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1. GIRIS ve AMACLAR

1.1. GiRis

Bir iilkenin saglik sisteminin bagarili olmasinin temel varsayim, giiglii ve iglevsel bir
1. Basamak yapilanmasidir. Bu Basamag1 geregi gibi isletmeyen hemen higbir iilke, verimli isleyen
saghik hizmetleri yapisina kavugamamugtir (1) 1961 yilinda kabul edilen 224 Sayili “Saglk
Hizmetlerinin Sosyallegtirilme&i Hakkinda Kanunun temel ¢ikis noktasi, saglik hizmetlerinin
verilmesindeki ve saglik 6rgiitlenmesindeki aksakliklar1 gidermektir (2). Syle ki; o yillarda kentlerde
yogun ve plansiz gekilde devlet hastanelerinin agilmasi sonucu, kirsal alandan muayenehane ve devlet
hastanelerine, ¢ogunlukla da ikisinin hos olmayan baglantisiyla hasta akig1 olmaktaydi. Bunun temel
nedeni halkin % 60’indan fazlasinin kirsal alanda yagamasi, bu alanda koruyucu hizmetlerin hig
olmayis1, sagaltic1 hekimligi agirlikla amaglayan Saglik Merkezlerinin islevsel kilmamarmasiydi (3).
Yine bu Yasanin maddesi ile 1. Basamak Sagaltim Hizmetlerinin (BBSH) 6rgiitlenme bigimi
belirlenmis ve aym Yasanin 14. maddesi ile de hasta sevk zincirinde basamak sistemine uyulmas:
Ongoriilmiistiir (2,4).

Ulkemizde kabul edilen bu Yasadan 17 yil sonra Alma-Ata’da yayimlanan
Bildirge’nin 7 sayil1 6nerisiyle “Temel saglk hizmetlerinin saghk érgiitiiniin bir parcas: oldugu ve
saghk hizmetlerinin etkinligini artiracak bicimde drgiitlenmesi gerektigi“ belirtilerek, aym konuya
uluslararasi diizeyde deginilmistir. Ayrica bu Bildirge’de, 6zellikle gelismekte olan iilkelerin saglik
sorunlarina y6nelik olarak gelistirilen Temel Saglik Hizmetler (TSH) kapsam iginde de sevk zincirine
uyulmasinin énemi iizerinde durulmugtur (5). Bu diigiincenin pratik bir sonucu, halkin % 90-95’¢
varan diizeyde saglik gereksinimlerinin Saglik Ocaklarinda kargilanmasi, buralarda tam ve sagaltimi
olanaksiz olan olgularin bir sevk zinciri iginde 2. ve 3. Basamaga gonderilmesidir (6). Bdylece bu
kuruluslar daha az sayida kisiye, daha verimli hizmet verebileceklerdir (1-7).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Bolgesi Komitesi’nin 1984 yilinda benimsedigi
“2000 Yihina Dek Herkese Saghk* (HFA 2 000, Health For All by the Year 2 000, DSO 29.
Asamble Kararlari, 1977) metninin 26 sayilin Hedefi’nde de “1990’a dek, iiye iilkeler Alma-Ata
Konferanst’nda ongoriildiigii gibi Temel Sagltk Hizmetlerine dayali olan, 2. ve 3. Basamak
hizmetlerle desteklenen, saglik hizmet sistemini gelistirmis olmaldir « denilerek, Basamak
sisteminin yadsinamayacak gerekliligi bir kez daha uluslararas: diizeyde vurgulanmaktadir (8).

Tiim bu saptamalardan anlagilacag: gibi, Basamak sisteminin iyi iglemesi 1. Basamagn
gerektigi gibi calismasina 2. ve 3. Basamagn etkin bir bigimde ¢alismasina baghdir. Hastaneler,

iilkemizde saglik sistemi hastane agirlikli oldugu igin, 6nemli bir yere sahiptirler.




Ulkemizde birer 2. Basamak kuruluglar1 olan Devlet Hastaneleri ve SSK Hastaneleri, 1. Basamak gibi
galigmakta ve agin1 yiiklenim sonucu asil iglevlerini tam anlamiyla yerine getirememektedirler.

Hastane polikliniklerine yigilmanin 6nde gelen nedenlerinden biri; ilk bagvuru Basamag olan
éagllk Ocaklarinin yetersiz birakilmis olmasi ve dolayistyla halkin giivenini kazanmamis olmasidir.
Sorunlarina ¢6ziimii kendisi arayan halk, hastane polikliniklerine y1gilmakta ve hizmet almada zaman
yitifine neden olmaktadir.

Hastanelerin iyi bir hizmet verebilmeleri i¢in ayakta (poliklinikte) ve yatarak sagaltim
hizmetleri arasinda uygun bir denge olmalidir. Gereksiz sayidaki poliklinik hastasi hem laboratuvar ve
rontgen servislerinde sikisikhik olugturmakta, hem de yatmasi gereken hastalarin poliklinik yoluyla
goriiliip kabul edilmesini dolayisiyla da hastanelerin ¢aligmasini en iyi gdsteren 6lgiitlerden olan

Yatak Isgal Orani’min (YiO) doyurucu olmasim engellemektedir.

12 AMACLAR

Bir 2. Basamak saglik kurumu olan Edirne Devlet Hastanesi’nde (EDH) verilen BBSH’nin

degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Ayrica;

e EDH’nin aragtirmaya alinan polikliniklerini ilk bagvuru Basamag1 olarak kullanma durumunun
nitel ve nicel olarak belirlenmesi,

e EDH’nin aragtirmaya alinan polikliniklerine sevkli gelenlerin nereden geldikleri ve ne bigimde
sevk edildiginin saptanmasi,

e EDH’nin arastirmaya alinan polikliniklerine yapilan bagvurulardan sevk edilenlerin
gonderildikleri yerleri belirlemek,

e EDH’nin aragtirmaya alinan polikliniklerine yapilan bagvurulara yapilan islemler ve
sonuglandirilma bigimlerini saptamak,

e EDH’nin aragtirmaya alinan polikliniklerine yapilan bagvurularda istenen laboratuvar
incelemelerinin niceligini 6grenmek,

e EDH’nin arastirmaya alinan polikliniklerine yapilan bagvuranlarin, istenen incelemelere ve
muayene eden hekime goére degerlendirilmesi,

e EDH’nde BBSH vermekle olusan agir1 yiikklenmenin boyutunu degerlendirmek,

¢ EDH’nin aragtirmaya alinan polikliniklerine bagvuranlarin sosyal giivence durumlar1 belirlemek,

* EDH’nin aragtirmaya alinan polikliniklerini, bagvurma nedenlerini saptamak,

¢ EDH’nin aragtirmaya alinan polikliniklerine bagvuranlarmn poliklinik kayitlarina dayali
demografik 6zelliklerini belirlemek,

o Bolgesel saglik planlamasi galigmalarina katkida bulunarak, yerel saglik yénetimine

Onerilerde bulunmak amaglanmugtir.




2.GENELBILGILER

2. 1. Saghgin Tanimi

SAGLIK, yalnizca hastalik ya da sakathigin bulunmamas1 demek olmayip; aym zamanda
bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden tam bir iyilik durumudur. Bu tanim, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Anayasasi’nda bulunmaktadir. Ulkemiz DSO Anayasasi’n1 1947 yilinda 5062 sayili yasa ile
onaylamugtir (9). DSO Anayasa’sinda §6yle denilmektedir; “BM Bildirgesi’'ne bagl olarak bu
Anayasa’y: onaylayan iilkeler, tiim uluslarin mutlulugu, uyumlu iliskileri ve giivenligi icin bu ilkelerin
temel oldugunu kabul ve ilan ederler.” Ayrica 5 Ocak 1961 yilinda kabul edilen 224 sayilr Saglik
Hizmetlerinin Sosyalle;tirilmesi Yasasi’nda da bu tanima yer verilmigtir. Dolayisiyla bu tanim
tilkemizin yasal saghk tanimdir (8,9).

2.2. Saglik Hakki

Saglik hakk: dogustan kazanilmis olan temel bir insanlik hakkidir. Tiim insanlar; ik, din, dil,
politik inang, ekonomik ve sosyal durum ayirimi gézetmeden, erisilebilecek en yiiksek diizeyde saglikl
olma temel hakkina sahiptir [Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi (IHEB), md 25, 1648]. DSO’niin
ilkelerinde de; tiim insanlarin, olanaklarin elverdifi en iist diizeydeki saglik hizmetlerinden
yararlanmalarinin temel haklan oldugu belirtilmektedir. TBMM’nce de onanan bu ilkeleri igeren
uluslararasi hukuk metinleri yasa giiciindedir (1982 Anayasasi, madde 90) (8).

1961 Anayasasi saglig1 temel bir hak olarak tanimlamig ve devleti bu isle gérevli kilmigtir
(md. 49). Bu maddede; “Herkesin saglik hakki vardir. Devlet herkesin beden ve ruh saglig: i¢inde
yasayabilmesi ve tibbi bakim gérmesini saglamakla gorevlidir.” vurgusu yer almaktadir (3,9).

Saglik hakkim ger¢eklestirmenin, devletin temel gorevi oldugu belirtilmigtir.

Oysa; 1982 Anayasasi’nin 56. maddesinde, saglik hakk; “Herkes, saglikli ve dengeli bir
gevrede yasama hakkina sahiptir. Devlet, herkesin yagamini, beden ve ruh sagh iginde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak igbirligini gerceklestirmek amaciyla
saglik kuruluslarini tek elden planlaywp hizme* vermesini diizenler” bigiminde tanimlanmaktadir (8-10).
Bu sekliyle 1982 Anayasasi, 1961 Anayasasi’ndan daha geridir. 1961 Anayasasi saglhigi temel bir hak
olarak tanimlayarak devleti bu isle gorevlendirirken; 1982 Anayasamiz saglik ve gevre konusunu ayni
maddede islerken saglik hakkini tam olarak vurgulamamakta; devlete daha ¢ok diizenleme ve
denetleme gibi indirgenmis gorevler yiiklemektedir (8).

Bireylerin yas, cinsiyet, dil, din, etnik kéken, politik segim ve ekonomik durum gibi herhangi

bir ayrim dzetmeksizin saglikli yagamalarinin saglanmasi, sosyal devletin yapisinda bulunmasi gereken



en 6nemli bilesenlerdendir (8). Saghk hakki konusunda agik¢a daha geri olan 1982 Anayasasi bu hakki
net olarak vurgulamamakta ve devlete daha gok diizenleme ve denetleme gorevi yitklemektedir (3,8,9).

2.3. Saghk Hizmetleri

y

Kisilerin ve toplumlarn saghklarim korumak, hastalandiklarinda sagaltimlarm yapmak,
tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarn bagkalarna bagiml kalmadan yasayabilmelerini saglamak ve
ioplumlarn saghik diizeylerini yiikseltmek i¢in yapilan plank galigmalarin tiimiine saghk hizmetleri
denir (11-13). Saglik hizmetleri 6ziinde bir kamu gérevidir (4).

Tiim yuttaglara esit saghk hizmeti sunmak devletin en temel gérevlerinden biridir.

Saglik hizmeti titketiminin rastlantisal” olmas, yerine baska bir hizmetin konamamasi, ertelenemez
olmasi, hizmetin boyutunu ve icerigini bagvuranin degil hekimin saptamasi ve saglik hizmetleri
ciktisimin paraya gevr;"lemez olmas: gibi 6zellikleri, hizmet sunumunun serbest piyasa kurallarna
birakiimasim engelleyici nitelikleridir (14,15).

1983 yilinda ¢ikarilan 181 sayih YGK (Yasa Giiciinde Kararname) ile iilkemizde Temel Saghk
Hizmetlerini (TSH) yiiriitmek Saghk Bakanligi’na (SB) bir gérev olarak verilmis ve orgiit yapisinda
TSH genel miidiirligii kurulmugtur.

Yine Fisek, Saghk hizmetlerini “Genel olarak saghigin korunmast ve hastaliklarin sagaltim
igin ¢altymalar® olarak tammlami§ ve bu hizmetleri egitim 6gretim amactyla koruyucu hekimlik,
sagaltim hizmetleri, esenlendirici hizmetler ve sosyal tip 6nlemleri olarak 4 gruba ayirmigtir (9-12).

Bu 4 hizmet grubunun biitiinciil (integre) bir anlayisla birbirinden ayrilmadan, birbirini tamamlayacak
bigimde tiim topluma egit ve siirekli sunumunu vurgulamigtir.

2.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saghgin korunmasi, hastahiklarin 6nlenmesi igin verilen hizmetler ile yapilan diizenlemeler
bu gruba girer. Saghg koruyucu dnlemler baghca 4 diizeyde ele alinmaktadir.

1. Temel Koruma (Primordial Koruma) : Saghg1 bozan etkenlerin tiimden ortadan kaldirilarak yok
edilmesidir. Om. Cigek hastaligmin eradike editorek ortadan kaldinilmasidir.

Z. Birincil Koruma (Primer Koruma) : Kisisel ya da toplumsal diizeyde hastalikiardan korunmak

ve / veya saghg gelistirmek amaciyla, ¢ s1lama, dengeli beslenme ve gevrenin giivenli duruma getirilmesi
igin gereken dnlemlerin almmasidir. Saghg olumsuz yénde etkileyebilecek herhangi bir etkenin, kisiyi
etkilemesinden 6nce alinan tiim 6zel koruyucu énlemleri igermektedir. Om. saglik egitimi, yeterli ve
dengeli beslenme, kisisel hijyen énlemleri, ¢evre kosullarmn iyilestirilmesi, aile planlamas:...

* Raslantisal sdzcugii teknik bir saglik ekonomisi terimi olup; nerede, ne zaman, ne 6lgiide ve kimlerce
istenecegi kolayca saptanamayan anlamina gelmektedir.




3. Ikincil Koruma (Sekonder Koruma) : Saghigm bozulma olasihj1 kargisinda erken tani ve sagaltim
onlemlerinin kigisel ve toplumsal diizeyde alinmasidir. Hastaliklarin belirtisiz (presemptomatik)
dénemde taninarak sagaltimidar,

4. Uciinciil Koruma (Tersiyer Koruma) : Sakathk ve kahci bozukluklarm en aza indirgenmesi,
hastanin yeni duruma uyumunun saglanarak yagsam niteliginin artinilmasi igin alinmas: gereken
onlemlerdir. Hastalik sonucu kigide olusan anatomik, fizyolojik ve ruhsal degisikliklerle ortaya gikan
zedelenmenin, engelin olumsuz etkisini en aza indirmek ig¢in yapilan uygulamalardir. |

Koruyucu saghk hizmetleri gevreye ve kigiye yonelik olarak iki béliimde incelenebilir (2,7).

2.3.1.1. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Amaci, gevrede sagligi olumsuz bigimde etkileyebilecek fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikolojik,
sosyal ve ekonomik etmenleri yok etmektir. Bu etmenlerin, gevreyi sagliksiz duruma getirerek, kisileri
olumsuz bigimde etkilemesini 6nlemektir. Sonugta; gevreyi saglig1 destekleyecek bigimde korumaktir.
Bu tiir saghik hizmetlerinin sunumunda bu konularda egitim gérmiis mithendis, kimyager, veteriner,
teknisyen vb. pekgok meslek sahipleri gérev alirlar (2,7,16).

Cevreye yonelik koruyucu saghk hizmetleri agagidaki bigimde kiimelendirilir (2,7) :

1. Besin denetimi ve giivenligi

2. Yeterli ve temiz su saglanmasi

3. Hava kirliliginin denetimi

4. Atiklarn denetimi

5. Konut saghg:

6. Is ortammda saghg bozabilecck ctmenlerin denetimi

2.3.1.2. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Hekim ve hekim dig1 saglik galiganlaninca verilecek olan saglik hizmetleridir.

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri agagidaki bigimde kiimelendirilir (9-12) :
1. Saghk egitimi

Yeterli ve dengeli beslenme

Bagigiklama hizmetleri

Hastaliklarin erken tamis1 ve sagaltim

Iagla koruma (kemoprofilaksi, Seroprofilaksi)

Kigisel hijyen

Aile planlamas: hizmetleri (dogam éncesi tan1 dahil)

NS LR wN




Saglik hizmetlerine, 6zellikle koruyucu saglik hizmetlerine yapilacak yatirim, toplumun
kalkinmasina yaptlacak yatirimdir. Ekonomik kalkinma ile saglik diizeyi arasinda iki yonli bir iligki
vardir (Sekil 1). Saglikli toplum yiiksek enezjili insan, o da hizmet ve tiretimde artig demektir (9-12).

Ekonomik |, Saghik
Kalkinma | __ Diizeyi

SEKIL 1 : Ekonomik Kalkinma (Géneng) - Saghk Dongiisil.

2.3.2. Sagaltim Hizmetleri
Sagaltim hizmetlerini agagidaki bigimde simflamak olanaklidir (9-12) :

2.3.2.1. Kendi Kendine Bakim (Self Care)

el

Olgunun sagaltiminin kendisi ya da yakinlari tarafindan yapilmasidir.
2.3.2.2. Birinci Basamak Saghk Bakimi (Brimary Medical Care)

Olgularin ilk bagvurdugu, hekim ya da hekim dig1 saglik ¢aliganlarinca evde ve ayakta
muayene, sagaltim ve koruyucu hizmetlerin uygulandi:1 Basamakta verilen hizmetlerdir. Ulkemizde
Saglik Ocaklari, Verem Savag Dispanserleri (VSD), Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkez ve
Dispanserleri (ACS-AP), Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) Istasyonlar1 ve Dispanserleri, Isyeri Saglik

Birimleri, Kamu Saglig1 Dispanserleri ve Muayenehaneler BBSH veren kuruluglarin baglicalaridir.
2.3.2.3. ikinci Basamak Saghk Bakimi (Secondary Medical Care)

Olgularin yatakli bir saglik kurulusunda uzmanlarca muayene ve sagaltiminin yapilmasidir.
Devlet hastaneleri, SSK hastaneleri ve 6zel hastaneler bu tiir hizmet veren kuruluslarmn baglica

ornekleridir.
2.3.2.4. Ugiincii Basamak Saghk Bakimu (Tertiary Medical Care)

Olgunun, en iist diizeyde tip teknolojisiyle donanmig yatakli bir saglik kﬁrulusunda ve / veya
ozel dal hastanelerinde muayene ve sagaltiminin yapilmasidir (9-12). Orn. iiniversite hastaneleri,

meslek hastaliklar: hastaneleri ve 6zel dal hastaneleri...gibi.
2.3.3. Esenlendirme (Rehabilitasyon) Hizmetleri

Engelli ve ¢aligma giiciinii degigik oranlarda yitiren kisilere, isgiicii ve galigma olanagi

saglamak i¢in hekim ve 6biir saglik ¢alisanlarinca yapilan tibbi esenlendirmeyle, sosyal ¢alismacilar

T.C. YOKSEKOCRETIM HHRuLU
DOKIMANTASYON MERKEZR



tarafindan is bulma, ige ve topluma uyum saglama gibi konularda yapilan sesyal esenlendirme
hizmetlerinin tiimiinii kapsayan hizmetlerdir (Sekil 2) (9-12).

SAGLIK HiZMETLERI'i
KORUYUCU SAGLIK SAGALTICI SAGLIK ESENLENDIRICI
HIZMETLERI HIZMETLERI HIZMETLER

Kisiye yonelik Cevreye yénelik 1.Basamak Engelli ve is

Saghik Hizmetleri giiciinii
yitirenlere

2. Basamak tibbi ve

e Saghk egitimi Saglik i¢in 3 Saglik Hizmetleri sosyal

e Yeterli ve dengeli | | zararli her tiirlii esenlendirme

beslenme biyolojik, kimyasal 3. Basamak

¢ Bagisiklama fiziksel, ruhsal ve Saglik Hizmetleri

e Erken tani sosyal etmenlerin

e Ilagla korunma denetimi

o Kigisel hijyen
¢ Aile planlamasi

(prenatal tan1 dahil)

SEKIL 2: Saghk Hizmetlerinin Siniflandiriimasi.
[Kaynak : Eklemelerle; Ozden M. Saghik Egitimi. Unal Ofset, Ankara, 1991]

2.4. Aima-Ata Konferansi ve Temel Saglik Hizmetleri

1978°de diizenlenen Alma-Ata Konferansi’na DSO, UNICEF, Birlesmis Milletler'den 67 orgiit

temsilcisi, hilkiimet dis1 6rgiitler, 134 iilke iemsilcisi ve &zel uzmanlik kuruluglan katilmistir (5,15).
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Amaglar :

e 2000 Yilna dek Herkese Saghik (TSH),

e Kaynaklarn akilc1 kullanims,

e Soruna dikkati gekme,

o Uluslararas: igbirligi,

o Kaynaklan kit iilkelere yardim,

s 2000 yillara dogru plan-proje ve stratejilerin saptanmasi,

o Uzman kuruluglarn gériig ahgveriginde bulunmasi, bilgi ve deneyim degisimi yapilmasidir,

Alma-Ata Bildirgesi’nde verilen tanima gore : ""TSH, bir foplumdaki birey ve ailelerin geneli

tarafindan kabul edilecek yollardan, onlarin tam katilimlar: ile, iilke ve toplumca ddenebilir bir
harcama kargihiginda onlara gotiirilen esas saglik hizmetidir.”
TSH, iilkenin saghk hizmetlerinin ¢ekirdegini olusturur ve genel anlamda ekonomik ve toplumsal
kalkinmanmn vazgegilmez bir pargasidir. TSH, ulusal saglik sisteminin insanlarn yasadi: ve ¢aligti
yerlerin olanakh oldugunca yakinmna gétiiriilerek bireylerin, ailelerin ve toplumun ilk bagvuru yeri olan
saglik hizmeti zincirinin birinci halkasim olugturur (5,17,18).

Yukaridaki tamimi daha iyi yorumlayabilmek i¢in TSH’nin 4 yéniinii bilmek gerekir :

1. TSH, saghk hizmetlerinin genelini ilgilendiren bir goriiltiir;
2. TSH, saghk hizmetlerinin érgiitlenmesinde bir anahtardir,
3. TSH, saglik hizmetlerinin ilk Basamagdir;

4. TSH, bir etkinlikler demetidir (5,17,18).

2. 5. Turkiye'de Saghk Hizmetlerinde D6niim Noktasi :

Saghik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Yasasi

Tirkiye'de Cumhuriyetin kurulugundan sonra saglik alanmda birgok olumlu gelismeler
olmugtur. Bununla birlikte 1960'h yillara gelindifinde, toplumdaki sosyo-politik degisimle birlikte
Saglik Hizmetlerinin de yeniden gozden gegirilmesi gereksinimi dogmustur. Bu baglamda, Saghk
Hizmetlerinin biitiin vatandaglara esit olarak saglanamadig ve 6zellikle koylere dek gotiiriilemedigi,
koruyucu hekimlik hizmetlerinin istenildigi bigimde yiiriitillemedigi gézlenmigtir.

Bu olumsuzluklar1 agmak amaciyla Figek'in bityitk ¢abalariyla 1961°de 224 sayih Saglhk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Yasa gikarlmigtir. Bu Yasanin amaci; Tirkiye’de yagayan
herkesin ruh ve beden saghigm korumak, tiim gabalara karsin yine de hasta olanlara 1rk, cins, mezhep,
smif, sosyal ve ekonomik konum (statit) fark: gozetmeksizin egit saghk hizmeti sunmak olarak

tanimlanmastir (4).



2.5.1. Sosyallestirilmis Saghk Hizmetlerinin Orgiitlenme Ozellikleri

1. Saghk hizmetleri, dar bolgede gen:., kapsamli (gok amagl) bir hizmet olarak ele almmugtir.
Hizmetin temel birimi Saghk Ocagr’dir. Her 5-10 bin niifusa hizmet vermek tizere Saghik Ocaklan
kurulacaktir (2,4,7,9,10). Saglik Ocaklari, sorumlu olduklari bolgedeki insanlara egit ve icretsiz olarak
Saghk Hizmeti gétiriirler. Sorumlu olunan niifusa ve iilkenin saglik insangiicii kaynaklarina
bagh olarak, degisen sayida saglik caligami Ocakta gérevlendirilir.

Saglik Ocaklarinda verilen iyilestirici hizmetler hekim tarafindan ve hemgirenin yardimuyla
poliklinik ¢aligmasi veya gereginde evde yﬁrutulur Ocak polikliniginde ayrica saglam kisi muayeneleri,
basit ivedi ya da cerrahi girigimler yapilir ve aile planlamasi hizmeti verilir. Gerektiginde temel kan,
idrar ve digki incelemeleri yapilir. Saglik Ocag: kosullarinda tanisi ya da sagaltinm yapilamayan olgular,
Ikinci Basamaktaki yatakli sagaltim kurumlarna gonderilir ve sonuglan izlenir. Saghk Ocaklarinda
verilen saglik hizmetleri iginde en 6nemli olam koruyucu saghk hizmetleridir. Hekim 6nderliginde
hemgire, ebe, saghk memuru ve ¢evre saghgi teknisyeninden olusan bir takim (ekip) tarafindan
yiuriitillen bu hizmetler, Ocakta ve ev ziyaretleri yapilarak verilir.

2. Saglik Ocaklarina bagh olarak kursal alanda 1 500-2 500 niifusa bir Saghk Evi kurulacaktir.
Toplu kentsel bolgelerde say1 daha yiiksek tutulabilir (2). Saglik Evlerinde yalnizca ebe hizmet
sunacaktir. “

3. Saghk Ocagmdan beklenen gorevler, ¢cagdas saghik anlayisma uygun bigimde, BBSH’ni
yerine getirmek olarak 6zetlenebilir.

4. Niifusu ortalama 50-100 bin olan bdlgelerde, genellikle her ilgenin yonetsel sintrlar iginde
kalan 5-10 Saghk Ocagmn bagh oldugu bir ""Saghk Grup Bagskanhg:'' olusturulacaktir.

Bu yonetim birimine, Saglik Ocaklarmdan bagka, bir laboratuvarla 50-100 yatakh bir Saglik Grup
Hastanesi baglanacaktir (2,4,9-11).

5. Niifusu ortalama 200-500 bin olan bolgelerde, genellikle her ilin yénetsel simrlan iginde
kalan 20-50 Saglik Ocagmin bagh oldugu Il Saglik Midiirlikleri olusturulacaktir. Her ilde,
ileri uzmanhk dallan disinda tiim tip dallari uzmanlarmm gbrev yaptig1 200-500 yatakl i1 Hastaneleri
bulunacaktir (2,4,7,9,10).

Tirkiye, saghk hizmetleri yoniinden 16 bélgeye aynlacak ve her bolgede bir tip fakiiltesi
kurulacaktir. Tip fakiiltelerinin hastaneleri, il hastanelerinin hizmetlerini ileri uzmanhk dallarmimn
yardimin gerektiren konularda destekleyeceklerdir (2,4,7,9,10).

2.5.2. Basamak Sistemi ve 224 sayih Yasa

1961 yilinda kabul edilen 224 Sayil' “Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun”un temel gikis noktasi, halkin % 80’inc kirsal alanda yagamasi, bu alana saglik hizmeti

Cu
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gotiirillememesi, kirsal kesim insanlarmin saglik sorunlarinm ¢oziimii igin iistelik hastalandiktan sonra
kentlere akin etmeleridir. Yine bu yasamn 10. maddesi ile BBSH nin 6rgiitlenme bigimi belirlenmis ve
ayn1 yasanin 14. maddesi ile de hasta sevk zincirinde Basamak Sistemine uyulmast éngorittmiistiir.
Ayrica ber Saghk Grup Baskanhi'na bagh 50100 yatakl bélge hastaneleri (Devlet Hastaneleri)
2. Basamak sagaltim hizmetlerini vereceklerdir (1,2,4,9,12,19).

Ulkemizde kabul edilen bu yasadan 17 yil sonra, Alma-Ata’da yayimlanan Bildirge’nin
7 sayih énerisiyle “TSH 'nin saglik orgiitiniin bir pargasi oldugu ve saglk hizmetlerinin etkinligini
artiracak sekilde orgiitlenmesi gerektigi “ belirtilerek, aym konuya uluslararas: diizeyde deginilmistir.
Aynica bu Bildirge’de, 6zellikle gelismekte olan iilkelerin saglik sorunlarina yonelik olarak gelistirilen
TSH kapsamu iginde de sevk zincirine uyulmasinimn énemi {izerinde durulmugtur.>® Bu diisiincenin pratik
bir sonucu, halkin % 90-95¢ varan diizeyde saglik gereksinimlerinin Saghk Ocaklarmca karsilanmasi,
buralarda tam ve sagaltim olanaksiz olan olgularn bir sevk zinciri igleyisiyle 2. ve 3. Basamaga
gonderilmesidir. Boylece bu kuruluslar daha az sayida kisiye, daha nitelikli hizmet verebileceklerdir.

2. 6. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, bati modeline ya da merkezden yénetilen hizmet
drgiitlenmesine uygun olarak kurulan saghk hizmetlerinin, tiim vatandaglarm temel saglhk
gereksinimlerini kargilayamadifs tarihsel siireg igerisinde ac1 deneyimlerle anlagilmistir. Yalnizea tip
teknolojisini yitkselterek tiim insanlarin daha iyi bir saghga ulagmas saglanamaz. Asil gerekli olan,
saglik hizmetlerinin orgitlenme ve yonetiminde koklii degisiklikler yapumasidir. Boylesi degigiklikler
Yyapabilmenin yolu ise; bilgi, politik ve ekonomik gii¢ sahibi kigilerin belirgin bir tutum, davranig ve
yaklagimla saglik hizmetlerini degerlendirmelerine baghdir (9-12,19).

DSO, dzellikle az geligmis ve gelismekte olan iilkelere kendilerine Ozgii orgiitlenme modellerini
kurmalar konusunda uyanda bulunmustur. 1975 yihinda DSO Yiiriitme Kurulu’nun aldig1 kararlar
arasinda dikkat geken ikisi sunlardir (10,11) :

L. Toplumlarm biiyiik bir boliimii, 6zellikle az geligmis iilkelerin kirsal kesimlerinde yasayanlar,
saglik hizmetlerinden ya yetersiz yararlanmakta, ya da hi¢ yararlanamamaktadir.

II. Hekimlerin ve hekimdig1 saghk ¢aliganlarmin egitim ve 6gretiminin niteligi aksatilmaksizin,
iilke diizeyinde 1. Basamak Saghk Bakimi'na (Primary Health Care) 6ncelik verilmesine
¢aba harcanmalidir (2,9-11).

BBSH, bir toplumdatki tiim bireylerin ve ailelerin kabul edebilecekleri Yyollardan,
kargilanabilir bir iicret karsiliginda almalar: gereken esas saghk hizmetleridir. Bu hizmetler, iilkenin
saghk sisteminin ¢ekirdegini olusturmali ve gerek bu sistemin, gerekse sosyal ve ekonomik kalkimmanin
aynlmaz bir parcas: olmalidir. Herkesin igbirligini, katkisim ve toplumun benimseyebilecegi yontemlerin
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uygulanmasim gerekli kilan bu tiir bir hizmetin maliyeti, o iilke ya da toplumun parasal olanaklariyla
tistlenilebilir nitelikte olmahdir (2,9-11).

BBSH’nin amaci, toplumun belli bagh saglik sorunlarmm ¢6ziimii olmah ve buna uygun olarak
saghgm daba iyiye gétiiriilmesini, korunmasini, hastahiklarm erken tamiyla etkin sagaltimim ve
engelli ve / veya Oziirlillerin esenlendirilmesini saglamahdir (11,12,19). ‘

Bu hizmetler her iilkenin ve hatta her iilkede degigik bolgelerin ekonomik, c‘ograﬁk kosullarma
ve sosyal deger yargilarina bagh olarak degigebilecegi igin, iilkeden iilkeye ve toplumdan ve topluma
farkhiliklar gosterir. Bununla birlikte, BBSH nin en azindan gu hizmetleri kapsamas: gerekir :

1. Uygun bir beslenmenin gergeklestirilmesi,

Yeter miktarda temiz su saglanmasi ve ¢evrenin saglikh duruma getirilmesi,
. Aile planlamasini da igeren ana ve gocuk sagh,

. Onemli bulagic1 hastaliklara kars1 bagisiklama,

Yerel endemik hastaliklarla sik gériilen hastaliklarin ve yaralanmalarin
Snlenmest, iyi ve uygun bir sekilde sagaltilmas:,

Iikyardim hizmetleri,

7. Belirgin saglik sorunlarimn kontroluna yonelik saglik egitimi,

8. Temel ilaglarm saglanmasi (4,7,9-12).

oA woN

&

Olanaklarm elverdigi en kisa siirede tiim toplumun bu tiir saghk hizmetlerine kavusabilmesi
igin, daha saghkl olabilmek konusunda toplumsal ve bireysel isteklilik ve kendilerine giiven
duygusunun yamsira politik kararhlik énkoguldur.

Bu isteklilik ve giiven duygusu, BBSH’nin planlanmas, 6rgiitlenmesi ve uygulanmasmda tiim
toplumun igbirligi yapmas: ve katkida bulunmasiyla saglanabilir. Isbirligi ve katkida bulunma eylemi, o
toplumun gergek saglik sorunlarmm en iyi bigimde nasil ¢oziimlenebilecegini 63reten ve gosteren uygun
bir egitim yoluyla gergeklettirilebilir. Boylece toplumlar, kendileri igin gerekli olan saghk hizmetleri iin
dogru kararlar alabilecek konuma gelirler (11,12,19).

Bir iilkenin saglik sisteminin basarih olmasimn temel varsaym, giiglii ve islevsel bir
1. Basamak yapilanmasidir. 1. Basamag geregi gibi islet(e)meyen iilkeler, verimli yiirityen saglik
hizmetleri yapisma erisemezler (1). ABD bu olumsuz olgunun tipik érnegidir (7). Gergekten; T.C.
Saglik Bakanligi'nca 1990°da hazirlatilan Master Plan Etiidii'ne gore, iilkemizde saglik insangiicii
alaninda engok gereksinim duyulan iki galigan kategorisinden biri; 1. Basamak’ta nitelikli Temel Saghk
Hizmeti verecek hekimlerdir.
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Saghk Ocaklar 224 sayili yasa uyarinca kurulan BBSH vermesi amaglanan birimlerdir (1,2).
BBSH, kullamcilarin gegitli nedenlerle bagvurduklan ilk saghk kurumunu ve bu kurumda iiretilen
hizmeti tannnlaYan bir kavramdir. Kisaca “1. Basamak™ olarak adlandirilan bu hizmet basamag1
genellikle ayakta sunulan, uzman olmayan personelce” yiiriitiilen, saglik hizmeti kullanicilarmmn
ilk bagvurusunu kargilayan hizmet tiiriidiir (2,7-9,20). Bagvuranlarin muayene edildigi yer genellikle
yataksiz bir saghk kurumu olmakla birlikte, kullamicimin bulundugu yer, evi ya da bagka bir yer olabilir.
Dayandig: temel ilkeler sunlardir :

I. Halka en yakin konumda yer alir.

II. Ucretsiz (ilke olarak) hizmet sunar.

II. Koruyucu, gelistirici, sagaltic1 ve esenlendirici hizmetleri biitiin halinde ulagtirir.
IV.Takim (ekip) hizmeti sunar.

V. Smurlar belli bir alandaki tanimlanmig niifustan sorumludur,

VI.Hizmet, gerektiginde evde ve alanda siirekli verilir.

VIL.Herkese esit, gereksinimi olana daha fazla, oncelikli ve 6zellikli hizmet sunulur.

Saglik Ocaklar, 224 sayih Yasaya gore saghk sistemimizin belkemigi yapilar olacaklardir.
Tabandan tavana 6rgiitlenmeyi vurgulamaktad:+lar. En ugtan baglayarak tavana dek asamali bir
orgiitlenmeyi amaglayan yapmmn ugtaki birimleridir. Burada dar bélgede, tammlanmusg bir niifusa;

e Koruyucu saghk hizmetleri (bireye ve gevreye doniik),

» Evde ve ayakta sagaltim hizmetleri (ambulatuvar bakim),

e Ikinci Basamakta sagaltilan hastalann sonradan evde, ayakta bakimlarm siirdiiriilmesi
(ekstra-mural bakim)

o Esenlendirici (rehabilite edici) hizmetlerin 3. Basamakla igbirligi iginde kimi boliimleri,

e Cok énemsenecek bigimde toplum kalkinmas: hizmetleri ( bir anlamda sosyal tip boyutu)
biitiinciil bir anlayigla verilecektir (_4,7-12).

Ulkemiz insanlarma dar kaynaklarimizla en yiiksek verimlilikle saglik hizmeti gotiirmenin ve
bunu en ugtan baslatarak tabandan tavana érgiitlemenin yolu Saglik Ocaklarindan gegmektedir. Bu
birimlerin basanlan ise ¢ok dnemli 6lgiide, nitelikli Saglik Ocag1 hekimlerine dayalidir. Bu yiizden
Tiirkiye’mizin nitelikli, Saghk Ocag1 hizmetlerini sunabilecek bilgi ve beceriyle donanmis 1. Basamak
hekimlerine gereksinimi vardir (7-10).

* Nusret Figsek’e gbre pratisyen hekim, bilgi ve beceri bakimindan geri degildir. Hizmet bélgesinde sik goriilen
sorunlarla bagedecek yeterli bilgi ve beceriyle donanmugtir,




Giiniimiiz yaklagimi, dzellikle saghk hizmetlerinin 1. Basamagi’nda Genel Pratisyen agirlikhdir.
[k bagvuruya genis kapsamh yanit, ancak nitelikli bir 1. Basamak Hekimi ve takiminca verilebilir.

1. Basamak hekimi, saghk sorunlarinda bagvurulacak ilk hekim olacaktir. Bu nedenle iilkesinde engok
goriilen, engok 6ldiiren ve engok sakat birakan saglik sorunlariyla, bunlarm tam ve sagaltim yollarm
¢ok iyi bilmelidir. Bu hastaliklara ~erken-tan1 koymak igin gerekli laboratuvar yontemlerini -gereginde-
kendisi uygulayabilmeli, ya da daha ileri teknoloji igin yakin merkezlere gonderebilmelidir. Gerek kendi
caligma biriminde gerekse gevresindeki laboratuvarlardan yararlanarak elde ettigi sonuglan
degerlendirip tam koyabilmeli ve sagaltim yapaoilmelidir.

Bugiin iilkemizde, ne yazik ki BBSH’ni bu diizeyde verecek ¢ok az hekim vardir ve bunlar da
calistiklar kuruluslarda kendi kendilerini yetistirmislerdir (9,16,21). Ulkemizin tip egitimi politikasinm
kesin simrlarmin belirlenmemesi (saghk sorunlarimizi bilen ve ¢ozmek i¢in hizmet iireten 1.Basamak
hekimleri yetistirilmeli), TUS a yonelik ¢alisan ve hergeyi TUS’a endekslemis 6grenci topluluklan buna
yol agmus olabilir.

Halkin saghk sorunlarinin % 90-95°1ik ezici bir oraninin son derece ekonomik ve etkin bir
bigimde Saglik Ocaklarinda ¢oziilebilecegi kanitlanmug bir gergektir (2,3,9,11). 224 sayil Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi’nin yiiriirliige sokuldugu baglangi¢ yillarimda Mus’ta, Agri’da,
Van’da kisa zamanda gok bagarih sonuglar saglanmstir. Ankara’min kirsal kesimleri Cubuk ve
Etimesgut ilgeleri ve kéylerinde de diinyaya 6rnek olugturan parlak basarilara ulagilmigtir (3,7,9,11).

Kentsel ve yarikentsel Saghk Ocaklarinda da hizmet sunan ve 224 Sayili Yasa'nin
uygulanabildigi Egitim Aragtirma Saghk Grup Bagkanliklarinin hizmet géstergeleri, kent tipi Saglik
Ocaklarinda da BBSH’nin sunulabilecegini kanitlamaktadir. Ulkemizde BBSH nin verildigi kurumlar;
Saghk Ocaklari, Kamu Saghig: Dispanserleri, ACS-AP Dispanserleri, VSD’ler, Sitma-Savag
Dispanserleri, Frengi-Lepra Savag Dispanserleri, Trahom-Savas Dispanserleri, Ruh Sagh
Dispanserleri, Saglik Merkezleri, Kurum Hekimlikleri, belediye poliklinikleri, 6zel muayenehane ve
poliklinikler, Isyeri Saglik Birimleridir (2,3,9-11).

Yeterli bilgi ve beceriyi kazanmig 1. Basamak hekiminin, kendisine bagvuranlarn en az
% 90’min sorunlarma ¢6ziim bulabilecegi kanitlanmustir. Kalan % 10 ise; 2. ve 3. Basamaga sevk
edilecektir (2,3,7,21).

Ulkemiz saghk sisteminin en temel sorunlarmdan biri olan 1. Basamagm isletilmesinde, orada
verilen hizmetlerin niteliginin belirleyici oldugu tartigilamaz. Bu niteligin en 6nemli belirteglerinden
birisi de kugku yok laboratuvar hizmetleridir.

DSO, 1. Basamak saghk birimleri igin en az 24 tiir laboratuvar islemini gerekli gérmektedir.
Bu iglemler gok fazla teknik ve insangiicii donammm gerektiren hizmetler degildirler. Simrh kaynaklarla
isletilebilirler. Standart bir donanima sahip Saghk Ocaginda yapilabilecek incelemeler sunlardir ;
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Kanda : Hemoglobin (Hb), Hematokrit (Htc), Beyaz kiire (BK), Kirmizi Kiire (KK),
Sedimentasyon hizi, periferik yayma, seri:w ayrimi

Idrarda : Jdrar sedimenti, pH, bilirubin, dirobilinojen, protein, yogunluk, gebelik testi, seker
Diskida : Direkt yayma, parazit arama, gizli kan incelemesi

Ayrica, Gram boyama, Erlich Ziehl Nielsen (EZN) boyama, Giemsa boyama Ocakta yapalabilir.
Akinty, siiriintii Srnegi gram boyama ile degerlendirilebilir. Vajinal akintidan yayma yapilabilir,
dogrudan mikroskopi ile degerlendilebilir (2,3,7,9,22).

2.6.1. Birinci Basamak Saghk Hizmeti Olarak TSH

TSH'nin en yaygin bilinen y6nii budur. I. Basamak Saglik Hizmeti demek; koruyucu hizmetler
ile evde ve ayakta (ambulatuvar) iyilestirici hizmetlerin bir arada sunuldugu hizmet Basamag:
demektir. Bu, halkin “ilk bagvuru Basama@idir” ve yetersiz kaldig1 durumlarda bagvuran kisi bir iist
Basamaga (2. Basamak) yani hastanelere sevk edilir. Bu tamima gére, 6rn. Saghik Ocaklar1 TSH
verilen yerlerdir. Alma-Ata Bildirgesi'ne gére bu Basamaktaki hizmetler, iilkenin durumuna gére
meslek sahibi olmayan kisiler (layman) tarafindan dahi verilebilir (17,18). Ulkemizde TSH’ni devlet
adna yiiriiten, Saglik Bakanlig’dir (1983 tarihli ve 181 sayili YGK ile).

2.6.2, Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinin Uygulanmasi

Ulkemizin saglik yapilanmas: iginde BBSH’nin verildigi temel birim Saglik Ocagr’dr.
Dar bolgede ¢ok amagh ve genis kapsamli hizmet vermek iizere planlanmistir. Saglik Ocagi 5 ile 10 bin
kisilik toplumun yasadig1 bir cografyadaki saglik hizmetlerinin, Halk Saglig: bilim ve sanatmin 15181
altinda yiiriitiildiigii, tibbi ve sosyal bir kurumdur. Koruyucu ve 1. Basamak iyilegtirici hizmetler
birlikte verilir. Saglik Ocag ¢aliganlar1 bolge isinde bulunan mahalle ve kdylerde gerekli saghk
onlemlerini alirlar. Saghk Ocag) merkez kurulusunda; ana-gocuk sagligi, aile planlamasi, bulagici
hastaliklarla savag, saglik egitimi, erken tani, evde ve ayakta hasta sagaltim, ilkyardim, okul saghgi,
adli hekimlik, ¢evre sagligi, esnaf denetimi, gida denetimi, toplum kalkinmasina destek hizmetleri
yapilmaktadir (2,7,10).

Bu hizmetlere iligkin biiro isleri, gezi ve denetim, hizmetigi egitim, laboratuvar isleri,
ilag dagitim, kayitlar gibi yonetsel hizmetler de verilir. Saglik Ocaklarinin hasta sagaltim hizmetleri
Devlet Hz}staneleri tarafindan desteklenir, tamamlanir. Sagaltim hekimligi yoniinden Ocaklar,
hastanelerin bir tiir poliklinigi ve evde-ayakta sagaltim yiiriiten ug 6rgiitleri olarak da diigiiniilebilir.

Temel amact toplumdaki tiim bireylerin sagligin1 korumak ve gelistirmek olan BBSH, bu amaci

gergeklestirmek igin su yontemleri uygulamalidir :
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1. Bireye, aileye ve topluma sorumluluk vermek

2. Ulusal saglik sisteminin 6biir basamaklarinda hizmet yapan kuruluglarinin destegini saglamak

3. Gereksinimlerin saptanmasinda ve bunlarin nasil kargilanabilecegi konularinda toplumun aktif
katilimin: saglamak,

4. Varolan saglik personelinden ve saglik kuruluglarindan daha etkin bir bi¢imde yararlanabilmek
i¢in yeniden bir gérev dagilim1 yaparak toplumsal ve ulusal kaynaklar: yerinde kullanmak, yalin
ve ucuza malolan teknolojiden yararlanmak,

5. Egitim, tarim, imar ve iskan, ulagtirma, bayindirlik, sanayi, medya ve halkla iliskiler gibi diger
kamu ve 6zel sektorlerinin katkisin1 saglamak (2,7-12)

BBSH 'nin temel amaci; toplumdaki tiim insanlarin saghigim gelistirmektir. Bu amacin
gergeklestirebilmesi i¢in asagidaki yontemler uygulanmahdir (7,9-12) :

1. Bireye, aileye ve topluma BBSH 'nde sorumluluk vermek ve bu hizmetin, ulusal saglik
sisteminin diger diizeyde hizmet veren kuruluslar: tarafindan desteklenmesini saglamak : Insanlarin
saglikh kilinmasi, onlara hazir bir hizmet olarak sunulamaz. Bu amaca erigim birey, aile ve toplum
olarak igbirligiyle hastaliklarin 6nlenmesini, denetimini ve saaltimini gerektirir. Ulusal kalkinmada
ve saglik programlarinin basarisinda toplumun igbirliginin gerekliligine gogunlukla yeterince 6nem
verilmemistir. Oysa toplumda bilgi, iggiicli, arag-gere¢ ve parasal destek ve en énemlisi olumiu
davramslar gibi 6nemli kaynaklar vardir. Bu kaynaklarin kullanilmasi amaca ulagmay1
kolaylagtiracaktir. Bu konunun bir bagka 6nemli yani da, sunulacak hizmet konusunda goriisleri alinan
bireylerin uygulanacak yontemleri benimsemelerinin kolaylasacak olmasidir. Ancak, toplumun
gereksinimleri belirlenirken, saglik sorunlari tanimlanirken ve ¢6ziim yollar1 aragtirilirken bireylere
goriis bildirme olanag: verilmedikge, onlarin olumlu girisimlerde bulunmalar beklenmemelidir (9-12).

2. Gereksinmelerin saptanmasinda ve bunlarin nasil karsianabilecegi konularinda toplumun
aktif katilimim saglamak : BBSH’nin ulusal stratejisi saptanirken, bireylerin planlama ve hizmetin
saglanmasi konularinda katki ve katilimlarim almak unutulmamasi gereken bir 6gedir. Kisiler,
6zsorumluluk konusunda bilinglendirilmeli, sagliklarinin yalnizca kendilerini degil tiim toplumu
ilgilendirdigini bilmelidirler. Bu olgu devlet yonetimi icin de aynen gegerlidir. Bu baglamda,
iyi beslenme ve saglikl1 bir ¢evre olusturma bakimimdan herkes gaba géstermeli, bagisiklama,
aile planlamas gibi temel hizmetleri yeterince kullanabilmelidir. Saglig1 daha iyiye gotiirmeye
yonelik gabalar kisa siirede olumlu sonuglar vermeli ve beklenen istekleri karsilayabilmelidir.
Toplumun igbirligi, o toplumun kendi insanlarinin toplum saglig1 ¢alisan1 olmasina degin varabilir.
Goniillii veya az bir licretle galisacak bu kisiler, uygun egitim programlarindan gegirilerek bu
hizmetlere uygun duruma getirilebilir. Verilecek egitim, bolge kosullarina uygun olmali, bdlgenin
saglik sorunlarini ¢6zebilecek yontemleri igermeli ve hizmet verilecek bolgeye yékm birimlerde

vapilmahdir (9-12).
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3. Toplumsal ve ulusal parasal kaynaklarin kullaninu : Tim toplumlara BBSH sunuldugunda,
onceden varolan 6teki hizmet birimlerine istek artacaktir. Bu nedenle, varolan saghk ¢alisanlarindan
ve saglik kuruluglarindan daha etkin bir bigimde yararlanabilmek igin gorev dagilimlari uygun
bigimde yapilmalidir. BBSH’nin bagaril olabilmesi igin, meslek egitimi g6rmiis kigilerin bu tiir saglik
hizmetlerinin kendi durumlarini ve sorumluluklarin1 zayiflatmayacagina, tersine daha da
giiclendirecegine inandirilmalan gerekecektir (2,9-12).

4. Daha basit ve daha ucuz teknolgjiden vararlanmak : BBSH; toplum tarafindan
benimsenen, o toplumun ya da iilkenin ekonomik olanaklariyla bedeli 6denebilen ve bilimsel
gecerliligi olan etkin bir teknolojiden yararlarmak zorundadir. Uygulanacak teknik, yerel gorenek ve
torelerle bagdasabilmeli, toplum saglhig1 ¢aliganlari ve toplumdaki bireyler tarafindan
benimsenebilecek nitelikte olmalidir.

4. Egitim, Tarim, Ulastwrma, Baymdirltk ve Sanayi gibi diger kamu sektérlerinin ve medyarin
BBSH'ne katkilarim saglamak : BBSH’nin amacina ulagabilmesi i¢in insanlarin yeterli
ve temiz besin-su, saglikli ¢evre gibi yagamin temel gereksinimlerine sahip olmalar gerekir. Yine
saghgm gelistirilebilmesi, sosyal ve ekonomik gelismeyle yakindan iligkilidir. Tiim bu konularda
oteki sektorlerin BBSH’ne ¢ok dnemli katkilarda bulunabilecekleri unutulmamahidir. Sistem, yalnizca

saglik sektoriiniin ¢6zebileceginden daha zor ve karmagik sorunlarla doludur (9-12).

2. 7. ikinci Basamak Saglik Hizmetleri

2. Basamak saglik hizmeti, yatarak sagaltim olanaginin da oldugu, uzman personelin galisti
hastanelerde verilen tibbi bakim hizmetidir. Saglik hizmeti kullamicis1 genellikle 1. Basamak’tan sevk
edilir. Hastaneler; 224 Sayil1 Yasa'ya gore 1. Basamak saglik kuruluglarindan sevk edilen hizmet
kullamcilarinin, yatirilarak veya ayakta safaltim ve / veya esenlendirildikleri, ileri tan1 ve inceleme ~
olanaklarina sahip ikinci, ii¢lincii basamak yatakli sagaltim kuruluslaridir. Ayrica tiim acil olgular
hastanelerde sagaltim olanagina sahiptirler. Yasaya gére, sevk edilmeden gelen kullanicilar ise hizmet
bedelini 6demek kosuluyla hastanelerden yararlanabilirler (4,7,9-12).

BBSH’nin yetersiz oldugu ve belirli bir saglik sistemine sahip olmayan iilkelerde hastaneler,
toplumun ¢ogunlukla ilk bagvuruyu yapti31 yerlerdir. Bu iilkelerde; niifus ve cografya ozellikleri
dikkate alinmadan, plansiz bigimde yapilmis hastaneler ve yetersiz sevk sistemleri vardir. 224 sayili
yasa sevk sistemine dayali basamaklandrilmis bir sistem igermektedir. Buna gore saglik hizmetleri
iginde Saglik Ocaklar: Ilk Basamak bagvuru yerleridir. Hastaneler ise 1. Basamak Saglik
Kuruluslarina (BBSK) destek olmak tizere kurulmus ve genellikle ilge veya il merkezlerinde yerlesmis
“Bﬁlge Hastaneleri”dir. Sosyallestirilmis saglik hizmetlerine gore hastanelerin en Snemli islevi,

BBSK’na olan destek ve egitim hizmetieridir. Buna gore hastanelerdeki uzman hekimlerin kendilerine
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sevk edilen hastalar hakkinda Saglik Ocagi hekimine bilgi vermesi gerekir (4,7,9-12). Ayrica belli

dénemlerde pratisyen hekimler ve &biir safik galiganlar i¢in egitim toplantilar: yaparlar.
2.8. Ugiincii Basamak Saghk Hizmetleri

3. Basamak ise; bolgesel ve ulusal diizeyde yiiksek teknolojinin kullanildify, ileri uzmanlik
dallarindaki kigilerce t1ibbi bakim hizmetinin verildigi dzellesmis yatakh sagaltim kurumlaridur.
Saglik Bakanh@i ve SSK’ya bagli egitim hastaneleri, iiniversite hastaneleri ve 6zel dal hastaneleri
(6rn. Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi) 3. Basamak kurumlanna 6rneklerdir. Buralarda en {ist diizeyde

tip teknolojisi kullanilmaktadir (7,9-12).

2.9. Ulkemizde Saglik Hizmetlerinin Geligimi

Cumhuriyet déneminin ikinci Saglik Bakani olan Dr.Refik Saydam, koruyucu saglik
hizmetlerini 6n planda tutmustur. Kamu saglik hizmetlerinin il diizeyinde, Saglik Miidiirliikleri,
ilge diizeyinde Hiikiimet Tabiplikleri bigiminde orgiitlenmesini gergeklestirmistir. Ayrica dikey
Orgiitlenme anlayigina uygun olarak, baslica saglik sorunlarina y6nelik 6rgiitler kurmugtur
(Frengi - Lepra, Trahom, Sitma Savas orgiitleri gibi). Sagaltim hizmetleri yerel yonetimlere
birakilmig, Srnek olmasi igin 6 ilde “Numune Hastaneleri” agilmstir (10).

1937-50 Behget Uz doneminde yerel yonetimlere birakilan sagaltim hizmetleri, 1950-60 arasi,
Demokrat Parti doneminde Saglik Bakanlii’nca iistlenilmigtir. 1953 yilinda, 6zel idare hastanelerinin
devletlestirilmesi ve hasta saaltimmin devlet isi kabul edilmesi, oldukga 6nemli bir degisikliktir (9).
Buna bagl olarak pes pese devlet hastaneleri ag1lmis, koruyucu hizmetlerde ¢alisan personel
hastanelere kaymistir. Hastanecilik alaninda bityiik gelismeler saglanirken, koruyucu hizmetler
gerilemis, 6zellikle hekim dis1 saglik personeli yetistirilmesine gereken 6nem verilmemigtir. 1960
sonrasi ise; planli kalkinma dénemidir.. 1961 yilinda kabul edilen 224 sayihi
“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” ile niifus temel alinarak Saghik Ocaklari
kurulmugtur (3,10).

Ulkemizde ¢agdas saglik anlayisinin egemen kilinmasi, saglik hizmetlerinin iyilegtirilmesinin
6niindeki en biiyiik engelin finansman darbogaz: oldugunu belirten Prof. Dr. Nusret H. Fisek bu
konuda sdyle s6ylemistir : “Bir hiikiimetin halkimin sagh@ina verdigi degerin en sasmaz
gostergesi, bu amagla biitcesinden ayirdig: paydir.” (9,23) Buna karsin yillardan beri bu pay hep
belirli bir diizeyde kalmustir (Saglik Bakanlig biitgesi % 3 dolayinda). Hiikiimetler degismis ama
pay degismemistir. Varolan kaynaklar da akilci kullanilmamig, sagaltici hekimlik hep 6n plana
¢ikar1lmistir. Koruyucu hekimlik ve 1. Basamagn islevi hep kadiik birakilmigtar.

Ulkemizde, politikalara yon verenler tarafindan saglik hizmetleri yalnizca sagaltici hizmetler

olarak algiland131 ve hastaneler de bunun en 6nemli vitrini olarak goriildiigii igin, altmigh yillarda
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¢ok yogun olarak Devlet Hastaneleri agilm1g ve yatak sayisi yaklagik 3 kat artmigtir (3,24). Bu da
saglik sistemimizin “Hastane agirhkh“ olmasina yol agmistir. Oysa saglik hizmetinin en Snemli
agamas1 BBSH’dir ki, bu da bashica Saglik Ocaklarinda sunulmalidir.

Hastane sayisindaki bu artigtan sonra, kirsal alandan devlet hastanelerine yogun bir hasta akigt
baglamigtir. Bunun temel nedeni, halkin % 60’1ndan fazlasinin yasadig: kirsal kesimde koruyucu
hizmetlerin neredeyse hi¢ olmamasidir. Bugiin hastanelere gereksiz akimin bir nedeni de, yillardir
halkin buralara y6nlendirilmesi ve Saglik Ocagini tanimamasidir. Sevk zincirini olusturmasi beklenen
devlet hastaneleri, kazang kaygisiyla rakip gérdiikleri Saglik Ocaklarina sirt ¢evirerek bu kurumlarin
gerilemesine, kdrelmesine neden olmutlardir (3).

1. Basamaga gereken dnemin verilmemesi gerek kamu sektoriinde gerek 6zel sektorde
pratisyen hekimlerin ¢aligma kosullarimin giderek kétiilesmesine yol agmigtir. Bu durum hekimlerin
iglerine ve igyerlerine ilgisizligine, toplumyn da BBSK’na giiveninin azalmasina neden olmustur.
Calisma kosullarinin bozulmasiyla baglayan siireg, 1. Basamak’ta hekim niteliginin diigmesi,
ardindan da saglik hizmetlerinin kalitesinin bozulmasini getirmistir.

224 say1li yasaya gore 2. ve 3. Basamaklara sevk zinciriyle bagl bir 1. Basamak saglik
Orgiitlenmesi bulunmasina kargin, bu sistemin igletilememesi sonucu toplumda 1. Basamag: kullanma
aligkanlig1 olugsmamigtir. Bunun sonucunda da haik Oncelikle sayilari artan Devlet Hastanelerine
bagvurma egilimini kazanmigstir. Béylelikle, 2. Basamak kurulusu olan Devlet Hastaﬂeleri,
asil gorevlerini yapamaz duruma gelmislerdir. Yanlis bir uygulama olarak; devlet hastanelerinin
polikliniklerinde sunulan ama niteligi agisindan 1. Basamak diizeyinde olan hizmet sunumu Snemli
bir yere sahiptir. 1. Basamak’ta ¢oziimlenebilecek sorunlar igin bile, 2. ve 3. Basamaga dogrudan
yapilan bagvurular, buralarda gereksiz saglik hizmeti kullanicisi birikimine yol agmakta, bu da
hem hekim ve &biir saglik personelinin, hem de hastalarin gereksiz zaman harcamalarina yol agmakta,
bununla da kalmayip daha ¢ok ve daha pahali incelemeler yapildigindan, saglik hizmetlerinin
maliyetini artirmis olmaktadirlar. Kalabalik hastane koridorlarinda bekleyen, sirasi geldiginde de,
yetersiz siirede dogal olarak 6zensiz muayene olarak iyi bir hizmet alamayan insanlarin varlig,

glindemdeki yerini hep korumustur.
2.9.1. Giiniimiizde Saghk Hizmetlerinin Durumu

Ulkemizde saglik hizmetlerinin sunumuna bakildiginda, 6ngériilen modelin isletilmedigi
goriilmektedir. 2. ve 3. Basamakta yi3ilmalar nedeniyle hizmet niteliginin diismesi yaninda,
hekimlerin genelde sosyallestirme ilkeleri, Saglik Ocag1 igleyisi ve yonetimiyle ilgili egitim almadan
yetigmeleri, salt hasta sagaltimi ile ugrasmalarina neden olmustur. Bu da koruyucu hizmetlerin geregi
gibi uygulanamamasina yol agmstir (24).

Toplumun yatakl sagaltim kurumlarindan ne oranda yararlandigmin bilinmesi, saglik
hizmetlerinin planlamasinda, toplumun saglik istemlerinin saptanmasinda ve saghk gereksinimlerinin

T.C. YUKSEK GGRETI KURULY
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kargilanmasi i¢in 6nceliklerin belirlenmesinde nemli bir yere sahiptir (1). Saglik Bakanlifi’na bagh
yatakli sagaltim kurumlarinda 1997 yil1 yatak iggal oran1 % 55.8 olarak gergeklesmigtir (25). Bu da
gostermektedir ki, kullanilmayan ¢ok sayida yatak vardir ve bu kurumlar islevlerini tam olarak yerine
getirememektedirler.

Yine bu kurumlara bagvuranlarin % 90-95°i ayakta sagaltim almistir. Bu sonug, toplum saglig
ile ugrasan bilim ¢evrelerinin yillardir vurguladig1 gibi Toplumda gozlenen saghk sorunlarinin
yaklasik % 90-95°i Saglik Ocaklarinda iyi yetismis 1. Basamak takiminca cézz‘in:zlenebilir saptamasini
bir kez daha kanitlamaktadir (26).

1. ve 2. Basamak sagaltim hizmetlerini yakindan ilgilendiren bir bagka sorun, kamu
hastanelerinde ¢aligan ve biiyiik gofunlugunu uzmanlarin olugturdugu hekimlerin, 6zel muayenehane
acarak hasta bakabilmeleridir. TTB’nin kesin olmayan kayitlarina gore Tiirkiye’deki hekimlerin
yaklagik yaris1 hem kamu hem de 6zel sektorii birarada kullanmaktadir (27). Bu nedenle sosyal
giivencesi olan hastalarin bir kismi da kamudaki islemlerinin daha hizh ve saglikli yiiriiyebilmesi igin
once, hem kamu hem de 6zel sektorde ¢aligan hekimin muayenehanesine gitmekte ve dogrudan kendi
cebinden harcama yapmak zorunda kalmaktadir. EDH’nde gorevli olan 51 uzman hekimin 45’inin
(yaklasik % 90°nin) muayenehanesi vardir. 2’si 6zel hastanede ¢aligmakta, 4’iiniin ise muayenehanesi
yoktur.

Giiniimiizde bireyler, hastalandiklar1 zaman sevk zincirine uymaksizin diledikleri
saglik kurumuna bagvurabilmekte, bu da hastane polikliniklerinde asir1 yigilmalara neden olmaktadir.
Bunun sonucunda bireyler, daha kisa siire bekledikleri ve daha iyi muayene olabildikleri 6zel sektorii
yeglemektedir. Sonugta sistemin bdyle yonlendirilmesi dogrudan saglik harcamalarim
artirmaktadir(27).

Hastalar, sistemin tikaniklifim bu yolla atarak 6nce muayenehaneye sonra hastaneye
yonlenmektedir. Ne yazik ki glintimiizde 'turnikeden gegmeden' kamu hastanesinde ilgi gérmek
oldukga giigtiir. ™

Genel olarak iilkemizde hastanelerin yatak iggal oranlar: diigiiktiir. Yani hasta yatirmak igin
bos, atil bekleyen yatak bulunmaktadir. Uzman hekim bagina, bir is giiniinde yatan ortalama hasta
sayis: 1.6 gibi diisiik bir diizeyde kalmaktadir. Bu veri, hastanede ¢aligan uzman hekimlerin
cogunlugunun hastaneye yeterli sayida hasta yatirmadigini gstermektedir (28). Neden yine ayni
noktada aranabilir : Bagvuranlarin % 90 dolayinda bir kesimi, esas olarak 1. Basamak olgusudur.
Yani evde ve ayakta sagaltim / bakim olanaklidir.

Saglik hizmetlerine kadinlar erkeklerden; kentlerde oturanlar, kirsal alanda oturanlardan ve
sosyal giivencesi olanlar, olmayanlardan daha fazla bagvurmaktadir. Saglik hizmetlerine bagvuru
en fazla 15 yas alt: gruplarda olmaktadir. Hastalandiginda doktora bagvurma, % 80 orani ile en yiiksek
olarak 0-4 yag grubunda gergeklesmektedir (29).
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Sosyal giivencesi olmayanlar genelde Saglik Ocaklarina bagvurmaktadir (30). Saglik Ocagi
kullanim oraminin belirlenmesi galigmalari, lizerinde en ¢ok aragtirma yapilan konulardan biridir.
Ulkemizde verilen yillik poliklinik hizmetinin yalmzca % 11°i saglik Ocaklarinda verilmektedir (31).

Cetinkaya ve ark. nin ¢aligmasinda; Saglik Ocagina bagvuranlarda sosyal giivencesi
olmayanlarin orani % 59 ile hastanelere bagvuranlara gore Snemli Slgiide yﬁksektﬁ. Saglik Ocagi

hizmetlerinin hemen hemen iicretsiz olmasi bunda 6nemli etkendir (32).

2.9.2. Saghk Hizmetlerinde Temel Sorunlar

Tiirkiye’de saglik sorunlarinin temelinde yatan nedenler; tipki 6biir gelismekte olan iilkelerde
oldugu gibi altyapi, egitim ve beslenme sorunlaridir. Belki bunlardan da 6nce sosyal giivence
yetersizligi ve hizmetlerden yararlanmada derin boyutlardaki esitsizliktir. Buna bagh olarak
saglik diizeyimizin iilke capinda yiikseltilmesinde en 6nemli yolun TSH’nin gelistirilmesinden
gececegi de agiktir. 1963°te uygulamaya giren “Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Yasa” kapsaminda kurulan Saglik Ocag: sistemi bu amaca y6nelik olup; hastaliklarin tan1 ve
safaltiminda fleri Basamak (2. ve 3. Basamak) Saglik Hizmetlerinin verildigi hastaneler igin de
segiciligi, elemeyi saglayan 1. Basamak birimleridir (10). Oysa giiniimiiz Tiirkiye’sinde yonlenme,
gerek sunu (arz) gerekse istem (talep) bakimindan ileri Basamak saglik hizmetlerine, yani hastanelere
olmaktadir. 1. Basamak birimleri olarak Saglik Ocaklarmin yeterince desteklenmemesi ile bu
yonlendirme, bilingli bir siyasal segim olmustur (10).

Gelismis iilkeler saglik sorunlarinin % 90-95 gibi biiyiik bir boliimiinii BBSH’yle
¢6zmektedir. Ancak, buna ulagirken yetkin pratisyen hekimler yetistirmeyi hedef almakta,
tan1 hizmetlerini ise en kiigiik merkezlere bile ulagtirabilmektedir. Tiirkiye’nin de topluma hizmeti
kullandirmak igin, &ncelikle yeterli ve nitelikli hizmeti topluma sunmaya gereksinimi vardir. Bunun
denli 6nemli bir olgu da hizmetin ve donamimn iilkeye dengeli yayilmasidir (2,3,7,10).

Saglik Hizmeti uygulamalar ile ilgili tartigmalarin yogunlagtig1 giiniimiizde, 6zellikle
hekimlerin yaridan g¢ogunu olugturan pratisyen hekimlerin sorunlar1 giincellidini korumaktadir.

Yilda yaklagik 5 bin hekim mezun olmakta ve 2000'li y1llarda igsizligin hekimler icin daha da belirgin
bir sorun durumuna gelecegi bilinmektedir. Ogretim eleman, arag-gereg, hasta..‘yetersizligine kargin
sayilar1 hizla artirilan tip fakiiltelerinde standart bir tip egitimi verilememektedir. Genelde fakiilte
egitiminin niteligi yiizgiildiiriicii degilken, mezuniyet sonrasi egitim olanaklarinin da son derece sinirli
olusu, sorunu daha ileri boyutlara vardirmaktadir (21).

Pratisyen hekimlerin, toplumda 6zledikleri sayginhig1 bulamadiklari bilinen bir gergektir.
Tiim bu ve benzeri olumsuzluklar nedeniyle bulundugu konumdan kurtulmak isteyen pratisyen
hekimlerin ¢ogu umutlarini uzmanlagmaya baglamakta ve enerjilerinin gok biiyiik bir kesimini alts

ayda bir yinelenen ve basarilmasi giderek zorlagan Tipta Uzmanlik Sinavina (TUS) harcamaktadirlar.
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Sonugta pratisyen hekimlerin mesleksel verimleri azalmakta, psikolojik ve sosyal agilardan ciddi
yitiklere ugramaktadirlar. Bu olgu BBSH’v.in niindeki en bilyiik engellerden biridir (21).

Pratisyen hekimlerin bilgi ve becerilerinin, o iilke toplumunun 6ncelikli ve énemli sorunlar
ile bigimlendirilmesi gerekmektedir. Ancak bu ilke Tiirkiye’de yanls uygulanarak pratisyenin bilgi ve
becerilerinin siglastiriimas: yoluna gidilmektedir. Her konuda bilgi ama s1g bilgi reddedilmelidir.
Konular sinirlanmali, buna karsilik bilgi derinligi de saglanmalidir. Pratisyen hekim, o toplum igin
Onemli ve oncelikli olan konularda gerekli itlemleri yapabilecek derinlik ve nitelikte bilgi ve beceriye
sahip olmalydir. Bu konularda gerekli teknolojiyi kullanabilmelidir (21).

Tiirkiye’de pratisyenlik, TUS’un bir 6n agamasi haline gelmigtir. Tipki liniversiteye
girebilmek igin nasil liseyi bitirmek gerekli ise, uzmanlagmak i¢in de tip fakiiltesini bitirmek
gereklidir (21).

Tip fakiiltelerinde BBSH konusunda genellikle yeterli egitim alamayan hekimler, iletigim
kurabilecekleri ve kendilerine egitim, denietim destegi saglayabilecek yoneticilerin eksikligi nedeniyle
Saglik Ocaklarinin isleyigi, temel saglik sorunlar: ve ¢dziimleri gibi konularda ancak kendi gabalar ile
bilgi-beceri edinebilmektedirler. Bina, tibbi arag-gere¢ ve hekim dig1 saglik personeli yetersizligi,
sevk sisteminin islerlige kavusturulamamasi, Saglik Ocagi hekimlerinin kargilastig: bilinen
sorunlarindan birkagidir. Tiim bu olumsuzlukdar nedeniyle, &biir kurumlara gére hekimlere daha fazla
bagimsiz ¢aligma ortami saglayan ve gerektigi gibi yapilabilirse zevkli ve doyurucu bir ¢aligma alani
olan Saglik Ocaklarinda, hekimlerin mesleksel doyumlar: beklenenden ¢ok daha diisiik diizeyde
bulunmaktadir (21).

Cagdas hekimlik yalniz hastane hekimligi degildir. Cagdas hekimlik hizmetlerinin biiyiik bir
cogunlugu, TSH’ni veren 1. Basamak’ta gergeklestirilebilir. Ilk bagvuruya genis kapsamli yanit, ancak
nitelikli bir 1. Basamak Hekimi ve takiminca verilebilir (8).

2.10. Hastanelerin Tanimi

Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi’nde hastaneler, hasta ve
yaralilarin, hastalik kugkusu duyulanlarin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin,
ayakta ve yatarak gbzlem, muayene, tani, sagaltim ve esenlendirildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan
kurumlar olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir deyisle; TSH’ni yerine getiren yatakli kurumlar,
saglik merkezi ve hastanelerdir (33). Bu tanimdaki iglevler 1. Basamak ile iligkilendirilmelidir.

DSO tarafindan hastaneler “Gozlem, tan, sagaltim ve rehabilitasyon seklinde kiimelendirilen
ruplandirilan saglik hizmetlerini veren, hastalarin uzun veya kisa siireli sagaltim gordiikleri yatakli

kuruluslardir.” geklinde tanimlanmgtir (34).
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Hastaneler, toplumun saglik sorunlarin1 ¢6zmek amaciyla 6rgiitlenen 6nemli
saglik kuruluglarindan biridir. Toplumun en 6nemli gereksinmelerinden olan saglik hizmetlerinin

kargilanmas1 amaciyla kurulmus, saglik hizmeti iireten hizmet isletmeleridir (34).
2.10.1. Hastanelerin Saglhk Hizmetleri I¢indeki Yeri

Hastaneler, iillkemizde saglik sistemi hastane agirlikli oldugu i¢in nemli bir yere sahiptirler.
Saglik hizmetlerinin merkezinde yer alan kuruluglardir (35). Ulkemizde saglik hizmetleri denince
neredeyse yalnizca hastaneler akla gelmektedir (36).

Cagimizin tip alanindaki geligmeleri, toplumun saglk konusunda daha bilgili diizeye
ulagmasi, saglifa verilen 6nemin artmas1 ve ulasim olanaklarimin kolaylasmasi, insanlarin
hastanelerden yararlanma isteklerinin artmasina neden olmusgtur.

Hastaneler; iilkemizde yiiriirliikte olan fakat uygulanamayan 224 sayil1 Sosyallegtime
Yasasina gore; BBSK’ndan sevk edilerek gelen bireylerin, yatirilarak veya ayakta, sagaltim ve / veya
esenlendirici hizmet aldiklar, ileri tan1 ve inceleme olanaklarina sahip 2., 3. Basamak yatakh saglik
kuruluslaridir. Bu kurumlar, 2. ve 3. Basamak saglik hizmetleri vermesi gereken, sinirli kaynaklar
optimal kullanmasi beklenen saglik kuruluglaridir. 1.Basamakta uygun ve yeterli hizmet verilmesi,
hastanelerin goérevlerini daha iyi yerine getirmesine yardimci olacaktir. Saglik sistemimiz, hastalarin
ilk muayene ve sagaltim i¢in Saglik Ocaklar1 ve Dispanserlere, ileri inceleme ve sagaltim i¢in
gerekirse ilge ve il hastanelerine, daha sonra da gerekli olursa egitim ve iiniversite hastanelerine
gitmeleri iizerine kurulmugtur (9-12).

224 say1li yasa sevk sistemine dayali basamakilandirilmig bir sistemi igermektedir. Buna gére,
saglik hizmetleri iginde Saglik Ocaklar1 ilk bagvuru yerleridir. Hastaneler ise BBSK’na destek olmak
tizere kurulmus ve ilveya ilge merkezlerinde yerlesmis kuruluslardir.

Yine Sosyallestirilmis saglik hizmetlerine gore hastanelerin en 6nemli islevi, BBSK’na olan
destek ve egitim hizmetleridir. Buna gore hastanelerdeki uzman hekimlerin, kendilerine sevk edilen
(form 019 ile) hastalar hakkinda Saglik Ocag1 hekimine bilgi vermesi gerekir (Yatakli Sagaltim
Kurumlari Igletme Yonetmeligi’nin 11. maddesi uyarinca) (1997 yilinda, Saglik Bakanlig: form
019°1an1 kullanimdan kaldirmigtir). Ayrica belli periyotlarla uzman ve pratisyen hekimler egitim
toplantilan yaparlar (4,9,10). Bu sekilde sistem birbiriyle rekabet i¢inde degil, yardimlagma iginde
calisan hekimler ve kuruluglar iizerine oturtulmustur.

Hastanelerin temel amaglar1 $6yle 6zetlenebilir :

1. Nitelikli hasta bakimi ve sagaltim hizmetlerinin, kabul edilebilir standartlarin altina inilmeden
sunumunu saglamak.

2. Ekonomik ve sosyal kalkinmaya katkida bulunmak i¢in en son tibbi ve teknolojik bilgilere dayali
egitim ve aragtirma yontemlerinin kullanilmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagaltim igin gerekli

6nlemlerin alinmasi.




3. Kamusal ya da 6zel gelir kaynaklarini en ekonomik bigimde kullanarak daha gok hastaya bakim,

sagaltim ve esenlendirme hizmetlerinin sunulmasi (18).
2.10.2. Hastane Polikliniklerinde Kayit Islemleri

Saglik Bakanligi’na bagli yatakli sagaltim kurumlarinin polikliniklerinde tutulan kayit
defterlerinde sunlar yer almaktadir : Bagvuranlarin adi, soyad, yasi, adresi, resmi evrakli olma

durumu ve cinsiyeti, istenen incelemeler, bulgular, tan1 ve sonug bsliimleri.

2.10.3. Hastanelerde Poliklinik Hizmetleri

Poliklinikler, hastanelerde yatmalar1 gerekmeyen hastalarin bakim ve sagaltimlarinin yapildigi
hastane birimleridir. Poliklinik, hastane dispanseri anlamina gelmektedir. Yurt disinda
“ Out-patient departmant” ve “Ambulatorium” diye anilan béliimlerdir (18).

Bagvurularin hastaneye kabul edilmeden, acil olmayan olgular i¢in sunulan muayene,
inceleme, tam1 ve sagaltim hizmetlerinin yapildif, halkin hastane ile ilk temas kurdugu yerler olan
hastane polikliniklerinde yalmiz sevk edilmis olgularin goriilmesi esastir.

Eger hastaneler ilk bagvuru birimleri olarak ¢aligirsa ister istemez, ¢ok yanls bigimde
Saglik Ocaklariyla rekabet iginde olur. Bu durum Saglik Ocaklarinin kotiilegsmesi ve hastane
polikliniklerinin agir1 kalabaliklif ile sonuglanir (37).

2.10.4. Ik Bagvuru Basamag Olarak Hastaneler

Hastaneler, basamaklandirilmis saglik hizmetleri yetersiz oldugunda, toplumun ¢ogunlukla ilk
bagvuru yaptig1 yerler durumuna gelirler (37-39). Ulkemizde saglik hizmetlerinin sunumu yetersiz
olup, 1., 2., ve 3. Basamak saghk kuruluglar arasinda sevk zinciri yeterince kurulamamgtir (11).

Ttim yurtta her y1l muayene olmak amaciyla hastane polikliniklerine bagvuranlarin sayisi,
Saglik Ocaklarina bagvuranlarin yaklagik 3 kat1 kadardir. 1997 yili iginde, BBSH isteminin % 79°u
2. ve 3. Basamak saglik kuruluglar tarafindan kargilanmigtir (24,31). Niifusumuzun % 48.7’si
ilk bagvuru yeri olarak hastaneyi tercih etmektedir. Bu oran kentsel alanda % 57.6°dir (30).

Kent merkezlerinde niifusun bilyiik kism1 BBSH igin hastaneleri tercih etmektedir.

Ornegin Antalya’da bu oran % 60°tir (24). Sevk zinciri calismamaktadir. Dogum &ncesi bakim,
bagisiklama, bebek izlemi, aile planlamasi gibi 1. Basamagin temel hizmetleri bile; dnce hastane ve
Ozel hekim, sonra Saglik Ocaklar1 dogrultusuna zorlanmaktadir.

Geligmis iilkelerde halkin hekime bagvuru sayisi yilda ortalama 2.8 ile 12.9 arasinda
degismektedir. Oysa bizde bu say1 0.5 ile 2.7 arasinda bulunmustur. Yine iilkemizde, siiregen (kronik)
hastalig1 olanlarin 6biir kullanicilardan 3.5 kat daha fazla hekime bagvurduklar: bilinmektedir (31).

Demirhindi ve ark.nin aragtirmasinda hastalaninca hekime basvurma oram1 % 57-77’tir (40).
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Ozcebe’nin galigmasinda hastalandiginda hekime basvuranlarin oranim % 59.5°tir (39). Kihg,
aragtirmasinda hastalandigi zaman saglik kurumlarina bagvuranlarin oranin1 % 61.2 olarak
vermektedir (29). Trakya bolgesinde yillik hekime bagvuru sayisi 3.1°dir (30). 1997 yili i¢in Tiirkiye
genelinde, yillik hekime bagvuru sayis1 2.44 olarak agiklanmigtir (30,41).

Sosyal giivencesi olanlar genelde hastaneye bagvurmaktadir (36). Devlet Hastanelerinin
polikliniklerine yillik bagvuru sayis1 80 milyon, yatan hasta sayisi ise 4 milyondur. Buna gore yatan
hasta orani % 5.3’tiir. Bagka bir degerlendirmeyle bagvuranlarin % 95’i ayakta bakim ve sagaltim,
yani 1. Basamak hizmeti almiglardir (25).

Ilging bir 8rnek; bir 3. Basamak kurumu olan {iniversite hastanesine bagvuranlarin
% 89’u ayakta inceleme ve sagaltim gbrmiis, % 11°i yatarak sagaltim almigtir. Eger sevk sistemi
iyi igleseydi; bu % 89’luk boliim 6nceki Basamaklarda saglik hizmeti alabilirdi (42).

Ulkemizde poliklinik galigmalarinin 6nemli boliimiinii 2. ve 3. Basamak kurumu olan
hastaneler gergeklestirmektedir. Bunun en 6nemli nedeni 224 Sayili Yasa geregince igletilmesi
gereken sevk sisteminin uygulanmamasi ve hastanelerin ivedi (acil) olgular diginda da dogrudan
basvuruya agik olmasidir (19,43).

BBSH’nin biiyiik gogunlugunu olugturan Saglik Ocaklarindaki teknik donanimin yetersizligi
yaninda, buralarda ¢aligan hekimlerin yeterli “1. Basamak Hekimligi’ formasyonu almamis olmalar
obiir 6nemli etmenlerdir (31). Toplumun Saglik Ocaklarini, saghk sorunlarinda ilk bagvuru noktas
olarak yeterince tanimamasi (42) sayilan nedenlerle birlikte Devlet Hastanelerinin gereksiz bigimde
yiiklenmesine yol agmakta ve hizmet sunumunu olumsuz yénde etkilemektedir. Ozellikle bityiik
kentlerde Saglik Ocagt hizmetlerinin yetersiz kalmasi, Hastane polikliniklerine bagvuran 1. Basamak
hastalarinin artigina neden olmaktadir.

Giiniimiizde bireyler, hastalandiklari zaman sevk zincirine uymaksizin diledikleri saglik
kurumuna bagvurabilmekte ve bu durum hastane polikliniklerinde asirt yigilmalara neden olmaktadir.
Bir 2. Basamak saglik kurulusu olan devlet hastaneleri, ilk bagvuru Basamag olarak kullanilmaktadir
(30). Bu durum, buralarda hem agir1 yi3ilmalara yol agmakta hem de yatakli kurumlarda uzman

hekimlerin is giicii ve verimlilik yitigine yol agmaktadir.
2.10.5. Hastanelere Agint Yiiklenme

Hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu, 1. Basamak hekiminin 6nerisini almadan, kendi baglarina
hastane polikliniklerine bagvurmaktadirlar (30). Bunun sonucunda hastalar giinii erken saatlerinde
polikliniklere gelmekte ve uzun kuyruklar olu: urmaktadirlar. Bu durum iyi bir hasta bakim ve
sagaltimin1 da engelleyebilmektedir. Basamak sistemi isletilerek etkili uygulanabilirse, 2. Basamakta
her durumdaki uzmanlar, 1. Basamak’tan segilerek gonderilen olgulara daha genis bir zaman ayirma

olanag bularak tani ve sagaltimda yaniig! pay1 en aza inecek ve bu basamagin saglik hizmetlerine
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olan katkisi artacaktir. Ayrica 1. Basamak’tak: saglik personelinin, 2. Basamaktaki uzman hekimlerce
egitilmesi ile halka daha iyi hizmet sunumu saglanacaktr.

Hastanelerin iyi bir hizmet verebilmeleri igin, ayakta (poliklinikte) ve yatarak sagaltim
hizmetleri arasinda uygun bir denge olmalidir. Gereksiz sayidaki poliklinik hastast hem laboratuvar ve
rontgen servislerinde sikigiklik olugturmakta, hem de yatmasi gereken hastalarin poliklinik yoluyla
goriiliip kabul edilmesini dolayisiyla da eldeki kaynaklarin akilci (rasyonel ) kullaniminin gostergesi
olarak yiiksek Yatak Isgal Oran1 (YIO)’nmin saglanmasim engellemektedir.

Saglik Ocaklarmin bir siizge¢ gorevi yapmasi sonucu, hastanelerin hasta yiikii azalr, bilimsel
diizeyi yiikselir. Ayrica Saglik Ocagindan génderilen hastalar, hastaneye yatirildig1 igin devlet
yatirimindan her hasta egit sekilde yararlanmig olur (10).

Gerek 224 say1l1 Sosyallestirme Yasas1’nin olusturdugu sistemin destekleyici etmenlerinin
azlif1, gerekse de BBSK’na 6nem verilememesi, sistemin bagarisinin azalmasina neden olmustur.

Bunun sonucunda da kalabalik hastane poliklinikleri olagan goriintiiler vermektedir (45).
2.10.6. Giiniimiizde Hastaneler

1997 y1l1 sonu verileriyle lilkemizde 1 112 hastane bulunmaktadir. Bu hastanelerin kurumlara
gore dagilimi asagida gosterilmigtir (Tablo I) (25).

TABLO | : Tirkiye’de Bulunan Hastanelerin Kurumlara Gére Dagilimi.

*  Milli Savunma Bakanhg
** Kamu ve Belediye Iktisadi Kuruluglar

Saglik Bakanligi’na bagli 698 hastanenin (479°u devlet hastanesi) 191°i il, 507’si ilge
merkezinde bulunmaktadir (25). Saglik Bakanligi’na bagh yatakh sagaltim kurumlarinda yillik
poliklinik sayisi 48 469 993, yatan hasta sayis1 2 379 5309’tir. Yatan hasta oran1 % 4.9 olarak
gergeklesmistir (poliklinik bagvurular iizerinden hesaplanmustir). YIO ise % 55.8 olmustur (25).
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Tiirkiye genelinde yatak sayisi ise agagida gosterilmigtir (Tablo II) (25).

TABLO Il : Tiirkiye’de Bulunan Hastanelerin Yatak
Kapasitelerinin Kurumlara Gore Dagilim 1997.

TOPLAM 144984 | 1000

*  Milli Savunma Bakanlig
** Kamu ve Belediye Iktisadi Kuruluglar

On bin kisiye diigen yatak sayis1 25.7°dir. Yatak basina diisen niifus ise 389’dur (Edirne ili
genelinde toplam yatak sayis1 793, yatak bagina diigen niifus 504’tiir (25). Tiim hastanelerde genel
olarak yatak iggal oram1 % 59.2, yatan hasta orani % 5°tir (25). Bu oranlar Saglik Bakanli3i’na bagl
yatakl sagaltim kurumlarinda ayni sirayla % 55.8 ve % 4.9 olarak saptanmistir (25).

Yatak iggal orani1 agagidaki formiille hesaplanmaktadir :

) Toplam Hasta Giinii
Yatak Isgal Oram (YIO) = X 100
Hasta Yatag: Sayis1 X 365 giin

1997 sonunda Tiirkiye’de 78 198 hekim bulunmaktadir. Bir hekime diigen niifus ise 801°dir.
Tiim yatakl sagaltim kurumlarinda 23 453 Uzman hekim gorev yapmaktadir (25).
Bunun 10 565’1 Saglik Bakanligi’na bagli yatakli sagaltim kurumlarinda ¢aligmaktadir (25).
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3. YONTEM ve GEREGLER

3.1. Aragstirma Boélgesinin Tamitilmasi

Marmara bélgesinin Trakya boliimiinde bulunan Edirne ili, 6 276 km* (merkez ilge ve
merkeze bagh kdyler 1 142 km?) yiizolgiimiine sahip olup, Tekirdag ve Kirklareli ile komsu olan, bir
sinir kentidir. 1997 niifus sayimina gore 398 125 olarak belirlenen Edirne ili toplam niifusu (46), 1998
yili ETF (Evhalki Tespit Fisleri) sonuglarma gore 387 765 olarak saptanmugtir (% 50.2’si erkek,

% 49.8’i kadin) (47). il merkezinin niifusu ise, 1997'de 115 083 iken 1998'de 119 446'dur.

Edirne ilinde toplam 51 Saglik Ocagi bulunmaktadir. Saglik Ocaklarinm 9’u (% 17.6)

Edirne il merkezinde hizmet vermektedirler. Merkezde ayrica 1 ACS-AP Merkezi, 1 VSD, igyeri ve
kurum saglik birimleri vardir. il genelinde 9 kamu, 2 6zel olmak iizere toplam 11 hastane vardir (34).
il merkezinde 1 Devlet Hastanesi, 1 SSK hastu.esi, 1 Gogiis Hastaliklar1 hastanesi 1 Universite
hastanesi, 1 6zel hastane, 2 6zel poliklinik hizmet vermektedir (47).

Edirne ili toplam 974 yatak kapasitesine sahiptir. Bunun 386°s1 Saglik Bakanli1 kurumlarina
aittir. Yatak basina diisen niifus 487, on bin niifusa diisen yatak sayis1 20.5°tir. Il genelinde yatakh
sagaltim kurumlarinda toplam 243 uzman, 264 pratisyen hekim ¢aligmaktadir (25). Ocak 1999°da
il genelinde toplam 300 uzman, 368 pratisyen (arastirma gorevlileri dahil) hekim bulunmaktadir (47).
il genelinde Saglik Bakanli yatakli sagaltim kurumlarinda yillik poliklinik sayis1 426 583 olarak
gergeklesmistir (25). Yine il genelinde YIO % 48.8, yatan hasta oram1 % 3.8’dir (polilinikler yapilan
bagvurular tizerinden hesaplanmistir) (25).

Edirne ilinde yasayan niifusun % 51.1’inin sosyal giivencesi yoktur. Sosyal giivencesi
olanlarda en yitksek oran % 16.2 ile Emekli Sandiginin, en az oran ise; % 5.1 ile Yesil Kart’lilarindir
(Tablo II ve Sekil 3) (47,48).

TABLO Il : Edirne il Niifusunun Sosyal Giivenlik Bakimindan Durumu (1997).

SOSYAL GUVENLIK ERKEK TOPLAM
DURUMLARI Sayi | % Sayi | %
EmekliSandin | 33722 | 87| 62711 | 162
SS 7.7 56 665 14.5
 B: o 1 741 21638 56| 50387 | 130 |
Yesil Kart 2.7 9824 | 25 20 056 5.1
Yok ' 92030 | 238 | 105916 | 273 | 197946 | 511
TOPLAM 194593 | 50.3 | 193172 | 49.7 | 387765 | 100.0
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SEKIL 3 : Edirne Niifusunun Sosyal Giivenlik Bakimindan Durumu (1997).

Edirne ili toplam niifusunun cinsiyete gére dagilim erkekler 188 759 (% 50.17), kadinlar
187 309 (% 49.83) seklinde belirlenmistir (47).

Bu aragtirma, Saghk Bakanlii’na bagl Edirne Devlet Hastanesi’nde (EDH) yfiriitlilmiistiir.
Kent merkezinde yer alan EDH, 45 yildir saghk hizmeti sunmaktadir. EDH, 151’1 serili (fiili) olmak
iizere toplam 200 kadro yatagma sahiptir. Kurumda 51 uzman hekim gorev yapmaktadir. Ayrica,

10 Pratisyen hekim, 6 dig hekimi, 1 eczaci, 92 hemgire, 46 ebe, 10 lab. teknisyeni, 10 rontgen
teknisyeni, 20 anestezi teknisyeni, 13 memur, 5 sofor, 29 yardimc: hizmetli gorev yapmaktadr.
Temizlik igleri dzel bir girket tarafindan yiiriitiilmektedir.

1997 yilinda polikliniklere toplam 135 305 basvuru olmustur (acil servis ve Dig Poliklinigi
disarida birakilmustir). Ayhik olarak bu say1 11 000 dolaylarindadir. Y1l boyunca toplam yatan hasta
sayis1 6 467, yatan hasta oran1 bagvuranlarin % 3.3’4diir (49). Gorevli 51 uzman hekimden 37’si hasta
yatirabilen dallardadir. Yilda uzman bagma yatan hasta sayisi; 6 467 / 365 x 37 uzman-giin’diir.
Y10 % 56.9°dur (49). Edirne ili genelinde yatakh sagaltim kurumiarimn polikliniklerine yapilan
bagvurular iizerinden hesaplanan yatan hasta oram % 3.8’dir (25).

3.2. Aragtirmanin Tipi

Edirne Devlet Hastanesi’nde verilmekte olan BBSH’nin boyutlarinin ortaya konulmasi
amaciyla hastane polikliniklerinde gozlemler yaparak bilgilerin toplandifi tammlayici ve kesitsel bir
aragtirmadir.
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3.3. Galisma Yapilacak Polikliniklerin Segilmesi

Caligma esas olarak, tam ve sagaltiml.-1 1. Basamak’ta yapilabilecek olgularin, goklukla
bagvurdugu 4 dalin polikliniginde, hasta ve hekim arasindaki iletigimi izlemek ve tutulan kayitlan
incelemek yoluyla gergeklestirilmistir. Bu 4 poliklinik literatiire dayal olarak I¢ Hastaliklari, KBB,
CSH, KHD belirlenmistir (25,37,38). Literatiirde, sayilan dallarin hastaliklarmm ¢ogunun,
standart laboratuvar donanimina sahip bir Saglik Ocagi’nda pratisyen hekim tarafindan taninip
saBaltilabilecegi goriisii yer almaktadir (37,38,50). G6zlemler her hekim igin 2 giin olacak sekilde,
saptanan dallarda ¢aligma déneminde fiili olarak gérevde olan tiim uzman hekimleri kapsamigtir
(I¢ Hastaliklar1 3 x 2 giin, KBB 2 x 2 giin, KHD 4 x 2 giin ve CSH 3 x 2 giin). Acil poliklinigi ve
laboratuvarlar digarida birakilmig, belirtilen polikliniklere bagvuran hastalar {izerinden yapilmigtir.

3.4. Veri Toplama Asamasi

Aragtirici tarafindan hazirlanan veri toplama formunda, danigmanin 6nerdigi diizeltmeler
yapildiktan sonra I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi’nde n deneme yapilmustir. Daha sonra aksayan noktalar
damigmanla goriigiilerek giderilmistir. Saptanan polikliniklerde, ilgili daldaki uzman hekim sayisina
gore 4 - 8 isgiiniinii igeren bir gbzlem ve degerlendirme yapilmistir. Her asamada poliklinik
kayitlarinin yanisira, laboratuvar, réntgen ve hastane arsivindeki kayitlar da incelenmistir.
Aragtirmanin yiiriitiimii i¢in Baghekimlikten izin alinirken bu ayrintilar dile getirilmigtir (veri toplama
formu yontem ve gereglerin sonunda verilmisgtir).

Aragtirmaci her poliklinikte g6zlem siiresi boyunca muayeneleri izlemis ve olgulan
‘1. ve 2. Basamak olgusu’ bigiminde ayirmistir. Bu degerlendirme yapilirken standart Saglik Ocag1
laboratuvar donanimi ile yapilabilecek incelemelerle (kanda : hb, htc, BB, KK, sedimentasyon hiz,
periferik yayma, serum ayrimi; idrarda : idrar sedimenti, ph, biliiribin, iirobilinojen, protein, yogunluk,
gebelik testi, seker; digkida : yayma, parazit arama, gizli kan incelemesi, gram ve giemsa boyama;
bedenden akint, siiriintii 5rnegi, gram boyama ile degerlendirme, vajinal yayma yapilarak bunu
mikroskop ile degerlendirme) tan1 konabilecekleri 1. Basamak olgusu olarak alimmugtir (2,7,10,22,51).

Ayrica muayeneyi yapan uzmarn hekimin goriisiine gore de 1. Basamak olgular1 belirlenmistir.
Aragtirict hazirladif giinliik degerlendirme formuna gozlemleyecegi ve inceleyecegi her parametreyi
kaydetmis ve bunlar1 sonunda birlestirmistir. Daha sonra veriler kodlanarak bilgisayarda SPPS 8.0
programina girilmigtir.

Giinliik degerlendirme formunda; Ad: gegen polikliniklere saglik hizmeti igin bagvuranlarin;

e Yas, cins,meslek ve oturdugu yer gibi yalnizca poliklinik kayitlarindan elde edilecek
demografik ozellikleri,

e Saghik giivence durumlari ve tiirleri (Emekli Sandig1, Bag-Kur, Yesil Kart, Ozel sigorta),

e [lk basvuru, kontrol bagvurusu ya da baska bir saghk kurulusundan sevkl: olma durumlar,
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e Yapilan basvurularin nedenleri (burada herhangi bir saglik sorunu nedeniyle rahatsizlik
duyanlarin bagvuru nedeni olarak “Yakinmasi var” tanm kullaniimistir. Yine daha dnce
herhangi bir saglik sorunu nedeniyle basvuranlarin ayn sorun nedeniyle gene basvurmalar:
“kontrol” olarak tanimlanmigtir.)

o Sevkli olanlarin nereden sevk edildigi,sevk evrakina iliskin ayrintilar: (resmi, pusula, sézel),

® Bagsvuru sonuglar: (regete,inceleme, yatis, sevk),

e Istenen incelemelerin tiirlerine gire dagilimi,

e Polikliniklere giinliik basvuru sayisi ve muayene eden hekimin koydugu tan,

o Poliklinik hekimine gore; basvuranlara BBSK 'nda konulup konulamayacag,

e Istenen incelemelerin, BBSK 'nda standart laboratuvar donanimi ile yapilabilecek
incelemelerle kargiastirilmas: sonucu, konulan tamlardan olgularmm 1. Basamak, 2. Basamak

olgusu diye ayrilmas: bulunmaktadir.
3.5. Veri Kodlanmasi ve Istatistiksel Analizi

Veriler kodlanarak bilgisayara ginldikten sonra T.U Bilgi Islem Merkezi’nde SPSS 8.0 paket
programt ile analiz edilmigtir (SPSS Lisans No : 2150673) kullanilarak girilmigtir. Gerekli
istatistiksel analizler, tablolar ve grafikler tez danigmam destegiyle, bilgisayar ortaminda yaptlmigtir.

3.6. Aragtirmanin Siiresi

Gozlenecek ve incelenecek parametrelerin son bigimine getirilmesi ve 6n deneme
¢alismalarinin ardindan, gézlem ve incelemeler Nisan 1998-Eyliil 1998 tarihleri arasinda yapilmigtir.
Daha sonra veriler bilgisayara girilerek hesaplamalar ve tablolar olusturulmus ve tez yazilmigtr.

Calisma yaklagik 1 yil siirmiigtiir (Tablo IV).

TABLO IV : Aragtirmanin Diizenleme Plani ve Zaman Tablosu.

AYLAR 19981999 ([§ |M|N |M |H|T (A|E |E |[K|A |O

1. PLANLAMA ASAMASI
Konuyla ilgili literatiiriin =~ " SRR SRR w
taranmas, bilgiveankt L 1 TERA T UR TARAMASI
formlarinin hazirlanmasi,
6n denemelerin yapilmasi,
gerekli izinin alinmasi

2. UYYGULAMA ASAMASI

Veri toplama, veri igleme

3. ANALIZ ASAMASI

Tablo, grafik yapim,

1 verilerin yorumlanmasi

" W. YAZIM ASAMASI

tezin yazilmasi, basilmas,

sunulmasi




Karar sorunu : Tiirkiye’de saglik sorunlarinin'temelinde yatan nedenler, tipki diger gelismekte olan
iilkkelerde oldugu gibi finansman, altyap: (teknik-fizik kapasite ve saglik insangiiciiniin nitelik-nicelik
diizeyi ile yurt genelinde dengesiz dagilimi), egitim ve beslenme sorunlaridir. Buna bagh olarak
saglik diizeyimizin iilke ¢apinda yiikseltilmesu«de en 6nemli kazancin TSH nin gelistirilmesinden
gececegi de agiktir. Saglik Hizmetlerinin Sosyallegtirilmesi Hakkinda Yasa kapsaminda kurulan
Saglik Ocaklar sistemi bu amaca ydnelik olup; hastaliklarin tan1 ve sagaltiminda ileri Basamak

(2. ve 3. Basamak) Saglhik Hizmetlerinin verildigi hastaneler igin segiciligi saglayan 1. Basamak saglik
kuruluglaridir.

Tiirkiye’de koruyucu saglik hizmetlerinin etkili bir bi¢imde yiiriitiilememesi, bunlari
uygulayacak kurumlarin TSH’ni verecek yapida kurulmamalars, saglikli bir sevk zincirinin &biir saglik
kurumlari ile iligkilendirilmemesi ve Saglik Bakanlif1 merkez orgiitii ile siki bir iligki i¢inde
bulunmamalar1 sonucu devlet hastanelerine yigilma olay ile kars: karstya kalinmaktadir.

Giiniimiiz Tiirkiye’sinde yénlenme, gerek sunum gerekse istem bakimindan ileri Basamak
saglhk hizmetlerine, yani hastanelere olmaktadir. Birinci Basamak birimleri olarak Saglik Ocaklari
yeterince desteklenmemistir. Saglik yoneticile: i, hekimler ve halk saglik hizmetleri denildiginde
hastaneleri diisiinmektedirler. Bu anlayis hekim ve hekim digt saglik ¢alisanlarinin egitimlerinde de
agirlikl bir yer tutmaktadir. Birgok iilkede oldugu gibi iilkemizde de hastaneler gelistirilmistir.
Donanim ve saglik insangiicii bakimindan hastanelerin gelismis olmasi nedeniyle hastaneye gitmekten
bagka bir segenegi olmayan halk, hastaneleri kullanmaya 6zendirilmis ve aligtiriimigtir.

Bir 2. Basamak saglik kurulusu olan EDH’nin polikliniklerinde BBSH verilip verilmedigi,

eger veriliyorsa bunun niceligini saptamak amaciyla, sunulan tez ¢aligmasi gergeklestirilmigtir.
3.7. Aragstirmanin Simirliliklan

Aragtirma sirasinda ve tezin yaziminda kargilasilan en 6nemli sinirlilik; arastirma konusunun
kapsami bakimindan benzer ¢aligmalarin az olmasi olmugtur. Bu konuda yapilan aragtirmalar daha
gok hastanelere bagvuranlarin degerlendirilmesi bigimdedir. Ayrica tiim dallardaki polikliniklerin
aragtirmaya alinmamasi bagka bir sinirliliktir. Arastirmadan elde edilen sonuglar biitiin polikliniklere
yapilan bagvurularin tamamin: temsil etmemektedir. Hekimlerin poliklinikte bagka birinin olmasina

bile gsterecekleri olasi tepki, bilgilendirerek ikna yoluyla agilmaya galigilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirma sirasinda Edirne Devlet Hastanesi’nin (EDH) saptanan polikliniklerinde yapilan
gozlem ve incelemelerde elde edilen bilgiler, degerlendirilerek agagida sunulmugtur,
Verilerin toplandii donem (Nisan - Eyliil 1998) dikkate alindiginda, EDH’nde 51 uzman hekim
gorev yapmaktadir. Bunlarin 45°inin (yaklagik % 90°min) muayenchanesi vardir. 2°si 6zel hastanede
caligmaktadir. 4’iiniin ise (yaklagik % 8’inin) muayenehanesi yoktur. incelemeye alinmas:
kararlagtirilan dallarda ise; 3 Ig Hastahklan uzmam, 4 Kadin Hastaliklan ve Dogum (KHD) uzman:,
2 Kulak Burun Bogaz (KBB) uzmam ve 3 Cocuk Saghig ve Hastaliklar1 (CSH) uzmam eylemli olarak
caligmaktaydi. 1997 yilinda EDH’nin toplam poliklinik sayis1 135 305 olarak gergeklegmigtir
(Acil ve dis poliklinigi digarida birakilmgtir) (49).

Arastirmaya alan polikliniklere, inceleme déneminde yapilan toplam bagvuru sayis1 965tir.
Bu saymmn polikliniklere gore dagilimi agagida verilmigtir (Tablo V, $ekil 4).

TABLO V : Edirne Devlet Hastanesi’nin Arastirmaya
Alinan Polikliniklerine Yapilan Bagvurularin Dagihim.

Yapilan Basvuru Hekim Bagma
POLIKLINIKLER Sayx % Bagvuru Ortalamas:
KHD 261 27.0 65.2
I¢ Hastaliklar 254 26.3 84.6
KBB 237 24.6 118.5
CSH 213 22.1 71
TOPLAM 965 100.0 80.4
% 27.0
n=965

% 246

%221

% 263

|mlg Hastaliklan mKBB OKHD = GSH |

SEKIL 4 : Edirne Devlet Hastanesi’nin Aragtirmaya Alinan

Poliklinikierine Yapilan Bagvurulann Bélimliere Dagihimi.
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Incelemeye alinan polikliniklere bagvuranlar 1 ay ile 86 yas arasindadir. Bagvuranlarin,
polikliniklere gore yas dagilim: asagida verilmistir (Tablo VI).

TABLO VI : Edirne Devlet Hastanesi’nin Aragtrmaya Alinan
Polikliniklerine Yapilan Bagvurularin Yaga Goére Dagilima.

POLIKLINJKLER | Ortalama + SS | Min. - Maks. (yil) | Tepe defer ve Ortanca (yil) |
¢ Hastahklan 495+168 | 2 15-86 | 000 45-52

¥ 28-39
* Ay olarak verilmistir, ** Glin olarak verilmistir, *¥* (CSH bagvurulan digarida tutulmustur.

Incelenen polikliniklere yapilan tiim bagvurularin cinsiyete gére dagilimina bakilacak olursa;
erkeklerin % 46.6, kadinlarin % 53.4 oraninda oldugu goriilmektedir (Tablo VII). Erkekler Edirne
niifusunda % 50.2 oraninda iken, EDH’nin incelenen polikliniklerine bagvuranlar i¢inde % 46.6
diizeyindedirler. Bu oranlarla, erkekler anlamli bigimde daha az bagvuruda bulunmuglardir
(Evren Orani Onemlilik Testi; t = 12.9, p < 0.05). Kadinlarda ise durum tersine olup,

Edirne niifusunda % 49.8 olan temsil diizeyi, poliklinik bagvurularinda % 53.4’e ulagmaktadr.
Aradaki fark 6nemli olup, kadinlarin deginilen hizmetleri daha fazla kullandig1 gézlenmektedir
(Evren Oram1 Onemlilik Testi; t= 11,1 p < 0.05).

TABLO Vi : Edirne Devlet Hastanesi’nin Aragtirmaya Alinan
Polikliniklerine Yapilan Bagvurularin Cinsiyete Gore Dagilim.*

o Poliklinik Edirne
CINSIYET Bagvurusu Popiilasyonu
%

Sa

188 759 .
: 04| 100.0_| 376068 | 1000

Evren Oram Onemhllk Test1 kadmnlar igin; t=11.1, p <0.05

erkekler i¢in; t=12..9, p <0.05

Tiim bagvurularin cinsiyet ve polikliniklere gore dagilimi Tablo 8°de verilmigtir. Bu dagilim
istatistiksel olarak 6nemli olup, bunun kaynag Ig Hastaliklar1 Poliklinigidir. i¢ Hastaliklar:
Poliklinigine kadinlar daha ¢ok bagvurmaktadir (Tablo VIII).
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TABLO Vil : Edirne Deviet Hastanesi’nin Aragtirmaya Alinan Polikliniklerine
Yapilan Basvurulann Cinsiyete Gére Polikliniklere Dagilim.

POLIKLINIiKLER
CINSIYET | i¢c Hastahklan KBB CSH TOPLAM*
Sayn % | Sayn % Say1 % | Sayi %
Kadmn 160 630 113] 477 103 484 376 | 534
Erkek 94 370 124 523 110]| 516/ 328] 466
TOPLAM 254 | 1000] 237| 100.0| 213 | 100.0 | 965 | 100.0

% = 14.685, p= 0.000
* KHD poliklinigine bagvuran 201 kigi digarida birakilmigtir.

Bagvuranlarin % 76.8’i Il merkezinde, % 21°i Ilge ve kéylerde oturduklarim bildirmiglerdir
(Tablo IX, Sekil 5). Niifusun il merkezi ve ilge-kdylere dagilim, sirasiyla % 29,6 ve % 70,4°tiir (46).

TABLO IX : Edirne Deviet Hastanesi’'nin Aragtirmaya Alinan
Polikiiniklerine Bagvuranlann Geldikleri Yere Gére Dagilhmi.

GELDIiGIi YER Say %

il Merkezi 741 76.8

Iice - Koy 203 21.0

il Disa 21 2.2

TOPLAM 965 100.0
% 76.8

|

|

|
i

i

%22 % 21.0
[l Merkezi Olige-Koy mli Digi n =965

SEKIL 5 : Aragtirmaya Alinan Polikliniklere
Basvuraniann Geldikleri Yere Gére Dagilimi.
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4.1. Bagvurulann Sosyal Glivence Durumlan :

Incelenen polikliniklere bagvuranlann (n = 965), % 82.5’inin sosyal giivencesi vardir.

Kalan % 17.5’inin hi¢bir sosyal giivencesi yoktur. En yiiksek oranda sosyal giivence varli
I¢ Hastaliklan Poliklinigine bagvuraniarda bulunmugtur. Sosyal giivence yoklugu en yiiksek oranda

KBB Poliklinigine yapilan bagvurularda (% 19.8); varh ise yiksek oranda i¢ Hastahklan hastalarinda
saptanmigtir (Tablo X, Sckil 6).

TABLO X : Edirne Devlet Hastanesi’nin Aragtirmaya Alinan
Polikliniklerine Bagvuranlarnn Sosyal Gilivence Durumian.

POLIiKLiIiNIiKLER
SOSYAL i¢ Hastahklar KBB KHD CSH TOPLAM
GUVENCE | Say1 % Sayi | % |Sayi| % [Saypi| % | Saypn | %
Var 219 862 | 190| 802 215| 824 172| 808| 796 | 825
Yok 35 13.8 47| 198| 46| 176 41| 192] 169 175
TOPLAM 254 1000 | 237 ] 1000 | 261 | 1000 | 213 | 1000 | 965 | 100.0
¥=3.779, p=0.286
% 82.5 n=965

% 175

Sosyal Glivence var

B Sosyal Giivence yok

SEKIL 6 : Aragtirmaya Alinan Polikliniklere
Bagvuranlarin Sosyal Giivence Durumlar.
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Polikliniklere bagvuranlarin saglik sosyal giivence durumunun, Edirne ili geneli ile
karsilagtirimas1 sonucu, aradaki farkin énemli oldugu bulunmugtur (Evren Oram1 Onemlilik Testi,

t=37.65, p < 0.05). EDH’ne sosyal giivencesi olanlarin daha gok bagvurmakta oldugu gériilmektedir
(Tablo XI).

TABLO XI : Edirne Devlet Hastanesi’nin Aragtirmaya Alinan Polikliniklerine
Yapilan Bagvurulanin ve Tiirkiye Genelinin Saglik Sosyal Giivence Durumlarn.

Poliklinik Tiirkiye
SOSYAL Basvurusu Popiilasyonu
GUVENCE Say1 % Say1 %
Var 796 42182800 [ 67.1

TOPLAM 965 | 100.0 62 865 574 100.0
Evren Oram Onemlilik Testi, t = 12.19, p < 0.05

Tablo XI’den anlasilacag: iizere, sosyal giivence varligi, anlamli bigimde, EDH hizmetlerinden
yararlanmay artirmaktadir. Bir bagka anlatimla, sosyal glivencesizlik, EDH’den yararlanmada nemli
bir engel ve esitsizlik kaynagidir.

Sosyal giivencesi olanlarin, giivence kaynaklarina bakilirsa; Emekli Sandig; ilk sirada (% 51.9)
Bag-Kur ikinci (% 32.4), Yesil Kart ise tigiincii (% 15.7) sirada yer almistir. Emekli Sandif1 giivencesi
en yiiksek oranda KHD (% 55.3), Bag-Kur giivencesi Ig Hastaliklar1 (% 36.1), yesil kart giivencesi ise
CSH Poliklinigi (% 24.4) bagvurularinda saptanmigtir (Tablo XII).

TABLO Xl : Edirne Devlet Hastanesi’nin Aragtirmaya Alinan Pclikliniklerine
Sosyal Giivenceli Bagvuranlarnin Sosyal Giivence Kaynagi Dagilimi.

SOSYAL POLIKLiINIiKLER
GUVENCE I¢ Hastahklan KBB KHD CSH TOPLAM
KAYNAGI Say1 % Sayi | % ([(Say| % |Say| % |[Sap| %

1 1
‘ 1119 553 | 77 | 448 | 413 | 519

g

79 17361 | 66 | 347 | 60 | 279 |53 [ 308 | 258 | 304 |
26 | 119 | 21 | 111 [ 36 ] 166 | 42 | 244 | 155 | 157 |

21 100.0 190 | 100.0 | 217 | 100.0 | 172 | 100.0 | 796 | 100.0

4.2. Bagvurma Bigimleri :

Incelenen poliklinikleri ilk bagvuru basamag olarak kullanma orani, tiim poliklinikler dikkate
almdlgmda % 56.2 olarak bulunmustur. En yi:"sek oran CSH (% 63.8), en diisiik oran ise
I¢ Hastaliklar1 (% 50.0) Poliklinigine bagvurularda gergeklesmistir (Tablo XIII, Sekil 7).
Incelenen poliklinikler, ilk bagvuru basams: olarak kullanilma bakimindan benzer dagilim

gostermektedir (x* = 5.291, p=0.151).

40



TABLO Xlll : Edirne Deviet Hastanesi’nin Aragtirmaya Alinan
Polikliniklerini ik Bagvuru Basamagj Olarak Kullanma Durumu.

L Ik Bagvuru Basamagn | Toplam

POLIKLINIKLER Olarak Kullanma Basvuru
Say1 % Say1
KHD 157 60.2 261
I¢c Hastaliklan 127 50.0 254
KBB 122 515 237
CSH 136 63.8 213
TOPLAM 542 56.2 965

¥=5291, p=0.151
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I¢ Hastaliklari KBB KHD GSH Tam Bagvurufar

Ellk Bagvuru Basamag Olarak Kullanmama n = 965
M |lk Bagvuru Basamagji Olarak Kullanma

SEKIL 7 : Aragtirmaya Alinan Poliklinikleri
lik Bagvuru Basamag Olarak Kullanma Durumu.

Aragtirma yapilan polikliniklere yapilan bagvurularin yalnizca % 27.5°i sevkli olarak gelmistir.
En ¢ok sevkli gelme oram, % 39.8 ile KHD, en az sevkli gelme oram ise % 14.6 ile
I¢ Hastaliklan1 Poliklinigi bagvurularinda olmugtur. Sevkli bagvurularin polikliniklere daglim:
istatistiksel olarak 6nemli diizeyde farkhdir (x> = 39.317, p = 0.000). Bu fark i¢ Hastaliklan ve
KBB Polikliniginde digerlerine gére sevkli bagvurulann diigiik, sevksiz bagvurularm yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir (Tablo XIV).

T.C. YOESEKOCRETIM MIRULD
DOKUMANTASYON MERKEZA




TABLO X1V : Edirne Devlet Hastanesi’nin Aragtirmaya
Alinan Polikliniklerine Sevkli Bagvurma Durumu.

KBB

CSH
TOPLAM

265

104

50

21.1

275

T

187 o

700 |

237

Sevkli Bagvaru Sevksiz Bagvuru
POLIKLINIKLER Durumu Durumu TOPLAM

Say1 % Say1 % Say1 %
KHD 39.8 157 60.2 261

725

¥*=39.317, p=0.000

Sevkeden kuruluglar inceledigimizde; ilk sirada % 56.8 ile Saglik Ocaginin geldigi
goriilmektedir. En az oranda sevkli bagvuru, % 0.4 ile VSD’den olmustur. Saglik Ocag sevkli

basvurular en gok (% 67.6) I¢ Hastaliklar1 Poliklinigine yapilmistir. Ancak bu sevklerin

dnemli bir bsliimii, salt bagvuranin istemine dayal: olabilir. Ozel hastane ve muayenehaneden
sevkler de yine en ¢ok I¢ Hastaliklar1 (% 8.1) Poliklinigine yonlendirilmektedir (Tablo XV).

TABLO XV : Edirne Devlet Hastanesi’nin Aragtirmaya Alinan
Polikliniklerine Sevkli Bagvurulann Geldikleri Yere Gore Dagilimi.

POLIKLINIKLER

SEVKEDEN ic Hastaliklan KBB KHD CSH TOPLAM
YER Say1 % Sayi| % [Say1| % [Sann | % | Sayn | %
25 46 | 63.0 | 146 | 56.8
- - 2 - 25 9.7
5 51
- 4 | -
73 j{\‘100.0 257 | 100.0

* Sozel ya da pusula (not) ile

** Merkezde 1 pediatri uzmani, 1 aile hekimi, 2 pratisyen hekim gorevlidir ve hig¢ sevk vapilmamstir.

*** VSD tek 1 sevk yapmustir.

Incelenen polikliniklere yapilan sevkli bagvurularda resmi sevkler % 94.2 ile en yiiksek

orandadur. ikinci sirada % 5.4 ile sézel sevkler gelmektedir. Onemli bir nokta; ACS-AP Merkezinden
hi¢ sevk gelmemis olmasidir (Tablo XVI, Sekil 8).
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TABLO XVI : Edirne Devlet Hastanesi’nin Aragtirmaya Alinan
Polikliniklerine Sevkli Bagvurulann Sevk Bigimine Gére Dagilimi.

POLIKLINIKLER
SEVK ¢ Hastahklari | KBB | KHD | CSH| TOPLAM
BiCimMi Say1 Say1 | Say1 | Say1 | Sayn [ %
Resmi 34 45 92 71 242 | 942
Stzel 3 3 6 2 14 54
Pusula - 1 - - 1 -
TOPLAM 37 49 98 73 | 257 [100.0

A

n=267
% 0.4

IResmi OSozel mPusula

SEKIL 8 : Aragtirmaya Alinan Polikliniklere Sevkli
Bagvurulann Sevk Bigimine Gére Dagilimi.

4.3. Bagvuru Nedenleri :

Incelenen polikliniklere yapilan bagvurularin nedenleri incelendiginde; en yiksek oran,
% 55.9 ile “yakinma” olusturmustur. “Yakimma” nedenli bagvuru, en yiiksek oranda (% 96.7)
CSH Polikliniginde, en diigiik oranda (% 65.4) I¢ Hastaliklan Polikliniginde gergeklesmistir.
En diisiik oranda olan bagvuru nedeni (% 1.9), ilag yazdirma olmustur (Tablo XVII, Sekil 9).
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TABLO XVII : Edirne Devilet Hastanesi’nin Aragtirmaya

Ahnan Polikliniklerine Bagvurma Nedenleri.*

POLIKLiINIKLER
BASVURU i¢ Hastahklar KBB CSH TOPLAM
NEDENI Say1 % |Sayi| % |[Sayp| % Say1 %
Yakinmas) var 166 654 | 167 | 70.5 | 206 96.7 539 76.3
Heyet 53 209 | 55| 232 - - 108 15.3
Kontrol 23 9.1 12 5.1 6 28 41 5.6
ila¢ Yazdirma 12 47 3 1.3 2 0.5 18 2.8
TOPLAM 254 | 100.0 | 237 | 100.0 | 213 | 1000 | 706*4 100.0
*  Sevkliler diginda (n = 257)
#* 2 bagvuru degerlendirilememistir.
»%‘ﬁl .
l
% 4.2 n=706
%19
BYakinmasivar OKurul =Kontrol Mllag yazdima

* Sevkliler diginda (n = 257)

SEKIL 9: Arastirmaya Alinan Polikliniklere Bagvurma Nedenleri.*

Incelenen polikliniklere kontrol amaciyla bagvuranlarin dagihinm incelendiginde;

en yitksek oran (% 56.5) i Hastaliklan Polikliniginde saptanmgtir (Tablo XVIII).

TABLO XVl : Edirne Deviet Hastanesi’nin Arastirmaya Alinan
Polikliniklerine Kontrol Nedenli Bagvurularin Dagihimi.

Kontrol Nedeniyle
POLIKLINIKLER Basvuru
Say1 %
i¢ Hastaliklar 23 56.5
KBB 12 29.3
SH 6 14.6
TOPLAM 41 100.0




KHD Poliklinigine yapilan bagvurularin nedenleri arasinda en yiiksek oran
jinekolojik nedenlerdir. Ikinci sirada % 24.9 ile gebelik testi (adet gecikmesi yiiziinden) vardir.
Dogum &ncesi bakim (DOB) % 24.1 oramiyls v+ {incii siradadir (Tablo XIX).

TABLO XIX : Edirne Devlet Hastanesi'nin KDH Poliklinigine
Yapilan Bagvurulanin Nedenlerine Gore Dagilimi.

Yapilan
BASVURU NEDENI Bagvuru
Sayn %
Jinekolojik Sorun _ 115

261 | 100.0
* D & C veya MR nes.iivle higbir bagvuru yapilmamistir.

Incelenen polikliniklere kurul raporu almak igin bagvuranlarin rapor alrma nedenlerine
bakilinca, % 57.4 ile ilag fiyat indirimi ilk sirada yer almistir. En diisitk oranda (% 0.9) rapor alma
nedeni, vatandaglik bagvurusu i¢indir. KHD ve CSH Poliklinikleri’ne, heyet raporu almak igin
bagvuru yapilmamistir (Tablo XX).

TABLO XX : Edirne Devlet Hastanesi’'nin Aragtirmaya Alinan
Polikliniklerine Kurul Raporu Almak Igin Bagsvurma Nedenleri.

POLIKLINIKLER
BASVURU I¢ Hastaliklan KBB TOPLAM
NEDENLERI Sa % Sa % Sayi %
Ila¢ Fiyati indirim 29 47.] 33 | 600 62 | 574
Ise girme 6“1 113 | 16 201 22 20.4
i s T R L T
Yaghhk ayhg Icin 5 9. 1 36 7 - 6.5
Ehliyet almak Igin 5 | 94| 1 | 18] 6 | 56
TOPLAM 53 | 1000 | 55 100.0 | 108 100.0

* flag katkt payinda indiriminden yararlanmak igin yapilan rapor istemleridir.
** Vatandaghk i¢in kurul raporu istemiyle 1 basvuru yapilmgtir.

4.4. Bagvurularin Sonlanma Bigimleri :

Aragtirmaya alinan polikliniklere yapilan tiim basvurularin nasil sonuglandirildig

incelendiginde; % 43.2’sine yalnizca regete verilerek gonderildigi saptanmistir. Yalnizca regete

verilerek muayenenin sonlandirilmasi orani, en ¢gok KBB Poliklinigine bagvuran kesimdedir (% 62.4).
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Biitiin bagvurularm % 39.8’inden laboratuvar incelemesi istenmigtir. Incelenen polikliniklerde toplam
yatan hasta sayis1; 25°tir. 12 uzman hekimle (her biriyle 2 giin caligilmigti) g6zlem yapildigs dikkate
alimrsa; uzman bagina yatan hasta sayist, 25 / (2x12) = 1 uzman-giin olarak bulunabilir. Bir baska
anlatimia, bir uzman giinde bir hasta yatirmaktadir. Tiim bagvurularda yatig oram % 2.6’dur.

En yiiksek yatig oram, % 3.6 ile i¢ Hastaliklan Polikliniginde gergeklegmistir. Incelenen polikliniklere
yapilan bagvurulara % 8 oraninda sevk iglemi uygulanmugtir. Sevk iglemi uygulanma oranlarina
bakilacak olursa, en yiiksek oran Ig Hastaliklari (% 15.7), en diigik oran KHD (% 4.3) Poliklinigine
bagvuran kiimededir (Tablo XXI, Sekil 10).

TABLO XXI : Edirne Devlet Hastanesi’nin Aragtirmaya Alinan
Polikliniklerine Yapilan Bagvurularin Sonlanma Bigimi.

Muayenenin POLIKLINIKLER

Sonlanma IcHastaliklan KBB KHD CSH TOPLAM

Bicimi Say1 % Say1 % Say1 Yo Sayi | % | Say1 | %

Regete 56 220 | 148 | 624 | 89 | 341 | 124 | 582] 417] 432
Incel.trecete | 89 35.0 17 72 | 91 357 | 73 | 343] 270! 282
Kurul rap. 52 205 53| 224 - g 2 -1 105] 109
Sevk 32 12.6 13 5.5 11 43 11 52 67| 10
Incel. +6neri - 3 - -1 571 24 - - 571 5.9
Yatis 4 1.6 1 d 8 3.1 3 - 16| 17
Lab. Incel. 8 3.1 - - 5 2.0 1 b 14] 15
Incel.+sevk 8 3.1 2 - - i - - 10| 1.0
Incel.+yatig 5 2.0 3 - = = 1 - 9| 09
TOPLAM 254 100.0 237 100.0 261 100.0 213 100.0 965 | 100.0

q

MRegete = Sevk EYats mKurul Olnceleme mOblr

SEKIL 10 : Aragtirmaya Alinan Polikliniklere
Yapilan Bagvurularin Sonlanma Bigimi.



Arastirmaya alman poliklinikler ilk bagvuru basamag olarak kullanildiginda, yapilan
bagvurularin nasil sonuglandirnildig: incelendiginde; % 50.8’ine yalnizca regete verilerek gonderildigi
saptanmigtir. Yalnizca regete verilerek muayerenin sonlandiriimasi orani, % 82 ile KBB Poliklinigine
bagvuran grupta en yiiksektir. Biitiin bagvurularin % 40.7’sinden laboratuvar incelemesi istenmistir.
Tiim basvurularda yatis oram % 2.4°tiir. En yiiksek yatis orani, % 3.9 ile I¢ Hastaliklar1 Polikliniginde
gergeklesmistir. Yine tiim bagvurulara % 6.9 oraninda sevk islemi uygulanmistir. Sevk orani, en yiiksek
I¢ Hastaliklar (% 18.1), en diigiik KHD (% 2.6) Poliklinigine bagvuran kiimededir (Tablo XXII).

TABLO XXII : Edirne Devlet Hastanesi’nin Aragtirmaya Alinan
Polikliniklerine Yapilan ilk Bagvurularin Sonlandiriima Bigimi.

POLIKLINIKLER

Muayenenin
Sonlanma

Yats

Lab, fnce], ot ~Zf ., . - ,

e

B1y

Incelemeye alinan polikliniklerden yapilan sevklerin nerelere oldugu incelendiginde;
% 48.1’inin bagka bir poliklinige, % 51.9’unun Trakya Universitesi Aragtirma Hastanesi’ne
(3. Basamak saglik kurulusu) sevk edildigi gériilmektedir. Hastane iginde baska bir poliklinige sevk,
en yiiksek oranda (% 81.8) KHD Polikliniginde, en diisiik oranda ise (% 26.2) I¢ Hastaliklart
Polikliniginde olmustur. Universite Hastanesi’ne sevk orani en yiiksek oranda (% 73.8) I¢c Hastaliklari,
en diisiik oranda (% 18.2) KHD Poliklinigine bagvuran kesimde gergeklesmistir.
Sevklerin polikliniklere gore dagilim istatistiksel olarak énemlidir (* = 18.060; p= 0.000).
Bu fark I¢ Hastaliklan Polikliniginden kaynaklanmaktadir (Tablo XXIII).

TABLO XXIII : Edirne Devlet Hastanesi’nin Aragtirmaya Alinan
Polikliniklerinden Sevk Edilenlerin Edildikleri Yere Gére Dagilimi.

SEVK POLIKLINIiKLER

EDINILEN i¢ Hastahiklar KBB | KHD | CSH TOPLAM
YER Say1 Say1 Sayt Say1 Say1 %
Univ. Hst. 31 2 3 40 | 519

9 | 7 1 37 | 481
11 10

77| 100.0 |

v*=18.06, p=0.000

47



4.5. Laboratuvar Incelemeleri :

Calisma kapsammndaki polikliniklere yapilan tiim bagvurularin % 60.2’sinden laboratuvar
incelemesi istenmemigtir. Bu oran en yiiksck KBB (% 86.9), en diisiik KHD (% 37.5) Polikliniginde
go6zlenmigtir. Laboratuvar incelemesi istenme oram ise ortalama % 39.8 olarak gergeklegmigtir.

En gok inceleme % 62.4 ile KHD Poliklinigine, en az % 13.8 ile KBB PolikliniZine yapilan

bagvurularda istenmigtir. Bu durumun polikliniklere dagilinm istatistiksel olarak nemlidir

(* = 130.039, p= 0.000) ve fark KBB Polikliniginden kaynaklanmaktadir (Tablo XXIV, Sekil 11).

TABLO XXIV : Edirne Devlet Hastanesi’nin Aragtirmaya Alinan

Polikliniklerine Bagvuranlardan Laboratuvar incelemesi istenme Durumu.

POLIiKLINIKLER
Laboratuvar | I¢c Hastahklar KBB KHD CSH TOPLAM
Incelemeleri | Say: % Say1 % Say1 % Sayx % Say1 | %
istenmeyen 141 55.5 | 206 86.9 98 375 | 136 6381 5811} 60.2
istenen 113 44 4 31 13.8 163 62.4 77 362 384 | 398
TOPLAM 254 | 100.0 | 237 1000 | 261 | 100.0 | 213 100.0 | 965 | 100.0

¥’ =130.03, p=0.000

N ® ©
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KBB KHD CSH

Laboratuvar incelemesi istenmeyen
B Laboratuvar incelemesi istenen

n =965

SEKIL 11 : Edime Devlet Hastanesi’nin Aragtirmaya Alinan

Polikliniklerine Bagvuranlardan Laboratuvar incelemesi istenme Durumu.
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EDH’nin incelenen polikliniklerini jlk bagvuru basamagi olarak kullananlarin (n=542)

% 58.2’sinden laboratuvar incelemesi istenmemistir. Bu oran en yiiksek KBB (% 86.9), en diisiik
KHD (% 37.6) Polikliniginde gézlenmistir. i1k bagvuru basamag olarak kullanan bagvurulardan
(n=542) laboratuvar incelemesi istenme orani ise; % 41.8 olarak gergekletmistir. En ¢ok inceleme

% 62.4 ile KHD Poliklinigine, en az % 13.1 ile KBB Poliklinigine yapilan bagvurularda istenmistir.
Bu durumun polikliniklere dagilimu istatistiksel olarak 6nemlidir (x* = 81.844, p=0.000). Bunun kaynag
KBB Poliklinigidir (Tablo XXV).

TABLO XXV : EDH’nin Aragtirmaya Alinan Polikliniklerini Ik Bagvuru Basamag:
Olarak Kullananlardan, Laboratuvar incelemesi Istenme Durumu.

POLIiKLINiKLER
Laboratuvar i¢c Hastahklar KBB KHD CSH TOPLAM
Incelemesi Sayx % Sayi | % | Saymi | % Sayi | % | Sayi | %
i 58 . 315

TOPLAM
x*>=81.84, p=0.000

Aragtirmaya alinan polikliniklere yapilan tiim bagvurularda istenen laboratuvar incelemelerinin
tiirlerine bakilacak olursa; en ¢ok istenen 3 inceleme tam kan (% 22.7), tam idrar (% 17.4) ve
rontgendir (% 10.3). En az istenen 3 inceleme ise; periferik yayma (1), giinliik idrar (1) ve HbAlc (2)
olmustur. Istenen tam kan incelemelerinin % 40.7’si I¢ Hastaliklar1 Polikliniginden gergeklesmistir.
Yine i¢ Hastaliklar1 Polikliniginde periferik yayma hig istenmemistir (Tablo XXVI).

T.C YUKSER uGnb T KURVU L
DOKUMANTASYON MERKEZL
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TABLO XXVI : EDH'nin incelemeye Alinan Polikliniklerine
Yapilan Bagvurularda istenen inceleme Tiirlerinin Dagilimu.

Laboratuvar POLIiKLINIKLER

Incelemesi KBB KHD CSH TOPLAM

Tiirii Sa % Sa Sa
am Idrar

ontgen. -
Gebelik Testi

vSed(invlen on

e

Dot Paraic

EDH’nin incelenen polikliniklerini ilk bagvuru basamag olarak kullananlardan istenen

laboratuvar incelemelerinin tiirlerine bakilacak olursa; en gok istenen 3 inceleme tam kan (% 20.2),
tam idrar (% 16.6) ve rontgendir (% 5 .75 idi. En az istenen 3 inceleme ise; HbAlc (1), |
toksoplazma (2) ve vajinal yayma (4) olmustu. Hig istenmeyen incelemeler ise; periferik yayma,
digkida gizli kan ve giinliik idrar incelemesi idi. Istenen tam kanlarin % 42.7’si

Ig Hastaliklar1 Poliklinigi kaynaklidir. CSH Poliklinigi disinda higbir poliklinikte periferik yayma
istenmemigtir (Tablo XXVII).
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TABLO XXVII : Edirne Devlet Hastanesi’nin incelenen Polikliniklerini,
ilk Bagvuru Basamag Olarak Kullananlardan istenen inceleme Tiirleri.

7Laboratuvar POLIKLINIKLER
Incelemesi I¢ Hastabklar1 | KBB | KHD | CSH TOPLAM
' %

Tiiri Sa Sa

Standart donanima sahip olan bir Saglik Ocaginda yapilabilecek laboratuvar incelemelerinden

kimileri sunlardir (1,9,19,23,55).

e Tam kan (Hb, Htc, KK, BK) (45,46)

e Sedimentasyon

e Periferik yayma

o Tam idrar (Dansite, Albumin, Glikoz, Biliriibin, Urobilinojen, Sediment ) (45,46)
¢  Gebelik Testi

e Diskida parazit

e Diskida gizli kan

¢ Vajinal yayma

e Direkt mikroskopi

¢ Diskida direkt yayma

51



Incelemeye alinan polikliniklere yapilan bagvurulardan istenen laboratuvar incelemelerine
bakildiginda, bagvurularin % 17.7’sine 1. Basamak saglik kurulusu olan Saglik Ocaklarinda da
standart donanim ile yapilabilecek laboratuvar incelemeleri istenmigtir (en yiiksek oran % 39.8 ile KHD,
en diislik oran ise % 5.8 ile KBB’dedir). Yine bagvurularin % 60.2’sinden hi¢ inceleme istenmemis
klinik muayene ile yetinilmistir (en yiiksek oran % 86.9 ile KBB’de, en diisiik oran ise % 37.5 ile
KHD’dir). Ayrica, bagvurularin yalnizca % 22.1°inden 2. Basamak’ta yapilabilen inceleme istenmisgtir.
Bu durumun polikliniklere dagilim: istatistiksel olarak Snemlidir (x> = 228. 9, p= 0.000). Bu fark KHD
Polikliniginden kaynaklanmaktadir (Tablo XXVIII, Sekil 12).

TABLO XXVIII : Edirne Devlet Hastanesi’'nin int_:elenen Polikliniklerine
Yapilan Bagvurulann istenen Laboratuvar incelemesine Gore
1. veya 2. Basamak Olgusu Olarak Degerlendirilmesi.

7!Jaboratuvar POLIKLINIKLER
incelemesi T Hastahklan KBB KHD CSH TOPLAM
Tirii Sa % |Sayi]| % | Sayi] % | Sayi| % |Say| %

2. Basamak 89| 350| 19| 80| 59 226 46 | 21.6] 213 | 221

Inc. Isten
TOPLAM 254 100.0
x*=2289, p=0.000

261 | 1000 | 213 | 100.0 | 965 | 100.0
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SEKIL 12 : incelenen Polikliniklere Yapilan Bagvurularin istenen Laboratuvar

incelemesi Cinsine Gore 1. veya 2. Basamak Olgusu Olarak Degerlendirilmesi.

Incelemeye alinan polikliniklere yapilan bagvurulann, muayeneyi yapan hekime gére
degerlendirilmesine bakilirsa; hekimler, bagvurularm % 48.1’inin 1. Basamak’ta ¢oziilebilecegini,
% 51.9’unun ise 2. Basamak’ta ¢oziimlenebilecegini belirtmislerdir. Onemli bir nokta, en gok
1. Basamak olgusu orani, % 69.5 ile CSH Poliklinigine bagvuran kiime igin gergeklegmistir.

Bu degerlendirmenin polikliniklere dagilim istatistiksel olarak énemlidir (x> = 105.139, p= 0.000) ve
fark CSH Polikliniginden kaynaklanmaktadir (Tablo XXIX, Sekil 13).

1.C. YUKSEK OGHETIM KUR

B0 MERREAL
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TABLO XXIX : Edirne Devlet Hastanesi’nin incelenen Polikliniklerine
Yapilan Bagvurularin Muayeneyi Yapan Hekime Gore
1. veya 2. Basamak Olgusu Olarak Degerlendirilmesi.

HEKIME POLIKLINIKLER

GORE i¢ Hastaliklar1 KBB KHD CSH TOPLAM
OLGULAR Sayr % Say1 % Sayi | % | Sayn | % | Sayn | %
1. Basamak 80| 315 781 329 158 605 | 1481 695 | 464 | 48.1
2. Basamak 174 | 68.5 159 | 671 103 | 395 65| 305 | 501 | 51.9
TOPLAM 254 | 100.0 237 | 1000 | 261 | 100.0 [ 213 | 100.0 | 965 | 100.0

¥*=105.1, p=0.000

I¢ Hastalikdan

KBB

KHD CSH

1. Basamak olgusu

B2. Basamak olgusu

Tam Bagvurular
n = 965

SEKIL 13 : incelenen Polikliniklere Yapilan Bagvurularin Muayeneyi Yapan

Hekime Gdre 1. veya 2. Basamak Olgusu Olarak Degerlendirilmesi.

Yapilan bagvurularin hem istenen laboratuvar incelemesine, hem de muayeneyi yapan hekime
gore (fizik muayeneye dayah olarak), 1. Basamak olgusu olma oram % 51°dir. Bagka bir anlatimla,
polikliniklere yapilan bagvurularin % 51’inin 1. Basamak olgusu oldugu konusunda goriigbirligi vardur.
Sansa bagl olmayan, gergek (+) uyum % 51°dir (Kohen kappa 0.51) (Tablo XXX). Buna gére 0.51

diizeyindeki kappa degeri orta diizeyde bir uyumu gostermektedir. Baska bir anlatimla, EDH’nin

incelenen polikliniklerine yapilan bagvurulan, 1. ya da 2. Basamak olgusu olarak ayirmada, istenen

laboratuvar incelemeleri ile fizik muayeneye dayal olarak hekimin gériigii arasinda orta derecede

uyumu gostermektedir.
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Tablo XXX : Edirne Deviet Hastanesi’nin incelenen Polikliniklerine Yapilan
Bagvurulann Istenen Laboratuvar Incelemesi ve Muyeneyi Yapan Hekime
Gore 1. veya 2. Basamak Olgusu Olarak Degerlendirme Uyumu.

Hekime Gore
DEGERLENDIRMELER 1. Basamak 2 Basamak TOPLAM
Tstonon — =
hceleme e Gore

Kohen kappa = 0.51

Yapilan bagvurulardan inceleme istenmeyen 581 basvurunun da, 1. Basamak olgusu olarak
kabul edilmesi durumunda ise (0 zaman 1. Basamak olgusu % 17.7 + % 60.2 = % 77.9’a yiikselecektir),
olgular ayirmada gériig birligi % 16 olarak bulunmustur (Kohen kappa 0.16) (Tablo XXXT).

Kappa degerinin 0.16 bulunmasi, EDH’nin incelenen polikliniklerine yapilan bagvurulan
1. ya da 2. Basamak olgusu olarak ayirmada, istenen laboratuvar incelemeleri ile fizik muayeneye
dayali olarak hekimin goriisii arasinda oldukga zay1f bir uyumu gostermektedir.

Tablo XXXI : EDH’nin incelenen Polikliniklerine Yapilan Bagvurularin

istenen Laboratuvar incelemesi ve Muyeneyi Yapan Hekime Gére
1. ya da 2. Basamak Olgusu Olarak Degerlendirme Uyumu.

Hekime Gore
DEGERLENDIRMELER 1 Basamak 2 Basamak TOPLAM

istenen
inceleme e“Gore

Kohen kappa = 0.1 6

I¢ Hastaliklan Poliklinigine yapilan bagvurulara konulan tanilar i¢inde en yiiksek oranda
DM (% 15.4), hipertansiyon (% 10.5) ve USYE (% 8.3) bulunmaktadir (Tablo XXXII).

Tablo XXXII : Edirne Devlet Hastanesi’nin i¢ Hastaliklan
Poliklinigine Yapilan Bagvurulara En Sik Konulan Tanilar.
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Ayni poliklinie yapilan kontrol nedenli bagvurulara konulan tanilara bakilacak olursa;
en yiiksek oranda Diyabetes Mellitus (% 56.5) bulunmusgtur (Tablo XXXIII).

Tablo XXXIII : Edirne Devlet Hastanesi’nin i¢ Hastaliklari Poliklinigine
Yapilan Kontrol Nedenli Bagvurulara Sik Konulan Kimi Tanilar.

TANILAR Saw1 %
| Diyabetes Mellitus 13 56.5

KBB Poliklinigine yapilan bagvurulara konulan tanilar i¢inde en yiiksek oranda buson
(% 25.8), kronik otitis media (% 8.8) ve USYE (% 7.4) bulunmaktadir (Tablo XXXIV).

Tablo XXXIV : Edirne Devlet Hastanesi’nin KBB Poliklinigine
Yapilan Bagvurulara En Sik Konulan Tanilar.

KHD Poliklinigine yapilan bagvurulara konulan tanilar incelendiginde, en yiiksek oranda
gebelik (% 25.3), adet gecikmesi (% 24.9) ve menopozal sendrom (% 8.3) yer almigtir (Tablo XXXV).

Tablo XXXV : Edirne Devlet Hastanesi’nin Kadin Hastaliklari ve Dogum
Poliklinigine Yapilan Bagvurulara En Sik Konulan Tanilar.
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CSH Poliklinigine yapilan bagvurulara konulan tanilar iginde en yiiksek oranda
USYE (% 20.6), ASYE (% 5.2) ve Parotitis (% 5.2) bulunmaktadir (Tablo XXXVI).

Tablo XXXVI : Edirne Devlet Hastanesi’'nin Gocuk Saghg: ve Hastaliklan
Poliklinigine Yapilan Bagvurulara En Sik Konulan Tanilar.

Hepatit Korumasi
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5. TARTISMA

Tiirkiye’de saglik sorunlarinin temelinde yatan nedenler, tipki 8biir gelismekte olan iilkelerde
oldugu gibi finansman, altyap (teknik-fizik kapasite ve saglik insangiiniin nitelik-nicelik diizeyi ile
yurt genelinde dengesiz dagilimz), eZitim, beslenme ve gevre sorunlaridir. Buna bagh olarak,
saglik diizeyimizin iilke ¢capinda yiikseltilmesinde en 6nemli kazancin TSH nin gelistirilmesinden
gegecedi de agiktir. Saglik Hizmetlerinin Sosyallegtirilmesi Hakkinda Yasa kapsaminda kurulan
Saglik Ocag sistemi bu amaca y&nelik olup; hastaliklarin tani1 ve sagaltiminda ileri Basamak
(2. ve 3. Basamak) Saglik Hizmetlerinin verildigi hastaneler i¢in segiciligi saglayan 1. Basamak
birimleridir (2,9-11,19).

Tiirkiye’de koruyucu SH’nin etkili bir bigimde yiiriitiilememesi, bunlar1 uygulayacak
kurumlarin TSH’ni verecek bigimde kurulmamalari, saglikli bir sevk zincirinin diger saglik kurumlari
ile iligkilendirilmemesi ve Saglik Bakanli1 merkez 6rgiitii ile siki bir iligki i¢inde bulunmamalan
sonucu devlet hastanelerine y1§ilma olayi ile kars: kargiya kalinmaktadir (19,24,43,52).

Bunun ¢esitli nedenleri vardir. Bagta gelen nedenlerinden birisi ik sevk basamag) olan
Saglik Ocaklarnin, malzeme donanim ve galisan insanglicli bakimindan yetersizligidir (53).

[lk sevk diizeyinin ortadan kalkmasi, Saglik Ocaklar: ile devlet hastaneleri arasinda gerekli iletigimin
kurulamamig olmasi, halkin kendi sorunlarina kendilerince gare aramalarina neden olmaktadir.
Bunun sonucunda da 2. Basamak kurumlarin polikliniklerine, gereksiz yigilmalar olmakta ve

hizmet almada zaman yitigine neden olmaktadir (19,24,43,52).

Oysa giiniimiiz Tiirkiye’sinde y6nlenme, gerek sunum gerekse istem bakimindan ileri
Basamak saglik hizmetlerine, yani hastanelere olmaktadir. 1. Basamak birimleri olarak Saglik
Ocaklar yeterince desteklenmemistir. Saglik ySneticileri, hekimler ve halk saglik hizmetleri
denildiginde hastaneleri diigiinmektedirler. Bu anlayis hekim ve hekim dis1 saglik ¢alisanlarinin
egitimlerinde de agirlikl1 bir yer tutmaktadir. Birgok iilkede oldugu gibi iilkemizde de hastaneler
gelistirilmistir. Donanim ve saglik insangiicii bakimindan hastanelerin geligmis olmast ve 1. Basamak
birimleri olarak Saglik Ocaklarinin giidiiklestirilmesi nedeniyle, hastaneye gitmekten bagka bif
segenegi olmayan halk, hastaneleri kullanmaya 6zendirilmig hatta zorlanmig ve aligtirimistir (3,19).

Hekimler arasinda da hastane agirlikli bir ¢alisma alani istemi yaygindir. $S6yle ki
Pratisyen Hekimlere “Ideal galisma yeri neresidir?” diye soruldugunda, % 45°i hastaneler yanitim
vermektedir. Yalnizca % 26°s1 ideal ¢aligma yeri olarak TSH birimlerini gdstermistir (53).
Pratisyenler Hekimler, Saglik Ocaklarini gegici bir gbrev yeri olarak kabul etmis, TUS’a hazirlanma
dénemi olarak algilamistir. Ciinkii Syle yonlendirilmigtir (53).

Edirne ili Saglik Ocaklarinda yapilan bir ¢aligmada; buralarda ¢aligan hekimlerin % 78.8’i
Saglik Ocaginin veriminin diistik oldugunu belirtmiglerdir (54). Yine ayni ¢aligmada, Saghik

Ocaklarina bagvuranlarin sorunlarinin ¢6ziimlenebilirlidine iligkin verilen ortalama % 82’dir (54).
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Kendi Saglik Ocaklarinda bu orana ulagamayanlar bunu en ¢ok teknik donanim yetersizligi (% 82.4)
ile agiklamaktadirlar (54). Bu da 1. Ba§amagln donanim agisindan desteklenmesi gereginin hekim
goziiyle gerekliligini gostermektedir (54).

Hastalarin y1gilmasi, hastanenin potansiyeli altinda ¢aliymasina neden olmaktadir. BBSH,
verilmesi gereken birimlere birakilmali, hastaneler kaynaklarini 2. Basamak hizmetlere
yogunlastirmali, ve gergekten gereksinimi olanlara vermelidir (53).

Geligmis iilkeler saglik sorunlarinin % 90-95 gibi biiyiik bir boliimiinii BBSH ile ¢ozmektedir.
Ancak buna ulagirken yetkin pratisyen hekimler yetistirmeyi hedef almakta, tan1 hizmetlerini ise
en kiigiik merkezlere bile ulagtirabilmektedir (2,3,7,10). Yeterli bilgi ve beceriyi kazanmg hekimin,
standart teknik donanimla 1. Basamak’ta kendisine bagvuran kisilerin (hastalarin) % 90’ina ¢6ziim
bulabilecegi net olarak pekgok deneyimle kanitlanmistir (55). Tiirkiye’nin de halka saglik Ocaklarinin
hizmetlerini kullandirmak i¢in, 6ncelikle yeterli ve nitelikli BBSHni topluma sunma gereksinimi
hatta zorunlulugu vardir.

Devlet Planlama Orgiitii’niin (DPO=DPT) Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda BBSH’nin
yetersizlikleri hakkinda belirtilen gergeklerden kimileri; (56)

“Saglik hizmeti veren ¢ok sayidaki kamu kurulusu arasinda etkili koordinasyon ve isboliimii
saglanamamasi, hizmet birimlerinin belirli niifus gruplarina yionelik olarak ayri ayri orgiitlenmesi,
fiziki, mali ve beseri kaynaklarin kullanilmasinda verimsizlige ve atil kapasiteye yol agmaktadwr.”

“Saglik alanmna ayrilan kaynaklar yeterli olmamakla beraber, kuruluslar arasmdaki
koordinasyon eksikligi, organizasyon bozuklugu, rasyonel olmayan yatirimlar, arag gereg eksiklikleri
ve istihdam politikasindaki yanlisliklar nedeniyle mevcut kaynaklar da etkili kullanilamamaktadir.”

“TSH iilke gereksinimlerine yanit verecek bicimde yeterince gelistivilememis, 224 sayil1
yasayla getirilen diizenleme kirsal alanda saglik evleri ve Saglik Ocaklarinda gereken insangiicii ve
donanim gereksiniminin yeterince karsilanamamasi nedeniyle uygulamada yetersiz kalmugstir.

1. Basamak 'ta dar bolgede ¢ok yinlii saglik hizmeti verme anlayigina karsmn, gerek Saghk Bakanlig
gerekse diger kamu kuruluslarinda aynt amaca yonelik saglik hizmeti birimleri kurulmugtur.
Bunun sonucu olarak tiimlegik (entegre) hizmet sunumu gergeklestirilememigtir.”

“1. Basamak tan baglayarak referans hastanelere dek uzanan ve biitiin hizmet kademelerini
kapsayan etkili bir hasta sevk sistemi kurulamamigtir. Bu durum hizmet isteminin yanliy yerlere
yonlenmesine, kent merkezlerinde ve biiyiik hastanelerde agir1 yigilmalara, saglik insangiiciiniin
biiyiik merkezlerde toplanmasmna ve birim maliyetlerin gereksiz artmasina neden olmugstur.”
seklindedir (56).

Tiim bu saptamalar da gostermektedir ki; BBSH’ni ve 6zellikle de 224 Sayili Yasanin
Ongordiigii 6rgiitlenme ilkeleri uygulanmamaktadir. Bu durum, 2. Basamagin eldeki kit kaynaklarinin
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ei ussal bigimde kullanilmas: geregini, agik¢a ortaya koymaktadir. 1. Basamaga gereken &nemin
verilerek gerekli donanimin saglanmasi ve sevk zincirinin igletilmesinin, sorunlarin 6nemli bir

boliimiinii ¢bzecegi agiktir.
5.1. BULGULARIN TARTISILMASI

Aragtirma sirasinda, belirlenen 4 dalin polikliniginde her uzman hekim ile 2 iggiinii birlikte
olunmustur. Bu siire iginde kayit ve gzlemlerden elde edilen bilgiler, olusturulan veri toplama
formuna islenmistir.

Incelenen polikliniklere toplam 965 basvuru yapilmistir. En yiiksek toplam bagvuru sayist,
KHD Polikliniginde (261) saptanmustir. Bunda gézlem siirelerinin uzunlugu etkili olmus olabilir.

En diisiik toplam bagvuru sayis1 ise CSH Polikliniginde (213) gerceklegmistir. Siire farkliliklarinin
etkisini gidermek igin, hekim bagina diigen bagvuru sayilari incelendiginde; en yiiksek bagvuru sayist,
KBB Polikliniginde (118) belirlenmistir. En diisiik say1 ise KHD Polikliniginde (71) bulunmustur.

Bagvurularin yaglar incelediginde; minimum 7 giin, maksimum 86 yil olarak saptanmgtir,
Yas ortalamalan dogal olarak en diisiik CSH’da (58.4 ay), en yiiksek I¢ Hastaliklari’nda (49.5 yil)
olmustur. Kronik hastaligi olanlarin (Diyabetes Mellitus, Hipertansiyon gibi) bagvurmas:,

I¢ Hastaliklar’nin yas ortalamasim yiikseltmektedir.

Incelenen poliklinikler yapilan tiim bagvurularmn cinsiyet dagilimi ile Edirne ili geneli
arasinda (Edirne ili genelinde cinsiyet dagilimi, erkekler % 50.2, kadinlar % 49.8’tir.) (47) 6nemli
fark bulunmugtur (Evren Orani Onemlilik Testi, erkekler igin; t = 12.9, p < 0.05, kadinlar i¢in;
t=11,1 p < 0.05). Bu sonuglar, kadinlarin EDH’nin incelenen polikliniklerine daha fazla
basvurdugunu kanitlarken, erkekler igin durum tersinedir. Bu durum, iilkemizde Saglik Bakanhg1
Saglik Projesi Genel Koordinatrliigti (SPGK) tarafindan yaptirilan, Health Services Utilization
Survéy in Turkey
(Saglik Hizmetleri Kullanim Aragtirmasi) bulgulart ile uyumludur. Bu arastirmada da kadinlarin,
saglik hizmetlerini erkeklerden daha fazla kullandigt saptanmistir (30). Kadmlarin saglik hizmetlerini
daha fazla kullanmalarinn, literatiirle olan uyumu Snemlidir. Ciinkii, kadnlar jinekolojik obstetrik
sorunlar1 bakimindan, erkeklere gore daha riskli ve hizmet kullanmaya gereksinimlidirler. Ayrica
psikosomatik sorunlarin, kadinlarda erkeklerden daha yaygin olduguna iliskin klasik bilgiler
literatiirde yer almaktadir. Tiirkiye’de hekime bagvuru sayis1, ortalama yilda 2.44 tiir (Trakya bélgesi
igin 3.1). *

Bu say1, kadmlarda 3.05, erkeklerde 1.6°dir (30). 1993 yilinda yayinlanan OECD raporuna gére,
gelismis iilkelerde halkin hekime bagvuru sayisi yilda ortalama 2.8 ile 12.9 arasinda degismektedir.
Oysa bizde bu say1 0,5 ile 2,7 arasinda bulunmugtur (57). Pala ve ark. genel olarak hekime bagvuruyu
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ortalama yilda 2.7, kadinlarda 3.3 ve erkeklerde 2.2 olarak bulmustur (57). Kaya ise; hekime
bagvuruyu, ortalama yilda 2.7, kadinlarda 3.1 ve erkeklerde 2.4 diizeyinde bulmugtur (38).
()icebe, Etimesgut Saglik Ocag1 bslgesinde yapti1 aragtirmada kisi bagina saghk kuruluguna
bagvuru oranini 0.59 olarak saptamustir. Ustelik bu orana 1. ve 2. Basamak saghk kuruluglarina
yapilan bagvurular da dahildir (39). Aksakoglu, hekime bagvuruyu yilda ortalama 1.08 olarak
bulmustur (50). Kili¢, bu rakamlan genel olarak 1.1, kadinlarda 1.28 ve erkeklerde 0.93 olarak
vermektedir (29).

KHD Poliklinigine yapilan bagvurular digarida birakilarak yapilan istatistiksel analizde,
polikliniklere bagvuranlarin cinse gore dagilim istatistiksel olarak énemlidir (%* = 14.685, p= 0.000).
Bunun kaynagi, I¢ Hastaliklar1 Poliklinigine kadinlarin (% 63), KBB ve CSH Poliklinigine erkeklerin
daha fazla bagvurmasidir ve iilke geneli ile uyumludur (30). Turan’in galismasinda da EDH’ne
bagvuranlarin % 54.7’sinin kadin oldugu saptanmigtir (58).

Yapilan bagvurularin % 76.8°i il merkezinde oturmaktadir. Tiirkiye genelinde niifusun
Kir - Kent ayrimi 1997 niifus sayimina gore; % 65 kent, % 35 kir bigimindedir (46). 1990 niifus
sayiminda % 59 kir, % 41 kir oranlarinda olan dagilim, kentler lehine degismistir. Edirne ili
toplam niifusu 1997 sayimina gore, De Jure olarak 387 999°dur ( % 56 kent, % 44 kir).
1l merkezi ise 115 083’tiir (koyleriyle birlikte 134 400°diir) (46). ETF kayitlarina gore
toplam niifus 376 068°dir. Bunun % 88’i kentsel, % 12’si ise kirsal kesimde yasamaktadir (47).

Bagvuranlarin % 82.5’inin saghk bakimindan sosyal giivencesinin oldugu saptanmugtir. Sosyal
giivence durumunun polikliniklere dagilimlar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur
(x> =3.779, p= 0.286). 1995 yilinda Saglik Projesi Genel Koordinatérliigii’nce yaptirilan
Saglik Hizmetleri Kullanim Aragtirmasi’na gore iilke genelinin % 47.8inin sosyal giivencesi var,
% 52.2’sinin yoktur (30). Sosyal giivenceye sahiplerin orani, bugiin % 83.6 dolaylarindadar.
Saglik kapsami igindekilein orani ise % 67,1°dir (59). Turan, EDH’ne bagvuranlarin % 73’iiniin
sosyal giivenceye sahip oldugunu bulmustur (58). Ozcebe, Ankara Etimesgut’ta sosyal giivence
oranimi % 79 olarak belirlemistir (39). Kocadag ise; Ankara Hastanesi polikliniklerine bagvuranlarda
sosyal giivence oranin1 % 72.6 olarak saptamustir (37). Kili¢’in Ankara Golbasi bolgesindeki
¢alismasinda ise bu oran % 42.3tiir (289). Kaya’nin Ankara’da yaptig1 ¢alismada ise % 67 oran
verilmistir (38). Cetinkaya, Kayseri’de bu oran1 % 73.5 olarak belirlemistir (32). Engiz ise
Tiirkiye genelinde % 56 oranim1 vermistir (60). Edirne ili genelinde, sosyal giivencesi olanlarin orani
% 48.9°dur. Fakat bu oran yalmz sosyal giivenceyi vermektedir. Saglik bakimindan sosyal giivence
sorulmadigi i¢in, tam bir karsilastirma yapilmasi olanakli degildir (47).

Bu nedenle bagvuranlarin saglik bakimindan sosyal giivence durumu, Edirne ili geneli ile

kargilastirilamamustir (Edirne igin yalniz sosyal giivence verileri vardir) (47). Bunun Tiirkiye geneli

* de Jure, bireylerin oturduklar yere gére yapilan niifus sayimi1 bigimidir.
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ile (saglik bakimindan giivence kapsaminda olanlarin oran1 % 67,1°dir) (46) karsilagtirilmasi sonucu;
aradaki farkin istatistiksel olarak nemli oldugu bulunmustur (Evren Oran1 Onemlilik Testi,

t=12.19, p < 0.05). Bu sonug, EDH’nin incelenen polikliniklerine bagvuranlarin daha gok sosyal
giivencesi olanlar oldugunu agikga g6stermektedir. Yine buradan, sosyal giivencesi olmayanlarin

¢ok az bagvurduklan ¢ikmaktadir. Sosyal giiveacesi olmayan kesimin BBSK’na gittikleri ya da
muayenehanelere (Trakya bolgesinde ilk bagvuru yeri olarak muayenehaneleri kullanma oran1 oldukca
yiiksektir) (30) yoneldikleri daha olasidir. Saglik hizmeti almak igin, hizmetin daha ucuz oldugu

kamu kurumlari, gereken nem verilmedigi, giiven duyulmadigy, olanaksizliklar iginde olduklar ve
hergiin medyada da bu durum gozler &niine serildigi (belki de amagli olarak) i¢in tercih
edilmemektedir. Bu sonuglar, lilkemizin saglik alanindaki garpici gergeklerini agikca gostermektedir.

Bagvuranlarin saglik bakimindan sosyal giivence tiirlerinin polikliniklere dagiliminda, ilk
sirada % 51.9 ile Emekli Sandig1 yer almaktadir. Bu Tiirkiye geneli ile uyumsuzdur. Bunun nedeni
EDH’ne, SSK’hlarin bagvuramamalaridir (ilde bulunan SSK hastanesine bagvurmaktadirlar).

Saghik Hizmetleri Kullanim Aragtirmasi’nda, bolgede sanayi kuruluslarinin goklugu ve SSK’h
kesimin yogunlugu nedeniyle, ilk sirada % 41 ile SSK gelmektedir (30). Kilig¢ ve Cetinkaya da,
ilk sirada % 27 ve % 36 ile ile SSK’y1 bulmus:ar (29,32). Buna kargin, Edirne ili genelinin yalniz
sosyal giivence tiirleri ile drtiisen saptamalara ulasilmigtir. $6yle ki; ilk sirada % 16.7 ile Emekli
Sandif1 bulunmaktadir. Onu sirasi ile; SSK (% 14.5), Bag-Kur (%13.0) ve Yesil Kart (% 5.1)
izlemektedir (47).

Incelemeye alian poliklinikleri ilk basvuru basamag olarak kullanma oram % 56.2 olarak
saptanmigtir. Bunun polikliniklere dagilimlar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (x*=5.291,
p= 0.151). En yiiksek oranda ilk bagvuru basamag olarak kullanilan poliklinik CSH’dur.

Turan’in ¢alismasinda da EDH’nin polikliniklerini ilk bagvuru basamag olarak kullanma orani

% 63.8 olarak belirlenmistir.”® Bu galigma ile uyumlu olan bulgularimiz, EDH’nin saghk sistemine ve
sevk zincirine gére uygun kullanilmadigini géstermektedir. Bunu yaratan nedenler arasinda,

ileri teknoloji, uzmana muayene olma istegi, BBSK’nin yetersizligi ve buralara giivenilmemesi
olabilir. Saghk Hizmetleri Kullamim Arastirinasy’na gore; Tiirkiye genelinde, halkin % 48.7’si

ilk bagvuru basamag olarak hastaneleri segmektedir. Bu oran, kirda % 36.8, kenite % 57.6’dir (30).
Trakya bolgesinde ilk bagvuru basamagi olarak 1. Sirada (% 25.1) ile muayenehaneler gelmektedir
(30). Bu olgu, bolge halkinin sosyo ekonomik durumunun ¢ok kotii olmayist ile baglantil olabilir

ya da saglik hizmeti almak igin kamu kurumlarinin tecih edilmemesi nedeniyle olabilir. Daha 6nce de
deginildigi gibi, sosyal giivenlik orani diiiiktiir ve EDH hizmetlerinden yararlananlarin ezici bir
¢ogunlugu (%82,5) saglik giivencesi olanlardir. Olmayanlar ise, parasal olanaklarini zorlayarak,
muayenehanelere yonelmek durumunda kalmaktadirlar. Halki kamu kurumlarindan uzaklagtiran

nedenin, hekimlerin ilgisine istem oldugunu kestirmek ¢ok gii¢ degildir. Cetinkaya; Kayseri’de
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ilk bagvuru yeri olarak hastaneyi kullanma oranin1 % 62.5 bularak bizimle olduk¢a yakin bir deger
vermigtir (32). Pala ve ark. Bursa / Gemlik’te hastanelerin ilk bagvuru noktasi olma oranin1 % 60.6
olarak saptamstir (57). Ozcebe ise Ankara Etimesgut’ta bu orani, % 34.3 olarak bulmustur (ilk sirada
% 40.2 ile Saghk Ocag1 gelmektedir) (29). Kilig da, Ankara / Gélbasi’nda Ozcebe gibi, ilk sirada

% 40 ile Saghik Ocagim bulmugtur (29). Kaplan ise Ankara’da I¢ Hastaliklan Polikliniginin % 31
oraninda ilk bagvuru basamagi olarak kullanildigin1 saptamistir (61). Demirhindi ve ark.,

Adana / Seyhan’da ilk bagvuru basamag olarak % 57.8 oraninda Saglik Ocaklarim1 bulmusgtur (40).
Bu oranlar, iilkemizde sevk zincirinin biyiik dlgiide islemedigini agikga gostermektedir.

Bugiin, kamu saglik kuruluglarinin en 6nemli sorunlarindan biri olarak, sevk zinciri sorunlar
gosterilmektedir (62).

Incelenen polikliniklere yapilan bagvurularin % 27.5’inin, sevkli geldigi goriilmektedir.

Bu oran en az (% 14.6) i¢ Hastaliklar1 Poliklinigine yapilan bagvurularda belirlenmistir. Sevkli gelen
bagvurularin en yiiksek oram, % 39.8 ile KHD Poliklinigi basvurularinda gergeklesmistir.

Bagska bir deyisle; EDH 'nin incelenen polikiinikleri agirlikl olarak sevksiz ve ilk bagvuru basamag
olarak kullamilmaktadir. Sevkli bagvurularin polikliniklere dagilimlan arasinda istatistiksel bakimdan,
onemli fark bulunmustur (x> = 39.317, p= 0.000). Bu fark, i¢ Hastaliklar1 ve KBB Polikliniginde
dbiirlerine gore sevkli bagvurularin diisiik, sevksizlerin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Sevkli bagvurulari sevk eden kuruluslar iginde ilk sirada, % 56.8 ile Saglik Ocag: gelmektedir.
Birer BBSK olan ACS-AP Merkezi ve VSD’den yapilmasi beklenen sevklerin durumu ise son derece
diigtindiiriiciidiir. Orn. ACS-AP Merkezi’nden hig sevk yapilmamustar!

VSD ise yalnizca 1 sevk yapmigtir. Umulur ki, Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi ve
Trakya Universitesi Hastanesi’ne gerekli sevkleri yapmus olsun... Ozel hastane ve muayenehane
sevklerinin en gok I¢ Hastaliklar1 Poliklinigine oldugu belirlenmistir. Bu sevkler sézel ya da pusula
araciligt ile olmaktadir.

Sevk yolu, belirgin bir gogunlukla{% 94.2) “Resmi” olmustur. 224 sayili yasaya gére
sevklerde kullanilmasi gereken ve geri bildirim agisindan son derece 6nemli olan, form 019’larin
kullanimdan kaldirilmas: (Saglhik Bakanlifi’nca 1997°de kaldirilmigtir) ¢ok yalnis bir karardir. Kisa
siirede geri doniilmesi gok yerinde olacaktir. Ne yazik ki kaldirilmadan 6nceki donemde form 019°lar,
Saglik Ocaklari tarafindan en az kullanilan formlar olmustur. Kullanilmama gerekgesi olarak hekimler
formlarin 2. ve 3. Basamak saglik kuruluglarindan geri génderilmemesini dne siirmiislerdir (63).

Oysa 2. ve 3. Basamak’taki hekimler Yatakl Sagaltim Kurumlarn Isletme Y&6netmeligi'nin 11.
maddesi geregi bu formlar geri gébndermek durumundaydilar (33). Bu durum, 224 sayili yasaya
zaman iginde, dzellikle uygulamada ne denli sahip ¢ikildiginin (!) anlamli bir géstergesidir.

Bagvurularda, % 55.9 oraninda neden, herhangi bir nedenle “yakinma” idi. EDH,
kurul olusturulabilen tam donaniml: bir kurulus oldugu igin, % 11.2 oraninda kurul raporu bagvurusu

olmaktadir. Ilag yazdirmak igin bagvuru ise, % 1.9 oraninda belirlenmistir. Bu da regete yazdirmanin
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daha ¢ok 1. Basamakta oldugunu géstermektedir. Bulgular, Ekuklu’nun ¢aligmasi ile uyumludur (48).

Incelemeye alinan polikliniklere yapilan kontrol nedenli bagvurularin dagilimina bakildiginda:
en yiiksek oran, i¢ Hastaliklar: Poliklinigine yapilan bagvurularda (% 56.5) saptanmustir.

KHD Poliklinigine yapilan bagvurularda neden olarak, ilk sirada % 44.1 ile jinekolojik sorun
gélmektedir. Saglik Ocaklarinda rahatlikla yapilabilecek olan gebelik testi nedeniyle % 24.9°luk
bagvuru olmasi 6nemli bir gostergedir. Tek bir inceleme ile yani Saghk Ocaklarinda gebelik testi
yaparak, KHD Poliklinigine yapilan bagvurular1 % 25 oraninda azaltmak olanakh olabilecektir.
Yine KHD Poliklinigine yapilan bagvurularn % 24’{iniin nedeni olan DOB’1n 1. Basamakta yapilmasi
rahatlikla olasidir.

2827 sayili niifus planlamasi yasasina gore 10 haftadan kiigiik istenmeyen gebeliklerin yasal
olarak sonlandinlabilmesine kargin, bu istemle hi¢ bagvuru ya da uygulama yapilmamis olmasi
ilgingtir. Bu alanda muayenehanelerin 6nemli islevler yerine getirdigini kestirmek zor degildir.

Kurul raporu bagvurularinin nedenleri i¢inde ilk sirada % 57.4 ile ilag katki pay1 indiriminin
gelmesi, halkin ekonomik durumu ile ilgili olabilir. , ,

Tiim basvurularin % 43.2 'sine yalnizca regete verilerek ginderilmistir. Bir 2. Basamak
kurumu olan devlet hastanesinde, laboratuvar olanaklarinin bu denli kullanilmadan tan1 konularak,
yalnizca regete yazilmasi olduk¢a anlamhdir. Tanilarin laboratuvar bulgulariyla desteklenmesinin
6nemi agiktir. Buna kargin, 2. Basamak kurumunun bu sekilde kullanimi, eldeki uzman hekim iggiicii
kaynaginin kotii kullanimina ironik bir 6rnek olugturmaktadir, Ote yandan, laboratuvar incelemesi
gereksinimi duyulmaksizin rahat tan1 konabilmesi uygun ya da gergekgi ise, bu 1. Basamakta da
ytiriitiilebilir. Laboratuvar incelemesi sonucu regete yazilan bagvuru oranm1 % 28.2°dir. Hastaneye yatis
oran1 % 2.6’dir (polikliniklere yapilan bagvurular iizerinden hesaplanmugtir, inceleme + yatis da
eklenmigtir). Bu rakam, Saglik Bakanlifi’na bagl yatakli sagaltim kurumlarinda yatan hasta orani
olarak verilen % 4.9°dan diigiiktiir. EDH igin bulunan % 3.3’liik (y1llik toplam poliklinik bagvuru
sayis1 lizerinden hesaplanmigtir) yatan hasta oranindan da diisiiktiir. Yine Edirne geneli igin verilen
% 3.8 rakamindan da diigiiktiir (25). Aradaki fark, acil servisten yatiglar nedeniyle olabilir. Ayrica
muayenehaneden gelip dogrudan servise yatan (poliklinige ugramadan) hastalari da dikkate almak
gerekmektedir. EDH’nin YIO’1 % 56.9°dur. En yiiksek yatis oran1 Ig Hastaliklar Poliklinigi
bagvurularinda belirlenmistir.

Polikliniklere yapilan ilk bagvurularda ise yatig oran1 % 2.4 olarak saptanmigtir. Burada
yalnizca regete yazilan bagvuru orami daha da artarak % 50.8’¢ ulagmistir. Inceleme sonucu regete
yazilan bagvuru orani ise; % 32.4%e yiikselmigtir.

Bagvurularin sevk islemine ugrayan boliimiiniin yaklagik yarisi (% 48.1), hastanede bagka bir
poliklinige sevk edilmistir. % 51.9 oraninda sevk ise; bir 3. Basamak kurulusu olan Trakya
Universitesi Hastanesi’ne yapilmigtir. KDH Polikliniginden yapilan sevkler, bagka bir poliklinige en

vilksek oranda, tiniversite hastanesine en diisiik oranda gerceklesmistir. Sevk edilen yerlerin
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polikliniklere gére dagilimy, istatistiksel olarak 6nemli bulunmugtur (¢* = 18.060, p= 0.000). Bu fark
KDH Polikliniginde, hastane iginde bagka bir poliklinige yiiksek, Trakya Universitesi Hastanesi’ne
diisiik oranda sevk yapilmasindan kaynaklanmaktadir.

Tiim bagvurularda, inceleme istenenlerin oran1 % 39.8 olarak saptanmigtir. En ¢ok inceleme
% 62.4 ile KHD Poliklinigine, en az % 13.8 ile KBB Poliklinigine yapilan bagvurulardan istenmistir.
Laboratuvar incelemesi istenen bagvuru oranlarinin polikliniklere gore dagilimu, istatistiksel olarak
onemli bulunmuttur (x> = 130.039, p= 0.000). Onemlilik, KBB Polikliniginde laboratuvar incelemesi
istenenlerin oraninin, oldukga diisiik olmasindan kaynaklanmaktadr.

Tam koymada muayene bulgularinin laboratuvar incelemeleri ile desteklenmesinin &nemi
oldukga agiktir (64). Buna karsin KBB Polikliniginde inceleme isteme oraninin diisiik olmasi;
devlet hastanesinde odiyoloji laboratuvarinin olmamasi, konulan tanilarin daha ¢ok fizik muayeneye
dayal olmas1 nedeniyledir.

Aragtirmaya alinan polikliniklerini ilk bagvuru basamag olarak kullananlarin % 58.2’sinden
laboratuvar incelemesi istenmemistir. Bu oran en yiiksek KBB (% 86.9), en diisiikk KHD (% 37.6)
Polildiﬁiginde gozlenmigtir. Laboratuvar incelemesi istenme orani ise % 41.8 olarak gergeklesmistir.
En ¢ok inceleme % 62.4 ile KHD Poliklinigine, en az % 13.1 ile KBB Poliklini§ine yapilan
bagvurularda istenmistir (3> = 81.844, p= 0.000). Bu farkin kaynag1, KBB Poliklinigi’nde laboratuvar
incelemesi istenme oraninin diigiik olmasidir. KBB dalinda, her nedenli fizik muayene bulgulart daha
yogun olarak 6nemli olabilse de, laboratuvar kullaniminin bu denli diisiik olmasi dikkat gekicidir.

Istenen laboratuvar incelemeleri iginde, en ¢ok istenen 3 inceleme tam kan (% 22.7),
tam idrar (% 17.4) ve rontgendir (% 10.3). En az istenen 3 inceleme ise periferik yayma (1),
giinliik idrar (1) ve HbA lc (2) olmustu. Istenen tam kanlarin % 40.7’si I¢ Hastaliklar1 Polikliniginde
gergeklesmisti. Yine I¢ Hastaliklari Polikliniginde periferik yayma hig istenmemistir (anemi
tanilarinin olmasina karsin). KHD Poliklinigi bagvurularinin % 24.1’inin nedeni, DOB olmasimna
karsin, hi¢ HBsAg istenmemis olmasi oldukga diisiindiiriiciidiir. Yine I¢ Hastaliklart Poliklinigi
bagvurularinda 35 adet Diyabetes Mellitus tanis1 konulmasina karsin, yalnizca 2 bagvurudan HbAlc
istemis olmasi da ilgingtir. KHD Polikliniine yapilan bagvurulardan % 1.9 gibi bir oranda vajinal
yayma istenmesi de dikkat ¢ekmektedir. Servikal kanserlerin erken tanisinda olduk¢a 6nemli olan
(65), bu incelemenin, 2. Basamak kurumunda bu denli az kullanimi dikkat gekmektedir. Bu durumun
verilen hizmetin niteligi agisindan da 6nemi biiyiiktiir. Vajinal yayma, sterilite olgularinda yumurtalik
islevlerinin incelenmesi i¢in gereklidir (65). R:nun gebelerde de yapilmast dneril:nektedir (65).

Yapilan ilk bagvurularda da benzer sonuglar gozlenmistir. Yine burada, oldukg¢a kolay
uygulanan bir inceleme olan periferik yayma hig istenmemigtir

Yapilan bagvurulardan istenern laboratuvar incelemelerine gore yapilan degerlendirmede,
bagvurularin % 17.7°si 1. Basamak olgusu olarak belirlenmistir. Bu Slgiite gére 1. Basamak olgusu
olma orany, en yiiksek (% 39.8) KHD, en diisiik ise (% 5.8) KBB Poliklinigindeydi.
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Bu durumun polikliniklere dagilimu istatistiksel olarak énemli bulunmugtur (x> =228.9, p= 0.000).
Bunun kaynagi, KHD Polikliniginde laboratuvar incelemesine gore, 1. Basamak olgusu olarak
degerlendirilenlerin oraninin yiiksek olmasidir.

TTB Pratisyen Hekim Kolu’nun 1997 yilinda yapti1 arastirmada, 17 ili igeren sonuglar
soyledir : incelenen Saglik Ocaklarinda, Hb % 52.6, tam idrar incelemesi % 45, beyaz kiire % 40,
periferik yayma % 32 ve Htc % 41 oraninda yapilmaktadir (66). Edirne ili Saglik Ocaklarinin durumu
da iilke genelinden pek farkli degildir (48). Ekuklu’nun galigmasinda Edirne ili Saghik Ocaklarmnin
% 72.5’inde laboratuvar yoktur. Laboratuvarlan yeterli diizeyde olan Saghk Ocaklarmnin orani,
yalnizca % 9.6°dir. Saglik Ocaklarinda Hb % 19.6, tam idrar incelemesi % 19.6, beyaz kiire % 15.7,
periferik yayma % 5.9 ve Htc % 11.8 oraninda yapilmaktadir (48). Kilig’in Ankara Golbasi’nda
yaptig1 ¢aligmasinda da, incelenen Saglik Ocaklarinin % 60’inda Hb, % 35’inde beyaz kiire, %
42’sinde idrar mikroskopisi yapilmaktadir (67). Giirsoy ve ark. nin izmir’de gergeklestirdikleri
¢aligmada, incelen Saglik ocaklarinin % 15’inde mikroskop yoktur. Higbir inceleme Saglik
Ocaklarinin tiimiinde yapilmiyordu. Htc % 48, periferik yayma % 30.9, beyaz kiire % 48,
sedimentasyon % 50, tam idrar % 70 ve diskida parazit % 32 oraninda bakilmaktadir (68).

Tiim bu bulgular gdstermektedir ki, iilkemizde yaygin 1. Basamak kuruluslarindan olan
Saglik Ocaklarinin, laboratuvar donanimu ve yapilan incelemeler bakimindan durumu oldukga yetersiz
hatta igler acisidir. Son derece kolay uygulanabilecek bu incelemelerde bile yetersiz kalinmasi,

1. Basamagn iizerine diigen islevleri yerine getirememesine yolagmakta, bunun sonucunda da
2. Basamaga y6nelmeyi dogurmaktadir. Bu yénelme de 2. Basamagin agir1 yogunlagmasina neden
olmaktadir.

Saglik Ocaklarinin donaniminimn geligtirilmesi, ilk bagvuru yeri olarak kullanimimni da
artiracaktir. Eser, 1991°de Bornova Merkez Saglik Ocagi’nda yaptig1 caligmada, Saglik Ocag:
laboratuvar olanaklarinin geligtirilmesi ve kullanilmasiyla 1. Basamak saglhik kuruluslarina olan
basvurularin anlaml bir bigimde yiikseldigini ve halkin Saglik Ocaklarina olan giiveninin arttifini
saptamustir (63). Aym sorun Edirne ili Saglik Ocaklarinda da yatanmaktadir. Ozellikle merkezdeki
Saglik Ocaklar istek iizerine sevklerin yapildigi, regetelerin yinelendigi kurumlara dénmiistiir.
Halkin Saglik Ocagina ve Saglik Ocagt hekimine giiveni azalmigtir. Bu sorun, ancak nitelikli
1. Basamak saglik hizmetiyle ¢oziilebilir ve laboratuvar kullanimt belirleyici bir konumdadir (48,61).

Incelemeye alinan polikliniklere yapilan tiim bagvurularin, muayeneyi yapan hekime gore
degerlendirilmesinde; % 48.1’inin 1. Basamak olgusu oldugu, % 51.9’unun ise 2. Basamak olgusu
oldugu belirlenmistir. Dagilimda ise; 1. Basamak olgusu olan bagvurular (% 69.5 ile),
en gok CSH Poliklinigine yapilmigtir. Bu oranlarin polikliniklere dagilimu istatistiksel olarak
énemlidir (x> = 105.2, p= 0.000). Farkin kaynagi CSH Polikliniginde 1. Basamak olgusu oranmnmn
yiiksek olmasidir. Kocadag’in Ankara’da yapti3i ¢aligmada, bagvuran olgularin % 39.2’sine pratisyen
hekimin tan1 koyabilecegi muayeneyi yapan uzmanlar tarafindan belirtilmigtir.
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En yiiksek oran KBB Poliklinigi bagvurularinda saptanmigtir (37). Rutkove ve ark. nin calismasinda
CSH Poliklinigine bagvuran olgularin % 42.2’sinin 1. Basamak diizeyinde ¢6ziimlenebilecegi
belirlenmigtir (69). Metrikin ve ark. ise; HIV / AIDS’li hastalar iizerinde yaptiklari ¢galigmada,

% 59.2’sinin 1. Basamak diizeyinde saZaltilab.:lecegini saptamiglardir (70). Beghin ve ark. da,

CSH Hastanesi’ne kabul edilen bagvurularin % 69’unun 1. Basamakta 6nlebilecek nedenlerden
dolay1 oldugunu belirlemiglerdir (71).

Aragtirmaya alinan polikliniklere yapilan bagvurularin, istenen laboratuvar incelemesi ve
muayeneyi yapan hekime gére 1. Basamak olgusu olarak degerlendirilme uyumu incelendiginde;
raslantiya bagl olmayan net uyum % 51 olarak bulunmugtur (Kohen kappa = 0,51). Bu sonug,
yapilan bagvurularin % 51’inin, hem istenen laboratuvar incelemesi tiiriine, hem de muayeneyi yapan
hekime gore, 1. Basamak olgusu olarak degerlendirildigini géstermektedir.

Aym sekilde, laboratuvar incelemesi istenmeyen 581 bagvurunun da 1. Basamak olgusu
olarak degerlendirilmesinde ise; (0 zaman 1. Basamak olgusu % 17.7 + % 60.2 = % 77.9’a
ylikselecektir) rastlantrya baglhi olmayan net uyum (1. Basamak olgusu olarak degerlendirme
konusunda goriigbirligi) % 16 bulunmustur.

I¢ Hastaliklan Poliklinigine yapilan bagvurularda en gok konulan tanilar Diyabetes Mellitus,
hipertansiyon ve USYE idi.

Aym poliklinige yapilan kontrol nedenli bagvurulara konulan tanilara bakilacak olursa;
en yiiksek oranda Diyabetes Mellitus (% 56.5) bulunmusgtur.

KBB’de ise; buson, kronik otitis media ve USYE ilk siralar1 paylasmugstir. USYE’nin
burada da 3. siray: almasi, bu taninin I¢ Hastaliklan Polikliniginde de oldukga sik konuldugunu
gostermektedir. Buson ve USYE’nin ilk siralarda yer almasi ve bunlarin gorsel bulgu agirlikh tanilar
olmasi, KBB Polikliniginde laboratuvar incelemesi azligina neden olmus olabilir. Yine tanilar
incelendiginde buson, USYE, otitis eksterna gibi agirlikh oranda olanlarin, kulak lavaj enjektorii ve
otoskop gibi standart donanima sahip her Saglik Ocagi’nda bulunan aletler ile tan1 konularak
¢0ziimlenebilen tanilar olmasi, KBB Polikliniz.nin 1. Basamak olgular ile yersiz ve agir1 yiiklendigini
gostermektedir.

KHD polikliniginde ise, gebelik (% 25.3), adet gecikmesi (% 24.9) ve postmenapozal
sendrom (% 8.3) daha sik konulan tanilardur.

CSH Poliklinigine yapilan bagvurulara ise USYE, ASYE ve parotitis sik¢a konulan tanilardir.
Bu tanilar polikliniklere bagvuranlara konulan tanilardir. Bunlarin hastane, Edirne ve Tiirkiye geneli
ile kargilagtiriimalar1 gergeklestirilememistir. Bunun nedeni de 2. Basamak kurumlari olan devlet
hastanelerinde tutulan istatistikler (150 Baslikli A Listesi’ne gére) yatan hastalara konulan tanilari

icermektedir (25,31). Bundan dolay1 yalnizca bizim bulgularimiz verilmistir.
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6. SONUCLAR

EDH’nin kimi polikliniklerine yapilau pagvurularin degerlendirilmesi ile elde edilen sonuglar

sOyle siralanabilir :

EDH’nin polikliniklerine kadinlar erkeklerden daha fazla bagvurmaktadir (% 53.4 kadin,

% 46.6 erkek).

i1 merkezinde bulunan EDH’ne, gogunlukla merkezde oturanlar bagvurmaktadir (% 76.8). Iige ve
koylerde oturanlar daha az bagvurmustur (% 21).

Bagvuranlarin biiyiik gogunlugu sosyal giivencesi olanlardir (% 82.5). Sosyal giivencede

ilk sirada % 51.9 ile Emekli Sand1f1 gelmektedir.

Edirne ili genelinde sosyal giivence oran1 % 48.9°dur. Polikliniklere bagvuranlarda sosyal giivence
oraninin yiiksek olmasi, saglik hizmeti kullaniminda sosyal giivencenin etkisini géstermektedir.
Aradaki farki olugturan grup, harcamalarini kendi cebinden yapmaktadir.

EDH’nin poliklinikleri, % 56.2 oraninda ilk bagvuru basamag olarak kullanilmsstir.

En yiiksek oranda ( % 63.8) ilk bagvuru basamagi olarak kullamilan CSH Poliklinigidir.
Bagvurulardan yalnizca % 27.5°i sevk zincirini izleyerek gelmistir.

Sevkli olanlarin % 56.8’i Saglik Ocagindan gelmistir. Kurum Hekimli§iden sevk orani ise

% 26.5°tir. En az sevk yapilan yer 1 olgu ile VSD olmugtur. ACS-AP Merkezi’nden hig¢ sevk
yapilmamustir.

Sevkli gelenlerin % 94.2’si resmi evrak ile sevk edilmislerdir. Form 019, kaldirildig i¢in hig¢
kullaniimamstir.

Polikliniklere yapilan bagvurularin % 55.9’u herhangi bir yakinma nedeniyle olmustur.

ilag yazdirmak igin gelenleri orani, % 1.9 olarak bulunmugtur.

KHD Poliklinigine gebelik testi i¢in bagvurunlar tiim bagvurularin % 24.9’udur. Ayni poliklinige
% 24.1 oraninda, DOB igin basvuruda bulunulmustur.

Polikliniklere yapilan tiim bagvurularin % 43.2’si yalnizca regete verilerek sonlandiriimigtir.

% 39.8’inden laboratuvar incelemesi istenmis, % 8’i sevk edilmigtir. Bagvurularda hastaneye yatig
oran1 % 2.6 olarak gergeklesmistir. EDH’nin incelenen 4 poliklinigini ilk bagvuru basamag olarak
kullananlarda da benzer sonuglara ulasiimigtir.

Yapilan sevklerin % 51.9u, bir 3. Basamak kurumu olan Trakya Universitesi Hastanesi’ne,

% 48.11 bagka bir poliklinige olmustur.

Poliklinikleri ilk bagvuru basamagi olarak kullananlarin ¢gogunlugundan laboratuvar incelemesi
istenmemistir (% 58.2). Laboratuvar incelemesi istenenlerin orani ise % 41.8 olarak saptanmustir.
Tam kan, tam idrar ve rntgen en ¢ok istenen incelemeler olarak belirlenmistir. Periferik yayma,

HbA Ic ve toplam giinlilk idrar incelemesi, =n az istenen incelemelerdir.
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Bagvurularin istenen laboratuvar incelemesine goére, % 17.7’si 1. Basamak olgusu, % 22.1°1 ise
2. Basamak olgusudur. % 60.2’sind§n ise inceleme istenmemigtir.

Yapilan bagvurularin % 48.1°i, muayeneyi vapan hekime gore, 1. Basamak olgus.u olarak
degerlendirilmigtir. % 51.9%unun ise 2. Basamak olgusu oldugu diisiiniilmiistiir.

Tiim bagvurularin % 30’unun, hem istenen laboratuvar incelemesi cinsine hem de muayeneyi

yapan hekime gére, 1. Basamak olgusu olarak degerlendirildigi belirlenmistir.

7. ONERILER

Ulkemizde bulunan BBSK’nin en 6nemlisi olan Saglik Ocaklan geregi gibi isletilebilirse,
yapilan bagvurularin % 90-95’inin sorunu bu birimlerde ¢6ziilebilir. Boylelikle 2. Basamakta
is yiikii azalacak ( EDH’nin belirlenen polikliniklerinde igyiikii, laboratuvar incelemesine gore
% 67.9, muayeneyi yapan hekimin goriisiine gére % 48.1 oraninda azalacaktir),
saglik hizmetlerinin maliyetinin yiikselmesi onlenebilecek, verimlilik artacaktir.
Oncelikle BBSK personel ve donanim agisindan desteklenmelidir. Ayrica buralarda galisma
kosullan iyilestirilmeli, bagta laboratuvar olanaklar1 olmak iizere 6ngériilen standart
(6rn. DSO standartlarr) teknolojik olanaklar saglanmalidir. Ancak eldeki gok siurh teknik
donanim da optimal olarak kullaniimalidir.
Saglik hizmetlerinin 6rgiitlenme, finansman ve hizmet sunumunda halen yiiriirliikte olan
224 Sayil1 Yasa ilkelerine titizlikle uyulmalidir. Bu Yasanin gereklerinden olan donanim
saglanmal ve sevk zinciri 6zenle isletilmelidir. Boylelikle devlet hastaneleri iizerine binen
BBSH’nin yiikii, BBSK’na kaydirilmig olacak ve hastanelerin yiikii azalacak, verim artacaktir.
Hastane uzmanlari ile Saglik Ocag1 hekimleri arasinda bilgi aligverigi saglanarak optimal hasta
izlemi yaptlmalidir. Yasanin, gerekli olan yerleri diizeltilmelidir (6rn. Kent tipi Saglik Ocaklari).
Tiirkiye’de yetersiz bir diizeyde olan saglik hizmeti bagvurularim artirabilmek i¢in sosyal
giivenlik semsiyesinin tiim toplumu i¢ine ~tacak bigimde gelistirilmesi gerekniektedir. Saglik
hizmetlerinden yararlanma oranim yiikseltmek i¢in, niifusun tamaminin sosyal giivenceye
kavugsturulmasi kosuldur.
Saglik kurumlarinin kullammi, toplumun sosyo-ekonomik diizeyi ile iligkili oldugu i¢in, dnemli
bir toplumsal sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kamu sagligt yonetimine bu konuda 6nemli

gorevler diismektedir.
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Saghk sistemi ve yonetimine yonelik dnerileri ise soyle siralayabiliriz :

e TSH iginde hastanelerin roliinii belirginlegiirilmesi, 1. ve 2. Basamak arasindaki islerligi saglamak
icin yonetsel 6nlemlerin alinmasi ve Saglik Ocaklarinin donanim ve personel agisindan
gelistirilmesi ile ilgili kararlar alinmalidir. Yalnizca sevkli hastalar1 kabul ederek iyi ¢aligan bir
hastane poliklinigi hem hastaneye hem de Saglik Ocakalrina yardimc1 olur. Hekim hastaya daha
fazla zaman ayirarak daha iyi tam koyar, sagaltim yapar. Bu veriler rutin toplanan saglik
bilgilerinden ya da basit, hizl1 ve diigiik maliyetli aragtirmalardan elde edilebilir. Sevk sistemi
olusturulursa bu sistemi destekleyici
(6rn. sevksiz gelenlerden yiiksek iicret alinmasi gibi) finansal énlemler de alinmali, Hastaneler ve

Saglik Ocaklarinin gorevleri arasinda ikilenme (duplikasyon) olmamalidir.

e BBSH’nin gelistirilerek hastanelere yalnizca acil ve sevkli hastalarin bagvurmasi yolunda
¢Oziimler gelistirilmelidir.

e Hastalarin yi1ilmasi, hastanenin potansiyeui altinda ¢aligmasina neden olmaktadir. BBSH, vermesi
gereken birimlere birakilmali; hastaneler kaynaklarini 2. Basamak hizmetlere yogunlagtirmali, bu
hizmetler salt gereksinimi olanlara vermelidir.

e Uygun kosullarin ve donanimin saglanmasi durumunda Birinci Basamakta rahatlikla yapilabilecek
laboratuvar incelemeleri hem hekimlerin dogru tam1 koymalarini kolaylagtiracak, mesleksel doyum
ve dzgiivenlerini gelistirecek hem de 2. ve 3. Basamaga gereksiz yigilmay1 6nleyecektir. Kisa
stirede toplumda da 1. Basamak Birimlerine (Saglik Ocaklarina) giiven olugacaktir.

e BBSH, gercek BBSK’na kaydirilmali ve toplumun sosyal giivenlik durumu yiikseltilmelidir.
Kisilerin, saglik sorunlarinda en yakin BBSK’na ydnlenmesi igin gerekli 6nlemler alinarak egitim
caligmalar1 yapilmalhdir.

e Hastane baghekimlerinin, 2. Basamak kurumlari olan devlet hastanelerinde galigan uzman
hekimlerin laboratuvar incelemelerine gereken 6nemi vermeleri igin, hizmet i;:i egitim
¢alismalarina agirhk vermeleri saglanmalidir. Hekimlerin siirekli egitimi iizerinde nemle
durulmalidir.

o Olgu degerlendirmede laboratuvar incelemelerinin 6nemi nedeniyle, laboratyvar yoneticileri ve
uzman hekimler arasinda gerekli iletigimin saglanmasi zorunludur.

e Devlet hastanelerinde, Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi’nde de yer alan egitim
toplantilar1 (olgu sunumlari, mortalite toplantilari, etik kurul toplantilar1) diizenli olarak
yapilmalidir. Yine bu toplantilarda, hastane laboratuvarinin daha etkin kullanimini konusuna yer

verilmelidir.
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8.0ZET

EDIRNE DEVLET HASTANESI’NIN KiMi POLIKLINIKLERINDE VERILEN
1. BASAMAK SAGLIK HiIZMETLERININ BOYUTLARI

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin dengesiz dagilimi ve Birinci Basamak Saglik Hizmetleri sunan
kurumlarin islevlerini yeterli diizeyde yerine getirememesi gibi nedenlerle, 2. Basamak kurumlarindan
olan Devlet Hastanelerine agir1 yigilmalar olmaktadir. Bunun sonucunda Devlet Hastaneleri

temel islevlerini tam olarak yerine getirememektedirler. Bu aragtirma, bir 2. Basamak saghk kurumu
olan Edirne Devlet Hastanesi’nin kimi polikliniklerinin, 1. Basamak (ilk bagvuru Basamag) olarak
ne Slgilide kullanildigin1 gostermek amaciyla planlanmig ve yapilmigtir.

Yontem ve Geregler : Edirne Devlet Hastanesi’nin i¢ Hastaliklari, Kulak Burun Bogaz,

Kadin Hastaliklari ve Dogum ile Cocuk Sagiifh ve Hastaliklar1 polikliniklerinde gézlemler
vapilmigtir. Muayeneyi yapan hekimle birlikte bulunularak, yapilan basvurular degerlendirilmistir.
Tanimlayici ve k&sitsx—el nitelikte bir arastirmadir. Incelenen polikliniklere yapilan bagvurularin,
kayitlarda yer alan demografik 6zellikleri degerlendirilmistir. Tiim bagvurular, istenen laboratuvar
incelemesine ve poliklinikte muayeneyi yapan hekimin goriigiine gore, 1. Basamak ya da 2. Basamak
olgusu olarak ayrilmigtir.

Bulgular : Edirne Devlet Hastanesi’nin incelenen polikliniklerine 24 giinliik gézlem siiresi i¢inde
toplam 965 bagvuru yapilmigtir. Incelenen polikliniklere kadinlar daha fazla bagvurmustur (% 53.4).
1l merkezinde oturanlar, bagvuranlarin % 76.8 iken % 21°i ilge ve kdylerden, % 2.2si ise il disindan
gelmektedir. G6zlem yapilan polikliniklere, sosyal giivencesi olanlar bagvurmaktadir (% 82.5).

En fazla saptanan sosyal giivence tiirii, % 51.9 ile Emekli Sandi51 olmugtur.

Yapilan bagvurularin % 56.2’si, incelenen poliklinikleri ilk basvuru Basamag olarak kullanmgtir.
Basvurularin % 27.5°1 sevkli olarak gelmistir. Sevkli olgularin % 56.8’i Saglik Ocagindan gelmistir.
Bir 1. Basamak Saglik Kurulugu olan ACS-AP Merkezi’nden hi¢ sevk yapilmamigtir. Sevkli
gelenlerin % 94.2si resmi evraklidir. Incelenen polikliniklere % 55.9 oraninda “yakinma” nedeniyie
bagvurulmustur. Kurul raporu istemiyle yapilan bagvurularin (% 11.2) $nemli bir béliimiinii (% 57.4)
ilag katk: pay1 indirimi olugturmaktadir. Kontrol nedenli bagvurular (% 4.2) en fazla I¢ Hastaliklari
Polikliniginde (% 56.5) belirlenmistir. Ila¢ yazdirmak i¢in bagvuranlarin oram1 % 1.9°dur.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine zebelik testi nedeniyle % 24.9, dogum 6ncesi bakim
nedeniyle % 24.1 oraninda bagvuru yapildi: saptanmustir. Incelenen polikliniklere yapilan
bagvurularin % 43.2’si yalniz regete verilerek sonlandirilmistir. % 2.6 oraminda yatis yapilmig, % 8°i
ise sevk edilmigtir. Sevk edilenlerin % 51.9’unun {iniversite hastanesine, % 48.1’inin ise

Edirne Devlet Hastanesi’nde bagka bir poliklhiige génderildigi belirlenmistir. Yapilan tiim
bagvurularin % 39.8’inden laboratuvar incelemesi istenmigtir. En ¢ok istenen latoratuvar incelemeleri,

tam kan incelemesi (% 22.7), tam idrar incelemesi (% 17.4) ve rontgen incelemesi (% 10.3) olmusgtur.
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Incelenen polikliniklere yapilan bagvurularn istenen laboratuvar incelemesine gore, % 17.7’si

I, Basamak, % 22.1°i ise 2. Basamak olgusu olarak tamimlanmigtir. Aym bigimde, gbzlem );apllan
polikliniklere yapilan bagvurularin % 48.1 ’i,‘muayeneyi yapan hekime gore 1. Basamak, % 51.9%u ise
2. Basamak olgusu olarak degerlendirilmigtir. i¢ Hastaliklar1 Poliklinigine yapilan bagvurulara en sik
konulan tanilar, Diyabetes Mellitus (% 15.4), Hipertansiyon (% 10.5) ve USYE'dir (% 8.3).

Kulak Burun Bogaz Polikliniéinde ise Busoﬁ (% 25.8), Kronik Otitis Media (% 8.8) ve USYE (% 7.7)
en sik konulan tamlardir. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Polikliniginde en sik konulaxi tanilar,

USYE (% 20.6), ASYE (% 5.2) ve Parotitis (% 5.2) olmustur. .

Sonhclar : Edimé Devlet Hastanesi’nin incelemeye alinan poliklinikleri, 6nemli bir.oranda

1. Basamak hizmeti vermektedir. Bu hizmetler 1. Basamak saglik kuruluslarinda kolayca verilebilir ve
sz konusu p;)lﬂdiniklere asin yiilmalar dnlenebilir. Ayrica saglik y6neticilerine ve politikacilara
Onerilerde t;ulunularak, saglik sisteminin daha iyi islemesi ve Saglik Ocaklarmin mutlaka islevsel

kilinmast sa§lanmalidir.

»

72



ABSTRACT

DIMENSIONS OF PRIMARY HEALTH CARE RENDERED AT SOME
OUTPATIENT DEPARTMENTS OF EDIRNE STATE HOSPITAL

There is excessive accumulation in State Hospitals which are secondary health care units in Turkey,
because primary care units are insufficient in serving their functions and Turkish Health Care units
are distributed unbalancely. Therefore, State Hospitals can’t carry out their basic tasks entirely.

This study was planned and conducted for the purposes of indicating Edirne State Hospital which is

a secondary health care unit was being used as a primary health care unit and to determine its
quantity.

Material and Methods : Data were obtained by observations in the determined outpatient clinics of
Edirne State Hospital in this definitive and sectional study. Applications were defined as cases of first
or second health care according to laboratory examinations and opinions of the clinicians who
examined the cases. Also demografic characteristics of the applications were evaluated from the
registration cards.

Results : 965 admissions have been recorded to the observed outpatient departments of Edirne State
Hospital within the period of 24 days observation time. Females have applied more than males to the
covered outpatient sections (53.4 %). While residents of provincial center from 76.8 %, 21 % come
from town and villages and the rest 2.2 % out of Edirne. To the 4 outpatient departments evaluated,
those having social security have applied in general (82.5 %). Most frequent social security package
is National Fund For Retirex (Emekli Sandi§1) as of 51.9 %. 56.2 % of applicants have utilised related
4 departments as primary heath care step. Of those, 27.5 % have applied by referral and 56.8 % have
come from Primary Health Care Units (so called Saglik Ocag1). No referral has been rendered from
Maternal and Child Health Center as a primary health care units. 94.2 % of those who come by
referral are on the basis of official state referral document. To the 4 outpatient departments covered,
55.9 % of the applications are based on just “some complaints”. Applicants (11.2 %) who require
official report by Physicians Board of Trustere in order to get reduction of the consumer participation
fee on drog payment form a substantial proportion (57.4 %). Outpatient entries aiming control
examination have majorly been accumulated at Internal Medicine Department (56.5 %). Proportion
of the repetative perscribtioners is 1.9 %. To the out patient department of Obstetrics & Gynecology,
24.9 % of admissions are for pregnancy test and some 24.1 % for prenatal care, 43.2 % all outpatient
cases to the 4 covered departments have been finalised by only physical exam + prescribtion. Just 2.6
% of outpatients of have been hospitalized and some 8 % have been referred to other places such as to
another outpatient department at the samme hospital (48.1 %) or to universty hospital (51.9%). 39.8 %

of the outpatient cases have been requested for laboratory investigation. Most frequently asked
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laboratory iﬁvestigatidn are CBC (22.7 %), routine urine exam (17.4 %) and X — ray investigation
(10.3 %). Considering laboratory exams, 17.7 % of the cases have been assesed to be primary health
care cases while some 22.1 % secondary health care cases. By a similar discrimination, taking into
consideration of the judgements of examiner physicans, above proportions are 48.1 % and 51.9 %
respectively. The most frequent 3 diagnoses made at the Internal Medicine Outpatient applicants are
DM ( 15.4 %), hypertension (10.5 %) URTIs (8.3 %). At the ENT Deparment, first 3 ranks of
diagnosis are bouchon (25.8 %), chronic OM (8.8 %) and URTIs (7.7 %) once more. For the
outpatient cases of Pediatrics Departments, first 3 diagnosis are URTIs (20.6 %), LRTIs (5.2 %) and
surprisingly parotitidis (5.2 %). ' -

Conclusions : Edirne State Hospital is serving particularly as primary health care unit. These séwices
* can be given by primary health care units easily and hospitalé’ outpatient clinics can be prevented
from excessive accumulations of the cases. In addition, by giving some suggestions to the hee_llth
sector authorities including politicians, Saglik Ocaklar1 as indispensable Primary H?alth Care Units

of Turkey must strongly be emphasized. . -
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