi igcermektedir,

1~ S.8.Y.B., : Saglik ve Sosyal Yardim Bakenlifa
2-~ A H, : Ankers Hastanesi
3= T.G.H, ; Tirkiye Genel Hastaneleri

[ 1)

4- ¥p = & + bx : Ankara-Hastanesl Regresyon Denklemi

Turkiye Genel Hastaneleri Regresyon

W1
)
AN
1
m‘\
-+
o\
e

Denklemi

Ankera Hastenesi F Deferi

o
!
:""d

‘_3':_1\

-

Tlrkiye Genel Hastaneleri P Degeri

WY TRV
- -

T Rt
BO l;“'\ f.l J_"..i.J \I‘P‘J PSR TN

Ylllara gore hestalik gruplarindaki degismeyi gls-
tervek amacayla S.8.¥.B,'ye bagli Ankars Hastanesi drnek

hasgtane olarak se¢ilmistir. Aragtirmada retrospektif

-

-

yontem izlenerek 1967-1983 yillari arssindski 17 yzll
bir donemi igeren Ankarzs Hasitanesi "Hastalik Istetistik

Formu" {Form 534) kayatlarz taranm1§f1ro
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Genel hzstanelere yatirilarak tedavi edilenlerde
saptanan hastaliklar, Dlinya Saglik Assemblesi ve Dinya
Saglik Urglitince Uluslararasi Hastaliklar Saniflemasa
(UHS) 1965 revizyonuna ve istatistik metod ve standart-
larina gbre yeniden diizenlenerek 1975 yilinden beri uy-
gulanmaya baslanmistir. Bu uygulamada hastalaklarain 150
baglikla A listesine ve cinsiyete gbre dafilimi yepalarak
her ¢ ayda bipr olmak tizere hastalik istatistik formu ile
derlenmektedir:65'o

Keyit terama ytniteml sonucunda, 150 A baglikla
hastalik nedenine gbre elde edilmig clan bilgiler, nce-
dex geligtirilmis olan bog teblolara gegirilmis ve bura~
dan 17 hastalik gruvbune indirgennmistir. |

17 hastelik grubuna ve yillara gbre elde edilen

atan hasta ssyilara, hesteneye o yil ig¢inde yaitan hasta

&l

&

6]
o

oranlanarak, her bir hastalaik grubu-

[t
8]
=]
[
v
v

yilari top

nun o yal dgindekid yizdesi bulunmustur. Bu yiizdeler 1967

yrli baz slinarak endekslenmis ve hastalik gruplarinain

Lher yi1l igindeki ylizdesi ve cdegisme endeksleri tablo ve

grafiklerle gtsterilmigtir,
1

o

Endelslenede kul

. Endeksi hesaplanmak istenen yila ait yizde
Endeks = X 100
Baz olarak kebul edilen 1967 yilina ait

ylzde
Hastelik gruplaraina zit yizdeler ve yillar arasin-
sk

inin c¢agalimani ve bu dafiliman denklemini be~-

lirtmek amaclyla regresyon anelizinden yararlanilmigtare

a
daki ili

o)
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Iki defisken arasinda belirli bir iliski oldugunda
bu iligki dagilim grafigindeki nokialar arasindan gegen
uygun bir dogfru olarek tenimlanabilir. Bu dofruya regres-—
yon dogrusu denir ve matemaliksel bir denklem ile gbste-
rilebilir®8, .

Regresyon denklemis

Yy = a + bx)’diro “

Denklemds; .
¥ & Bafinla degigken
a Dogrunun y eksenini kestigi nokia

b ¢ Regresyon katsayasa

X ¢ Bagimsiz degisken

Arastirmamizda;

"+

Yy
X ¢ Y1l

Hastalik gruplarina ailt yiilzde

Regresyon dogrusu g¢izilmeden Cnce doZrusalliktan
ayralagan tnemli olup olmadifani kontrol etmek i¢cin tnem
bontrolil yapilmistar. Cnem kontroliinde hesapla bulunen
F degeri tablo F deferinden kiiglik olursa, p 0.05, bu
dagllima dofru ¢izilebllecegl kabul edilir 7.

Homunun sisten yaklagzimi agiszndan ele alinmasl
nedeniyle, kargilastirma yapilmak ameciyle Ankers Hasta-~
nesinin Ust sisteml olan Tirkiye Genel Hastaneleri'ne ait
verilerden yararlenilmistir., S.5.Y.B, bﬁnyesindeki.Saéllk
Propogendasi ve Tabbl Istatistik Genel Mdiirlifi tarafin-
dan derlenen "Tirkiye Saflik Istatistik Yallaklara"ndaki
verilerden Ankara Hagstanesine ait veriler ¢akarilarak

elde edilen veriler ayni yintemlerle analiz edilerek,
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tablo ve grafiklerle gosterilmistir.

C. ANALIZ VE BULGULAR

Yizdeleme, endeksleme ve regresyon analizi yontem~
lerinden yararlenilarak bulunan 17 hastalik grubuna ve
17 yallak doneme ait yiizdeler, deZisme endeksleri ve reg-
resyon dogrulari bu btliimde tablo ve grafiklerle gtsteril~-

mi%tiro
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5 (vazor)

197 18 160 {990 (9 1992 (W3 oy, (915 9% (97 18 {979 spo  1aA¢ 4882 BES ([viLAR)

Jekil 8. Anksra Hastsne’ainde ve Tirkiye Genel Hastanelerihde
1. Grup Hastaliklardan Yatan Hastalarin Toplam Yatan Hasta Bayieina
Oranlari, { 1967 - 1983 ),

T avkama esvanest Bl e covel masTaneeri

67 l66 el % MW M2 BB W, W6 B ST {58 B 1280 M6l o s {vae)

§ekil 9. Anksrs Hastanesinde ve Tiirkiye Genel Hastanelerihde
1, Grup lestaliklardan Ysten Haatalarin Toplam Yatan Haeta Ssyisina
Oranlarinin Degigme Endeksleri, ( 1967 = 100,0 ).

I. ENFEESIYON VE PARAZITER HASTALIKLAR
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5
957 {368 %63 1090 W w2 M3 %l 75 9K 57 B8 loig lssa {981 /982 1963 (YiLAR)
§ekil 10. Ankera Hastanesinde ve Tiirkiye Genel Hastanelerinde
I1. Grup Hastaliklardan Yaten Hastalarin Toplam Yaten Hasts Sayisina
Oranlari, ( 1967 - 1983 }.
L] sniara sastanesi B ecive cove wasTaneeR)
)
2504
2004
_ 80
§
]
S
100
-]

4% kB 198 1970 (9 {992 1M 43k T M 167 NT8 1513 1980 4387 {382 4303 (viuax)

Sekil 11. Ankarae Haatanesinde ve Tiirkiye Genel Hastmnelerinde
4I. Grup Hestaliklardan Yatan Hastalaran Toplam Yatan Hasta Bayisina
Oranlarinin Degigme Endeksleri, { 1967 = 100,0 ).

‘ II1. URLAR
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Qekil 12. Ankara Hastanebinde ve Tiirkiye Genal Hastanelerinde
I1I, Grup Hastaliklardan Yatan Hastalarin Toplsm Ystan Hasta Seyasina
Oranlari, { 1967 - 1983 )},
L] aucara wasmanes) B live senes ustanceri
t
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o
50
)
§
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et U e WE A9 92 (213 iy, 915 (ST (977 {H8 1519 360 (%51 82 1388 (rwal)

gekil 13, Ankara Hastanesinde ve Tiirkiye. Genel Hastanelerinde
I1I, Grup Hastaliklardan Yatan Hestalarin Toplam Yatan Hasta Sayisina
Oranlarinin Degigme Endekelari, ( 1967 = 100,0 ).

III, BESLENME VE METABOL1ZMA HASTALTKIARI
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Sekil 14, Ankera Hastanesihde ve Tiirkiye Genel Hastanelerinde

IV, Grup Hastaliklarden Yatan Hastalarin Toplam Yatan Hasta Sayisina

Oranlara, { 1967 - 1983 ).

L) awana wsraesi P covive cene wastanseRl
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Sekil 15. Ankara Hastenesinde ve Tirkiye Genel Hasvanelerinde
iV, Grup Hastaliklardan Yatan Hastelsrain Toplam Yetan Hasta Sayisins
Oranlerinin Degigme Endeksleri, ( 1967 = 100,0 ).

IV. KAN VE KAN YAPICI ORGANLARIN HASTALIKLARI
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Sekil 16. Ankara lastanesinde ve Tirkiye Genel Aestanelerinde
V. Grup Hestaliklardan Yatan Hastalarin Toplam Yatan Hasta Sayisina
Oranlari, { 1967 - 1983 ).

E ] ankasa waswanesi B eove cenel wistanees)
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Hekil 17. Ankara Hastanesinde ve Tirkiye Genel Hastanelerinde

V. Grup Hastaliklarden Yatan Hastalarin Toplam Yatan Haeta Sayisina

Orsnlarimin Degigme Endeksleri, ( 1967 = 100,0 ). :

V. AXIL BOZUKLUKLARI

ld
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1967 1966 s 19% 1M 2
"Pgekil 18. Ankara fastanesinde ve Tirkiye Genel Hastanelerihde

V1. Grup Hastaliklardan Yatan Hastalarin Toplam Yetan Hasta Bayisina
Oranlari, ( 1967 - 1983 ).

:] ANKARA HASTANESI Bl e cene usTanessi
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Sekil 19. Ankara Hastenesinde ve Tiirkiye Genel Hastanelerihde
V1. Grup Hastaeliklerdan Yatan Hastalarin Toplam Yatan Hasta Sayisana
Qranlarinin Depigme Endeksleri, ( 1967 = 100,0 ).

Vi, 5inir S515TEMI VE DUYU ORGANWLART HASTALIKLAET
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Sekil 20. Ankara Hastanesinde ve Tirkiye Genel Hastanelerinde
VII. Grup Hastaliklardan Yatan Hastalarin Toplam Yatan Hasta Sayisina
Oranlara, { 1967 - 1983 ).

D ANKARA HASTANES

r———

- TUIVE GENEL HASTANELER]

- ——
S mmm e =T L.
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Sekil 21. Anksra Hastanesinde ve Tirkiye Genel Hastanelerinde
VII. Grup Hastaliklardan Yatan Hastalarin Toplam Yaten Haste Bayisina
Oranleranin Degigme Endeksleri, { 1967 = 100,0 ).

VII. DOLASIM SISTEMI HASTALIKLARI
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fekil 22. Ankara Hastapesihde ve Tirkiye Genel Hastanelerinde

VIII. Grup Hastalaklardan Yatan Hastalarin Toplam Yatan Hasta Sayisina
Oranlara, ( 1967 - 1983 ), '

| ANKABA HASTAMES! || TURKIYE  GENEL WASTANELERS
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jekil 23, Ankara Hastanesipde ve Tiirkiye Genel Hastanelerinde
YIII. Grup Hastaliaklardan Yatan Hastalarin Toplam Yatan Hasts Sayisina
Oranlerinin Degigme Endeksleri, ( 1967 « 100,0 ).

VIII. SOLUNUM SISTEM! HASTALIKLARI

79
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gekil 24. Ankara Hastanesinde ve Tirkiye Genel Hastanelerinde
IX. Grup Haataliklardan Yatan Hastalarain Toplam Yatan Hasta Sayisina
Oranlari, ( 1967 - 1983 ).

[:I ANKARA  WASTANEST - TURKIE GENEL HASTANCLEZI
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Sekil 25, Ankara Hastanesinde ve Tiirkiye Genel Hastanelerinde
IX, Grup Hastaliklardan Yetan Hastalaran Toplam Yatan Hasta Seyasina
Oranlarinin Degigme Endeksleri, ( 1967 = 100,0 ),

IX. SINDIBIM SISTEMI HASTALIKLART
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gekil 26. Ankara Hestanesinde ve Tiirkiye Gemel Hastanelerinde

X, Grup lastaliklardan Yatan Hastalarin Toplam Yatan Haste S8ayisina

Oranlera, { 1967 - 1983 ).

: ANKARA HASTAMES] - TURKINE GEMEL HASTAMELER]
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gekil 27, Ankara Hastanesinde ve Tirkiye Genel Hastanelerinde
X, Grup Hastaliklardan Yatan Hastalarin Toplam Yatan Haesta Sayisina
Oranlarinin Degigme Endeksleri, { 1967 = 100,0 ).

X. UROGENITAL SISTEM! HASTALIEKLARL
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yekil 28. Ankara Hastanesinde ve Tirkiye Genel Hastanelerinde
X1. Grup Hastaliklardsn Yatan Hastalarin Toplam Yatan Haste Sayisina
Oranlary, ( 1967 - 1983 ).

— ANKARA HASTANEST [ TOKINE GENEL HASTANELER]
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§ekil 29, Ankara Hestanesihde ve Tirkiye Genel Hastanelerihde
XI, Grup Hastaliklardan Yatan Hastalarin Toplam Yatsn Hasta Sayisina
Oraplaranin De¥igme Endeksleri, ( 1967 = 100,0 ).

XI, GEBELIK, DOGURMA VE LOHUSALIK HALD KOMPLIKASYONLARI
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Gekil 30. Ankara Hastanesinde ve Tiirkiye Genel Hastanelerinde
X11.Grup Haetaliaklardan Yatan Hastalaran Toplam Yatan Hasia Bayipina
Oranlara, { 1967 - 1983 ).

:l ANKARA HASTANESE - TURKINE GEmeL HASTANEIER)
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Sekil 31. Ankara Hastunesihde ve Tiirkiye Genel Hastenelerihde
X11, Grup Hastaliklarden Yatan Hastalerin Toplam Yatan Hasta Sayisina
Oranlarinin Degigme Endeksleri, ( 1967 = 100,0 ).

AII, DERI VE DERI ALXY DOKUSU HASTALIKLARE
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gekil 32, Ankara Hastanesinde ve Tirkiye Gensl Hastaneleriﬁde
XIII, Grup Hastaliklardan Yatan Hastalarin Toplam Yatan Hasta Sayisina
Oranlari, { 1967 - 1983 ).
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. Pekil 33, Ankara Hastsnesinde ve DTiirkiye Genel Hastapeleribde
XIIi, Grup Hasteliklarden Yeten Hastalarin Toplam Yatan Hasta Sayisina
Oranlerinin Defigme Endeksleri, { 1967 = 100,0 ),

XIII. KEMIK - KAS SISTEMI VE BAG DOKUSU HASTALTKLARI
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Sekil 34. Ankara Hastenesinde ve Tirkiye Genel Hastanelerinde
X1V, Grup Hastaliklardan Yatan Hastalarin Toplem Yatan Hasta Sayisina

Oranlara, ( 1967 - 1983 ).

- TURKIHE GENEL HASTAMELER

:l ANKARA HASTANEST

——e.

250 4
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ekil 35, Ankara Hastanesinde ve Tiirkiye Genel Hastanelerinde

X1V, Grup Hastaliklardan Yatau Hastalarin Toplem Yatan Hasta Sayisins
Oranlerinin Degigme Endeksleri, { 1968 = 100,0 ).

¥IV. DOGUJTAN GELME ANOMALILER
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Sekil 36. Ankers Hastanesinde ve Tirkiye Genel Hastanelesrinde

XV. Grup Hastaliklardan Yatan Hastalarin Toplam Yaten Hasta Sayisina
Oranlari, ( 1967 - 1983% ),
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Sekil 37. Anksra Hastanesihde ve Tiirkiye Genel Hastanelerinde

XV. Grup Hastalaklardan Yatan Hastalarain Toplem Yatan Hasta Ssylsina
Orenlarinin Degigme kndeksleri, ( 1967 = 100,0 ).

XV, PERINATAL MORBIDITE VE MORTALITENIN BAZI SEREPLERY
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jekil 3%8. Ankaras Hastanesinde ve Tirkiye Genel liastanelerinde
ZIVI. Grup Hastalaklardan Yatan Hestalarin Toplam Yaten Hasta BSayisina
Oranlari, { 1967 ~ 1983 ). .
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Sekil 39. Ankers Hastanesihde ve Tiirkiye Genel Hastanelerihde
XVI, Grup Hastaliklardan Yatan Hastalarin Toplam Yatan Haste Seylsina
Oranlarimin Degigme Endeksleri, ( A.H. 1968 = 100,0 / TR. 1967 = 100,0 ).

XVI. SEMPTOMLAR VE 1YICE BELLI OLMAYAN SEHEFLER
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Sekil 40. Amkara Hagtanesinde ve Tiirkiye Genel Hagtaneleribde
m Yatan Hasta Sayisina

.
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AVII. Gryp Hastalaklardan Yatan Hastalarin Topla
Orenlara, ( 1967 - 1983 ).
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gekil 41, Ankare Hastanesibde ve Tirkiye Gensl Hastanelerihde

¥VII. Grup Hastaliklardan Yatan Hastalarin Toplam Yaten Hesta Sayisina
Orsnlarinin Degigme Endeksleri, ( 1967 = 100,0 ).

XVII. KAZALAR, ZEHIRLENMELER VE CANA KASTETME
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Sekil 42, Ankara Hastanesibde ve Tiirkiye Genel Hastanelerinde
Yatan Hastalarin Hastelik Gruplarins Goére Dagilimlar:i, ( 1968 ).
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Sekil 43. Ankara Hastanesihde ve Tiirkiye Genel Hastenelerinde
Yatan Hagtalaran Hastelik Gruplarana Gére Dagilimlari,( 1981 ).
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I. Grup Hastalaklaran Regresyon Dogrusu

Sekil 44,
Yy = 6,058 + 0,029x Ip = 6,129,+ 0,097x
FA = 1,082 p<0,05 Fri1 = 0.636 p<O ;05
Dogrusallaktan ayrilis Ynemsizdir.
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Sekil 45, II. Grup Hastaliklarain Regresyon DogZrusu
¥y = 2,728 4 0.028x Yp = 3,267 - 0,014x

Fﬁ = 0;912 P<0,05 Fﬁ = 0!957 p<0’05
Dogrusallaktan ayrilag Onemsizdir.
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gekil 46. III. Grup Hestaliklarin Regresyon Dogrusu
F, = 0,952 p<0,05 Fp = 1,378  p<0,05
Dogrusallaktan ayrilag tnemsizdir,
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gekil 47, IV. Grup Hastaliklarin Regresyon Dogrusu
Fh = 0,191 p<0,05 FT = 0,221 p<0,05

Dogrusalliktan ayrilag onemsizdir,
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gekil 48, V. Grup Hastalaklarin Regresyon Dogrusu

yA = 1’801 - O’ll4x yT = 1’285 + 0,0zlx
F, = 0,256 p<0,05 F = 1,386  p<0,05

Dofrusellaktan ayrilis Onemsizdir,
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Sekil 42. VI. Grup KEastaliklaran Regresyon Dogrusu
Iy = 12,804 + 0,019x Yp = 7313 ~ 0,188x
F, = 1,074  p<0,05 F, = 0,313  p<0,05

Dogrusallaiktan ayrilis Ynemsizdir,
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Sekil 50. VII. Grup Hastaliklarin Regresyon Dogrusu

Yy = 9,172 + 0,145x Vo = 8,893 = 0,002z
F, = 0,861 p<0,05 Fr = 1,075  p<0,05

Dogrusalliktan ayrilag Cnemsizdir.
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Sekil 51, VIII. Grup Hastaliklarin Regresyocn Dogrusu-
FA = 0,457 p<0,05 FT = 0,528  p<0,05

Dogrusallaktan ayrailis tnemsizdir,
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Sekil 52, IX. Grup Hastaliklarin Regresyon Dofrusu

¥a = 18,963 - 0,327x VD = 22,866 ~ 0,562x
FA = 0,553 p<0,05 F@ = 0,213 p<0,05

Dogrusalliktan ayrilis Onemsizdir,
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Sekil 53, X Grup Hastaliklearin Regresyon DoZrusu

Yy = 8,361 = 0,048x yp = 6,262 ~ 0,025x
F, = 0,962 p¢0,05 Fp = 1,223  p<0,05

Dofruselliktan ayralis onemsizdir.
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Sekil 54, ZXI. Grup Hastaliklarin Regresyon Dogrusu

¥, = 1,963 + 0,688x Yp = 4,941 + 1,158x
Bh‘: 0,318 p«0,05 Fr = 0,310 pg0,05
Dogrusalliktan ayralis tnemeizdir,
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Sekil 55. XII. Grup Hastaliklaran Regresyon Dofrusu

¥, = 0,388 + 0,134x Yg = 1,132 + 0,074x
F, = 0,495 0,05 Fp = 0,236 0,05

Dogrusallikten eyrilis tnemsizdir.
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Sekil 56, XIII. Grup Hestalikleran Regresyon Dofrusu
Y, = 3,547 + 0,112x Yo = 3,909 - 0,125x
F.Fi = 0,746 p<0,05 FT = 0,405 P<0,05
Dogrusallaktan ayralis tnemsizdir,
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Jekil 57. XIVe Grup Hastalaklaran Degresyon Dofrusu
Y, = 0,112 + 0,012x Yo = 0,376 + 0,012x

Dogrusalliktan ayrilisg dnemsizdir,
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gekil 60, XVII. Grup Hasteliklarin Regresyon Degrusu

¥y = T+958 = 0,136x Yp = 7,595 + 0,031x
—FA = 0,75 p<O,05 FT = 0,435 p<0,05

Dofrusallikitan ayrilis tnemsizdir,
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D, YORUM VE TARTISHA

Tiirkiye Genel Hastaneleri ve Ankara Hastanesi’ne
vyatan hastalaran hastalik gruplarina godre dagalim ofanla—
ri ile yillar arasinde dogrusal bir iliski oldudu ve
dogrusallaktan ayrilisin Onemsiz oiduéu seklindeki hipo~
tezimiz kabul edilerek, 17 hastalaik grubuna gtre bulunan
regresyon denklemleri gﬁsferilmigtir.

Bu bvliimde regresyon analizi sonucunda elde edilen
Tlirkiye Genel Hastaneleri ve Ankara Hastanesi'ne ait bu
visgular karsilagtirilmaktadar.

I. Grup Hastaliklardan T.G,H.'ne yatan hastalarin
orani ile yillar arasindaki iligki yT = 6,053 + 0,029x
de:kiemiyle, A.H.'ne yatan hastalaran orani ile yillar
svasindaki iliski.ise Yy = 6,129 + 0,097x denklemiyle
geverilmigtir. Bu hastaiik grubunde her ikisinde de
bir artig efilimi oldufu gbrilmektedir.($ekil 44),

II. Grup Has*talaklardan T.G.H. 'ne yatan hastalar
ile yallar arasaindski iliski Yp = 3,267 - 0,014x, A.H.'ne
vatan hastalar ile yaller arasindaki iligki y, = 2,728 +
0,028x denklemiyle ifade edilmistir. Bu hastalik grubunun

Vgl

ToC.He'nde ¢ok az bir disme efilimi gbstermesine ra
4.3l vde ¢ok az bir artis egilimi iginde oldugu stylene~
_lir (Sekil 45).

IIT. Grup Hestaliklarda T.G.H.'nin regresyon denk-~
Lemi Jp = 1,799 + 0,0lezolarak bulunmug, A.H.'nin reg-
resyon denklemi ise ¥, = 1.799 + 0,021x seklinde ifade
edilmigtir. Bu hastalik grubu, T.G.H.'nde ¢ok az bir

artis egilimi jgindeyken, A.H.'nde bu‘artlg egiliminden
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deha fazla bir diisme efilimi gtrilmektedir (Sekil 46),

iV, Grup Hastalaiklarda T.G.H.'nin regresyon denk-
lemi Yo = 2,487 =~ O,lléx,,AoH;’nin fegresyon denklemi
ise y, = 2,318 - 0,132x'dir. Bu gruptaki hastalaklarin
gerek T.G.H, 'nde gerekse A.H,'nde birbirine paralel ola-
rak ve ayni jﬁnde bip deéigme.egilimi iginde oldugu gt~
rilmektedir (Sekil 47).

Ve Grup Hastaliklarda T.G.H.'nde y, = 1,285 + 0,021x,
A.H.'de ise y, = 1,081 ~ 0,114x denklemiyle gosterilen
bir ili@ki oldugu bulunmustur. Bu hastalik grubunda T.G.He-
de giderek bir artig egilimi oldufu halde, A.H.'de giderek
azelan ybnde bir deZigme egilimi oldugu gﬁrﬁlmektedir
(Sekil 48).

VI. Grup Hastaliklaran oranlari ile yillar zrasin-
dakil iligki T.G.H.'nde ﬁT = 7,319 - 0,188x denkleni ile,
A He 'nde ¥y = 12,8Q4 + 0,019x denklemiyle gbsterilmekte-
dir. Bu grupta T.G.H."'nde bir diisme egilimi oldufu, A.H.=
de ise bunun aksi yﬁnﬁnde bir artma egilimi vardir (Se- |
kil 49),

VII. Grup Hastaliklar, T.G.H.'nde Yp = 8,893 +
0,02x denkleminde gbruldiigi gibi gok az bir azalma egili-
mi igindeyken, A.H.'de de Iy = 12:804 + 0,019x denklemiy-
le ifade edebileceéimiz bir artma egfilimi i¢indedir
(Sekil 50), :

VIII. Grup Hastaliklardes henm T;Gnﬁo'nde hem de

A.Ho.'nde birbirine parélel olarak bir dugﬁe efilimi vapr-
le -T ,Go.H. "Tnde bu hastalik grubundaki bu efilim Yp =
14,42 - 0 24x, A.H.'nde ise Yy = 14 033 -~ 0,282x'dir

'-[L(sekzl 51)0
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IX, Grup-Hastallklarda TeGo.H."nin regresycon denk-
lemi Yp = 22,866 ~ 0,562x, Aoﬂa'nin.regresyon denklemi
ise y, = 18,963 = 0,327z'dir. Bu gruptaki hsstaliklarin
ezalma ytnlUndeki egilimleri baslangicta farkli iken
158l yalinde kesigmistir (Sekil 52).

X. Grup Hastaliklar T.G.E.'nin Vg = 6,262 ~ 0,025x
denklemiyle gisterilmeikte ve bir azalma egilimi iginde
oldugu gizlenmektedir, A.H.'de de bu grupitaki hastalik-
larin egilimi Yo = 8,361 - 0,048x denklemdyle ifade edil-

1

mexte ve bunun da bir azalma effilimi iginde oldufu gbriil-
mektedir (Sekil 53).

- LI, Grup Hastaliklar T.G.H,'nde Y = 4,941 + 1,158z
denklemi ile gtsterilenm hizla bir.artlg egilimi igindey~
ken, A,H.'nde de ¥y = 7,963 + 0,688x denklemi ile giste-
rilen bir artig egfilimi igindedir. Bu egilim dofrusu
1973 yilanda kesigmis ve daha sonra farkll oranlards bir
artig egilimi géétermeye baglamigtir ($ekil 54).

. XII. Grup Hastaliklar, hem T.G.H.'nde hem de A.H.'nde
¢ok az Dbir artig egilimi igindedir. T.G.H.'nin regresyon
denklemi Yo = 1,132 + 0,074x iken, A.H.'nin regresyon

denklemi Yy = 0,388 + 0,134x"dir ($ekil 55),

XIIT, Grup Hastallklarda T.G.H, igin bulunan regres-
von denkleni Ip = 3,909 =~ 0,125x iken, A.H, icin bulunan
regresyon denklemi ¥p= 34547 4+ 0,112x"dir. Bu hastalaik
grubu, T.G.H,'nde yillara gore bir digme efilimi, A.H.'nde
ise giderek bliyliyen bir artiy efilimi igindedir (Seki1756).
A1V, Grup Hastalaklar gerel T.G.H.'nde gerckse

A.Ho.'nde gok az bir artma efilimi icindedir. Bu gruptaki
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Hastaliklari, Dogugtan Gelen Anomaliler, Kazalsr, Zehir=-
lenmeler ve Cana Kasdetme olarak adlandirilan 7 hastalik
grubunda bir artig efilimi; Urlar, Kan ve Kan Yapici Or-
ganlarain Hastalaklari, Sinir Sietermi ve Duyu Organlara
Hastalazklera, Dolagim Sistemi Hastaliklari, Sclunum Sig-
teni Hastaliklari, Sindirim Sistemi Hastalziklera, Uroge-
nital Sistemi Hastaliklari, Kemik~Kes Sistemi ve Bag
Dokusu Hastaliklari, Perinatal Worbidite ve Mortalitele-
rin Bazli Sebepleri, Semptomlar ve Iyice Belli Olmayan
Sebepler olarek adlandirilan 10 hastalik grubunun bir
azalma eéilimi iginde oldugu gbrilmiistiir,
1967~1983 yillara asrasindaki 17 yallak dbnem igin-

de Ankara Hastanesinde yatarak tedavi edilen hastzlarin
hastelik verileriyle yapilan regres ;on analizi sonucunda,
bu hastanede, Enfeksiyon ve Paraziter Hastaliklar, Urlar,
Sinir Sistveml ve Duyu Organlari Hastalakleri, Dolagim
Sistemi Hasteliilari, Gebelik, Dogurms ve Lohusalik Hali
Komplikasyonlari, Deri ve Deri Alta Dokusu Hastaliklarz,
DogZusten Gelen Anomaliler, Semptomlar ve Iyice Belli Ql=-
mayan Sebepleri igeren 9 hastalik grubunda artma efilimi;
Beslerme ve lletabolizma Hastaliklari, Kan ve Kan Yapici

Crganlaran Hastaliklera, Akil Bozukluklara, Solunum Sig-~
veml Hastaliklara, Sindirim Sistemi Hastalakleri, Uroge-
nital Sistemi Hastalaklara, Perinatal Horbidite ve Mor-
talitelerin Bzzl Sebepleri, Kazalar, Zehirlemmeler ve
Cana HKasdetme olarak adlandiralan 8 hastalaik grubunda

bir azalma egfilinmi oldugu gorilmigtiir.
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Oneriler;

1- Karmagik bir gevre icginde olugan ve gevresiyle siirekli
etkilesim i¢ginde olan hastanelerin amaci, daha etkin ve
Vefimli hizmet sunmakiir. Bu amaca ulagmak sorumlulugunu
yuklenen hastane yovneticileri hastane ile g¢evresi arasin-
daki iliskileri wve bunlaréaki degismeleri inceleme konusu
yapmaladarlar.
2~ Hizmet ®rglitleri olan hastaneler amaglarini gérQekles-
~tirmek igin slirekli bir dinamizm yani degigme ve geligme
i1¢inde olmalidirlar, Hasténelerin geligtirilmesine ilis~
kin yapllacak olan aragtirmalarda degigme olgusunun goz-
bnﬁn&e tutulmasinin sorunlarin ¢tzimine yardimci olacaga
dUgﬁnﬁlmektedira
3~ Hastaneler, toplumun degisen istek ve beklentilerine
cevap verebilmek igin Orglt i¢i kaynaklara iligkin rasyo-
nel planlamalar yapmaladir.

Bu planlamalar;

a- Kullanilacak insangicll kaynaginin teminini,
egitimini, etkinligini.ve deéiémeye Uy Umnu ,

b~ Kullanilacak tabbl teknolojinin teminini, et—
kinliginl ve defismeye uyumunu,

c~ Tabbi ve ybnetime iligkin modern ve etkin bil-
gl duzeyini,

t d- Rasyonel planlamaya gercgeklegtirecek finans

kaynaginin teminini amaglamaladaip | |
4- Hastanelerde degisme olgusunu ag¢akliga kavusturabilmek

ve analiz edebilmek ig¢in gerekli olan bilgi birikimini,
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bu konuda yapilacek aragtirmalar olugturacaktir. Gerekli
olan bu bilgileri elde etmek amacayla gﬁsferilecek her
tlr ¢abanin bosa.gitmeyeceéini sCyleyebiliriz. Hastalak
gexlindekl degigmeye iligkin yapilan bu arastirma bu
konuda yapilmasi gerekli olan aragtairmalaran kiiclik bir
pargasini: olugturmaktadir. Incelenen hastane sisteminin
rasyonellesmesi slirecinde toplanan bu bilgilerin siste-

min sorunlarinin ¢tzlimlinde yardimci olacafi kanisindayiz.
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ZET

Hastanelerin dig cevre kogullaraindaki defismelere
uym351nin gerekliligini ortaya keydugumuz bu calisma
genel olarak 2 btlilmden olugmugtur;

CGaligmanin I, btlilminde deZigme olgusu, toplumsal
defisme ve bunlarin mikro bir yaklasimi olarak ifade
edilen Urglitsel degigme kavramlari tanimlayzci bir yak-
laslmla izah edilmeye c¢aligilmig ve Orgltsel degisme
dogal, toplumsal, ekonomik, yasal ve teknolojik cevre
kogullarindaki defismelere uyum agisindan ele alinmig~
tir.

Saglik sistermi ve bunu olugturan 4 temel fakttr
¢evre, davranig, kalitim ve saglik bakim hizmetleri,
saglik sisteminin bir alt sistemi olan hastznelerle
‘gevresl arasindaki iligkiler ve bunlardaki defismeler
silstem yaklaélmiyla incelenmigtir.

Modern tip alanindaki geligmeler, koruyucu hekim-—
lik alanindakl gelismeler, demografik ve sosyal defig~
neler, endiistrilegme ve ¢evresel defismeler sonucundea
toplumun hastalik yapisainda gbrilen deZigsmelerin saglak
ve hastane alt sistenmini etkiledigi trneklerle gbste-
rilmigtir,

Calismenin uygulameye ybnelik olan II, bOliimiinde
hastalik gekillerindeki defismeleri gGstermek amacaiyla
Tirkiye Genel Hastaneleri ve Ormek hastane olarak segi-
len Ankarea Hastenesi'nde yatarak tedavi edilen hastala- .

rin 17 hastalik grubuna orani ile yillar arasindaki
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iligkiyi belirlemek ig¢in regresyon anslizi yapilmigtir.
- Analiz sonucunda.herbir hastalik grubunun ne yonde bir
degisme iginde oldudu gbsterilerek, hastanelerin bu de-
gigmelere uyma yoniinde bir Orgitsel degisme siireci igine
girmesinin bir zorunluluk haline geldigi ortaya konul-

mugture
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Tifo

Paratifo ve diger salmonella enfeksiyonlara
Basilll dizanteri ve ameebilasis

Enteritis ve diyare ile seyreden diger hasta=-
liklar

Solunum sistemi tiberkiilozu

Menenjlerin ve merkezl sinir sisteminin
tiberkiilozu

Bagirsaklar, periton ve mezanter gangliyonla-
ri1 tiiberkiilozu

Kemik ve eklem tliberkiilozu

Geg etkileri dehil diger tiiberkiiloz sekilleri
Veba

Sarbon

Briigelloz

Lepra

Difteri

Bogmaca

Streptokoksik anjin ve kizil

Yilancik

Menengokokgik enfeksiyon

Tetanos

g, Giada zehirlenmesi

be DiZer bakteri hastalaklari

Akut poliyomiyelit

Akut poliyomiyelitin geg etkileri

Cicek

Kizamik

Sari humma

Viritik ansefalit

Enfeksiydz hepatit
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A 29, a. Kuduz
be Trahom
ce Difer viris hastalaklara
30, Tifiis ve diger rickettsia hastaliklari
31l. Satma
32, Trypanosomlasis
33, Hummayi raica (Febris recurrens)
34, Dofugtan gelme frengi
35. Erken frengi, semptomatik
36. Merkezi sinir sistemi frengisi
37. Frenginin diger sekilleri
38; Gonokok enfeksiyonlara
39. Schistosomiasais
40. Hydatidosis
41, Filaria enfeksiyonu
42, Anchylostomiasis
43, Diger bagairsak hastaliklara
44, Bltin diger enfeksiyon ve parazit hastaliklara

Y

II., URLAR

45, Ag1rz boslufu ve farenksin habis urlara

46, Oesophagus'un habis uru

47, Midenin habis uru

48, Rektum hari¢ bafirsagin habis uru

49, Rektum ve rekto-sigmoid birlegme yeri habis
urlari

o e e

50« Larenksin habis uru

51, Trachea, brong ve akciferin habis urlara

52 Kemigin habis uru

53« Derinin habis uru

54, Memenin habis uru

55. Cervix uteri'nin (uterus boynunun) habis uru
56, Uterus'un diger habis urlari

57« Prostatain habis uru

Lo -

58« Blitiin diger yerlerdeki ve tasrih edilmiyen
yerlerdeki habis urlar

A 59, Lossni
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A 60, Lenfatik ve hematopoiyetik dokunun diger
habis urlara
A 61, Selim urlar ve tabiati beliritilmeyen urlar

III. BESLERME ve METABOLIZMA HASTALIKLARI

A 62, Toksik olmayan guvatar

A 63, Guvatirli ya da guvatirsiz tirotoksikoz

A 64, Sekerli diyabet

A 65, Vitaminsizlikler ve diger beslenme yetersizlifgi

4 66, Ic salga bezlerinin ve metabolizmanin diger
hastaliklara

IVe KAN ve KAN YAPICI ORGANLARIN HASTALIKLARI

A 67. Anemiler
A 68, Kan ve Kan yapacil organlaran difer hastalaklara

Ve AKIL BOZUKLUKLARI

A 69, Psikozlar

A 70, Nevrozlar, sahsiyet bozukluklari ve psikoza
bagliy olmiyan diger akil bozukluklara

A 71, Akal geriligi

VI. SINIR SISTENI ve DUYU ORGANLARI HASTALIKLARI

720 Menenjit

73. Skleroz an plak

T4e Sar'a

75. Iltihapla gtz hastaliklari

76. Katarakt

TT7e Glokom

78e. Orta kulak iltihabi ve mastoiditis

79« Sinir sistemi ve duyu organlarinan diger
hastaliklara

o -

VII, DOLASIM SISTENMI HASTALIKLARI

A 80, Akut romatizma
A 8l. Kronik romatizmal kalb hastsiiga

A B2, Hipertansiyon



VIIiI.

X.

oo e

83.
84,
85,
86.
87.
88,
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Isemik kalb hastalagi

Kalbin diger hastaliklara

Serebro=-vaekiiler hastalzak

Arter, arteryol ve kapilerlerin hastalaklara
Vena trombozu ve emboli '

Dolagim sisteminin diger hastalaiklara

SOLUNUM SISTELI HASTALIKLARI

89.
90,
9l.
92,
93.
94.

o e B

0

95,

96,

h ]

Solunum sisteminin akut enfeksiyonlari
Grip

Viriis pnOmonisi

Diger pntmoni gekilleri

Brongit, anfizem ve astma

Bademciklerin ve adenoid vejetasyonlarin
ipertrofisi

Ampiyem ve akciger absesi

Solunum sisteminin diger hastalaklara

SINDIRIM SIsTMI HASTALIKLARI

A 97,

A 98,
A 99,
A 100,
4 101,
4 102,
A 103,
A 104,

Dig ve digleri destekliyen dokularin hastalik-
lara

Mide iilseri

Gastrit ve duednocit

Apandisit

Bagirsak tikanmasi ve fatak

Karaciger sirozu

Safra tagil ve kolesistit _

Sindirim sisteminin diger hastaliklara

UROGENITAL SIsTiMI HASTALIKLARI

A 105,
A 106,
A 107,
A 108,
A 109,
A 110,
A 111,

Akut nefrit

Diger mefrit ve nefrozlar

Btbrek enfeksiyonlarz

Idrar sistemi taglara

Prostat iperplazisi

Meme hastaliklara

Uro-genital sistemin difer hastaliklari
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XI. GEBELIK, DOGURMA ve LOHUSALIK HALI KOMPLIKASYONLARI

A 112, Gebelik ve lohusalik hali toksemileri

4 113, Gebelik ve Dogurma kenamalarai

A 114, ad1d endikasyonlarla yaptirilan diisilk

A 115, Diger ve tasrih edilmeyen diigiik

A 116, Dogurma ve Lohusalik hali enfeksiyonlara

A 117, Gebelik, dogurma ve lohusalik halinin diger
komyonlara

A 118, Komplikasyondan bahsedilmeksizin dogurma

XII. DERI ve DERIALTI DOKUSU HASTALIKLARI

A 119, Depri ve‘deri alty dokusu enfeksiyonlara
A 120, Deri ve deri alti dokusunun diger hastalak-
lara

XIII. KEMIK-KAS SISTEMI ve BAG DOXUSU HASTALIKLARI

A 121, Atrit ve spondilit

A 122, Kas romatizmasi ve belirtilmeyen romatizma

A 123, Osteomyelit ve periyostit

A 124, Ankiloz ve sonradan olme kemik-kas bigimsiz~
likleri

4 125, Kemik-kas sistemi ve bag dokusunun diger
hastaliklara

XIV. DOGUSTAN GELME ANOMALILER

A 126, Spina bifida

A 127, Kalbin doZugtan gelme anomalileri

A 128, Dolagsim sisteminin dogugtan gelme diper
anomalileri

A 129, Yarak damak ve yarak dudak -

4 130. Dogugtan gelme biitiin difer anomaliler

XV, PERINATAL MORBIDITE ve MORTALITENIN BAZI SEREPLERI

4 131, Dogum tromatizmasi ve gili¢ doZurma
A 132, Placenta ve kordon afetlelri

A 133, Yeni doganin emolitik hastaliga



XVi.

XVIl,
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A 134, Bagks yerlere girmiyen anoxia ve hypoxa
halleri

A 135, Perinatal morbidite ve mortalitenin difer
sebepleri

SEMPTOMLAR ve IYICE BELLI OLMAYAN SEBEPLER

A 136, Psikozdan stz edilmeksizin ihtiyarlik
A 137. Semptomlar ve iyice tanimlanmiyan diger
afetler

KAZALAR, ZEHIRLENMELER ve CANA KASDETME

AE 138, Motorlu tasit kazalara

AE 139, Diger “tasit kazalar:a

AE 140, Kaza sonucu zehirlenmeler

AE 141, Kazg sonucu diigmeler

AE 142, Yanginlarin sebep oldugu kazalar

AE 143, Kaza sonucu suda bogulma ve suya batma

AE 144, Ategli silah mermilerinin sebep oldugu keza

AE 145, Baglica sinal cinsten olan kazalar

AE 146, Biitin diger kazalar

AE 147. Kendini vldlirme ve kendi kendini tromatize
etme

AE 148, Bile bile yapailan adam 8ldiirme ve tromatiz-
ma; Adll miidahale

AE 149, Kaza sonucu veya bile bile yapaildifi tesbit
gdilmeyen trometizms

AE 150, Harp harekatinin sebep oldufu tromatizma



	278883
	278883-2

