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I. GIRIS VE AMAC

Saghk, insanimn ruh, beden ve sosval durumu bakimundan “raur bir ivilik duru-
sunda bulunmast” halidir. Saghklr yasamak, en iyi saghk sevivesine kavugmak, in-
sanin temel haklarindan biridir (16).

Insan igin sagdhigim kaybi stz konusu aldufunda varhgina ihtivag duyulan ilk yer
bir saghk kurulusu ve saghk personclidir. Saghk hizmeti bir ckip hizmetidir. Saghk
hizmelti, insan sagligina zarar veren g¢egitli ctkenlerin yok editmesi, hastahklarin tani-
stigin hasta muayenesi, saghkl olabilmek igin saglam Kigilerin de muayenesi ve ge-
reginde tedavisi, bedensel, akilsal yetenekler azalanlarin bu yeteneklerine Kavusabil-
meleri igin gosterilen ubbi bakim gibt ¢abalarin tilmiidiir (26).

Kisiler her seyden once hastaltktan, sakathiktan, saghiksiz olmaktan Korunmali-
dir. Birinet basamak ya da primer saglhik hizmeti veren saghk ocaklar ckip halinde
koruyucu hekimlik hizmeteri ile evde avakta hasta tedavi hizimetleri vermektedir.

Hastalik durumunda ise erken tanva gidilerek tedavi hizmett veren hastanceler iKinei



basamak ya da sekonder saglik hizmeti vermekie, ge¢ kalinmig durumlarda Kisiler,
topluma yeniden kazandirmak igin iiglincti basamak, ya da rehabilitasyon hizmeti ve-

ren, daha kapsamli Universite hastaneleni gibi kuruluglar saglik hizmeti vermektedir-

ler.

Geligmis tilkelerde birinci basamak hasta bakiminin yeterli diizeyde olma§ma
ragmen, gelismekte ve az geligmis iilkelerde yeterli birinci basamak hizmeti olmadi-
g1 gibi ikinci basamak hizmetleri de gerektigi gibi yerine getirilememektedir.

Giinlimiizde hastanelere olan talebin giderek artmasi, tip uygulamalaninda bir
ekip hizmetinin dogmug olmasi ve saglk hizmetlerinin maliyetlerinin gok yiiksek di-
zeylere ulagmasi, zamanla hastane faaliyetlerinde diizen, intizam ve yontem saglamak

gerekliligini dogurmus, hastane hizmetlerinde verimliligi ve etkinlifi artirmak, kalite-

li saglik hizmetinin sunulmas: zorunlulugunu getirmigtir.

Ulkede saglik alaninda daha kaliteli ve verimli saglik hizmeti verebilmek, hiz-
metin orgiitlenme, yiiriitme ve yeniden diizenleme agamalarinin uygun bigimde plan-
lanmasina baglidir. Bunlart yaparken de, mevcut olan durumlan degerlendirmek
amaciyla, kayitlardan ve aragtirmalardan yararlanmak gerekmektedir.

Saglik hizmeti sunan kisi ve kuruluglarin saglik kayitlarninin tiim bilgileri kap-
samasi, dogru ve eksiksiz tutulup saklanmas: durumun degerlendirilmesinde g¢ok
onemlidir. Bu kayttlar ilgili konularda aragtirma yapanlar igin de iyi bir veri kaynagi-
dir.

Saglik ve hastalik igin bilimsel ve yonetimsel yonden gerekli bilgiler, Saglik Ba-
kanlig1 tarafindan yapilan saha aragtirmalarindan, istatistik yilliklarindan, hastane
kayitlarindan, difer istatistik kurumlarinin raporlarindan ve ¢zel kuruluglarin saglik
konularinda yaptiklari aragtirma sonuglarindan elde etmek miimkiindiir.

Bu kaynaklardan yararlanilarak, Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi
I¢ Hastaliklar servisinde 1992 yilinda yatan hastalarin;

« Epidemiyolojik tzelliklerini ve bu hastalara verilen klinik hizmetleri degerlen-

dirmek,



* Bu bilgilerden yararlanarak hastanc hizmetlerinin planlanmasinda yardimer ol-
mak,
¢ Bu konularda aragtirma yapanlara kaynak olugturmak amaciyla bu aragtirma

planlanmistir.



I1. GENEL BiLGILER

HASTALIK VE SAGLIK KAVRAMLARI

Evrenin baglangicinda insan, dogada varliini korumak, buglinktl deyimle, sag-
llg;m korumak igin doga kuvvetleri ile kargilagmig soguk. sicak, lirtina, yagmur,
kar, sel vb. ilc carpigmiguir. Zeka mcelekeleri geligtikge tcknolojide ilerlemceler ol-
mug, uygarlik gelismis, cski sosyal yapi degismis ve insan dencn varlik kendi sagh-
gin1 Korumak igin bu kez de kendi yarattugi uygarhgin neden oldugu zararlardan, teh-
likclerden korunmak igin ugraga baglamisur (25).

Kigileri titm olarak sagliklt ya da hasta olarak tanimlamak ¢ogu kez zordur. Bu-
nu aytran kesin bir ¢izginin varhifindan soz cdilemez. (29).

Dinya Saghk Orgiiti, saghigin énem ve defierine deginen, hastalik ve saghk
Kavramlannm tanmn yapmig ve bunlar tiim diinya tilkeleri tarafindan benimsen-
migtir (25).

Saghk, insanin ruh, beden ve sosval durumu bakimindan tam bir ivilik duru-



munda bulunmas: halidir. Diinya Saglik Orgiiti, hastaligi "Organizmanin yaralan-
masi, ya da geyitli nedenlerle homeostatik dengenin bozulmas: olup beraberinde fiz-
yolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar: getiren bir durum" olarak tammla-
migtir (24).

Saglik ve hastalik kavramlaninin i¢ ige gegmis ve salikli olma tanimindaki
Ogelerin kapsamlarinin genis, kigiye, topluma ve zamana gore degigmekte olmasi,
saglik hizmetlerinin bu 6zellikleri tagimasi sonucunu dofurmaktadir (29).

Kisilerin saglikli olmast, toplumun saglikli olmasinin bagta gelen etkenidir.
Toplumun saglikli olmasim saglamak ve saglik seviyesini yiikseltmek igin pek ¢ok
risk faktorlerinden uzaklagtiriimas: seklinde, etkili saglik onlemlerinin alinmasi ge-
rekir. Bu nedenledir ki, insan1 gevresi ile bir biitiin olarak ele almak zorunludur (24).

Saghig etkileyen faktorleri bireysel ve gevresel olarak iki baglik altinda topla-
mak miimkiindiir (24):

a. Bireysel Faktorler

Hastaliga neden olan genetik ve metabolik bozukluklardir. Yine yas, cinsiyet,
irk, zeka, kisisel bzellikler, fiziksel biiyime, gelisme, aligkanhklar, psikolojik yap1
gibi etkenler bireysel faktorlere etki eder.

b. Cevresel Faktorler

Saglig etkileyen gevresel faktorler 5 grupta toplanabilir (24):
» Fiziksel Faktorler

 Kimyasal Faktorler

*» Canhilar

» Besin maddeleri

» Sosyal ve kiiltirel gevre.



SAGLIK HIZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Saglik hizmetleri yoneldigi hedeflere gore 3 gruba ayrilir (26):
e Koruyucu saglik hizmetleri,
* Tedavi edici saghk hizmetleri,

* Rehabilitasyon hizmetleri.
* Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisgileri hastaliklardan, kazalardan koruyan hizmettir. Bu hizmetler kisiye ve

cevreye yonelik olmak izere iki gruba ayrilir (26):

Kigiye Yonelik Saglhik Hizmetleri
¢ Bagisiklama

¢ Erken tani

*» Beslenmenin diizeltilmesi

¢ Aile planlamasi

e Saglik egitim

» Kemo seroproflaksi.

Cevreye Yonelik Koruyucu Saglk Hizmetleri
* Yeterli ve temiz igme ve kullanma suyu saglanmasi

o Insan digki ve idrarinin saglik kogullarina uygun olarak yokedilmesi
* Vektor denetimi

* Bannak hijyeni

* Besin hijyeni

e Doganin ve g¢evrenin korunmasi



e Atiklarin yokedilmesi
» Cevre ve hava kirlenmesi ile miicadele

» fonize iginlardan, radyasyondan korunma.

¢ Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalarin muayene ve tedavisinden olugan saglik hizmetidir. Tibbi bakim hiz-
metleri agisindan, geligmis ve az gelismig tllkeler arasindaki Onemli fark, geligmig
tilkelerde, hastane dis1 muayene ve tedavi hizmetlerinin yeterli bir dilzeyde olmasi-
dir. Az geligmig tilkelerde, hastane ve konsiiltasyon servislerinin yetersizligi bir yana,
hastane dig1 muayene ve tedavi olanaklar da yeterli olmadigindan, hastaneler hasta-
neye gelecek kadar onemli olmayan olgularin artirdid1 ig yiikii nedeniyle yapabile-
cekleri hizmeti de yapamayacak bir duruma diigmektedirler. Ulkemizin durumu da
sistemsizlik yoniinden agag1 yukari az geligmis tilkelerdeki gibidir.

T1bbi bakim, hastalarin ya ayakta ve evde, ya da hastaneye yatirilarak tedavisi

seklinde yapilir. Bunlardan birincisine hastane digi, ikincisine de hastanede tibbi ba-
kim denilmektedir (6).

.

a. Hastane Disi1 Tibbi Bakim Hizmetleri

Hastane dig1 bakim hizmetleri her ulkede deisik gekildedir. Kisi hastaland-
ginda bir pratisyen ya da tek bagina galigan hekime bagvurabilir. Hekimler 6zel mua-
yenchane veya hastane polikliniginde galigabilir. Bu tip hekimler batt lilkelerinde ge-
nellikle belirli kigilerin hekimidirler ve kigiler hastalandiklar1 zaman 6nce bu hekime
bagvururlar.

Geligmig lilkelerde kigiler, kendi aile hekimi ya da en azindan bir hekim segme

ve hastalandiklan zaman o hekime bagvurma egilimindedirler (9).



Isveg, Finlandiya ve Avusturya ile sosyalist tilkelerde, hastane dig1 tibbi bakim

hizmetlerinde, saglik merkezlerine ve hastane polikliniklerine agirlik verilmistir (9).

b. Hastanelerde Tibbi Bakim Hizmetleri

Avrupa tilkelerinde hastanelere, acil vakalar diginda genellikle ilk basamak he-
kimler tarafindan gonderilen hastalar yaurilir. Kimi iilkelerde gorevli olmayan he-
kimler dé hastalarini, hastanelerde tedavi edebilirier. Hastane hekimleri tam ya da ya-
n siire galigir ve belirli aylik ve ek galigma ticreti alirlar (9).

Ulkemizde toplam hastane sayisi 970 olup, hastanelerde poliklinik hizmetleri ve
- yatan hastalara tibbi bakim hizmetleri verilmektedir (19).

Geligmisg tilkelerde bugiin, hastane hizmetlerinde etkinlik ve verimlilifin elde
edilmesinde ve topluma Kaliteli saglik hizmetinin sunulmasinda en 6nemli etkenler-
den biri; hastanelerde modern yonetim ilke ve yontemlerine yer verilmesi ve hastane-
lerde kurulan bagarili orgiit yapilarinin varlifidir (21).

Kisilerin hastalik gikayetleri bagladiktan sonra ilk bagvuracaklan kurulug, sag-
lik ocaklari, dispanserler, ana-gocuk saglhi1 merkezleridir. Bu tedavi hizmetleri bi-
rinci basamak tedavi hizmetleri' dir. Eger sorun birinci basamakta giderilemeyen bir
durum ise hastaneye sevk edilir. Hastanelerde yapilan tedavi hizmetleri ikinci basa-
mak tedavi hizmetleri' dir. Hastaneye yatirilan hastalar orada tedavi edilemeyecek du-
rumda ise daha yiiksek teknoloji, daha genig ve nitelikli ekibin bulundugu hastanelere
sevk edilir. Bu hastaneler Universite ya da 6zel dal hastaneleridir ki, bu da #igiincii
basamak tedavi hizmetleri' ni kapsar (16).

Ulkemizde birinci basamak tedavi hizmetleri yeterince yirtitilememektedir. Tir-
kiye ¢apindaki saglik hizmeti taleplerinin % 79.0'u ikinci ve liglincli basamakta kargi-

lanmaktadir (5).

Birinci basamagin beklenilen gekilde kullanilmamasi, halkin saglik ocaklarinda



verilen yetersiz ve eksik hizmetleri, aynt zamanda verilen hizmet ve kigilere giiven-
sizlikten kaynaklanmaktadir (17). Aslinda saglik ocaklarina bagvuran vakalarin yak-
lagik % 95'inin tani1 ve tedavilerinin yapilabildigini bilinmesine ragmen, bu bagvuru-
larin biiyiik bir kisminin birinci basamag atlayarak iiglincii basamaga bagvuruldugu
goriilmektedir (14).

Kayseri'de yapilan bir galigmada niifusa gore bagvuru orani birinci basamakta
% 40.9, ikinci basamakta % 89.0 ve tiglincti basamakta % 12.6 oldugu saptanmgtir.
Kayseri ilindeki 10.000 kigide hastaneye ydt1§ orani yaklagik 605'dir. Ttirkiye gene-
linde ise bu rakam 1989 yilinda 560'dir (6).

Geligmig tlkelerde 10.000 kigide hastaneye yatig oram: Tiirkiye ile kiyaslandi-
ginda, daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumu daha iyi bir seviyeye getirebil-
mek igin koruyucu hekimlik hizmetleri bagta olmak iizere; hizmetin etkinliginin arti-
nilmasi, kaynaklann genisletilmesi, biitgenin saglik alaninda yeterli olmasi, saglik

cgitimi gibi konularin Uzerinde durulmasi atilan adimlarin baginda gelecektir (5).

Rehabilitasyon Hizmetleri

Sakatlanan ve iggiiciinii kaybeden kigilere yapilan saglik hizmetini kapsar. Bun-
lar, tibbi rehabilitasyon, sosyal rehabilitasyon ¢aligmalar olmak tizere hizmet ver-
mektedir. Bu hizmetler hekim, fizyoterapist, hemgire, sosyal c¢aligsmaci, 6gretmen gi-

bi meslek sahipleri tarafindan yiiriitiliir (24).
SAGLIK HiZMETLERININ GELiSiMi VE ORGUTLENMESI
fnsan Haklari Evrensel Bildirgesi ve Diinya Saglik Tegkilati anayasasi, "Irk,

din, politika, inang ve ekonomik gii¢c ayricaligi olmaksizin" herkesin saglik hizmetle-

rinden yararlanmasini bir insan hakk: olarak tanimlamaktadir (30).
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Ulkeler, saglik konusunu ve konu ile ilgili sorunlan genig kapsamli olarak, ev-
rensel boyutlarda digiinerek orgiitlenmiglerdir. Bu kuruluglar insanin, giiniimiizde
yagadig1 gevresi ile birlikte saglikli olma ve gelecegi saglikli kilmayi temel ilke ka-
bul edip, gorus birligi yapmustir (9).

Saglik hizmeti genig kapsamli olarak goyle tanimlanir; "fnsan saghigina zarar
veren degisik ve ¢ok cesitli etkenlerin yok edilebilmesi, hastaliklara tami konulmas:
igin hasta muayenesi ve gereginde tedavi, bedensel, akilsal yeteneklerin kaybolma ve
azalma durumunda bu yeteneklere yeniden kavugturma konusunda tbbi bakim calig-
malarirn tiimiine "saglhik hizmeti" denilmekiedir (26).

Saglik hizmeti verirken o toplumun yapisinin, yapisal orgiitienmesinin iyi bilin-
mesi gerekmektedir. Ulkeler, saglik konusunu ve konu ile ilgili sorunlari, genis kap-
saml1 olarak, evrensel boyutlarda distiniilerek orgiitlenmiglerdir (26).

Saglik hizmetinin basarili olabilmesi igin, orgiitlenmek birgok temel ilkelerin
gozoniine alinmasi gerekir. Bu ilkeler cagdag saglhik hizmetleri ilkelerini kapsamakta-
dir. Koruyucu saglik hizmetleriyle tibbi bakim hizmetlerinin birarada yiiriitiilmesi
ozellikle az geligmis iilkeler igin Onemli ve zorunludur. Ancak bu tilkelerde orgiitlen-
mede en onemli sorun, saglik personeli, ozellikle de; hekim, ebe ve hemsire eksikligi-
dir (12).

Saglikla ilgili olarak 12 Eyliil 1978 yilinda Alma Ata'da; Temel Saglik Hizmet-
leri konulu Uluslararasi Kongre'de 2000 yilinda "Herkes I¢in Saglik" hedefine ulag-
mak amaglanmigtir (12).

Diinya niifusunun yaklasik % 79'u gelismekte, % 21'i gelismig iilkelere aittir.
Bu durum 2000 yilinda Herkes I¢cin Saghk konusunun ciddiyetine ve zorlugunu an-
latmaktadir (25).

Sagliklr olmanin bir hak olarak kabullenilmesi, saglik planlayicilart ve halk sag-
i1 ¢ahsanlarini, saglik hizmetlerini toplumun her kesimine ayni diizeyde ve etkin-

likte gotiirme sorumlulugu ile yilkimli kilmigtir (6).
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Konferansta gelisgmekte olan ilkelerde yagayan milyonlarca insanin saghk du-
rumlarinin iyi olmadig1 ve diinya nitfusunun yansindan fazlasinn iyi ve uygun sag-
lik hizmetinden yoksun oldugu bildirilmigtir (12). Yine toplantida saglik kaynaklari-
nin daha esit ve uygun bigimde dagilim: ve sosyo-ekonomik yonden daha verimli bir
yagam saglayarak, tiim tilkelerin istenilen saglik diizeyine erigmeleri igin temel sag-

hik hizmetlerinin gereklilidi de tartigmasiz kabul edilmigtir.
TURKIYE'DE SAGLIK HIZMETLERININ ORGUTLENME MODELLERIi

Ulkemizde saghik hizmetlerinin orgiitienme modelleri giiniimiize kadar gesitli
agamalardan gegmigtir. Osmanli Imparatoriugu'nda, serbest galigan hekim ve cerrah-
larile "Dar-iis Sifa" denilen hastanelerin hizmetlerinden ibaretti (1).

Cumhuriyet'in ilanindan sonra, o zamanin saglik bakani Dr.Refik Saydam, koru-
yucu saglik hizmetlerine dnem vermis, tedavi edici saglik hizmetlerini ise bir bakan-
lik gorevi olarak gérmemistir (1).

Ikinci Diinya Savagi'ndan sonra, teknolojinin gelisimiyle, tedavi edici saglik
hizmetleri diinyada ilerlemeye baglamigtir. Yine Saglik Bakan: Dr. Behget Uz da te-
davi edici saglik hizmetlerinin geligmesine 6nem vermigtir.

1950-1960 yillarinda hastaneciligin geligmesine bilylik 6nem verilmig, tedavi
edici hekimlik hizmetleri 6n plana ge¢migtir. Hastanecilifin geligtirilmesine paralel
olarak yeter sayida hemgire, ebe, laboratuvar teknisyeni gibi saglik personeli yetigti-
rilmesi igin gerekli ¢aligmalar yapilmadigindan, hasta bakim hizmeti geligmemistir
(12).

Ulkemizde temel saglik hizmetinin geligimi 1961 yilinda kabul edilip, 1963 y1-
linda uygulamaya konulan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallegtirilmesi yasasi

ile baglamigtir. Bu kanunun temel ilkeleri ve baglica ozellikleri soyle ozetlenebilir

(20):
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» Saghk hizmeti herkese esit olarak gotiirtilecektir.

* Herkes belli kurallara uymak koguluyla saglik hizmetinden para 6demeden ya-
rarlanacaktr. Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligi, kimi hizmetler igin kiginin dogru-
dan ddeme yapmasini isteyebilir.

* Muayene ve tedavi icretini 8demek kosuluyla kisi istedigi hekimi segmekte
ozglirdiir.

* Hekimler 6zel hekimlik yapmak ya da kamu sektoriinde gorev segmekte ozgiir-
diir. Kamu sektoriinde galisan hekimler iicret kargilif1 6zel hasta bakamazlar.

* Yabanci uyruklular, saglik hizmetlerinden ticret 6deyerek yararfanirlar;

o Ik basamak saglik hizmetini herkese egit sunmak igin sagltk ocaklari kurul-

mustur.

* Ozel saglik hizmeti gerektiren yerler (isyerleri, maden ocaklari vb.) igin ayn

saglik birimleri kurulmustur.

* Saglik ocaklarinda koruyucu ve tedavi cdici saglik hizmetleri birarada yiiriitii-
lecektir.

* Hasta tedavi hizmetinde saglik ocaklariyla hastaneler igbirligi yapacaklardir.

* Saglik hizmeti bir ekip hizmeti olarak ele alinmigtir.

* Hekim de iginde olmak kosuluyla tiim personelin hizmet igi stirekli egitimi

planlanmigtir.

* Herkesin saglik durumunu siirekli izleyebilmek igin, kisilerin saglik figleri tu-
tulacakdtir.

» Saglik personelinin hizmetinin gereksiz yere kullanilmamast ve ilag tiketimi-
nin gereksiz yere artmamasi igin 6nlemler alinacak ve tedavi hizmetine disiplin getiri-
lecektir.

¢ Halk, hizmetin planlama, uygulama ve degerlendirilmesine Katilacaktir.

* Saglik Orgiitii il iginde bagimsiz bir biitiin olacak ve il salik miidiirii bu orgii-

tiin yoneticisi olacaktir.
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* Milli Savunma Bakanlii'na bagli olanlar diginda, saglik hizmetleri tek elde
toplanacaktir.
* Belediyesi olan yerlegsme yerlerinde gevre sagligi hizmetlerinin yiriitiilmesi

belediyenin gorevi olacak, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'na bagh kuruluglar bu

hizmetlerin denetiminden sorumlu olacaklardir.

Bu ilkeler, hastanelerimizin say! ve kapasitece geligmesini salamigtir. Sosyal-
lestirilmig saglik hizmetleri 6rgiitlenmesinin 6zellikleri iginde alinan kararlardan biri
de, niifusu ortalama 50-100 bin olan bolgelerde, genellikle her ilgenin idani sinirlarn
icinde kalan 5-10 saglik ocaginin bagli oldugu bir "Saglik Grup Bagkanhifi" olugtu-
rulacaktir. Yine yaklagik 200-400 bin niifus igin bir bolge hastanesi kurulur. Bu has-
taneler ileri uzmanhik dallan diginda "Tam tegekkiillii" hastanelerdir ve Saglik Sos-
yal Yardim Midiirligii'ne baghdir. Tip Fakiilteleri hastaneleri ise bolge hastaneleri-
nin ileri uzmanlik isteyen konulardaki hizmetlerini desteklemek ile gorevlidirler.

Saglik Bakanlig, lilkenin saglik politikasinin geligtirilip uygulanmasindan res-
mi diizeyde sorumlu kurulugtur. Ancak, Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin finansmani
ve halka ulagtinlmast ayn ve 6zerk kuruluglar eliyle yiiriitiildiigiinden, Saglik Ba-
kanlifimin yonlendirici rolii sektor iginde sinirli kalmaktadir (20).

Ulkemizde saglhik hizmetleri veren kuruluglar; hastane sayilan, kadro yatak sa-

yilan1 Tablo 1'de verilmistir (19).
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Tablo 1. Tiirkiye'de Yatakli Tedavi Kurumlarinin Kuruluglara Gore
Dagilimi 1992 (19)

Kadro Yatag
Kurulug Adt Hastane Sayis1 Say %
Saglik Bakanli 634 74078 520
Milli Savunma Bakanlhi 42 15900 11.1
Sosyal Sigortalar Kurumu 105 22962 16.1
Iktisadi Devlet Kuruluglan 13 2197 15
Diger Bakanliklar 3 780 0.5
Tip Fakiilteleri 25 18298 13.0
Belediyeler 5 1160 08
Demekler 10 721 05
Yabancilar 6 560 04
Azmliklar 5 934 0.6
Ozel 122 4921 35
TOPLAM 970 142511  100.0

Ulkemizde saglik hizmeti sunan kuruluslar sunlardir:

Saghk Bakanh{

Saglik Bakanhi§1 634 hastane ile tilkedeki toplam yatak kapasitesinin % 52'sini
olugturmaktadir (19).

Saghk Bakanhi:i biitgesinin genel biitgedeki payr 1990 yili biitgesinde % 4.1
iken, 1992 yilinda bu oran % 4.7'ye yiikselmigtir. Saglik Bakanhigi'nin yonetimi al-
tinda, saghik ocagi, saghik evi, verem savag dispanseri, ana-gocuk sagli1 ve aile plan-
lamasi merkezi, halk saghg laboratuvari, bolgesel Hifzissibha kurumu, sitma savag
kurumu, sitma denetim laboratuvan, ruh saglhg dispanseri, Lepra savag dispanseri
bulunmaktadir. Bu ulusal ag, yatakli ya da yataksiz tedavi hizmetleriyle birlikte koru-
yucu saghik hizmetleri de vermektedir. Saglik Bakanlif1 aym zamanda hemgire, saj3-
lik teknisyeni ve cbe yetistiren okullan ydnctmektedir (27).

Saglik Bakanlifi'na genel biitgeden ve bakanlik biitgesinden de temel saglik hiz-

metlerine ayrilan paylar gozoniine alindiinda, genelde saghk hizmetlerinin ve 6zel-



likle de koruyucu saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi igin ¢ok daha genis kaynakla-

rin gerektigi orlaya gtkmaktadir (27).

Sosyal Sigortalar Kurumu

Sosyal Sigortalar Kanunu'na gore (506 sayilt) sigortahilara, surckli iggoremezlik
geliri, maliillitk veya yaghilik ayhgi alanlar ile bunlarin ¢g, ¢ocuk, ana-babalarina, dul
ve yetimlerine saglik yardimi yapilmaktadir. Kurumun saghk hizmetinden yararlanan
Kigi sayist 1990'da 18.4 milyon kigi olarak tahmin edilmektedir. Tiirkiye nilfusunun
tigte birine saglik hizmeti vermcekic olan Sosyal Sigortalar Kurumu tedavi yardimlar-

ni, esas olarak saghik tesisi igletmeciligi yoluyla saglamaktadir (22).

Tip Fakiilteleri

Tip Fakillteleri saghk sistemi iginde oldukga dzerk galigan, Yilksek Ogretim
Kurumu'na bagh aragtirma, cgitim ve hizmet kuruluslandir. Bazi Tip Fakiilteleri,
halk sagligi bolimleri aracihiyla kendi bulunduklarn ¢evrelere temel saglik hizmet-
leri de vermekte, saghik ocaklar ile saghk cvleri bu alanda kendilerine yardimel ol-
maktadllrlar Q7.

Toplam 25 Tip Fakiiltesinin bir kismi, kendi cgitim amagh hastanclerine sahip

durumda degildir. Yeni kurulan Fakiilteler bu alanda yakinlarindaki Saglik Bakanhigt

hastanclerinden laydalanmaktadirlar (27).
Resmi ve Yar1 Resmi Diger Saghk Kuruluglar:

Ulkemizde, Milli Savunma Bakanligi'nin denctimi altinda 42 hastanc, ordu men-

suplarina ve yakinlarma gerek koruyucu, gerekse tedavi cdici saghik hizmetleri sun-
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maktadir. I¢igleri Bakanlifi biinyesinde bir polis hastancsi, bazt illerde belediyelerle,
PTT ve Devlet Demir Yollan, Milli Egitim Bakanlifii, vakillar ve bazi kamu iktisadi
lcgebbiisler, Ziraat Bankasi ve bazilart Saghk Bakanlig taralindan verilen izinle ga-

lisan ve denetienen kendi 6zel hastanclerine sahiptir (27).

Ozel Sektor

Uzman doktorlarin % 40"inn istihdam cdildigi 6zcl sckiorde, TUrkiye dnemli
diizeyde tzcl ayakta tani ve tedavi hizmeti veren saghik hizmetlerine ve yaygii bir po-
liklinik agina sahip goriinmektedir (27). Ozel doktorlar daha ¢ok ayakta tedavi hiz-
metleri saglamaktadirlar. Ozel hastancler, herhangi bir devlet ya da hiikiimet organina
resmi bigimde bagh olmasalar bilc galigma yetkilerini Saghk Bakanhi'ndan almakta

ve yinc bu Bakanlik tarafindan denctlenmckiedirler (8).

YATAKLI TEDAVI KURULUSLARI

Yatakli tedavi kuruluglar denildiginde akla hemen hastaneler gelmektedir. Te-
davi edici saglik hizmetleri, halk saghg hizmetlerinin temel dallarindan biridir. Bu
hizmetlerin yerine getirilmesinde hastanelerin ve saglik merkezlerinin Snemli fonksi-
yonu bulunmaktadir. Sosyal ve tibbi orglittin 6nemli bircr pargasi ve tanimlayicist
olan bu kurumlarin, halkin saglik diizeyinin ytikscltilmesinde ve hastalarin bakim, te-

davi ve rchabilitasyonla iyilik ve mutluluga kavusturulmasinda ctkin rolii vardir (19).

Hastanelerin Tanim ve Geligimi

Hastane, hasta ve yarahlarin, hastaliktan giiphe cedenlerin ve saglik durumlarint,

kontrol cttirmek isteyenlerin, ayakia veya yatarak misahade, muayene, teshis ve re-
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habilite edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan kurumlardir (3).

Diinya Saglik Tegkilati hastaneleri "milgahade, teghis, tedavi ve rehabilitasyon
olmak iizere gruplandirabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa
streli tedavi gordiikleri yatakls kuruluglar® olarak tammlamaktadir (13).

Hastanelerin geligimi ele alindifinda M.S. 369'da Cesaria'da St.Basil Hastanesi,
370 yilinda Istanbul'da ve 390'da da Roma'da halk hastanelerinin kuruldugu goril-
mektedir (1).

Kayseri'de Basilika adl1 hastane ve Adana'da acil vakalar igin agtlan kiguk bir
hastane zamanin meghur hastanelerindendir.

Hicretin 88. yilinda Emevilerin Miislitman hastanesini agtiklar, Tirkler'in ise
¢adir hastaneler olugturduklan, bulagici hastalifa yakalananlar, {izerinde bayrak
isareti bulunan izole ¢adirlarda tedavi ettikleri goriilmektedir. Bilyiik Selguklular dev-
rinde seyyar birgok hastanelerin kuruldugu bilinmektedir.

Selguklular doneminde tip medreselerinin ilki ve en giizel 6rnegi Kayseri'de
1206 yilinda 1.Giyaseddin Keyhiisrev Tip Mektebi ve hemgsiresi Gevher Nesibe Sul-
tan Hastanesi'dir. Anadolu'da bunlar1 1217'de I.Keykavus'un Sivas Hastanesi, 1320'de
Emir Kemaleddin Ahmet'in Sivas Dariigsifasi, Eskeri Umera Cemaleddin Ferruh'un
1325'de Cankiri Hastanesi ve Konya Ak.sehir ve Aksaray Hastanesi ve Tokat Hasta-
nesi'nin kuruluglan izlemigtir (1).

Osmanli Imparatorlugu zamaninda da Yildinm Beyazit Hastanesi, {stanbul'da
Fatih Sultan Mehmet Hastanesi ve Universitesi, Edirne'de I1.Sultan Beyazit Hastanesi,
Manisa'da Haseki Hiirrem Sultan Hastanesi ve Hafsa Sultan Hastanesi ve bunlar gibi
pek ¢ok hastanenin yanisira Osmanli Imparatorlugu'nun ilk gocuk hastanesi olan Sigli
Hamidiye-i Etfal Hastanesi ve Enderun Hastanesi dikkat geken saglik kurumlarindan-
dir.

Bu geligsmeler Tiirkiye Cumhuriyeti donemine kadar siirmiigtiir. Atatiirk Cum-

huriyeti ilan etmeden 6nce 2 Mayis 1920 tarihinde, bilingli bir irade ile segtigi Trki-
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ye Biiylik Millet Meclisi'nde kabul edilen 3. sayili kanun ile Sthhat ve Igtimai Muave-
net Vekaleti'ni kurmasi ve Dr.Adnan Adivar'in gorevlendirilmesi, saglifa verilen de-
gerin Ornegidir.

Hastaneler zamanla kalite ve sayica geligerek gilniimiize kadar gelmigtir. Insan-

larin gok yasama arzularina sahip olmasi ve teknolojinin ilerlemesi, hastanelerin si-

rekli gelismesini kaginilmaz Kilmigtir (13).

Hastane Fonksiyonlar:

Bugiin hastanelerin artan fonksiyonlan gok gesitli sekilde siniflandiriimaktadir,
Bunlar (1):

Tibbi Fonksiyonlar

Hastalara, kendisini hasta hissedenlere ve saglik durumlarini kontrol ettirmek is-
teyenlere sunulan tibbi tedavi, teghis, gozlem, rehabilitasyon, klinik, poliklinik, ame-

liyathane hizmetlerini kapsar.
Hasta Bakum Fonksiyonlar:

Hastanelerden beklenen en dnemli hizmet, hastalara gerektigi gibi hasta bakimi
hizmetlerinin verilmesidir. Hasta bakim hizmetleri hastane genel hizmetlerinin bilylik

bir bolimiinti olugturmaktadir.
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Idari Fonksiyonlar

Biitiin yonetim ve organizasyon faaliyetlerini kapsar. Hastanelerde gorev yapan
tilm personelin goreve baglatilmasi, gorevlerine devamlarinin saglanmasi, planlama,
orgiitlenme, kadrolama, icra, uyumlagtirma, motivasyon, haberlegme ve denetim hiz-

metlerinin yiiriitiilmesi, izin, hastalik, maas, terfi, disiplin, emeklilik, kayit ve dokii-

mantasyon hizmetlenini kapsar.

Mali Fonksiyonlar

Hastalarin ve ¢aliganlann ihtiyaglari ile her tiirlt saghk hizmet tiretim unsurlari-

nin (malzeme, arag, gereg, yiyecek, vb.) satin alinmasi, gelir ve gider iglemleﬁnin yo-

netimini kapsar.
Teknik Fonksiyonlar

Hastanclerin, bina, malzeme, makine, cihaz ve benzerlerinin tamir, periyodik ba-
Kim, onarim, sthhi tesisat, kanalizasyon, elektrik, su ve havalandirma sistemleri, ¢a-

magirhane, terzihane, bahge, mutfak vb. hizmetlerini kapsar.

Otelcilik Fonksiyonlar:

Hastanelerin otelcilik fonksiyonlari ¢ok onemlidir. Tibbi fonksiyonlari gikardi-
gimizda, hastanc isletmelerinin galigmast tamamen otel hizmeti durumundadtir, Has-

tanelerde bu hizmetler ev idaresi hizmetlen olarak da anilmaktadir, Hastalarin barin-

ma, rahat ettirme ve afirlamasi iglerini kapsar.
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Egitim, Aragturma ve Geligtirme Fonksiyonlar:

Bugiin, hekim, hemgire, bilim adamlan ve diger saglik personelleri, gesitli has-
talarin biraraya getirilmig oldugu hastanelerde, insan yapisindaki mekanizmay:1 daha
iyi anlamak ve saglik problemlerine daha etkili gbztimler getirmek igin gesitli ugrasg-
lar igindedirlér. Bu sebeple hastanelerde, geligen ¢agin gerektirdigi egitim, gretim ile
aragtirma ve gelistirme faaliyetleri de yapilmaktadir. Her tiirldl aragtirma ve incele-
meleri yonetmek ve bu alanda galiganlara gerekli kolayliklar saglamaktadir. Bu da

aragtirma ve gelistirme fonksiyonlar igine girmektedir (21).
Sosyal Fonksiyonlar:

Her igletmede oldugu gibi hastane igletmelerinin de sosyal sorumluluklan var-
dir. Hastanelerde sosyal fonksiyonlar, sosyal hizmet uzmanlan, halkla iligkiler gorev-

lileri ve gontilliiler grubu tarafindan ytiriitillen hizmetleri kapsar.
Koruyucu Hekimlik Fonksiyonlar:

Koruyucu hekimlik, tedavi edilsin veya edilmesin, hastalik gesitlerinin geligme-
sini imkanlar olglisiinde onlemek ve varolan imkanlar1 genigletmek amacini giider.

Hastane tarafindan olusturulan koruyucu hekimlikle ilgili onerilerin topluma aktaril-

masi fonksiyonudur.

Hastanelerin Simflandiriimasi
Hastaneler, verdikleri tedavi hizmetlerinin tiirline, ydnetim ve kontrollerine, fi-
nansal kaynaklarinin tiiriine, bitytikliiklerine, hastalarin hastanede kalig stirelerine ve

kadrolu personelin kompozisyonuna gore siniflandinimaktadir (1).
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Yaptiklar: Hizmetlere Gore Hastanelerin Suniflandiriimasi
Hastaneler, yaptiklar1 hizmetlere gore ii¢ sinifta toplanmaktadir (1):

Genel Hastaneler: Y as, cins farki ve bir hastalik veya bir uzmanhk grubu go-
zetmeksizin her tiirli hastanin yatirilarak veya ayakta mtigahade, muayene, teshis ve
tedavi edildikleri, gerekli sihhi ve tibbi imkanlara sahip kurumlardir. Ornegin; Kayse-

ri, kars, Bolu Devlet Hastaneleri gibi.

Ozel Dal Hastaneleri

Ozel dal hastaneleri, belirli bir yag ve cins grubu hastalar ile belirli bir hastalia
tutulanlarin, yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miigahade, muayene, teg-
his tedavi ve rehabilite edildikleri hastanelerdir. Ornegin; Kuduz, clizzam, gocuk has-

taliklari, dis hastaneleri gibi.

Egitim ve Aragtirma Hastaneleri

Egitim ve aragtirma hastaneleri, yatarak veya ayakta her tiirlti hasta, muayene,
teshis ve tedavi yapan, miitehassis hekim yetigtiren, tam tesekkillii, gerekli sihhi ve

sartlara sahip bulunan yatakli tedavi kurumlaridir. Omegin; Universite hastaneleri gi-

bi.
Ait Olduklart Kurumlara Gore Hastanelerin Sumiflandiriimasi

Hastaneler ait olduklar kurumlara gore, devlete dogrudan ve dolayl bagli hasta-

neler ve ozel hastaneler olarak simiflandinlmaktadiriar (1).
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Devlete dogrudan bagli olan hastaneler, Milli Savunma Bakanlif ve Milli Egi-
tim Genglik ve Spor Bakanli§i'na bagli hastaneler, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanli-
g1 seklinde siralanmaktadir.

Devlete dolayh bagli hastaneler ise Sosyal Sigortalar Kurumu, Devlet Demir
Yollan, Makine Kimya Endiistri Kurumu, PTT, Kizilay, Belediye, Universite, Deniz-
yollar1i, Kémiir igletmeleri Kurumu, Esnaf hastaneleri olarak ayrima tabi tutulmakta-
dir.

Ozel hastaneler amaglarim kendi giigleri ile stirdiiren hastanelerdir. Bu hastane-

ler, sahislara, azinliklara ve yabancilara ait hastaneler olarak siniflandirilmaktadir.

Bityitklilklerine Gore Hastanelerin Siniflandirilmast

Hastaneler biiyiikliiklerine gore, yani sahip olduklan yatak sayilarina gore de si-
niflandiriimaktadir.

Bilyiikliiklerine gore hastaneleri g boliimde gruplandirilabilir. 100 ya da daha
az yatakli hastanelere kiigiik hastane, yatak sayis1 100-300 arasinda olanlara orta bii-

yiikliikte, yatak sayisit 300 ile 1000 arasinda olan hastanelere bilyiik hastaneler denil-
mektedir.

Hastalarin Hastanede Kalis Siirelerine Gore Hastanelerin Siniflandirilinas

Hastaneler, hastalarin hastanede kalig siirelerine gore de siniflandinimaktadir.

Bu siniflama genellikle kisa ve uzun siireli kalinan hastaneler bigiminde yapilmakta-
dir.
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UNIVERSITE HASTANELERININ SERVIS SiISTEMLERI

Hasta bireylerin, tedavi olmak amaciyla, ilk bagvurduklart tinite polikliniklerdir.
Burada hekim bastanin ayaktan muaycnesini yaptiktan sonra, birtakim tetkikler iste-
yerek, sonuglart degerlendirip, klinikic yatarak tedavi edilmesi karar tizerine hastanin
yatig iglemlerine baglanir. Hastanin tedavi ve ayrintil tetkiklerinin yapildifi yatakh
boltime servis denilmektedir.

Scrvisler, Tip Fakilltelerinde anabilim dah bagkanlarinca yonctilmektedir. Hasta
tedavisinde direkt sorumlu olan hekimlerin tamami anabilim dal bagkanina bagh bu-
lunmaktadir. Anabilim dal bagkanlari, boliim bagkanlarma, boltim bagkanlan da
Tip Fakiiltesi Dekanlarina bagh olmaktadir,

Hasta scrvise girdikten sonra gesitli tedavi yontemleri ile tedavi edilmekte ve bu
stirede scrviste kalmaktadir.

Ugtlinctt basamak saglik hizmeti veren Universite hastanclerinde up bilimleri, te-
mel tip bilimleri, cerrahi up bilimleri ve dahili up bilimleri olarak ti¢ dalda hizmet
vermekiedir. |

Dabhili tip bilimlerinde yer alan anabilim dallart agagida siralanmigtir:

« {¢ hastalikiar

* Kalp hastaliklar

» Gogtis hastaliklan

* infeksiyon hastaliklart

» Farmakoloji

* Psikiyatri

* Pediatri

» Halk sagilig

* Niikleer tip

» Radyoterapi
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* Radyoloji

« Fiziksel tip ve rehabilitasyon (Romatoloji)

* Dermatoloji

* Adli tip

* Noroloji

I¢ hastaliklan anabilim dali kendi i¢inde 5 bilim dalina ayriimaktadir:

* Gastroenteroloji

* Endokrinoloji

* Nefroloji

* Onkoloji

* Hematoloji

Kayseri ilinde yatakli tedavi kurumlarinin toplam yatak sayist 1992 yilinda
1700'diir (15). Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi 729 yatak sayisi ile
Kayseri ilindeki toplam yatak sayisinin % 42.9'unu olugturmaktadir. Bu oran 1991
yilinda % 40.0 olarak tesbit edilmigtir (15).

Tiirkiye'de yatakl: tedavi kurumlarinin servislere gore yatak dagilimina bakildi-
ginda, birinci siray1 % 15.1 ile ig hastaliklan, ikinci siray1 genel siriirji, tiglincti siray1

da kadin hastaliklari ve dogum servisleri almaktadir (19).



III. MATERYAL VE METOD

Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Egitim ve Aragtirma Hastanesi I¢
Hastaliklan servisine 1992 yilinda yatan hastalanin epidemiyolojik 6zelliklerini ve
verilen klinik hizmetin degerlendirilmesini amaglayan bu ¢aligma tanimlayici bir
arastirmadir.

Arastirmanin siirdiirtildiigii Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi, Tip
Fakiiltesi'nin egitim, uygulama hastanesidir. 1976 yilinda kurulan hastanc, 1988 yilin-
da 1000 yatak kapasitesi ile ¢ok katli binaya gegerek hizmet vermeye devam etmekte-
dir. 1992 yilinda toplam 116 uzman, 181 asistan, 275 hemsire, 49 memur ile hizmet
vermektedir. I¢ hastaliklarinda ise toplam 15 Yardimer Dogent, Dogent, Profesor, 20
hemgire, 7 hastabakici, 2 sekreter gorev yapmaktadir.

I¢ Hastaliklari servisinin yatak sayisi 80 olup, hastane geneline oran %
10.9'dur. 1992 yilinda hastaneye toplam 12990 hasta yatinimig, bu yauslarin 1778
(% 13.6) I¢ Hastaliklar servisine olmusgtur.

Aragtirmanin kapsaminii I¢ Hastaliklart anabilim dalinin bilim dallarindan he-
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matoloji, onkoloji, gastrocnteroloji, nefroloji, endokrinoloji hastalan olugturmaktadir
(I¢ Hastaliklar servisi; i¢ Hastaliklari-1, I¢ Hastaliklan-I1 ve Yogun Bakim Unitesi
olarak ii¢ bolime ayriimigur). Bu hastalarin yaurildigi I¢ Hastaliklar servisine 1992
yilinda yatan 1778 hastadan % 50 sistematik 6rmcklem teknigiyle 889 hasta segilerek
ornefe dahil edilmisgtir. Ancak argiv kayitlarinin diizensiz olmasi: nedeniyle 770 has-
taya ait dosya elde edilebilmis ve degerlendirmeye alinmigtir. Hastalarin dosyalan
argivden ¢ikarilarak dosyadaki hastaya ait tanimlayici bilgilerle tetkik, teghis ve te-
davi bilgileri, 30 soru igeren bilgi formuna (Ek-1) kaydedilmistir.

Aragtirma grubundaki hastalara konulan tanilar 150 Baslikli A listesine gore

kodlanarak degerlendirilmigtir.

Elde edilen bilgiler kodlanarak, bilgisayarda degerlendirilmistir. Verilerin ista-

tistiki degerlendirmesinde Khi-kare analizi uygulanmisgtir.



IV. BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 2. Aragtirma Grubundaki Hastalanin Yag Gruplanna ve Cinsiyete

Gore Dagilimi
CINSIYET

Erkek Kadin TOPLAM
Yag Gruplan Sayn % Sayi1 % Sayr %
20'nin alu 19 43 15 46 34 44
20-39 9% 216 87 268 183 238
40-59 135 303 125 385 260 338
60-79 180 404 90 277 270 350
80 ve iizeri 15 34 8 24 23 30

TOPLAM 45 578 325 422 770 100.0

X2:15.09, SD:4, p<0.05

Aragtirma grubuna giren hastalarin % 57.8'ini erkekler, % 42.2'sini kadinlar

olugturmaktadir. 1992 yilinda Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesinde ya-



tan hastalarin % 54.5'inin erkek, % 45.5'inin kadin oldugu saptanmigtir. Bu durum
aragtirma grubundaki oranlara benzerlik gostermektedir. Tabloda yag gruplarinin cin-
siyete gore dagilimina bakildifinda, erkeklerde 60-79 yag grubunun, kadinlarda ise
40-59 yag grubunun en fazla oranda oldugu gorillmektedir.

Kronik hastallklar insanlar yaglandik¢a artmaktadir (10). Erkeklerin ileriki yag-
larda daha fazla oranda bulunmasi, bu yag grubunun emekli yasi olmas: ve kronik
hastaliklarin bulgularinin bu yaglarda ortaya gikmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Yine kadinlarin 40-59 yag grubunda menopoz donemine girmesiyle, bazi hasta-

liklarin ‘bu déneme bagl olarak ortaya gtkmasi, bu grubun daha fazla oranda olmasi-

na neden olabilir,

Tablo 3. Aragirma Grubundaki Hastalarin Medeni

Durumuna Gore Dagilim
Medeni Durum Sayr %
Evli 660 844
Bekar 81 10.5
Dul 39 5.1
TOPLAM 770 100.0

Tablo 3'de aragtirma grubundaki hastalarin medeni durumuna bakildiinda en
fazla oranda (% 84.4) evlilerin oldugu gorillmektedir.

Ulkemizde evli niifus oram1 % 61 olup erkeklerde % 59, kadinlarda % 62.9'dur.
Erkek ve kadinlardaki evlilik oranindaki bu farklilik erkeklerin ayni zamanda birden
fazla kadinla evli olmasindan kaynaklanmaktadir. Ulkemizde ilk evlenme yagt ortala-
mas1 18.2 olup, bat1 ve doguya gore farkhilik gostermektedir (25).

1990 yil1 Devlet Istatistik Enstitiisii kayitlarina gore bekarlarin orani % 27.4, ev-

lilerin oram % 67.1, dullarin oran1 % 4.9 olarak bulunmugtur (7).
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Arastirma grubundaki hastalarin dosyalarinda egitim durumu ile ilgili kayitlar

olmadi igin bu konuda bilgi alinamamuigtir.

Tablo 4. Aragtirma Grubundaki Hastalarin Meslek Gruplanina ve Cinsi-

yete Gore Dagilim
CINSIYET

Erkek Kadin TOPLAM
Meslek Gruplan Sayin. % Saytr % Sayn %
Ev hanim 0 00 304 93.5 304 395
Ciftgi 110 24.8 0 00 110 14.2
Emekli 97 218 5 16 102 13.2
Memur 70 158 4 12 74 97
Isci 47 106 2 06 49 63
Esnaf 45 100 0 00 45 60
Igsiz 39 88 0 00 39 50
Serbest meslek 27 60 0 00 27 35
Ogrenci 10 22 10 3.1 20 26
TOPLAM 445 100.0 325 100.0 770 100.0

Tablo 4'de gortildiigii gibi, erkeklerin en fazla oranda sirasiyla giftgi, emekli ve
memur oldugu, kadinlann ise gogunlugunun ev hanimi oldugu gorilmektedir.
Devlet istatistik Enstitiisii, 1990 yili Genel Niifus Sayim: sonuglarinda, isgiicu

niifusuna gore, toplam 40783 Kkisinin % 3.29'u igsiz, % 3.18'i emekli, % 23.29'unun
ev hanimi, % 10.53'linde 6grenci oldugu belirtilmigtir (7).
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Tablo 5. Aragtirma Grubundaki Hastalarin Sigara igme Durumlarina ve

Cinsiyete Gore Dagilim
CINSIYET
Sigara igme Erkek Kadin TOPLAM
Durumu Say1 % Say1r % Say1 %
Halen igiyor 130 29.2 24 73 154 20.0
Hig igmemig 95 213 157 483 252 327
Birakmig 92 20.7 12 37 104 135
Belirtilmemig 128 288 132 407 260 33.8
TOPLAM 445 100.0 325 100.0 770 100.0

X2:127.12, 8D:2, p<0.0S

Tablo 5'de goriildiigii gibi hastalarin % 32.7'si hi¢ sigara igmemis, % 20'si halen
igmekte, % 13.5'i ise sigaray1 birakmistir. Hasta dosyalarinin bir kisminda (% 33.8)
sigara icme konusunda kayit olmadi: i¢in bilgi alinamamigtir.

Sigara igme durumunun cinsiyetlere gore dagilimina bakildiginda, erkeklerde
sigara igme oraninin yiiksek oldugunu (% 29.2), kadinlarda ise hi¢ igmeyenlerin (%

48.3) daha yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. Erkekler ayni zamanda kadinlara go-

re daha fazla oranda sigaray: birakmigtir.

Tablo 6. Aragtirma Grubundaki Hastalarin Alkol
Kullanma Durumuna Gore Dagilim

Alkol Kullanma

Durumu Say %
Halen igiyor 15 19
Hi¢ igmemig 414 538
Ozel giinlerde 23 30
Birakmig 295 383
Belirtilmemig 23 30

TOPLAM 770 100.0
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Aragtirma grubundaki hastalarin yarst (% 53.8) hig alkol Kullanmanng, % 3'd

ozcl glinlerde kullannug, % 1.9'u isc halen kullanmaktadir. Hastalarin % 38.3'iiniin

dosyasinda bovle bir bilgive yer verilmemistir.

Arastirma grubundaki hastalarda ilag bagimhilifs olup olmadiit durumuna ba-

Kildigimda, % 62.9'unun ilag bagimhlign olmadify, % 0.4'tiniin oldugu (sedatil), %
36.8'inin isc dosyalarinda boyle bir bilginin olmadigis bulunmugtur.

Ulkemizde uyugturucu diizeyindeki bir bagimlilikla ilgili bilgi olmamasina rag-
men, vapilan gozlemler risk altindaki gruplanin ergenlik ve tiniversite ¢agi gengligi
oldugunu Devlct Istatistik Enstitiisii taralindan ortaya Konmustur. Uyusturucu kulla-

ninn agisindan, fstanbul, lzmir ve Diyarbakir 6n plandadir (7).

Tablo 7. Aragirma Grubundaki Hastalann Gelig
Yerlerine Gore Dagilinn

Gelig Yeni

Kayseri il merkezi 320 423
Kayseri ilge kdy ve Kasabalan 144 187
Kayseri digi it merkevi 53 6Y

Kayseri dhg ilgekoy ve Kasabalann - 247 3201

TOPLAM 770 100.0

Tablo 7'den aragtirma grubuna giren hastalarm % 61'inin Kayscri il merkezi ve
ilge, koy ve Kasabalanndan, % 39'unun da Kayseri digt il merkezi ve ilge, Koy ve ka-
sabalarindan geldigi anlagtimaktadir. Bu durumda hastalanin yardan gogu Kayseri il
merkevzi, Koy ve kasubalarindan gelmeXiedir.

Her ne Kadar ulagim ve teknolojinin geligmesi, yaygimlagmast mesafenin one-
mini azaltsa da, ulasim olanaklartimn Kisilerin hastane hizmetlerinden yararlanma ve

scgiminde dnemliligini korumaktadir,
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Aragtirmada Kayseri digindan gelen hastalarin Nevgehir, Nigde, Malatya, Kir-
sehir, Yozgat, Kahraman Maras, Sivas illerinden geldigi saptanmugtir. Erciyes Uni-
versitesi Gevher Nesibe Hastanesi'nin hinterlandim1 gogunlukla bu iller olugturmakta-
dir. )

Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi'nde 1990-1992 yillarinda yatan
12-24 yas grubu hastalarla ilgili benzer bir aragtirmada, % 67.7'sinin Kayseri il mer-

kezi, koy ve kasabalarindan, % 32.3'tiniin de Kayseri dig1 il merkezi, kody ve kasaba-

lanndan geldigi saptanmistir (2).

Tablo 8. Aragtirma Grubundaki Hastalarin Yag Gruplanna ve Sosyal Giivence Durumuna Gore
Dagilim

SOSYAL GUVENCE

S.Giivence Yok E.Sandi SSK Y.Karth  Bag-Kur Diger TOPLAM
Sayn % Saynr % Sayn % Say1 % Saysn % Say1r % Sayr %

20ninaln 11 323 9 265 9 265 5 147

0 00 0 00 34 1000
20-39 52 284 79 432 29 158 18 99 2 10 3 17 18 100.0
40-59 9 346 112 430 49 189 5 20 1 04 3 11 260 1000
60-79 62 230 128 474 65 240 14 52 1 04 0 00 270 100.0
80veiizei 6 260 12 522 4 174 1 44 0 00 0

00 23 1000

TOPLAM 221 287 340 442 15 202 43 56 4 05 6 08 770 1000

X2:0.09, SD:4, p>0.05

Arastirma grubundaki hastalarin sosyal giivence durumuna bakildifinda %
28.7'sinin sosyal gilivencesinin olmadigi, % 44.2'sinin Emekli Sandif1, % 20.2'sinin
SSK, % 5.6'sinin yesilkart, % 0.S'inin Bag-Kur, % 0.8'inin de diger (Milli Savunma
Bakanlif1) kuruluglara ait oldufu goriilmektedir.

Aragtirma grubunda Emekli Sandifi'na bagl olan hastalarin oraninin (% 44.2)

fazla olmasi, emeklilerin Universite hastanelerine direkt bagvurabilmelerinden kay-
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naklanmaktadir. Sigorta, Bag-Kur ve yesilkartlilarin sevk iglemlerinin uzun ve giig
olmasi bu bagvurularin azalmasina neden olmaktadir.

Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi'nin 1992 yil ¢aligma roparlarina
gore, tilm hastaneye yatan hastalarin % 13'iniin sigortali, % 53'Uniin resmi, %
34'tiniin de sosyal giivencesinin olmadig belirtilmektedir.-

Ulkemizde 1991 yilinda ntifusun % 34.7'sinin SSK'ya, % 13.7'sinin Emekli San-
digi'na ve % 18.2'sinin Bag-Kur'a kayith oldugu saptanmigtir (7).

Yas gruplarina gore sosyal gitvence durumuna bakildifinda; sosyal giivencesi
olmayan hastalarin en yilksek oranda 20 yagin altindaki grupta oldugu, Emekli San-
dii'na baghi hastalanin en yikksek oranda 60-79 yag grubunda, SSK'li ve yesilkartli
hastalarin en yiiksek oranda 20 yagin altinda oldugu, Bag-Kur'lu ve diger gruba gi-
renlerde ise 20 yagin altinda hasta bulunmadig1 gozienmistir (Diger kisminda Askeri

Hastanelerden gelen hastalar aragtirma grubuna alinmgtir).

Tablo 9, Aragtirma Grubundaki Hastalarin Servise
Gelig Sekline Gore Dagilimi

Servise Gelig

Sekli Say1 %
Acil servis 352 458
Poliklinikten 403 523
Bagka servisten devir 7 09
Diger salik kuruluglann-

dan sevk* 8 1.0
TOPLAM 770 100.0

*Bu gruba Askeri hastanelerden gelen sevkler alinmigtr

Aragtirma grubundaki hastalarin yanisinin (% 52.3) poliklinikten, yariya yakin
bir kismi da (% 45.8) acil servisten gelirken, diger saglik kuruluglarindan ve bagka

bir servisten devir gelen hastalarin ise kiigiik bir oranda oldugu Tablo 9'da goriilmek-
tedir.
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Hastalarin yariya yakininin acil servisten gelmeleri, toplumumuzda Kigilerin an-
cak hastalifi ilerleyip agirlagtifi zaman bir saghk kuruluguna gecikmis olarak bag-
vurduklarini gostermektedir. Oysaki hastalifin ilk baglangicinda saglik kuruluglar-

na bagvurma erken teshis ve tedavi agisindan ¢ok dnemlidir.

Tablo 10. Aragtirma Grubundaki Hastalarin Yag Gruplanna ve Yatig

Yerine Gore Dagilim
YATIS YERI

I¢ Hast.Servisi Yopun Bakim Unitesi TOPLAM
Yag Gruplan Sayn % Say1r % Say1 %
20'nin alts 13 68 21 36 34 44
20-39 43 225 140 24.1 183 238
40-59 71 37.1 189 327 260 338
60-79 57 299 213 368 270 350
80 ve iizeri 7 37 16 28 23 30
TOPLAM 191 248 580 752 770 100.0

X2:6.69, SD:4, p>0.05

Tabloda da goriildiigii gibi, aragtirma grubundaki hastalarin dortte tigti yogunba-
kim tinitesine, dortte biri de servis kismina yatiriimigtir.

Yas gruplarina gore incelendiginde servise 40-59 yag grubunun yogunbakim
tinitesine, 60-79 yas grubunun en fazla oranda yatinldig saptanmigtir. Yagin artma-
styla servis ve yogunbakim iinitesine yatiglar da artmakta, fakat 80 ve tizerindeki yag
grubunda yeniden azalmaktadir. Yogunbakim iinitelerinde hayati tehlike igindeki has-

talarin takip ve tedavisi 'y'aplllr. Tehlikeyi atlatan hastalar servise alinarak tedavileri

orada stirdurtilr.

Yogunbakim iinitesinin yatak sayisi servise nazaran daha az olmasina ragmen,

yatiglar burada daha fazladir. Kisilerin, hastaliklar1 agirlaginca saghik kuruluglarina
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bagvurmalan ve acil bagvurularda gogunlukia yogunbakim iinitesine yatirilmalari,
yogunbakim yatig oraninin ylikselmesine neden olabilir.

Aragtirmada yag gruplarinin, servise yatig yeri arasinda istatistiki olarak 6nemli

bir farklilik bulunmamugtir (X%6.69, SD:4, p>0.05).

Aragtirma kapsamindaki hastalarin % 61.2'si alt1 kigilik odada, % 25.5'i iki ki-
silik odada, % 13.3'li 6zel odada yatmiglardir.

Tablo 11. Aragurma Grubundaki Hastalarin Yag Gruplarina ve Yatg Sayilarina Gore Dagilimi

YATIS SAYISI

I.Yati IL.Yatg I1I ve Uzeri Yatig TOPLAM
Yas Gruplan Say1 % Say1 % Say1 % Sayir %
20'nin altt 31 46 2 26 1 59 34 44
20-39 162 240 17 221 4 235 183 238
40-59 224 33.1 31 402 5 294 260 338
60-79 236 349 27 351 7 412 270 350
80 ve iizeri 23 34 0 00 0 o00 23 30
TOPLAM 676 100.0 77 100.0 17 100.0 770 100.0

X2:5.32,SD:8, p>0.05

Tablo 11'den anlagilacag: gibi, arastirma grubuna giren hastalarin, % 87.8' ilk
kez, % 10' ikinci kez, % 2.2'sinin de tic ve daha fazla yatig yapti§i saptanmigtir. Y a-
tiglar yag gruplarina gore incelendiginde, birinci yatiglarda 40-59 ve 60-79 yé§ grup-
larinin hemen hemen ayni oranda, dier gruplara gore yliksek oldugu, ikinci yatiglar-
da 40-59 yag grubunun en yiiksek oldugu, li¢ ve lizerindeki yatiglarda ise yine 60-79
yag grubunun daha ytiksek oldugu bulunmugtur.

Goriildiigii gibi, yasimn ilerlemesi ile yatig sayilan da artmaktadir. Ancak gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak farkli bulunmamgtir (X%5.32, SD:8, p>0.05).
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Tablo 12, Aragtirma Grubundaki Tlastalarm Ozgeg-
migindeki Bilgilere Gore Dagilum

Sayi Go
Gegirilmig operasyon 212 275
Kazalar (trafik) 18 23
Ozcellik yok 510 70.2
TOPLAM 770 100.0

Aragtirma grubundaki hastalarin % 27.5'inin amelivat gegirdii, % 2.3'tiniin tra-
fik kazasi gegirdigi, % 70.2'sinin de herhangi bir olay belirtmedigii Tablo 12'de veril-
migtir.

Ulkemizde kazalarla ilgili olarak Devlct {statistik Enstittisii kayitlart gok yeter-
sizdir. Bununla beraber, cldeki verilere gore Tiirkiyc'de toplumda bagta gelen beg
dliim nedeni arasimda kazalar dordiinetl siradadir. 1990 kayilanina gore | yilda 100
bine yakin tralik kazasi olmakta, lenlerin sayisi isc yaklagik 5 bini bulmaktadir. De-
gisik yas gruplarindan yararlananlarin toplam sayisi ile 70 bine yaklagmaktadir (25).

Kayseri Egitim ve Aragtirma bolgelerinde 1984 yilinda yapilan bir aragtirmada

10-14, 15-19 ve 20-24 yas gruplarinda liim nedeni olarak motorlu tagit kazalan ilk

sirayt almisur (16).

Tablo 13. Aragtirma Grubundaki Hastalarin Soygegmiginde
Mecveut Olan Hastaliklara Gére Dagilinn

Hastahklar Say1 %
Ozellik yok 8 881
Kardiovaskiiler hast. R0 104
Endokrin hast. 70 9.1
Solunum sist. hast. 67 88
Kanserler 43 56
Jastrointestinal sist, hast, 35 4.5
Psikiyatrik sist. hast. 10 13
Urogenital sist. hast. 8 1.0
Narolojik sist. hast. 5 07
Kan hast. 4 0.5

TOPLAM 770 100.0




37

Tablo 13'de goriildiigii gibi, hastalarin % 58.1'i soyge¢miglerinde herhangi bir
hastalik ifade etmemislerdir. Hastalarin soyge¢misinde en fazla mevcut olan hastalik

kardiovaskiiler hastaliklar (% 10.4) bunu endokrin, solunum sistemi hastaliklari ve

kanserler izlemektedir.

Tablo 14, Aragturma Grubundaki Hastalarin Ozgeg-
miginde Mevcut Olan Hastaliklara Gore

Dagilim
Hastaliklar Saypm. %
Ozellik yok 332 431
Hipertansiyon 108 140
Kalp hastaliklan 76 99
Diabetes Mellitus 67 87
Kronik obs.Akc.hast. 61 179
Tiiberkiiloz 27 35
Kanserler 8 10
Diger 91 119
TOPLAM 770 100.0

Tablo 14'den hastalarin % 43.1'inin daha tnceden belirli bir hastalik ve benzer
probleminin olmadifim belirttikleri gortilmektedir.

Arastirma grubundaki hastalarin 6zgegmisinde en fazla sahip olduklar hastalik
hipertansiyondur. Bunu kalp hastaliklari, Diabetes Mellitus ve kronik obstriiktif akci-
ger hastalifi (KOAH) izlemektedir.

Hipertansiyon ve Ateroskleroz Dernegi'nin 1992'de yapug! aragtirmada 25-65
yag gruplan arasinda, tiim iilke niifusunu temsilen 4.034 kisinin ev ziyaretleri sonu-
cunda % 30'unun ailesinde hipertansiyon hikayesi oldugu, yine yaklagik % 50'sinde
daha odnceden hipertansiyon tanist kondugu saptanmistir (11).

Kayseri yoresinde hipertansiyon siklifi % 21 olarak bulunmugtur. Birgok iilke-

de hipertansiyonlu hastalar niifusun % 10 ile 20'sini olugturmaktadir (28).
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Aragtirma Kapsanundaki hastalarm soygegmiginde ve ozgegmiginde, Kardiovas-
ktiler hastaliklarin ilk sirayt almasi dikkati gekmektedir.
Hipertansiyon bagh bagina bir hastalik olmayip, ¢esitli Kalp ve damar hastalik-

larinin bir bulgusu olarak kabul edilmcktedir (4).

Table 15. Aragtirma Grubundaki Hastalarnin Yapilan Radyolo-
'jik Tetkiklere Gore Dagilum ve Hasta Bagina Diigen
Ortalama Radyolojik Tetkik Sayis

w770
Radyolojik Tetkikler Sayn o X% 8x
X-ray grafigi 776 WS 1131042
Ultrasonografi 370 481 014033
Tomografi 14 135 05520062
Kontrasth filmler 35 49 001 £0.12
Anjiografi 5 07  0.03:024

* Xeray grafigi icinde P-A akciger grafigi almmigtir

Tablo 15'de goriildiigii gibi, hastalanin hemen hemen (% 99.5) tamamina yakini-
na X-ray grafigi, yaklagik yansia (% 48.1) ultrasonografi uygulanmugtr, Bunlart s1-
rayla tomografi, kontrasth filmler ve anjiograli izlemekltedir.

Arastirmada X-ray grafigi olarak P-A akciger grafigt almnug olup, diger ront-
gen kayitlarinin yetersizligi nedeniyle aragtirma Kapsamina alinamanugtir,

P-A akciger grafisi rutin tetkikler grubuna girdigi i¢in yatigi yapilan biittin has-
talara uygulanmaktadir. Diger tetkiklere nazaran anjiografinin diigiik oranda ygpnlmu-
sinin nedeni, bu iglemin Kardiyoloji servisinde uygulanmip takibinin yapilmast ve kar-

diyoloji hastalarma yonelik bir tetkik olmasi olabilir.
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Tablo 16. Araglirma Grubundaki Hastalarin Yapilan
Patolojik Tetkiklere Gore Dagilim

n:770
Patolojik Tetkikler Sayir %
Biopsi 110 142
Sitoloji 80 103

Tablo 16'da hastalara yapilan patoloji tetkiklerinin orani ve ortalamalan veril-
migtir. Hastalarin % 24.5'ine patoloji tetkiki yapilmis olup, bunun % 14.2'sini biopsi,

% 10.3'linii de sitoloji tetkikleri olugturmaktadir.

Tablo 17. Arasirma Grubundaki Hastalann Yapilan Laboratu-
var Tetkiklerine Gore Dagilimi ve Hasta Bagina Dii-
sen Ortalama Laboratuvar Tetkik Sayist

m770

Laboratuvar Tctkikler Sayi % X £ Sx

Biyokimya 768 997 3.89+8.60
CBC 765 994 283:197
tdrar 729 947 143+1.07
Gaita 137 178 029+0.74
Hepatit Marker 132 171 0.18+ 048
Endokrin 94 122 020+0.79
Seroloji 92 119 0.13+0.38

Aragtirma grubundaki hastalarin hemen hemen tamamina biyokimya, CBC, id-
rar tetkikleri yapiimigtir. Tabloda goruldiigi gibi ortalama 3.89 kez biyokimya, 2.83
kez CBC, 1.43 kez idrar tetkiki yapiimigtir,

Kayseri ilinde hastanelerde ayakta tedavi olan ve yatan hastalarda laboratuvar ve
rontgen tetkikleri ortalamass 1.44 olarak bulunmustur. Tip Faktiltesi hastanesinde ise
7.2'dir (6). Ankara ilindeki kigi bagina tetkik ortalamas: 2.47, Tiirkiye rakamlarina
gore ise 0.46 olarak bulunmustur (6).



Biyokimya, CBC ve idrar tetkikleri her hastaya mutlaka yapilan rutin tetkikler
oldugu igin, bu gruptaki oranlar yilksek bulunmugtur (Erciyes Universitesi Gevher
Nesibe Egitim ve Aragtirma Hastanesi tiim tetkiklerin istatistiki bilgilerinde polikli-

nik ve yatan hasta ayrimi yapilmamakta, her ikisi birden verilmektedir. Bu nedenle is-

tatistiki raporlardan sagliklh bilgiler alinamamisgtir).

Tablo 18. Aragtirma Grubundaki Hastalarin Yapilan

Ozel Tetkiklere Gére Dagilim

) n:770

Ozel Tetkikler Say1 %
EKG 762 989
Endoskopi 165 20.1
EKO 72 93
Bronkoskopi 54 70
Akc. Fonksiyon Testleri 54 70
Kemik Iligi Asp. ve Biopsisi 37 48
Plevra ve Periton Biopsisi 20 26
PPD Testi 18 23
Sintigrafi 14 18
EMG 10 13
Lomber Ponksiyon 10 13

Aragtirma grubundaki hastalara yapilan ozel tetkiklere bakildiginda, EKG'nin
hemen hemen tiim hastalara uygulandig1 gortilmektedir.

EKG'de yatigt yapilan hastalara yapilan rutin tetkikler grubuna girmektedir. Ki-
si bagina ortalama 1.04 kez EKG yapilmig, 0.23 kez endoskopi, 0.09 kez EKO, 0.08
kez de Bronkoskopi yapilmigtir.

Ozel tetkikler, hastalarin hastalik durumunu 6grenme, tam ve tedavi igin yapil-

masi1 gereken onemli tetkiklerdir. Ayn1 zamanda maliyeti de diger tetkiklere nazaran

daha fazladir.
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Tablo 19. Aragtirma Grubundaki Hastalarin Yapilan
Ozel Miidahalelere Gore Dagilum

n:770
Ozel Miidahaleler Sayt %
Periton dializi 83 107
Parasentez 64 83
Torasentez 51 6.6
Abse drenaji 3 04

Aragtirmada hastalara yapilan 6zel miidahalelerin baginda periton dializi (%
10.7) gelirken, daha sonra sira ile parasentez (% 8.3), torasentez (% 6.6), abse drenaji
(% 0.4) gelmektedir.

Tabloda da gortildiiii gibi, periton dializi uygulamasinin diger mudahaJelere go-
re yiiksek bir oranda olmasinin nedeni, aragtirma kapsamindaki hastalarin bityiik ¢o-

gunluBunun nefroloji hastalarinin olugturmasindan kaynaklanabilir.

Tablo 20. Aragirma Grubundaki Hastalarin
Hastanede Yatg Siirelerine Gore

Dagilimi
Yatiy Siiresi Say1 %
1-10 giin 422 548
11-20 210 273
21-30 101 13.1
31 ve iizeri 37 438
TOPLAM 770 100.0

X2:12.58 % 11.2

Tablo 20'de goriildiigii gibi, hastalarin yansindan fazlasi (% 54.8) 1-10 giin ara-

sinda hastanede kalmig, % 4.8'i ise bir aydan daha uzun siire hastanede kalmuglardur.
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Hastalarin, hastanede ortalama kalig siiresi ise 12.6+11.2 giin olarak bulunmus-
tur. Ayni yil iginde tiim hastane genelinin kayitlarina gore de hastalarin ortalama ka-
lig stiresinin 12.2 glin oldugu saptanmgtir.

Yine 1992 yilinda Universite hastanelerinde ortalama kalig stiresi 10.7 giin,
Saglik Bakanligi'na ait hastanelerde 6.2, SSK hastanelerinde ise 7.0 giin olarak veril-
migtir (19).

Aragtirma grubundaki hastalarin hastanede ortalama kalig slireleri, aragtirmanin
yapildi1 Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Egitim ve Aragtirma Has;anesi kayitla-
rindaki ortalama kalig siireleri ile benzerlik gostermektedir. Saglik Bakanlifi'na ve

SSK'ya bagli hastanelerdeki ortalamalara gore ise daha uzundur.

Tablo 21. Aragtirma Grubundaki Hastalann Yag Gruplarina ve Yatig Sirelerine Gore Dagilim

YATIS SURESH (giin)

1-10 11-20 21-30 31 ve lizeri TOPLAM
Yag Gruplan Sayn % Sayi % Sayt % Sayi1i % Sayn %
20'nin alta 19 558 7 206 4 118 4 118 34 100.0
20-39 108 59.0 39 213 22 120 14 77 183 100.0
40-59 140 539 71 273 37 142 12 46 260 100.0
60-79 143 53.0 8 318 35 130 6 22 270 100.0
80 ve iizeri 12 522 7 305 3 130 1 43 23 100.0
TOPLAM 422 548 210 273 101 13.1 37 48 770 100.0

Xx2:27.63, SD:16, p<0.05

Tablo 21'de hastalarin yag gmplannln yatig siirelerine gore dagilimi verilmig-
tir. Yag gruplarinin hepsinde 1-10 giin yatig oranlan diger yatig siirelerine gore daha
yiiksektir. 20 yagin altindaki hastalarda ise 30 giinden fazla yatanlarin diger yag
gruplarina gore en fazla oranda oldugu dikkati gekmektedir. 60-79 yag grubundaki

hastalar, en az oranda 30 giinden fazla yatmiglardir.
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Tablo 22. Arastirma Grubundaki Hastalarin Gelig Yerlerine ve HastanedeY atig Strelerine Gore Dagi-
lim

YATIS SURESTI (giin)
1-10 11-20 21-30 31 ve iizeri TOPLAM
Gelig Yeri Sayi % Sayt % Sayn % Sayi % Sayi1 %
Kayseri il merkezi 189 580 85 260 43 132 9 28 326 100.0
Kayseri ilge koy ve kasaba 84 583 40 278 17 119 3 20 144 100.0
Kayseri dig1 il merkezi 23 433 12 227 10 189 8 151 53 1000

Kayseri digt ilge kdy ve kasaba 126 51.0 73 296 31 126 17 68 247 100:0

TOPLAM 422 548 210 273 101 13.1 37 48 770 100.0

X2:26.42, $D:12, p<0.05

Aragtirmada Kayseri ili ve gevresinden gelen hastalar ile Kayseri digindan gelen
hastalarda, 1-10 giin yatig oram yiiksek bulunmugtur. Yine Kayseri digindan il ve il-
celerden gelen hastalarda 20 giin ve daha uzun siire yatanlarin orami, Kayseri il ve il-
gelerinden gelen hastalarin oranindan daha fazladir.

Gortildiigii gibi Kayseri digindan gelen hastalar Kayseri il merkezinden gelenle-
re nazaran daha uzun siire yatmaktadirlar. Digardan gelen hastalarin daha komplike
ve agir hastaliklar sonucu, daha ileri tetkik ve tedavi igin Universite hastanelerine

sevk edilmesi ve mesafe faktoriintin de etkisiyle, daha uzun siire yatmalarina neden

olabilir.
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Tablo 23. Aragtirma Grubundaki Hastalarin Sosyal Gilvence Durumlarma ve HastanedeYatiy Siirele-
rine Gore Dagilim

YATIS SURESH (giin)
Sosyal Giivence 1-10 11-20 21-30 31 ve iizeri TOPLAM
Durumu Say1 % Say1 % Sayr % Say1 % Say1 %
Emekli Sandigh 187 55.0 94 276 43 12,6 16 48 340 100.0
Sosyal G.Yok 136 61.6 59 267 21 95 5 22 221 100.0
SSK 69 442 46 295 31 199 10 64 156 100.0
Yegilkart 23 534 11 256 4 93 s 117 43 100.0
Bag-Kur 3 750 0 00 1 250 o 00 4 1000
Diger 4 66.6 0 00 1 167 1 167 6 100.0
TOPLAM 422 5438 210 273 101 13.1 37 48 770 100.0

X2:9.89, SD:4, p<0.05

Aragtirma grubundaki hastalann sosyal gilvenceleri ve yatig siirelerine gore da-
gilim1 incelendiginde;

Biitiin gruplarda 1-10 giin yati§ oraninin en fazla oldugu bulunmugtur. Yesil
kart: olan hastalar, diger gruplardaki, 30 giinden daha uzun siire yatan hastalardan da-
hd fazla orandadir.

Burada yesil Kartli olan hastalarin, daha uzun siire kalabilmeleri, tim tedavi
masraflarinin Devlet tarafindan 6denmesi kolayligindan olabilir. Yine Emekli Sandi-

g1 ve sigortali hastalar, sosyal giivencesi olmayanlara gore daha uzun siire kalabil-
mektedirler.
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Tablo 24. Aragtirma Grubundaki Hastalara Konulan Tamlara Gore Dagilim

Hastalik Kodu Hastalik Adi Say1 %
Alll Urogenital sistemin diger hastaliklan* 108 14.0
A84 Kalp hastaliklarinin diger gekilleri** 83 108
Ac4 Sekerli diabet 73 9.5
Al102 Karaciger sirozu 51 6.6
A59 Losemi 36 47
A51 Trakea,brong ve akcigerin habis urlan 32 4.1
AS8 Viicudun diger belirtiilmeyen yerdeki habis urlan 28 36
Al104 Sindirim sisteminin diger bastaliklan 22 29
A67 Anemiler 22 29
A98 Peptik tilser 19 25

Diger 296 384

TOPLAM 770 100.0

*Bu hastalitk grubunda Kronik Bébrek Yetmezligi cofunlugu olugturmaktadir.
**Byu hastalik grubunda Kronik Obstriktif Akciger Hastali§i gogunlugu olusturmaktadr.

Tablo 24'de hastalarda en ¢ok goriilen ilk 10 hastalik ve diger hastaliklar veril-
migtir.

Aragtirma grubundaki hastalarda en gok goriilen hastalik, tirogenital sistemin di-
ger hastaliklandir (A111). Bunu sirasiyla, kalp hastaliklarinin diger sekilleri (A84),
Diabetus Mellitus (A64), karaciger sirozu (A102) ve losemiler (AS9) izlemektedir.
Hastalarda en ¢ok goriilen ilk 10 hastalik tiim hastaliklarin % 61.6'sin1 olugturmakta-
dir.

Kayseri il geneli yatakli tedavi kurumlarinda en ¢ok goritlen ilk 10 hastaliktan
birinci siray: iirogenital sistemin diger hastaliklan alirken, kalbin diger hastaliklan
besinci siray1 almigtir.

Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Egitim ve Arastirma Hastanesi 1991 yil1
hastane kayitlarina gore en ¢ok goriilen ilk 10 hastaligin baginda, iskemik kalp hasta-
liklar1 ve kalp hastaliklarinin diger gekilleri almug, tirogenital sistemin diger hastalik-
lan besinci sirada, gekerli diabet altinc: sirada yer almigtir,

Buradan da anlagilacag gibi, Kayseri ve gevresinde yatakl tedavi kurumlarinda



tedavi goren hastalarda bobrek hastaliklari, kalp hastalifinin diger sekillerinden olan
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) ve diabet, ilk stralar1 almaktadir. Bu
hastaliklar kronik hastaliklar olup, yatakli tedavi kurumlaninda yatarak, tedavi gerek-

tiren hastaliklardir. Giiniimiizde kronik hastaliklar biitiin tilkelerde dnemini devam et-

tirmektedirler.

Tablo 25, Aragtirma Grubundaki Hastalarin Yag Gruplanna ve Konulan Tanilara Gore Yiizde Dagili-
mi

KONULAN TANILAR

Y ag Alll AB4 A64 Al02 AS59 AS51 A58 Al04 A67 A98 Diger TOPLAM
Gruplan % % % % % % % % % % % Say1 %

20'pinalt 148 00 00 00 29 00 29 00 59 59 676 34 100.0

20-39 115 11 60 28 99 00 11 16 32 32 596 183 100.0
40-59 204 62 85 100 27 42 42 30 35 27 346 260 100.0
60-79 100 215 137 70 37 78 44 40 19 11 249 260 100.0

80velizeri 87 304 13:0 43 00 00 87 00 00 43 304 23 100.0

TOPLAM 140 108 95 66 47 41 36 29 29 25 384 770 100.0

Tablo 25'de goriildiigii gibi, 20 yagin altinda, 20-39 ve 40-59 yas gruplarinda en
fazla tirogenital sistemin diger hastahiklan (A111) goriilirken, 60-79, 80 ve tizerinde-
ki yas gruplarinda kalp hastaliklanimin diger gekilleri (A84) tanisi ile yatan hastalar
daha fazla oranda oldugu bulunmugtur.

Buradan da anlagilacags gibi, gen¢ yas gruplarinda bobrek hastaliklar1 goriliir-
ken, ileriki yaglarda kalp hastaliklar1 daha gok oranda goriilmektedir.

Kayscri Saghik Grup Bagkanlift Bolgesinde yag gruplarina gore en ¢ok goriilen
5 hastalik arasinda lirogenital sistemin diger hastaliklari, 15-24 yag grubunda ikinci
strayl, ileriki yaglarda tigiincti siray: alirken, 65 yasindan sonra ilk siray1 Hipertansi-
yonun aldig1 saptanmigtir (16).
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Tablo 26. Aragtirma Grubundaki Hastalann Meslek Gruplanna ve Konulan Tanilara Goire Yiizde Da-

fihim
KONULAN TANILAR

Mesieck . Alll A84 A64 A102 A59 AS51 A58 A104 A67 A98 Diger TOPLAM
Gruplan % % % % % % % % % % % Say %

Evhanmu 151 92 125 50 52 20 17 36 46 20 391 304 100.0
Ciftgi 110 191 19 72 45 63 45 28 37 00390 110 100.0
Emekli 78 176 147 176 20 40 108 20 00 20215 102 100.0
Memur 121 27 68 95 54 27 13 27 00 68 50 74 100.0
Is¢i 204 41 102 00 102 122 41 20 20 00 347 49 100.0
Esnaf 156 133 22 44 67 67 00 22 00 22467 45 100.0
Igsiz 205 128 77 26 26 77 51 00 00 51359 39 100.0
SerbestM. 00 37 148 00 00 37 37 74 37 74 556 27 100.0
Ogrenci - 400 00 00 00 00 00 50 00 100 50 400 20 100.0
TOPLAM 140 108 95 66 47 41 36 29 29 25 384 770 100.0

Aragtirma grubundaki hastalarin meslek gruplarini, konulan hastaliklara gore

dagilimi incelendiginde, ¢iftgi ve emeklilerde kalp hastaliinin diger sekilleri (A84)

gok goriiliirken, ev hanimi, memur, isgi, esnaf ve igsizlerde iirogenital sistemin diger

hastaliklar1 (A111) daha gok gortilmektedir. Ogrencilerde ise en gok yine tirogenital

sistemin diger hastaliklari ilk sirada yer alirken bunu sirayla anemi (A67) ve viicudun

diger yerlerindeki habis urlar (AS8) esit oranda izlemektedir.

Emeklilik yasi ileri yaglarda oldugu igin, bu meslek grubunda kalp hastaliginin

diger sekilleri (A84) daha fazla oranda goriillmesine neden olabilir.
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Tablo 27. Aragimma Grubundaki Hastalarin Sigara lgme Durumuna ve Konulan Tantlara Gore Yiizde

Dagilim
KONULAN TANILAR
Sigamm Al A84  AGd ALO2 A59  AS1 A58 AIH AGT7  AY8 Diger TOPLAM
fgme D. % % % % % % % % % % % Saypn %
Ialenigiyor 46 156 46 136 78 8B4 32 26 13 32 351 154 100.0
Ui igmemig 187 7.5 103 60 67 32 32 43 24 32 M5 252 100.0
Birakmg 125 211 58 717 28 58 58 20 20 09 3306 104 100.0
Belirtilmemig 158 70 130 27 15 19 34 19 47 19 462 260 100.0
TOPLAM 140 108 95 66 47 41 36 29 29 25384 770 1000

Tablo 27'de gorildiigi gibi, sigara igen hastalarda en gok, kalp hastahiginin diger

sckilleri (A84), hig sigara igmemig hastalarda tirogenital sistemin diger hastaliklan

(A111), sigarayi birakanlarda ise kalp hastalifinin diger sckilleri goriilmektedir.

Sigara, kalp-damar sistemi hastahklarinda, solunum sistemi hastaliklarinda ve

pek cok hastahifiin olusumunda dnemli bir faktordir.

Arastirma kapsamindaki hastalarda da, sigara igen ve daha tnce igmis ve sonra

brrakan hastalarda kalp hastalifimin diger sckillerinden olan kronik obstriiktill akeiger

hastaligt ve corpulmonale daha yitksck oranda bulunmustur,

Son yillarda yaptlan epidemiyolojik aragtirmalar, tilkemizde erkek erigkenler

arasinda yerlesmig olan sigara aligkanlifis, kadin ve ¢ocuklarda da artmis oldugunu

gostermcekte ve buna baglh pek gok hastalifin da giderck artmasina neden olmaktadir.
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Tablo 28. Aragtirma Grbundaki 1 lastalarin Gelig Yerlerine ve Konulan Tamtara Gore Yizde Dagi-

Ty
KONULAN TANILAR
Geldigi ATIL A8 AGE ALIOZ ASY9  AST AS8 AL AG7  A98 Digier TOPLAM
Yer % % % o ) o h % % % %

% Sayt %

Kayseri il

merkezi 150 11.3 123 67 28 37 34 30 24 28 30.6 326 100.0
Kayseri ilge,

kdy ve kasab. 90 104 83 76 104 49 42 21 35 21 37 144 100.0
Kayseri dig1

ilmerkezi 207 38 94 113 00 38 19 38 00 57 396 53 100.0
Kayseri digt

ilge, Koy ve

kasabasi 142 11.8 65 49 49 44 40 28 36 1.6 413 247 100.0

in

TOPLAM 140 108 95 66 47 41 36 29 29

[ 8]
n
7]
o
BN

770 100.0

Tablo 27'de Kayseri il merkezinden ve Kayseri disi il merkezinden cn fazla iiro-
genital sistemin diger hastaliklarr (A111) tamist Konulan hastalarin, Kayscri'nin ilge,
koyy ve kasabalarindan, kalp hastaliklarmn difier sekilleri (A84) ve 19semi (AS9) ta-
nist konulan hastalarin, Kayseri dig1 ilge, koy ve kasabalarindan da yine tirogenital
sistemin diger hastaliklart tamst konulan hastalarm geldigi goriilmektedir.

Goriildiigii izere, Kayseri il merkezinden gelen hastalara en az ancmi (A67) ta-
nis1 konulmug olup, Kayseri digt il merkezlerinde isc anemi ve 10semi tanisi hig kon-
mamig en az oranda da viicudun digcr belirtilmeyen yerlerindeki habis ur (AS8) tani-
s1 konmustur.

Kayseri'nin ilge, koy ve kasabalarindan gelen hastalara bakildiinda isc, cn az
sirada peptik tilser (A98) ve sindirim sisteminin diger bastahiklart (A104) tanist ko-
nulmus, Kayseri diginda ilge, koy ve kasabalarmdan gelen hastalara da en az peptik

tilser tanis1 konmustur.
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Tablo 29. Aragtirma Grubundaki Hastalarin Yaug Sayisina ve Konulan Tamlara Gore Y iizde Dagili-
mi

KONULAN TANILAR

Yatig ATl AB1  AGE AI02 A59 A5l A58 AIOE AG7T  A98 Diger TOPLAM
Sayis % % %o % % % % % % % % Say1 %

I.Yaug 126 106 102 53 4.1 37 39 28

3.1 28 409 676 100.0
IL.Yaug 234 117 52 18.1 65 52 26 26 13 00 234 77 100.0
I ve iizeri
Yaug 294 (18 00 59 176 176 00 59 00 00 118 17 100.0

TOPLAM 140 108 95 66 47 41 36 29 29 25 384 770 100.0

Tablo 29'da gorlildiigh gibi hastalarn birinci, ikinci, ilg ve tzerindeki yatiglarin-
da cn [azla tami konulan hastalik grubu, tirogenital sistemin diger hastaliklandir
(A111). Peptik tilserli (A98) hastalarin ikinci ve liglinett yauglart olmazken, ancmi
(A67), vilcudun digier belirtiimeyen yerlerindeki habis urlar (AS8) ve diabetli (A64)

hastalarin da tglincii yatiglar olmamgtir.

Serviste yatan hastalar yakinmalarina ve bulgularina gore gerck teghis, gerckse
tedavi agisindan bagka scrvislerden konsiiltasyon istencrck durumlan degerlendiril-

mektedir.

Aragtirma grubuna gircn hastalara istenen konsiiltasyon sayisi incelendiginde
347 kisiye % 45.1) konstiltasyon istendigi saglanmugtur.
Aragtirma grubundaki hastalara konulan tanilara ve konsitltasyon isteme sayila-

rina gore dagilimi Tablo 29'da verilmigtir.
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Tablo 30. Arastirma Grubundaki Hastalara Konulan Tanilara ve Konsiiltasyon isteme Sayisina Gore
Dagilim

KONSULTASYON ISTEME SAYISI

Konulan Tamlar ] TOPLAM
(Hastalik Kodu)  Istenmedi % 1Kez % IlKez % IMiveUzei % Say %

Alll 55 510

40 370 6 56 7 64 108 100.0
A4 59 711 19 229 5 60 0 00 8 1000
A64 21 288 22 301 23 316 7 95 73 100.0
Al02 39 764 8 157 3 59 1 20 51 100.0
AS9 24 66.7 8 222 4 11.1 0 00 36 1000
AS1 20 626 10 312 2 62 0 00 32 1000
A58 15 536 9 321 4 143 0 00 28 100.0
Al104 16 727 5 227 1 46 0 00 22 100.0
A67 13 591 5 227 4 182 0 00 22 1000
A98 14 737 5 263 0 00 0 0.0 19 100.0
Diger 147 496 115 389 14 47 20 68 296 100.0
TOPLAM 423 549 246 32.0 66 86 35 45 770 100.0

Tablo 30'da goriilduigii gibi, hastalarin % 54.9'u igin konstiltasyon istenmemis,
% 32'si igin bir kez, % 8.6's1 igin iki kez, % 4.5'i igin de li¢ ve daha fazla sayida kon-
silltasyon istenmigtir.

Konulan hastalik tanilarina gore, konsiiltasyon isteme sayilari incelendiinde;
Aragtirma grubundaki hastalara, hastanede yattiklan siirede toplam 501 kez konsiil-

tasyon istenmis, istenen konstiltasyonlann servislere gore dagilim: Tablo 30'da veril-

misgtir.
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Tablo 31. Aragtirma Grubundaki Hastalara
Istenen Konsiiltasyonlarm Servis-
lere Gidre Dagilim

Servis Adi Sayn. %

Goz. 87 173
Noroloji 84 168
Uroloji 56 111
KBB 9 9.4
Genel cerrahi 42 84
Psikiyatni 41 82
Kadin doBum 28 56
Gogiis-kalp-damar cerrahisi 27 54
Fizit tedavi 24 48
Ortopedi 16 32
Beyin cerrahisi 14 28
Plastik cerrahi 6 12
B.intaniye 3 06
TOPLAM 501 100.0

Tablodan da gortildiigi gibi, cn fazla gz servisinden konsiiltasyon istenmig, bu-

nu noroloji, troloji, kulak-burun-bogaz ve genel cerrahi servisi izlemektedir.

Tablo 32. Aragtirma Grubundaki astalara
Uygulanan Tedavi Sckillerine
Gore Dagilum

n:770
Tedavi Sckli Saytr %
Medikal tedavi 770 1000
Dializ tedavisi 62 8.0
Radyoterapi 25 32
Cerrahi tedavi 16 20
Fizik tedavi 1 0.1

Arastirma grubundaki hastalarin tamamina medikal tedavi yani ilag tedavisi uy-
gulanmig, bunun yanistra % 8'inc dializ tedavisi, % 3.2'sinc radyolerapi, ¢ok az oran-

larda da cerrahi ve fizik tedavi uygulanmugtir.
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Servise yatirilan hastalara uygulanan tedaviden sonra durumlar degerlendirile-
rek uygun goriilenlerin taburcu olmasina karar verilir. Gerekli goriilen hastalar ise be-

lirli bir siire sonra kontrole ¢agrlir.

Tablo 33. Aragirma Grubundaki Hastalarin
Kontrole Cagrilma Durumunun

Dagtlumt
Kontrole Cagnlma
Durumu Say1 %
Evet 528 686
Gereksiz* 173 224
Belirtilmemig 69 90
TOPLAM 770 100.0

*Exitus, bagka bir servise devir, sevk ve kendi iste§iyle
taburcu olan hastalar bu gruba alinmigar

Aragtirma grubundaki hastalarin % 68.6's1 kontrole gagnimg, % 22.4'i sevk,
devir, exitus ve kendi istegiyle aynldig igin, kontrole gerek kalmamigtir. Hastalarin

% 9'unun dosyasinda ise bu bilgi verilmemigtir.

Kontrole ¢arilan 528 (% 68.6) hastadan 287 (% 54.3)'si kontrole gelmis, geriye

kalan hastalar gelmemisgtir.
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Tablo 34. Aragurna Grubundaki 1astalarn
Uygulanan Tedavi  Sonuglarna
Gore Dagilinm

Sonug Sayr %

O haliyle 539  70.0
Exitus 85 110
Sifa S8 76
Kendi istefiyle taburcu 42 54
Devir 33 43
Scvk 13 1.7
TOPLAM 770 100.0

Tablo 34'de hastalara uygulanan tedaviler sonucunda alinan sonuglar verilmigtir.

Tabloda da gortldiigu gibi, hastalarin % 70 "O haliyle", yani halen hastalifit de-
vam cderck sadece bazi secmptomlarinin gerilemesiyle rahatlayarak, hastalhiin sidde-
linin azalulmasiyla taburcu cdildigi, % 11'inin cexitus'la sonuglandigi, % 7.6'stnin iyi-
legerek taburcu edildigi, % 5.4'Uniin tedaviyi yarim birakarak kendi istcgiyle taburcu
oldugu, % 4.3'tiniin bagka bir servise devir edildii, % 1.7'sinin de diger saghk kuru-
luglarina sevk edildigi saptanmustir.

Olim oraninin, §ifa oranindan yitkseck olmast, hastalarin hastaliklarinin agir
seyretmesi, zamaninda tedavi igin bagvurmamig olmalari ve yag gruplarinin jleriki
yaslarda sayica daha fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Haslanclerde tutulan 8liim istatistikleri, segilmis bir grubu yansitmasina ragimen,
yine de o toplumdaki saglik kurulugunda gergeklesen olimlerin nedenleri hakkinda
bilgi vermesi agisindan dnemlidir.

Ancak Kayseri Saghk Grup Bagkanhifi Bolgesinde dltimlerin % 82.2'sinin cvde
oldugu gergegi dikkate alindiinda, hastanc oliimlerinin toplumu tam olarak yansit-

mayacag da bilinmektedir (6).

1991 yilinda Erciyes Universilesi Gevher Nesibe Egitim ve Aragtirma Hastane-
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si'nde kaba 6liim oran1 % 3.2 olup, Devlet Hastanesi'nde % 2.3, SSK'da % 0.9'dur
(18). Ayn1 yil I¢ Hastaliklar: servisinde (I¢ Hastaliklan I, {¢ Hastaliklan II, yogunba-
kim iinitesi) kaba 6liim orani 7.8 olarak bulunmugtur.

1992 yil1 Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Egitim ve Aragtirma Hastanesj ka-
yitlarinda 1991 yilina gore tim hastane genelinde kaba 6liim orani artarak, % 3.6 ola-

rak bulunmustur. {¢ Hastahklan servisinde 6liim orami azalmig ve % 7.2'ye diigmilg-
tiir.

Tablo 35. Aragtirma Grubundaki Hastalarin Cinsiyetlerine ve Tedavi Sonuglarma Gére Dagilimi

TEDAVi SONUCU

Ohaliyle  Exitus Sifa  Kendiisttab. Devir  Sevk TOPLAM
Cinsiyet Saynr % Sayr % Sayym % Sayr % Sayr % Sayi % Say1 %
Erkek 304 683 59 132 31 70 23 52 17 38 11 25 445 1000
Kadmn 235 723 26 80 27 83 19 59 16 49 2 06 325 100.0

TOPLAM 539 700 85 110 58 76 42 54 33 43 13 17 770 100.0

Aragtirma grubundaki hastalarin cinsiyetlerinin, tedavi sonuglarina gore dagili-

mina bakildifinda;

Her iki cinsiyette "O haliyle" taburcu orantnin en yitksek oldugu goriilmektedir.
Erkeklerde exitus orani daha yiiksek olurken, kadinlarda ise gifa orant ile exitus oram
birbirine yakin degerlerde en yiiksek bulunmustur. Kadinlarda, erkeklere nazaran

kendi istegiyle taburcu orani ve devir oranlari daha yiiksek, bagka bir saglik kurulu-

suna sevklerde ise erkekler daha yiiksek orandadir.
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Tablo 36. Aragtirma Grubundaki Hastalann Yag Gruplarma ve Tedavi Sonuglarina Gore Dagilinu

Y ag O haliyle

IExitus

TEDAVE SONUCLARI

Kendi st

Sifa taburcu Devir Sevk TOPLAM
Gruplan  Sayr % Say1 % Sayi1 % Sayt % Sayr % Sayr % Sayr %
20minaltt 21 61.7 { 30 11 323 0O 00 1 30 0 00 34 100.0
20-39 137 49 13 71 18 99 5 28 6 32 4 21 183 100.0
40-59 180 692 30 115 18 69 10 39 17 65 5 20 260 100.0
60-79 189 700 39 144 10 38 19 70 9 33 4 15 270 1000
80veiizeri 12 352.1 2 87 1 44 8 348 0 00 0 00 231000
TOPLAM 539 700 85 110 S8 76 42 54 33 43 13 17 770 100.0

X2:94.078, SD:20, p<0.05

Arastirma kapsamindaki hastalarin yag gruplarina ve tedavi sonuglarina gore

dagilimina baktldigida;

Biitiin yag gruplarinda "O haliylc" taburcu olan hastalarin en fazla oranda oldu-

gu gortilmektedir. 20 yagin alunda ve 20-39 yag gruplarindaki hastalarda iyilesme

daha yiiksck, 40-59 ve 60-79 yag grubundaki hastalarda ise 6limler daha yiiksck, 80

ve tizerindeki hastalarda da kendi istegiyle taburcu olanlarin orant daha ytiksck bulun-

mustur.

Hastalarin yag gruplan artikea, 6ltim oranlart da artmakta, iyilegme oranlan ise

azalmaktadir. Gruplar arasindaki fark istatikscl olarak da tnemli bulunmustur (X%

94.078, SD:20, p<0.05).
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Tablo 37. Aragirma Grubundaki Hastalara Konulan Tanilara ve Tedavi Sonuglarma Gore Yiizde Da -

Sulimn
TEDAVI SONUCLARI
Kendi ist.

KonulanT.  Ohaliyle Exitus Sifa taburcu Devir Sevk TOPLAM

(HstKodu) % % % % % % Sayt %

Alll 74.0 149 19 64 09 19 108 100.0
A4 8.0 108 0.0 72 00 0.0 83 100.0
A64 82.2 4.1 0.0 82 4.1 14 73 100.0
A102 784 119 40 19 19 19 51 100.0
A359 7.8 222 00 0.0 0.0 0.0 36 100.0
A5l 813 94 0.0 3.1 31 31 32 100.0
A58 536 28.6 0.0 7.1 10.7 00 28 100.0
Al04 319 45 454 45 13.7 00 22 100.0
A67 91.0 4.5 0.0 0.0 4.5 00 22 100.0
A98 26.3 0.0 63.1 53 53 0.0 19 100.0
Diger 10.1 108 64.2 27 64 58 296 100.0
TOPLAM 70.0 11.0 76 54 43 1.7 770. 100.0

Tablo 37'de goriildiigii gibi, sindirim sisteminin diger hastaliklan (A 104) ve pep-
tik ilser tanisi (A98) konulan hastalarda iyilesme daha yiiksek goriiliirken, dijer has-
taliklar nedeniyle yatan hastalarin hepsinde "O haliyle" taburcu orani olan daha yiik-
sek bulunmugtur. Viicudun diger belirtilmeyen yerlerindeki habis ur (A58) tanisiyla
yatan hastalarda oliim orani en yiiksek oranda bulunurken, 6liim oraninin en digiik
oldugu hastalarin diabetli (A64) hastalar oldugu tesbit edilmigtir. Peptik iilser (A98)
tanist konulan hastalardan hig 6len olmamgtir.

Diabetli hastalar en ¢ok oranda kendi istegiyle taburcu olurken, sindirim sistemi-
nin diger hastaliklari (A 104) ile viicudun diger belirtilmeyen yerlerindeki habis ur
(AS8) tanis1 konulan hastalar en ¢ok oranda bagka bir servise devir edilmig, trakea,
brong ve akcigerin habis urlan (AS1) tanisiyla yatan hastalar da bir bagka kuruma en
¢ok oranda sevk edilmigtir. Bu hastalik grubundaki hastalarin Radyoterapi tedavisi

i¢in bir bagka merkeze sevk edilmesi oranin daha ¢ok oranda ¢ikmasina sebep olabi-

lir.



Gortildiigii gibi, viicudun diger belirtiimeyen yerlerindeki habis urlari1 (AS8) olan
hastalar ile 16semili (A59) hastalarda 6liim orani yiiksek bulunmustur. Kayseri ilinde
hastanelerde en ¢ok 6lilme neden olan hastaliklardan habis urlar besinci siray1 almak-

tadir. Ulkemizde 1991 yilinda ise hastahifa bagli ilk on 6liim nedeni arasinda habis

urlar ikinci siray1 almaktadir (19).

Tablo 38. Aragirma Grubundaki Hastalann Tedavi
Masraflarma Gére Dagilinu (1992 fiyat -

larna gére)
Tedavi Masraflan (TL) Say1 %
1.000.000 TL'den az 82 10.7
1.000.001 - 5.000.000 514 66.8
5.000.001 - 10.000.000 118 153
10.000.000 TL'nin tizeni 56 72
TOPLAM 770 100.0

Aragtirma kapsamindaki hastalarin, hastanede yattiklar siirede yapilan tiim is-
lemler igin 6dedikleri tedavi masraflarinin dagilimi Tablo 38'de verilmisgtir.

Gorildiigu gibi hastalarin yaridan ¢ofunun (% 66.8'i) tedavi masrafi 1.000.001-
5.000.000 TL en fazla oranda olurken, % 7.2'sinin 10 milyonun lizerinde oldugu tesbit
edilmigtir. Hastaya yapilan her tirlii girigimler, oda iicreti, kalig siiresi gibi pek gok
faktor tedavi masraflarinin iginde yer almaktadir.

Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1992 yili
Doner Sermaye Igletme Miidurlugi kayitlarina gore tedavi gelirleri 55 milyar 791
milyon 225 bin olup, bir hastaya diigen tedavi masraf1 ise 3 milyon 323 bin TL olarak

bulunmustur.

Tedavi masraflarinin sosyal giivence durumuna gore dagilimi Tablo 39'da veril-

migtir.
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Tablo 39. Aragtirmn Grubundaki Hastalann Sosyal Gilvence Durumuna ve Mesrallarina Gore Dagili-
mi

TEDAVE MASRAFLARI

Sosyal Giivence 1.000.000'dan az  1.000.001-5.000.000  5.000.001-10.000.000  10.000.000 tizeri

Durumu g % % % TOPLAM %

Emekli Sandif 26 76 247 Mo 42 124 25 74 3400 1000
Sosyal giivence yok 49 222 18 534 39 176 15 68 221 100.0
SSK 0o 00 115 737 28 180 13 83 156 100.0
Yegil kart 5 116 26 604 9 210 3 70 43 1000
Bag-Kur 0 00 4 100.0 0 00 0 00 4 100.0
Diger 2 333 4 667 0 00 0 00 6 100.0
TOPLAM 82 107 514 668 18 153 56 17.2 770 100.0

X2:18.96, 8D:3, p<0.0S

Tabloda da goriildiigii gibi sosyal giivencesi olmayan hastalar, tedavi masrah
olarak her grupta cn diigtik oranda tedavi masraft oddemektedir. Tedavi masrafi 1 mil-
yondan az olan hastalar SSK'Ii hastalar olup, Bag-Kur'lu hastalarin tamann 1 milyon-
5 milyon arastnda tedavi masralt ddemigtir. Tedavi masraft 10 milyonun {izerinde
olan hastalar yine SSK'ya bagh olan hastalar ve Emekli Sandigi'na bagh olan hasta-
lardir.

Sosyal giivencesi olan hastalarda tedavi masrali daha lazla olurken, giivencesi
olmayan hastalarda bu miktar azalmaktadir. Burada sosyal giivenccye sahip olan haS-
talar daha uzun siire hastancde tedavi igin yatmakta, yapilan her tiirli miidahale ve
tetkikleri yaptirabilmeklte, ¢linkii bir kuruma bagh oldugu igin tddeme kolayligr ol-
maktadir. Fakat sosyal gilvencesi olmayan hastalar maddi imkanlan olglistinde tedavi-
sini stirditrebilmcktedir. Bu nedenledir ki sosyal giivencesi olan hastalarin tedavi mas-
raflart da daha yitksck olmakta, gilvencesi olmayanlarda tedavi masraflar azalmakita-
dir. Gruplar arasindaki bu fark istatiksel olarak da antamh bulunmustur (X% 18.96,

SD:3, p<0.05).



V. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Egitim ve Arasgtirma Hasta-
nesi I¢ Hastaliklari servisine 1992 yilinda yatan hastalarin epidemiyolojik zellikleri
verilen klinik hizmeti degerlendirilmig ve su sonuglar elde edilmistir:

* Aragtirma grubundaki hastalarin % 57.8'ini erkekler, % 42.2'sini kadinlar
olusturmaktadir. Erkeklerde 60-79 yas grubu, kadinlarda 40-59 yag grubu en fazla
oranda bulunmugtur.

» Aragtirma kapsamindaki hastalarin % 84.4'liniin evli, % 10.5'inin bekar, %
5.1'inin dul oldugu tesbit edilmigtir.

* Meslek gruplarinda erkeklerin en fazla ¢iftci, emekli ve memur, kadinlann ise
¢ogunlugunun ev hanimi oldugu tesbit edilmistir.

* Hastalarin % 20'sinin halen sigara igtiBi, % 32.7'sinin hi¢ igmedigi, % 13.5'inin
de sigaray: biraktifi bul.unmugtur. Erkeklerde sigara igme orani kadinlardan daha

fazladir.

* Hastalarin % 61'i Kayseri il merkezi ve ilge, koy ve kasabasindan gelmis, %
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39'u Kayseri dig1 il merkezi koy ve kasabasindan gelmigtir.

e Hastalarin % 28.7'sinin hig bir sosyal gilivencesinin olmadifi, % 44.2'sinin
Emekli Sandigi'na, % 20.2'sinin SSK'ya, % 5.6'sinin yesil kartli, % 0.5'inin Bag-
Kur'a bagl1 sosyal giivencelerinin oldugu tesbit edilmigtir.

» Hastalanin % 52.3'U poliklinikten, % 48.3'ii acil servisten yatig yapmugtir.

« Hastalarin dortte il Yogun Bakim Unitesi‘'ne, dortte biri de servise yatiril-

mugtir. Serviste 40-59 yas grubu hastalar Yogun Bakim Unitesi'nde 60-79 yag grubu

hastalar en fazla oranda yatinlmigtir.
* Hastalann % 87.8" bir kez, % 10'u iki kez, % 2.2'si li¢ kez ve daha fazla yat-

muglardir.

 Hastalarin soygecmiginde ve dzgegmisinde kardiovaskiiler hastaliklar ilk sira-
y1 almaktadir.

* Hastalara yapilan radyolojik tetkiklerden % 99.5 X-ray grafigi ¢ekilmisg, labo-
ratuar tetkiklerinden % 99.7 biyokimya, % 99.4 CBC, % 94.7 idrar tahlilleri yapil-
mus, 6zel tetkiklerden % 98.9 EKG gekilmigtir. Ozel miidahalelerden en fazla periton
dializi uygulanmigtir.

 Hastanede ortalama kalig stiresi 12.58+11.2 giin olarak bulunmugtur. Hastalar
en fazla (% 54.8) 1-10 giin arasinda hastanede kalmigtir. Kayseri digindan gelen has-
talar Kayseri il merkezinden gelenlere, sosyal glivencesi olan hastalar, sosyal gilven-
cesi olmayanlara gore daha uzun stire hastanede kalmiglardur.

e Hastalara konulan tanilarda ilk siray1 itrogenital sistemin diger hastaliklar
(A111) almaktadir. Bunu kalp hastaliklarinin diger sekilleri (A84), sekerli diabet
(A64), karaci ger sirozu (A 102) ve losemi (AS9) izlemektedir.

* Tedavi sonucunda hastalarin % 70" "O haliyle" taburcu edilmig, % 11'i 6liim-
le, % 7.6's1 sifa ile sonuglanmighir. Erkeklerde 6lim orani daha yiiksek, kadinlarda

ise gifa ve "O haliyle" taburcu orani daha yiiksek bulunmusgtur.

 Hastalarin yag gruplan arttikga 6liim oranlan da artmakta, iyilegme oranlarn
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ise azalmaktadir.

* Viicudun diger belirtiimeyen yerlerindeki ur (A58) tanistyla yatan hastalarda
oliim orani en yilksek bulunurken, diabetli hastalarda (A64) en diigiik olmus peptik
iilserli (A98) hastalarda hig 6liim olmamugtir.

* Tedavi masrafi olarak hastalarin % 66.8'1 oranda 1.000.001-5.000.000 TL ara-
sinda, % 10.7'si 1.000.000 TL'den az 6deme yapmuglardir.

Saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve planlanan hizmetin bagariya ulagmasin-
da en btiyiik pay yeterli sayida saglik insan giiciine sahip olmaktir. Bu nedenle az’sa-
yida personelin galigmasi, verilecek hizmeti olumsuz yonde etkileyecektir. Saglik in-
san giiciintin yetersizligi halen az geligmis ve gelismekte olan iilkelerin sorunu ola-
rak devam etmektedir.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda asagidaki su oneriler getirilebilir:

Hastanelerde gerek poliklinige bagvuran, gerekse serviste yatan hastalarla ilgili
tiim bilgilerin dogru ve yerinde kaydedilip saklanmasi, iyi bir kayit sisteminin olugtu-
rulmasi, hastanelerin iglev ve fonksiyonlarinin daha verimli hale getirilmesi igin ge-
reklidir. Bu nedenle hastane yoneticileri tarafindan galigan personele bu konuda ye-
terli egitim verilip daha sonra siirekli olarak denetlenmelidir.

Yatakl: tedavi kurumlarinda, tedavi edilen hastalarin hastalik ve tedavi ile ilgili
tiim bilgilerinin kaydedilip saklanmasinda bilgisayar sisteminden faydalaniimasi, ka-

yitlarin yeterlilik ve giivenirliligini artirmada yardimet olabilir.



V1. OZET

Bu galigma Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Egitim ve Aragtirma Hastanesi
f¢ Hastaliklari servisinde 1992 yilinda yatan hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri ve
verilen klinik hizmeti degerlendirmek amaciyla yapilmigtir.

I¢ Hastaliklan servisine 1992 yilinda toplam 1778 hasta yatirilmig, bu hastalar-
dan % 50 sistematik orneklem teknigiyle 889 hasta segilerek Ornege alinmigtir. Fakat
argiv kayitlarinin eksikligi nedeniyle 770 hasta aragtirmaya alinmigtir. Hasta dosya-
larindaki tanimlayici bilgilerle tetkik, teshis ve tedavi bilgileri bilgi formuna kayde-
dilmigtir. Elde edilen veriler kodlanarak bilgisayarda degerlendirilmigtir. Istatistiki
degerlendirmede Khi-kare analizi kullanilmigtir.

Aragtirma grubundaki hastalarin % 57.8' erkek olup, daha ¢ok ¢iftci, emekli ve
memur, % 42.2'si kadin olup, ¢ogunlugu ev hanimidir. Erkeklerde 60-79 yag grubun-
da olanlarin, kadinlarda ise 40-59 yag grubunda olanlarin orani en yiiksektir.

Hastalarin % 84.4'1i evli, % 10.5'i bekar, % 51'i dul'dur. Egitimleriyle ilgili bilgi

alinamamigtir. Hastalarin yandan gogu Kayseri il merkezi, kdy ve kasabalarindan



gelmigtir (% 61).

Hastalarin % 70.5'inin sosyal gilvencesi vardir.

Hastalar en fazla (% 52.3'tl) poliklinikten ve (% 48.3'1) acil servisten yatiriimig-
tir. Hastalar ortalama 12.58+11.2 giin hastanede yatmiglardur.

Hastalara en ¢ok biyokimya, CBC, idrar tahlilleri yapiimig, hemen hemen tama-
mina EKG ve P-A akcifer grafisi ¢ekilmistir.

Hastalara en fazla konulan ilk ti¢ tami Uirogenital sistemin diger hastaliklar
(A111), kalp hastalifinin diger sekilleri (AB4), sekerli diabet (A64)'tir.

Tedavi sonucunda hastalarin % 70'i "O haliyle" taburcu olmug, % 11'i oliimle,
% 7.6's1 sifa ile sonuglanmagtir.

Tedavi masraf1 olarak hastalar% 66.8'1 1.000.001-5.000.000 TL arasinda, %
10.7'si 1.000.000 TL'den az 6deme yapmistur.



VII. SUMMARY

This study has been done to evaluate the clinical service given to and
epidemiological properties of the patients during the treatment period in 1992 internal
service of Gevher Nesibe Educational and Research Hospital at Erciyes University.

Totaly 1778 patients was treated in the service in 1992 and 50 % of them which
are 889 patients selected by means of the systematic sample technique and have been
taken samples. Because of the incompleteness of records in the archives 770 patients
were excluded. All the identification data listed and data related to the examination,
diagnosis and treatment in the patient files were recorded to the data sheet. The
recorded data was evaluated by a computar program chi-square method was employed
for the statistical evaluation.

57.8 % of the patients in the test group is male and their professions are mainly
farmer, officersand retired. The rest 42.2 % of the patients are female and they are

hause-wifes.

The majority of male group falls in the age group 60-79 and the majority of the



female group falls in the age group 40-59.

84.4 % of the patients are married, 10.9 % of them are unmarried, 51 % of them
are widow, it was not possible to get any information about their education. More
them half of the patients are from the city center or the towns and villages. 70.5 %
have social insurance.

Majority (52.8 %) of them were sent from polyclinics and (48.3 %) were sent
from the emergency service. Patients have stayed in the hospital average 12.58+11.2
days.

Patients have been mostly applied biochemistry CBC urine analysie and almost
all of them have been taken EKG and -P- A lung graphics. The imaladies diagnosed
on the patients are mostly in range diseases of upper genital system (A111) the other
cases of heart diseases (A84), diabetic diseases (A64).

At the end of the treatment given at the center 70 % of the patients left with no
change 11 % died, 7.6 % recorvered.

66.8 % of the treatment expences falls in the range 1.000.001-5.000.000 Turkish
liras and 10.7 % of the treatment expences are below 1.000.000 Turkish liras.
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1992 YILINDA DAHILIYE SERVISINE YATAN
HASTALARI DEGERLENDIRME FORMU

KOLON KOD

Adi Soyadi e
Dosya NO e
Yatig Tarihi
SIraNO i 1-3
Hastaneye Yattg SIFAST e 4
1) Yas: 5-6
2) Cinsiyeti : 7

1. Frkek 2. Kadin
3) Medeni Durumu:

1. Evli 2. Bekar 3. Dul 8
4) Meslefi:

1. Ev hanimt 2. Memur 3. Ciltgi 4, lsci 5. Igsiz 9

6. Ogrenci 7. Emekli 8. Esnal 9. Difier c.vvererninnueens
5) Hastanim Gelig Yeri:

1. Kayscri il merkezi 10-12

2. Kayseri ilge, kdly ve kasabast

3. Kayseri digi il merkezi

4. Kayseri digt ilge, kily ve kasabasi
6) Hastancde Yatig Siiresi ..oooveeenne giin 13-15 .
7) Servise Gelig Yeri-Sekli:

1. Acil Servisten 2. Poliklinik 3. Bagka bir servisten

4, Diger saghik kuruluglarindan sevk 16
8) .Secrviste Yatig Yeri:

1. Yojun Baknn Unitesi 2. Servis 17
9) Yatis Yeri Servis isc Oda Durumu:

1. Ozel oda 2. Ikikisilioda 3. Alu kisilik oda 18

4. Gereksiz

10) Hastanin Sosyal Giivence Durumu:
I. Yok 2.SSK 3, Emckli Sandigr 4, Bag-Kur 19
5. Yesil kart 6. Difier oot

11) Ozgegmisiyle llgili Bilgiler:

Gegirilmis operasyonlar: I.Var 2. Yok 20
Kazalar . Var 2. Yok 21
DHBET ceereevrstrerrrsiit ettt ss s 22
12) Ozgegmisinde Mevcut Olan Hastahiklar:
- Kronik Obstriktif Akc.Hastalij 1. Var 2. Yok 23
- Diabetus Mellitus I. Var 2. Yok 24
- Tiiberkiiloz I. Var 2. Yok 25
- Kanserier 1. Var 2. Yok 26
- Kalp Hastahklan I. Vi 2. Yok 27
- Hipertansiyon 1. Var 2. Yok 28
S IDIBRE oottt et ras 29
13) Soygegmiginde Meveut Olan Hastahklan:
- Kan Hastaliklart 1. Var 2. Yok 30
- Kardiovaskiiler Hastahklar I.Var 2. Yok 31

- Endokrin Hastahiklart . Var 2. Yok 32



- Solunum Sistemi Hastahklart

. Var 2. Yok 33
- Gastrointestinal Sistemi Hastaliklar 1. Var 2. Yok 34
- Urogenital Sistemi Hastaliklar I.Var 2. Yok s
- Nosrolojik Sistemi Hastaliklar 1. Var 2. Yok 36
- Psikiatrik Hastaliklar 1. Var 2. Yok 37
- Kanserler 1. Var 2. Yok 38
= DHBEE ettt ettt r et a e e s resnerasaene 39
14) Sigara l¢me Durumu:
1. Halen Igivor 2. Hig l¢memis 40
3. Birakmg 4. Belirtilmemis
15) Sigara Iciyorsa SHrESi coovvvevvreerernrenienen, yil 41-42
16) Alkol Kullanma Durumu:
1. Halen kullaniyor 2. Hi¢ Kullanmamig 43
3. Ozel Giinlerde 4, Belirtilmemiy
17) llag Bagimlihigi Durumu:
| DU OO 2. Yok 3. Belirtilmennig 44
18) Yapilan Radyolojik Tetkikler:
- X-R Grafigi . Yaprimadi 2. Yapiidi .......... syt 45
- Tomografi . Yapilmadi 2. Yapuldi .......... kez 46
- Ultrasonografi 1. Yapiimadi 2. Yapild .......... kez 47
- Anjiografi [. Yapilmadt 2, Yapldh .......... kez 48
- Kontrasth Filmler . Yapilmach 2. Yapuldr .......... kez 49
19) Yapilan Patolojik Tetkikler:
- Sitoloji 1. Yapilmadi 2. Yap.idi ... Kez 50
- Biobsi 1. Yapiimadi 2. Yapldi .......... kez Si
20) Yapilan Laboratuar Tetkikleri:
- Biyokimya 1. Yaptlmadh 2. Yapilde .......... kez 52
-CBC 1. Yapilmach 2. Yapilds ... kez 33
- Endokrin 1. Yapilmad 2. Yapildr .......... kez 54
- Seroloji 1. Yapilmadi 2. Yapildi .......... kez. 55
- fdrar 1. Yapilmadi 2. Yapildi .......... kez 56
- Gaita 1. Yapilmad 2. Yapildh .......... kez 57
- Hepatit Marker L. Yaptlmads 2. Yapilds .......... kez 58
21) Yapilan Ozel Tetkikler:
- Endoskopi 1. Yapilmadi 2. Yapildi .......... kez 59
- Bronkoskopi 1, Yapiimadi 2. Yapild .......... kez 60
- Sintigrafi 1. Yapilmadi 2. Yapildr .......... kez 6l
-EKO 1. Yaptlmad 2. Yapildr .......... kez 62
- EMG 1. Yapilmadh 2, Yapildi .......... ke 63
- EKG 1. Yapilmadi 2. Yapildu ....... ... kez 64
- Akciger Fonk. Testi 1. Yapilmadi 2. Yapldr.......... kez 65
- PPD Testi L. Yapilmadh 2. Yapilds .......... kez 66
- Kemik {ligi Aspirasyonu 1. Yapilmadi 2. Yapildi .......... kez 67
ve Biobsisi
- Plevra ve Periton Biobsisi 1. Yapilmadi 2. Yapildr .......... kez 68
- Efor Testi 1. Yapilmadh 2. Yapildr .......... kez 69
- Lumbar Fonksiyonu 1. Yapilmadi 2. Yapuldi ......... kez 70
22) Yapilan Ozel Miidahaleler:
- Torasentez 1. Yapilmadt 2. Yaptld ... kez 71
- Parasentcz 1. Yapthnadi 2. Yapildi .......... kez 72
- Periton Diyalizi 1. Yaptimadi 2. Yapildr .......... kez 73
- Abse Drenajt I. Yapilmad: 2. Yapildt .......... kez 74

23) iIstenen Konsfiltasyonlarin Durumu:
2. Istendi .......... kez 75

1. Istenmedi



71

24) Konsiiltasyon Istendi Isc Servis ya da Servislerin Adr:

......................................................................................

25) Yapilan Tedavi Sekli:

- Medikal Tedavi 1. Yamldi 2. Yapiimadi
- Cerrahi Tedavi 1. Yapildi 2. Yapilmadi
- Radyoterapi 1. Yapildy 2. Yaptimadi
- Dializ Tedavisi 1. Yapildi 2. Yapiimadi
- Fizik Tedavisi 1. Yapildh 2. Yapilmadi

26) Sonug:

76-77

78
79
80
81
82

1. Bxitus 2. Sifa 3. O Haliyle 4. Sevk 5. Devir 6. Kendi istegiiyle taburcu 83

27) Kontrole Cagrilma Durumu:

1.Evet 2, Gereksiz 3. Belirtilmemiy
28) Kontrole Cagnld: ise Gelme Durumu:

1. Gelmedi 2. Geldi
29) Tedavi Masraflart .....coovvivniniennnniecnnennn. TL
30) Konulan Tan .eceemeeeriniememesoerenons

84

85-86
87-90
91-95



