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

OZET

Girig ve Amaclar: Tirkiye'de saghk hizmetlerinin
dengesiz dagilimi ve birinci basamak saglk hizmetleri
sunan kurumlarin iglevlerini yeterli diizeyde yerine
getirememesi nedeniyle, 2. basamak kurumlarindan
devlet hastanelerine asin 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 basvuru basamagr) olarak
ne Oiguide kullaniidigini gostermek amaciyla yapiimustir.

Gere¢ ve Yontem: Edirne Devlet Hastanesi’'nin i¢
Hastaliklari, Kulak Burun Bogaz, Kadin Hastaliklari ve
Dogum ile Cocuk Saghg: ve Hastaliklari polikliniklerinde
gozlemler yapilmistir. Muayeneyi yapan hekimle birlikte
bulunularak, yapilan bagvurular degerlendirilmistir.
Kesitsel tipte bir arastirmadir. Tum bagvurular,
g6zlemcinin saptamasina ve poliklinikte muayeneyi
yapan hekimin goriisiine gore, 1. basamak ya da 2.
basamak olgusu olarak ayrilmustir.

Bulgular : Edirne Devlet Hastanesi’'nin incelenen
polikliniklerine 24 ginliik gozlem siresi icinde toplam
965 basvuru yapilmistir. incelenen polikliniklere kadinlar
daha fazla bagvurmustur (% 53.4). Gozlem yapilan
polikliniklere daha ¢ok sosyal giivencesi olanlar
basvurmaktadir (% 82.5). Yapilan basvurularin % 56.2’si,

" Bu makale “Edirne Devlet Hastanesinin Kimi Polikliniklerinde
Verilen 1. Basamak Saglik Hizmetlerinin Boyutlan” adli teze
dayalidir ve 6-9 Ekim 1999 ‘da Malatya’da 6. Ulusal Halk
Saghgi Giinleri'nde poster olarak sunulmustur.

** Uzm.Dr., Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi

Anabilim Dall, Edirne.

*** ¥Yrd.Dog.Dr., Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghdi

Anabilim Dali, Edirne.

****prof.Dr., Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Halk Sagligi

Anabilim Dali, Edirne.

Ufuk BERBEROGLU**, Muzaffer ESKIOCAK***,
Galip EKUKLU***, Ahmet SALTIK****

incelenen poliklinikleri ilk basvuru Basamagi olarak
kullanmustir (gdzlemciye gore). incelenen polikliniklere
yapilan bagvurularin % 48.1'i muayeneyi yapan hekime
gore 1. basamak, % 51.9"u ise 2. basamak olgusudur.

Sonuglar : Edirne Devlet Hastanesi'nin incelemeye
alinan poliklinikleri, 5nemli bir oranda 1. basamak hizmeti
vermektedir. Bu hizmetler 1. basamak saglk
kuruluslarinda kolayca verilebilir ve hastane polikliniklerine
asin yigilmalar 6nlenebilir. Ayrica saglik yoneticilerine ve
politikacilara onerilerde bulunularak, saghk sisteminin
daha iyi islemesi ve Sagiik Ocaklarinin mutiaka islevsel
kilinmasi saglanmaldir.

Anahtar Sozciikler : Edirne Devlet Hastanesi, 1.
basamak, Saghk Ocaklari, Sevk Sistemi Hastanede 1.
Basamak Hizmeti, Laboratuvar Hizmetlerinin Kullanimi.

ABSTRACT

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

There is excessive accumulation in state hospitals
which are secondary care units in Turkey. These hospitals
are not able to carry out their basic tasks mainly because
of tye insufficient functions and unbalanced distribution
of primary care units. The aim of our study is to indicate
the function of Edirne State Hospital as a primary or a
secondary care unit dominantly.

Material and Methods : In this cross - sectional study
data were obtained by observations in determined
outpatient clinics of Edirne State Hospital. All applications
were classified as a first health care or a second health
care cases according to observer and opinions of the
present clinicians.

Results : 965 cases were recorded in selected




outpatient clinics of Edirne State Hospital during 24 days.
Females (53,4 %) were applied males. Cases with health
insurance (82.5 %) were more than the cases without
any insurance. 56.2 % of cases applied to selected
outpatient clinics of Edirne State Hospital as a first health
care. By a similar discrimination, taking into consideration
of the judgements of examining physicans, above
proportions are 48.1 % and 51.9 % respectively.

Conclusions : Edirne State Hospital is serving
particularly a primary health care unit. These services can
be given by primary health care units easily and hospitals’
outpatient clinics can be prevented from excessive
accumulation of the cases. In addition, by giving some
suggestions to the health sector authorities including
politicians, “Saglik Ocaklari (so called Primary Health Care
Unitis in Turkey)” as indispensable Primary Health Care
Units of Turkey must strongly reemphasized.

Key Words : Edirne State Hospital, Primary Health
Care, Referral system, Secondary Health Care Utilisation,
Primary Care at Hospital, Utilization of Laboratory
Services.

GiRi§ VE AMACLAR

Bir tlkenin saglik sisteminin basarili olmasinin temel
varsayimi, gliglii ve islevsel bir 1. basamak yapilanmasidir.
Bu Basamadi geredi gibi isletmeyen hemen hicbir Ulke,
verimli isleyen saglk hizmetleri yapisina kavusamamistir
(Eren, N;1989). 1961 yilinda kabul edilen 224 sayil
“Saghk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda
Kanun”un temel ¢ikis noktasi, saglik hizmetlerinin
verilmesindeki ve saghk orgiitlenmesindeki aksakliklari
gidermektir (Oztek, Z.; Eren, N.;1996).

Ulkemizde kabul edilen 224 sayili Yasa’dan 17 yil sonra
Alma-Ata’da yayimlanan Bildirge’nin 7 sayili onerisiyle
“Temel saglik hizmetlerinin saglik 6rgiitiiniin bir pargasi
oldugu ve saglik hizmetlerinin etkinligini artiracak bigcimde
orgutlenmesi gerektigi” belirtilerek, ayni konuya
uluslararasi diizeyde deginilmistir. Ayrica bu Bildirge’de,
ozellikle gelismekte olan dlkelerin saghk sorunlarina
yonelik olarak gelistirilen Temel Saglik Hizmetleri (TSH)
kapsami icinde de sevk zincirine uyulmasinin énemi
uzerinde durulmustur (World Health Organization;
1988). Bu diistincenin pratik bir sonucu, halkin % 90-
95’e varan diizeyde saglk gereksinimlerinin saghk
ocaklarinda kargilanmasi, buralarda tani ve sagaltimi
olanaksiz olan olgularin bir sevk zinciri icinde 2. ve 3.
basamaga gonderilmesidir. Boylece bu kuruluslar daha
az sayida kisiye, daha verimli hizmet verebileceklerdir
(Aksakoglu, G;1994:52-55).

Bir 2. basamak saglik kurumu olan Edirne Devlet
Hastanesi‘'nde (EDH) verilen 1. basamak Saglik
Hizmetlerinin (BBSH) degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
Ayrica;

- EDH’nin arastirmaya alinan polikliniklerine
basvuranlarin demografik 6zelliklerini tanimlamak,

- Ik bagvuru basamagi olarak kullanma durumunu
belirlemek,
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- Basvurulara yapilan islemler ve sonuglandiriima
bigimlerini saptamak,

- Bagvurulari hekimlerin gorislerine goére
siniflandirmak (1. basamak, 2. basamak seklinde),

- Bolgesel saglk planlamasi galismalarina katkida
bulunarak, yerel saglk yonetimine 6nerilerde bulunmak
amaglanmustir.

GENEL BiLGILER

DSO tarafindan hastaneler “Gézlem, tani, sagaltim
ve rehabilitasyon olarak kiimelendirilen saghk hizmetlerini
veren, hastalarin uzun veya kisa sireli sagaltim gordukleri
yatakli kuruluglardir.” bigiminde tanimlanmistir
(Menderes, M;1995:32-46).

Hastaneler; Glkemizde yrirliikte olan fakat her nasilsa
uygulan(a)mayan 224 sayili Yasa’ya gore; BBSK'ndan
(Birinci asamak Saghk Kurumlari) sevk edilerek gelen
bireylerin, yatirilarak veya ayakta, sagaltim ve/veya
esenlendirici hizmet aldiklari, ileri tani ve inceleme
olanaklarina sahip 2., 3. basamak saglik kuruluglaridir. Bu
kurumlar, 2. ve 3. basamak saglhk hizmetleri vermesi
gereken, sinirh kaynaklar optimal kullanmasi beklenen
saglik kuruluglandir. 1. basamakta uygun ve yeterli hizmet
verilmesi, hastanelerin gorevlerini daha iyi yerine
getirmesine yardimci olacaktir. Saglik sistemimiz,
hastalarin ilk muayene ve sagaltim icin saghk ocaklari ve
dispanserlere, ileri inceleme ve sagaltim icin gerekirse ilce
ve il hastanelerine, daha sonra da gerekli olursa egitim
ve {Universite hastanelerine gitmeleri izerine
kurulmustur(Fisek, N;1985, Dirican, R;1997)

E§er hastaneler ilk basvuru birimleri olarak calisirsa
ister istemez, cok yanlis bicimde saglik ocaklaryla rekabet
icinde olur. Bu durum saglk ocaklarinin kotiilesmesi ve
hastane polikliniklerinin agir kalabalikh@: ile sonuglanir
(Kocadag, Z.;1995).

Tirkiye’de bireyler, hastalandiklari zaman sevk
zincirine uymaksizin diledikleri saghk kurumuna
bagvurabilmekte ve bu durum hastane polikliniklerinde
asin yigilmalara neden olmaktadir. Bir 2. basamak saghk
kurumu olan devlet hastaneleri, ilk basvuru basamag
olarak kullaniimaktadir (Health Project General
Coordination, 1995). Bu durum, buralarda hem asiri
yi@ilmalara yol agmakta hem de yatakl kurumlarda uzman
hekimlerin isglicii ve verimlilik yitigine yol agmaktadir.
Genel olarak iilkemizde hastanelerin yatak isgal oranlari
distiktiir. Yani hasta yatirmak icin bos, bekleyen yatak
bulunmaktadir. Uzman hekim basina, 1 is giniinde yatan
ortalama hasta sayisi 1.6 gibi komik bir diizeyde
kalmaktadir. Bu veri, hastanede calisan uzman hekimlerin
¢ogunlugunun hastaneye yeterli sayida hasta
yatir(@)madigini gostermektedir (Seref, B.;1995:6-10).
Neden yine ayni noktada aranabilir : Bagvuranlarin % 90
dolayinda bir kesimi, esas olarak 1. basamak olgusudur.
Yani evde ve ayakta sagaltim/bakim olanaklidir. 2.
basamak saglik hizmeti, yatarak sagaltim olanaginin da
oldugu, uzman personelin galistigi hastanelerde verilen
tibbi bakim hizmetidir. Saglik hizmeti kullanicisi genellikle
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1. basamak’tan sevk edilir. Hastaneler; 224 Sayili Yasa'ya
gore 1. basamak saglik kuruluglarindan sevk edilen hizmet
kullanicilarinin, yatirilarak veya ayakta sagaltim ve / veya
esenlendirildikleri, ileri tani ve inceleme olanaklarina sahip
2. ve 3. basamak yatakh sagaltim kuruluglaridir. Ayrica
tum acil olgular hastanelerde sagaltim olanagina
sahiptirler. Yasaya gore, sevk edilmeden gelen kullanicilar
ise hizmet bedelini 6deyerek hastanelerden
yararlanabilirler (Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun ve Yonerge, Kanun no:224, Yonerge
No:154, 1961-Fisek,, N;1985 -Dirican, R; 1997-Dirican
R, Bilgel N; 1993-Bertan, M, Giiler,, C.; 1995).

1. ve 2. basamak sagaltim hizmetlerini yakindan
ilgilendiren bir baska sorun, kamu hastanelerinde ¢alisan
ve biyik ¢ogunlugunu uzmanlarin olusturdugu
hekimlerin, 6zel muayenehane acarak hasta
bakabilmeleridir. TTB’nin kesin olmayan kayitlarina gore
Turkiye'deki hekimlerin yaklagik yaris hem kamu hem de
oOzel sektorii birarada kullanmaktadir (Soyer, A.; 1995:92-
102). Bu nedenle sosyal gilivencesi olan hastalarin bir
bolimi de kamudaki islemlerinin daha hizli ve saglikh
ytriyebilmesi icin 6nce, hem kamu hem de 6zel sektérde
calsan hekimin muayenehanesine gitmekte ve dogrudan
kendi cebinden harcama yapmak zorunda kalmaktadir.
EDH’nde gorevli olan 51 uzman hekimin 45’inin (yaklagik
% 90’nin) muayenehanesi vardir. 2’si 6zel hastanede
caligmakta olup 4’iiniin muayenehanesi yoktur.

1997 sayimina goére 398 125 olarak belirlenen Edirne
ili toplam nifusunun % 50.2’si erkek, % 49.8'i kadindir.
il merkezinin niifusu ise 119 446’dir. Edirne ilinde toplam
51 saglik ocagr bulunmaktadir. saglik ocaklarinin 9'u (%
17.6) Edirne il merkezinde hizmet vermektedirler.
Merkezde ayrica 1 ACS-AP Merkezi, 1 VSD, isyeri ve kurum
saghk birimleri vardr. il genelinde 9 kamu, 2 6zel olmak
lizere toplam 11 hastane vardir. il merkezinde 1 devlet
hastanesi, 1 SSK Hastanesi, 1 gogus hastaliklari hastanesi
1 Universite hastanesi, 1 6zel hastane, 2 6zel poliklinik
hizmet vermektedir (Edirne Saglk Miidiirligii Kayitlar,
1998).

Edirne ili toplam 974 yatak kapasitesine sahiptir.
Bunun 386'si Saglik Bakanhg: kurumlarina aittir.
Yatak bagina diisen niifus 487, on bin niifusa diisen yatak
sayisi 20.5'tir. Il genelinde yatakh sagaltim kurumlarinda
toplam 243 uzman, 264 pratisyen hekim calismaktadir
(Saghk Bakanhg: Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii
Yayini;1998:Yatakh Tedavi Kurumlar istatistik Yilhgs
1997). Ocak 1999'da il genelinde toplam 300 uzman,
368 pratisyen (arastirma gorevlileri dahil) hekim
bulunmaktadir (Edirne Saghk Miidiirliigii Kayitlari,
1998).

il genelinde Saglik Bakanhg yatakl sagaltim
kurumlarinda yilhk poliklinik sayisi 426 583 olarak
gerceklesmistir. Yine il genelinde YiO % 48.8, yatan hasta
orani % 3.8'dir (polilinikler yapilan bagvurular tizerinden
hesaplanmistir) (Saghk Bakanhg: Tedavi Hizmetleri
Genel Midirligii Yayini;; 1998).

Edirne ilinde yasayan niifusun % 51.1'inin sosyal
glivencesi yoktur. Sosyal giivencesi olanlarda en yiiksek
oran % 16.2 ile Emekli Sandiginin, en az oran ise; % 5.1
ile Yesil Kart’lilarindir (Edirne Saghk Miidiirliigii Kayitlar,
1998 - Ekuklu G, Saltik A;1998:334-346).

GEREC VE YONTEM

Kesitsel nitelikli bu arastirma, Saglik Bakanhgi’na bagh
Edirne Devlet Hastanesi’'nde (EDH) yirutulmistir. EDH,
151'i serili olmak tizere toplam 200 kadro yatagina
sahiptir. Kurumda 51 uzman hekim gorev yapmaktadir.

1997 yilinda polikliniklere toplam 135 305 bagvuru
olmugtur (acil servis ve dig poliklinigi disarida birakilmugtir).
Aylik olarak bu sayr 11 500 dolaylarindadir. Yil boyunca
toplam yatan hasta sayisi 6 467, yatan hasta orani
bagvuranlarin yalnizca % 3.3’Gdir (Edirne Devlet
Hastanesi Kayitlari, 1998). Gorevli 51 uzman hekimden
37’si hasta yatirabilen dallardadir. Yilda uzman basina
yatan hasta sayisi; 6 467 / (220 x 37) = 0.79 uzman-
giindiir. YIO % 56.9'dur (Edirne Devlet Hastanesi
Kayitlari, 1998).

Edirne ili genelinde yatakl sagaltim kurumlarinin
polikliniklerine yapilan bagvurular Gizerinden hesaplanan
yatan hasta orani % 3.8°dir (Saghk Bakanhg: Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirligu Yayini; 1998).

Callimanln yapilacagi 4 poliklinik, literatiire dayali
olarak, I¢ Hastaliklari, Kulak Burun Bogaz (KBB), Kadin
Hastaliklari ve Dogum (KHD) ve Cocuk Saghg: ve
Hastaliklari (CSH) olarak belirlenmistir (Saghk Bakanhg:
Tedavi Hizmetleri Genel Miidirliigi Yayini;1998-
Kocadag Z;1995-Kaya $;1992). Gozlemler her hekim
icin 2 giin olacak bicimde, saptanan dallarda calisma
déneminde eylemli olarak gorevde olan tim uzman
hekimleri kapsamigtir (¢ Hastaliklari 3 x 2 giin, KBB 2 x 2
giin, KHD 4 x 2 giin ve CSH 3 x 2 giin). Acil poliklinigi
ve laboratuvarlar disarida birakilmis, hesaplama belirtilen
polikliniklere basvuran hastalar Gzerinden yapilmistir.
Aragtirmaci her poliklinikte gézlem siiresi boyunca (Mart
1998 - Temmuz 1998) muayeneleri izlemis ve olgulari
basvuru bigimine goére “1. ve 2. basamak olgusu” seklinde
aywrmistir  (sevkli gelenler ve saglk raporu basvurulari,
bunlarin disarida tutulmustur).

Ayrica muayeneyi yapan uzman hekimin gorisiine
gore de 1. basamak olgular belirlenmistir.
Arastirici hazirladi§i giinlik degerlendirme formuna
gozlemledigi ve inceledigi her parametreyi kaydetmis ve
sonunda bunlari birlestirmistir. Veriler kodlanarak
bilgisayarda SPSS 8.0 for Windows programinda
degerlendirilmistir.

Arastirmanin kisithhklar:

Arastirmada, belirli polikliniklerde her hekim igin 2 is
gini gézlem yapilmasi, ilkbahar - yaz mevsimlerinde
calisilmasi, gozlemcinin poliklinikte bulunmasinin hekimi
etkilemesi ve evreni temsil etme sorunu gibi kisithliklar
56z konusudur.
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TABLO 1 : Edirne Devlet Hastanesi'nin Arastirmaya Alinan Polikliniklerine Yapilan Basvurularin Yasa Gore

Dagilimu.
POLIKLINIKLER Ortalama * SS Min. - Maks. (yil) Tepe Deger ve Ortanca (yil)
i¢ Hastaliklar 49.5+16.8 15-86 45-52
KBB 37.3+10.6 1-83 60 - 36
KDH 32.3+10.6 15-68 23-30
CSH* 58.4 £ 44.5 7-168** 72 - 48**
TOPLAM*** 39.7+17.9 1-86 28 -39
* Ay olarak verilmistir, ** Gun olarak verilmigstir, *** (CSH basvurulan disarida tutulmustur.

TABLO 2 : Edirne Devlet Hastanesi’'nin Arastirmaya Alinan Polikliniklerine Yapilan Basvurularin Cinsiyete Gore
Dagilimi (1998)*

CINSIYET Poliklinik Basvurusu Edirne Popiilasyonu

Sayi % Sayi %
Kadin 637 534 187 309 49.8
Erkek 328 46.6 188 759 50.2
TOPLAM 704 100.0 376 068 100.0

Evren Orani Onemlilik Testi, kadinlar ve erkekler icin; p < 0.05
* KHD poliklinigine basvuranlar disarida birakilmistir.

TABLO 3: Edirne Devlet Hastanesi'nin Aragtirmaya Alinan Polikliniklerine Yapilan Basvurularin ve Tiirkiye
Genelinin Saglk Sosyal Giivence Durumlar (1998).

Poliklinik Tiirkiye
SOSYAL Basvurusu Popiilasyonu
GUVENCE Sayi % Sayi %
Var 796 82.5 42 182 800 67.1
Yok 169 17.5 20 682 774 329
TOPLAM 965 100.0 62 865 574 100.0

Evren Orani Onemlilik Testi, t = 12.19, p < 0.05

TABLO 4: Edirne Devlet Hastanesi'nin Aragtirmaya Alinan Polikliniklerine Sevkli Basvurma Durumu.

Poliklinikler Sevkli Bagvuru Durumu Sevksiz Basvuru Durumu Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %
KHD 104 39.8 157 60.2 261 100.0
CSH 74 34.7 139 65.3 213 100.0
KBB 50 21.1 187 88.9 237 100.0
I¢ Hastaliklar 37 14.6 217 85.4 254 100.0
TOPLAM 265 27.5 700 72,5 965 100.0

X?=39.317, p=0.000
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TABLO 5 : Edirne Devlet Hastanesi'nin Aragtirmaya Alinan Polikliniklerine Sevkli Bagvurularin Geldikleri Yere

Gore Dagihmi

POLIKLINIKLER

SEVKEDEN i¢ Hastaliklan KBB KHD CSH TOPLAM
YER Sayr % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Saglik Ocagi 25 67.6 27 55.1 48 49.0 46 63.0 146 56.8
Kurum Hekimi 5 13.5 11 22.4 29 29.6 23 31.5 68 26.5
Askeri Revir - - 8 16.3 15 15.3 2 - 25 9.7
Ozel Hast-Muay.* 3 8.1 2 - 6 6.1 2 - 13 5.1
Baska Devlet Hst. 3 8.1 1 - - - - - 4 -
ACS-AP** - - - - - - - - - -
TOPLAM 37 100.0 49 100.0 98 1000 73 100.0 257 100.0

*Sozel ya da pusula (not) ile
**  Merkezde 1 pediatri uzmani, 1 aile hekimi, 2 pratisyen hekim gérevlidir ve hig sevk yapiimamugtir.

TABLO 6 : Edirne Devlet Hastanesi'nin incelenen Polikliniklerine Yapilan Basvurularin
Muayeneyi Yapan Hekime Gore 1. veya 2. Basamak Olgusu Olarak Degerlendirilmesi

HEKIME POLIKLINIKLER

GORE i¢ Hastaliklan KBB KHD CSH TOPLAM

OLGULAR Sayi %  Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
1. Basamak 80 315 78 329 158 60.5 148 69.5 464 48.1
2. Basamak 174 685 159 67.1 103 39.5 65 30.5 501 51.9
TOPLAM 254 100.0 237 100.0 261 100.0 213 100.0 965 100.0

x2=105.1, p=0.000

Tablo 7: Edirne Devlet Hastanesi'nin incelenen Polikliniklerine Yapitan Basvurulan, Gozlemciye ve Muayeneyi

Yapan Hekime Goére 1. veya 2. Basamak Olgusu Olarak Degerlendirme Uyumu

DEGERLENDIRMELER Muayene Eden Hekime Gore
1. Basamak 2. Basamak TOPLAM
Gozlemcinin 1. Basamak 308 234 542
Tanimlamasina Gore 2. Basamak 156 267 423
TOPLAM 464 501 965

Kohen kappa = 0.19

sekil 1: Aragtirmaya Alinan Poliklinikleri ilk Basvuru  sekil 2: Arastirmaya Alinan Polikliniklere Yapilan
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BULGULAR

Arastirmaya alinan polikliniklere, inceleme déneminde
(Mart- Temmuz 1998) yapilan toplam bagvuru sayisi
965'tir. incelemeye alinan polikliniklere basvuranlar 1 ay
ile 86 yas arasindadir. Basvuranlann, polikliniklere gore
yas dagihmi asagida verilmistir (Tablo 1).

incelenen polikliniklere yapilan bagvurularin (KHD
disindakilerin) cinsiyete gére dagiimina bakilacak olursa;
erkeklerin % 46.6, kadinlarin % 53.4 oraninda oldugu
goriilmektedir (Tablo 2). Erkekler Edirne niifusunda %
50.2 oraninda iken, EDH’nin incelenen polikliniklerine
basvuranlar icinde % 46.6 diizeyindedirler. Bu oranlarla,
erkekler anlamli bicimde daha az basvuruda
bulunmuslardir (Evren Orani Onemlilik Testi; t = 12.9, p
< 0.05). Kadinlarda ise durum tersine olup, Edirne
nifusunda % 49.8 olan temsil diizeyi, poliklinik
basvurularinda % 53.4’e ulasmaktadir. Aradaki fark Gnemli
olup, kadinlarin deginilen hizmetleri daha fazla kullandigi
gbzlenmektedir (Evren Orani Onemlilik Testi; t = 11,1 p
< 0.05).

Basvuranlarin % 76.8'i il merkezinde, % 21'i ilge ve
koylerde oturduklarini bildirmislerdir. Nifusun il merkezi
ve ilce-koylere dagilimi, sirasiyla % 29,6 ve % 70,4'tur.
incelenen polikliniklere basvuranlarin (n = 965), %
82.5'inin sosyal glivencesi vardir. Kalan % 17.5'inin hicbir
sosyal givencesi yoktur. Polikliniklere bagvuranlarin saghk
sosyal givence durumunun, Edirne ili geneli ile
karsilastinlmasi sonucu, aradaki farkin 6nemli oldugu
bulunmustur (Evren Orani Onemlilik Testi, t = 37.65, p<
0.05). EDH’ne sosyal giivencesi olanlarin daha ¢ok
basvurmakta oldugu gorilmektedir (Tablo 3).

incelenen poliklinikleri ilk bagvuru basamagi olarak
kullanma orani (gézlemcinin saptamasi sonucu), tim
poliklinikler dikkate alindiginda % 56.2 olarak
bulunmustur. En yiiksek oran CSH (% 63.8), en diisiik
oran ise I¢ Hastaliklari (% 50.0) Poliklinigine yapilan
basvurularda gercgeklesmistir (Sekil 1). incelenen
poliklinikler, ilk basvuru basamag: olarak kullaniima
bakimindan benzer dagiim gostermektedir (Ki-Kare=
5.291, p=0.151).

Arastirma yapilan polikliniklere yapilan basvurularin
yalnizca % 27.5'i sevkli olarak gelmistir (sevke gore 1.
basamak olma orani % 26.6'dir). En ¢ok sevkli gelme
orani, % 39.8 ile KHD, en az sevkli gelme orani ise %14.6
ile i¢ Hastaliklari Poliklinigi bagvurularinda olmustur. Sevkli
basvurularin polikliniklere dagilimi istatistiksel olarak
6nemli diizeyde farkhidir (Ki-kare=39.317, p = 0.000). Bu
fark I¢ Hastaliklari ve KBB Poliklinigi’nde digerlerine gére
sevkli bagvurularin disik, sevksiz basvurularin yiiksek
olmasindan kaynaklanmaktadir (Tablo 4).

Sevkeden kuruluslari inceledigimizde; ilk sirada % 56.8
ile saglik ocaginin geldigi goriilmektedir. En az oranda
sevkli bagvuru, % 0.4 ile VSD’den olmustur. saglik ocad
sevkli bagvurular en ¢ok (% 67.6) i¢ Hastaliklari

Sekil 3: Edirne Devlet Hastanesi'nin Aragtirmaya
Alinan Polikliniklerine Bagvuran Laboratuvar
incelemesi istenme Durumu
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Poliklinigi’ne yapilmistir. Ancak bu sevklerin énemli bir
bélimii, salt basvuranin istemine dayal labilir. Ozel
hastane ve muayenehaneden sevkler de yine en ¢ok i
Hastaliklari (% 8.1) Poliklinigi'ne yonlendirilmektedir
(Tablo 5).

Arastirmaya alinan polikliniklere yapilan tim
basvurularin nasil sonuglandinldidi incelendiginde; %
43.2'sine yalnizca regete verilerek gonderildigi
saptanmistir. Bu oran, en ¢ok KBB Poliklinigine basvuran
kesimdedir (% 62.4). Butiin basvurularin % 35.6’sindan
laboratuvar incelemesi istenmistir. incelenen
polikliniklerde toplam yatan hasta sayisi 25’tir. 12 uzman
hekimle (her biriyle 2 giin ¢algilmist)) gézlem yapildigi
dikkate alinirsa; uzman basina yatan hasta sayisi, 25 /
(2x12) = 1.04 uzman-giin olarak bulunabilir. Bir baska
anlatimla, 1 uzman, giinde 1 hasta yatirmaktadir. Tim
basvurularda yatis orani % 2.6’dir. En yiiksek yatis orani,
% 3.6 ile i¢ Hastaliklari Polikliniginde gerceklesmistir.
incelenen polikliniklere yapilan basvurulara % 8 oraninda
sevk islemi uygulanmigtir (Sekil 2). En yiksek sevk orani
i¢ Hastaliklari (% 15.7), en diisiik ise KHD (% 4.3)
poliklinigine basvuran kiimededir.

Calisma kapsamindaki polikliniklere yapilan tim
basvurularin % 39.8’inden laboratuvar incelemesi
istenmis, % 60.2'sinden istenmemistir. Istememe orani
en yiiksek KBB (% 86.9), en disiik KHD (% 37.5)
Polikliniginde gozlenmistir. En ¢ok inceleme % 62.4 ile
KHD Poliklinigine, en az % 13.8 ile KBB Poliklinigine
yapilan bagsvurularda istenmistir. Bu durumun
polikliniklere dagilimi énemlidir (Ki-kare=130.039, p =
0.000) ve fark KBB Polikliniginden kaynaklanmaktadir
(Sekil 3).

incelenen polikliniklere yapilan basvurular, muayane
eden hekimlerin goriislerine gore degerlendirildiginde;
% 48.1'i 1. basamakta, % 51.9’u 2. basamak’ta
¢oziilebilecek sorunlar nedeniyledir. Onemli bir nokta, en
cok 1. basamak olgusu orani, % 69.5 ile CSH Poliklinigine




TOPLUM ve HEKiM e Mayis - Haziran 2000 e Cilt 15 e Say1 3

basvuran kiime icin gerceklesmistir. Bu degerlendirmenin
polikliniklere dagilimi istatistiksel olarak 6nemlidir (Ki-
kare= 105.139, p = 0.000) ve fark CSH Polikliniginden
kaynaklanmaktadir (Tablo 4).

Yapilan bagvurularin, hem poliklinikleri 1. basamak
olarak kullanma durumuna (goézlemcinin saptadigi) hem
de muayeneyi yapan hekime gore (fizik muayeneye dayali
olarak), 1. basamak olgusu olma orani % 19’dur. Baska
bir anlatimla, polikliniklere yapilan bagvurularin % 19°u
1. basamak olgusu oldugu konusunda goriisbirligi vardir
(Kohen kappa 0.19, Tablo 7). Buna gore 0.19 diizeyindeki
kappa degeri oldukga zayif bir uyumu gostermektedir.
Yani, EDH’nin incelenen polikliniklerine yapilan
bagvurulari, 1. ya da 2. basamak olgusu olarak ayirmada,
poliklinikleri 1.basamak olarak kullanma durumu ile fizik
muayeneye dayali olarak hekimin goriisii arasinda diistik
derecede bir uyum vardir.

TARTISMA

Turkiye’de saghk sorunlarinin temelinde yatan
nedenler, tipki 6bir gelismekte olan Ulkelerde oldugu gibi
finansman, altyapi (teknik-fizik kapasite ve saglik
insangunin nitelik-nicelik duzeyi ile yurt genelinde
dengesiz dagiimi), egitim, beslenme ve gevre sorunlaridir.
Buna bagl olarak, saglik dizeyimizin llke ¢apinda
yukseltiimesinde en ©6nemli kazancin TSH'nin
gelistiriimesinden gegecegi de agiktir. Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Yasa kapsaminda kurulan
Saglik Ocag sistemi bu amaca yonelik olup; hastaliklarin
tani ve sagaltiminda ileri basamak (2. ve 3. basamak)
saghk hizmetlerinin verildigi hastaneler icin segiciligi
saglayan 1. basamak birimleridir (Oztek, Z, Eren,
N.;1996-Dirican, R.;1997-Dirican, R., Bilgel, N.;1993-
Bertan, M,. Giiler, C.;1995-Dirican, RM.;1994:49-51).

Edirne ili saglik ocaklarinda yapilan bir ¢alijmada;
buralarda calisan hekimlerin % 78.8'i saglik ocaginin
veriminin digsiik oldugunu belirtmislerdir. Yine ayni
calismada, saghk ocaklarina bagvuranlarin sorunlarinin
¢oziimlenebilirligine iliskin verilen ortalama % 82'dir.
Kendi saglk ocaklarinda bu orana ulagamayanlar bunu
en ¢ok teknik donanim yetersizligi (% 82.4) ile
aciklamaktadirlar. Bu da 1. basamagin donanim agisindan
desteklenmesi gereginin hekim goziiyle gerekliligini
gostermektedir (Erdogan, S, Eskiocak, M., Saltik
A.;1998:3-10).

Geligmis tlkeler saglik sorunlarinin % 90-95 gibi biiyiik
bir bélimind BBSH ile ¢ozmektedir. Ancak buna ulasirken
yetkin pratisyen hekimler yetistirmeyi hedef almakta, tani
hizmetlerini ise en kigik merkezlere bile
ulastirabilmektedir (Oztek, Z, Eren, N.; 1996 -
Aksakoglu, G.;1994:52-55 - Dirican, R.;1997). Yeterli
bilgi ve beceriyi kazanmig hekimin, standart teknik
donanimla 1. basamak’ta kendisine bagvuran kisilerin
(hastalarin) % 90'ina ¢6ziim bulabilecedi net olarak
pek¢ok deneyimle kanitlanmistir (Aytekin, H.;1997:18-
20). Tarkiye'nin de halka saglik ocaklarinin hizmetlerini
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kullandirmak igin, oncelikle yeterli ve nitelikli BBSH'ni
topluma sunma gereksinimi hatta zorunlulugu vardir.

Tum bu saptamalar da gostermektedir ki; BBSH'ni ve
ozellikle de 224 sayili Yasanin 6ngordigu orgitlenme
ilkeleri uygulanmamaktadir. Bu durum, 2. basamagin
eldeki kit kaynaklarinin en ussal bicimde kullaniimasi
geregini, agikca ortaya koymaktadir. 1. basamaga gereken
6énemin verilerek gerekli donanimin saglanmasi ve sevk
zincirinin igletilmesinin, sorunlarin dnemli bir boliminu
¢ozecedi agiktir.

incelenen polikliniklere Mart - Temmuz 1998 dénemi
icinde toplam 965 bagvuru yapilmistir. En yiiksek bagvuru,
KHD Polikliniginde (261) saptanmustir. En diisiik bagvuru
ise CSH Polikliniginde (213) gergeklegsmistir. Sire
farkhliklarinin etkisini gidermek icin, hekim bagina digen
bagvuru sayilari incelendiginde; en yiiksek bagvuru KBB
(118), en distk ise KHD Polikliniginde (71) bulunmustur.
Arastirmanin belirli polikliniklerde, kisith stire ve mevsimde
yapilmasi, sonuglarin temsilci olamayacag: aciktir. Bu
nedenle sonuglari tim evrene genelleyemeyiz.

incelenen polikliniklere (KHD disinda) kadinlar
erkeklerden daha ¢ok bagvurmaktadir. Bu durum,
ulkemizde Saghk Bakanhgi Saglik Projesi Genel
Koordinatorligi (SPGK) tarafindan yaptinlan, (Saghk
Hizmetleri Kullanim Arastirmasi) (Health Services
Utilization Survey in Turkey) bulgularn ile uyumludur
(Ministry of Health, Health Project General
Coordination Unit;1995). Kadinlarin saglk hizmetlerini
daha fazla kullanmalarinin, literatirle olan uyumu
onemlidir. Ciinki, kadinlar jinekolojik obstetrik sorunlari
bakimindan, erkeklere gore daha riskli ve hizmet
kullanmaya gereksinimlidirler. Ayrica psikosomatik
sorunlarin, kadinlarda erkeklerden daha yaygin olduguna
iliskin klasik bilgiler literatiirde yer almaktadir.

Basvuranlarin % 82.5’inin saglik bakimindan sosyal
glivencesi vardir. 1995 yilinda Saghk Projesi Genel
Koordinatorliigii’nce yaptinilan Saglik Hizmetleri Kullanim
Arastirmasi‘'na gore Ulke genelinin % 47.8’inin sosyal
glvencesi var, % 52.2'sinin yoktur (Ministry of Health,
Health Project General Coordination Unit;1995). Sosyal
glivenceye sahiplerin orani % 83.6 dolaylarindadir. Saglik
kapsami igindekilerin orani ise % 67,1'dir (Maral,
1;1996:125-128). Turan, EDH’ne basvuranlarin %
73’unln sosyal glivenceye sahip oldugunu bulmustur
(Turan, N.;1993). Edirne ili genelinde, sosyal giivencesi
olanlarin orani % 48.9°dur. Fakat bu oran yalniz sosyal
guivenceyi vermektedir. Saglk bakimindan sosyal glivence
sorulmadid igin, tam bir karsilagtirma yapilmasi olanakli
degildir.

Bu nedenle basvuranlarin saglk bakimindan sosyal
glivence durumu, Edirne ili geneli ile kargilagtinlamamistir
(Edirne igin yalmiz sosyal glivence verileri vardir) (Saghk
Miidiirligii Kayitlari, 1998). Bunun Tirkiye geneli ile
(saghk bakimindan giivencede olanlarin orani % 67,1'dir,
DIE Kayitlar;;1998) karsilagtinlmasi sonucu; aradaki farkin
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istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (Evren
Orani Onemlilik Testi, t = 12.19, p < 0.05). Bu sonug,
EDH’nin incelenen polikliniklerine basvuranlarin daha ¢ok
sosyal glivencesi olanlar oldugunu agikga gostermektedir.
Yine buradan, sosyal giivencesi olmayanlarin ¢ok az
basvurduklar ¢ikmaktadir. Sosyal glivencesi olmayan
kesimin 1.basamak saghk kurumlari’na gittikleri ya da
muayenehanelere (Trakya bolgesinde ilk bagvuru yeri
olarak muayenehaneleri kullanma orani oldukga yiiksektir)
(Ministry of Health, Health Project General
Coordination Unit;1995) yoneldikleri daha olasidir.
Saglk hizmeti almak icin, hizmetin daha ucuz oldugu
kamu kurumlari, gereken 6nem verilmedigi, guven
duyulmadigi, olanaksizliklar icinde olduklari ve her giin
medyada da bu durum gézler 6niine serildigi (belki de
amach olarak) icin tercih edilmemektedir. Bu sonuglar,
tlkemizin saghk alanindaki carpici gerceklerini agikga
gostermektedir.

incelemeye alinan poliklinikleri ilk bagvuru basamag
olarak kullanma orani % 56.2'dir. En yiiksek oranda ilk
basvuru basamagi olarak kullanilan poliklinik CSH’dir.
Turan’in calismasinda da EDH’nin polikliniklerini ilk
basvuru basamadi olarak kullanma orani % 63.8'dir
(Turan, N.;1993). Ceylan ve ark’nin ¢alismasinda, 3.
basamak kurumu olan Hacettepe Universitesi Cocuk
Hastanesi poliklinikleri, % 66.04 oraninda 1. basamak
olarak kullanildigi saptanmistir (Ceylan, T.;1989:409-
416). Bu calismalar ile uyumlu olan bulgularimiz, EDH’nin
saghk sistemine ve sevk zincirine goére uygun
kullanilmadigini gostermektedir. Saglik Hizmetleri
Kullanim Arastirmasi’na gore; Turkiye genelinde, halkin
% 48.7’si ilk bagvuru basamagi olarak hastaneleri
secmektedir. Bu oran, kirda % 36.8, kentte % 57.6'dir
(Ministry of Health, Health Project General
Coordination Unit;1995).

incelenen polikliniklere yapilan basvurularin %
27.5'inin, sevkli geldigi gorulmektedir. Bu oran en az (%
14.6) i¢ Hastaliklari Poliklinigine yapilan basvurularda
belirlenmistir. Sevkli gelen basvurularin en yiiksek orani,
% 39.8 ile KHD Poliklinigi basvurularinda gergeklesmistir.
Baska bir deyisle; EDH'nin incelenen poliklinikleri agirlikli
olarak sevksiz ve ilk bagsvuru basamag: olarak
kullanilmaktadir. Sevkli bagvurularin polikliniklere
dagihmlari arasinda istatistiksel bakimdan, énemli fark
bulunmustur (x2 = 39.317, p= 0.000). Bu fark, ic
Hastaliklari ve KBB Polikliniginde obiirlerine goére sevkli
basvurularin disiik, sevksizlerin yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Tum basvurularin % 43.2’sine yalnizca recete verilerek
gonderilmistir. Bir 2. basamak kurumu olan devlet
hastanesinde, laboratuvar olanaklarinin bu denli
kullanilmadan tani konularak, yalnizca regete yazilmasi
oldukca anlamlidir. Tanilarin laboratuvar bulgulariyla
desteklenmesinin 6nemi agiktir. Buna karsin, 2. basamak
kurumunun bdylesine islemesi, eldeki uzman hekim
isguci kaynaginin kot kullanimina ironik bir 6rnek
olusturmaktadir.

Ote yandan, laboratuvar incelemesi gereksinimi
duyulmaksizin rahat tani konabilmesi uygun ya da
gergekgi ise, bu 1. basamakta da yuriitilebilir. Laboratuvar
incelemesi sonucu regete yazilan bagvuru orani % 28.2'dir.
Hastaneye yatis orani % 2.6’dir (polikliniklere yapilan
bagvurular tizerinden hesaplanmistir). Bu rakam, Saghk
Bakanhgi’na bagh yatakh sagaltim kurumlarinda yatan
hasta orani olarak verilen % 4.9'dan distktur. EDH icin
bulunan % 3.3’lik (yillik toplam poliklinik bagvuru sayisi
Uzerinden hesaplanmistir) yatan hasta oranindan da
dustktur. Yine Edirne geneli icin verilen % 3.8 rakamindan
da diisiiktiir (Saghk Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirligi Yayini;1998). Aradaki fark, acil servisten
yatislar nedeniyle olabilir. Ayrica muayenehaneden gelip
dogrudan servise yatan (poliklinige ugramadan) hastalari
da dikkate almak gerekmektedir. EDH’nin YiO't %
56.9’dur. En yiiksek yatis orani i¢ Hastaliklari Poliklinigi
bagvurularinda belirlenmistir.KBB Polikliniginde inceleme
isteme oraninin disik olmasi; devlet hastanesinde
odiyoloji laboratuvarinin olmamasi, konulan tanilarin
daha ¢ok fizik muayeneye dayali olmasi nedeniyledir.

Tim basvurularda, inceleme istenenlerin orani % 39.8
olarak saptanmistir. En ¢ok inceleme % 62.4 ile KHD
Poliklinigine, en az % 13.8 ile KBB Poliklinigine yapilan
basvurulardan istenmistir. Laboratuvar incelemesi istenen
basvuru oranlarinin polikliniklere gére dagimi onemli
bulunmustur (x? = 130.039, p = 0.000).

incelemeye alinan polikliniklere yapilan tim
basvurularin, muayeneyi yapan hekime gore
degerlendiriimesinde; % 48.1'i 1. basamak, % 51.9'u ise
2. basamak olgusudur. Dagiimda ise; 1. basamak olgusu
olan bagvurular (% 69.5 ile), en ¢ok CSH Poliklinigine
yapilmistir. Bu oranlarin polikliniklere dagilimi istatistiksel
olarak 6nemlidir (x? = 105.2, p= 0.000). Farkin kaynag
CSH Polikliniginde 1. basamak olgusu oraninin yiksek
olmasidir. Kocadag’in Ankara’da yaptigi calismada,
basvuran olgularin % 39.2'sine pratisyen hekimin tani
koyabilecegi muayeneyi yapan uzmanlar tarafindan
belirtilmistir. En yiiksek oran KBB Poliklinigi bagvurularinda
saptanmistir (Kocadag, Z.;1995).

Rutkove ve ark. nin calismasinda CSH Poliklinigine
bagvuran olgularin % 42.2'sinin 1. basamak diizeyinde
¢oziimlenebilecegdi belirlenmistir (Rutkove, SB., Abdool
Karim, SS,. Loening , W.E.K;1990:476 - 478). Metrikin
ve ark. ise; HIV / AIDS'li hastalar tizerinde yaptiklari
calismada, % 59.2'sinin 1. basamak diizeyinde
sagaltilabilecegini saptamislardir (Metrikin et
all;1995:619-623). Beghin ve ark. da, CSH Hastanesi'ne
kabul edilen basvurularin % 69’unun 1. basamakta
onlebilecek nedenlerden oldugunu belirlemislerdir
(Beghin et all;1989:37-40). Gorildugi gibi sorun yalniz
Edirne ve Tirkiye’nin sorunu degil, baz dlkelerin 2.
basamak kurumlarinin da sorunudur.

Arastirmaya alinan polikliniklere yapilan bagvurularin,
poliklinikleri kullanma durumu (gézlemcinin saptadigr)
ve muayeneyi yapan hekime gore 1. basamak olgusu
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olarak degerlendirilme uyumu incelendiginde; raslantiya
bagh olmayan net uyum % 19 olarak bulunmustur (Kohen
kappa = 0,19). Bu sonug, yapilan bagvurularin %
19’unun, hem go6zlemcinin saptadigi poliklinikleri
kullanma durumuna, hem de muayeneyi yapan hekime
gore, 1. basamak olgusu olarak degerlendirildigini
gostermektedir. Oldukga zayif bir uyum s6z konusudur.
Gozlemci ve muayeneyi yapan hekimler farkl hastalari
1. basamak olgusu olarak degerlendirilmistir. Her ne
kadar genelleme yapilamazsa da Edirne’nin genelinin
ve Tirkiye’nin benzer durumda oldugu kestirilebilir.
Ulkemizde 1.basamagin iizerine diisen islevleri yerine
getirememesi sonucunda 2. basamaga yénelme
olmaktadir. Bu yonelme de 2.basamagin asir
yogunlasmasina neden olmaktadir.

Saglik Ocaklarinin donaniminin gelistirilmesi, ilk
basvuru yeri olarak kullanimini da artiracaktir. Eser,
1991’de Bornova Merkez Oaglhk Ocagi'nda yaptig
c¢alismada, saglik ocagi laboratuvar olanaklarinin
gelistirilmesi ve kullanilmasiyla 1. basamak saglk
kuruluslarina olan bagvurularin anlamli bir bigimde
yukseldigini ve halkin saglik ocaklarina olan giiveninin
arttigini saptamistir (Eser, E.;1992). Ayni sorun Edirne
ili saghk ocaklarinda da yasanmaktadir. Ozellikle
merkezdeki saghk ocaklan istek Gzerine sevklerin
yapildidy, regetelerin yinelendigi kurumlara donmustdr.
Halkin saglik ocagina ve saglk ocadi hekimine giiveni
azalmigtir. Bu sorun, ancak nitelikli 1. basamak saglk
hizmetiyle ¢6ziilebilir ve laboratuvar kullanimi belirleyici
bir konumdadir (Ekuklu, G., Saltik,, A.;1998:334-346,
Kaplan, A.;1991).

SONUCLAR

EDH’nin polikliniklerine yapilan basvurulara verilen
saghk hizmetlerinin degerlendirilmesi ile elde edilen
sonuglar soyle siralanabilir :

- Bagvuranlarin biiyiik ¢cogunlugu sosyal giivencesi
olanlardir (% 82.5).

- EDH'nin poliklinikleri, % 56.2 oraninda ilk bagvuru
basamag olarak kullanilmistir (g6zlemcinin saptamasr).

- Bagvurulardan yalnizca % 27.5'i sevk zincirini
izleyerek gelmistir.

- Incelenen polikliniklere yapilan basvurularin %
43.2'si yalmizca regete verilerek sonlandinlmistir. %
39.8’inden laboratuvar incelemesi istenmis, % 8'i sevk
edilmistir. Bagvurularda hastaneye yatig orani % 2.6
olarak gergeklesmistir.

- Yapilan basvurularin % 48.1’inin, muayeneyi yapan
hekime gére 1. basamak, % 51.9’unun ise 2. basamak
olgusu oldugu dustnulmistir.

- Tum bagvurularin % 19’unun, hem gézlemcinin
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saptamasina hem de muayeneyi yapan hekime gore,
1. basamak olgusu olarak degerlendirildigi belirlenmistir.

Oneriler ise soyle siralanabilir :

- Saghk kurumlarinin kullanimi, toplumun sosyo-
ekonomik diizeyi ile iliskili oldugu igin, 6nemli bir
toplumsal sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kamu saghgi
yonetimine bu konuda énemli gérevler diismektedir.

- Hastalarin yigilmasi, hastanenin potansiyeli altinda
calismasina neden olmaktadir. BBSH, vermesi gereken
birimlere birakilmali; hastaneler kaynaklarini 2. basamak
hizmetlere yogunlastirmali, bu hizmetler salt gereksinimi
olanlara vermelidir.

1. basamagin, saglik sisteminin omurgasi oldugu
unutulmamahdir. Turkiye gibi saghga yeterli kaynak
ayiramayan bir llkede; saglik hizmetlerinde niteligi
gelistirmenin ve verimliligi yikseltmenin en temel yolu
1. basamagin giiglendirilmesidir. Bu baglamda, 224 sayli
Yasa, 6zl korunarak giincellestiriimeli ve mutlaka
uygulanmalidir.

- Saglk Ocaklarini iglevsel kilmak, sanildiginin veya
gosterilmek istendigi
nin tersine, tlkemiz icin stratejik 6nemde bir secimdir.

KAYNAKLAR

Abaoglu A. (1998), “Teshiste Temel Bilgi
(Propedétik)” 11l. Baski, istanbul: Filiz Kitabevi.

Aksakoglu G. (1994). “Denenmeyen Model :
Sosyallestirme”, Toplum ve Hekim, TTB Yayini, 9(60):52-
55.

Ari A. (1983), “Saghk Ocagi Laboratuvarinda
Uygulanacak Calisma Yontemleri” Saglik Bakanhgi Yayini,
No. 492, Ankara, 1983.

Aytekin H. (1997), “Saglk Hizmetleri ve Pratisyen
Hekimin Konumu” Toplum ve Hekim, TTB
Yayini, 12(78):18-20.

Beghin et All. (1989), “A Versatil Approach to Health
System Evaluation” World Health Forum, 10:37-40.

Bertan M, Giiler C. (1995), “Halk Saghg: (Temel
Bilgiler)” Ankara : Giines Kitabevi.

Birinci Saghk Ocaklari ve Koruyucu Hekimlik
Kurultay, T.C. Saglk Bakanhg TSH Genel Miidiirligii
Yayini, Ankara, 1998.

Ceylan T, Ergor G, Hamzaoglu O. (1989),
“Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi Polikliniginin
Hasta Sevk Zincirinde Kaginci basamak Olarak
Kullanildiginin Saptanmasi” Katki Pediatri Dergisi,
Hacettepe Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD.
ve Cocuk Saghg Enstitisi Yayini, 10(4):409-416.

Dedeoglu N. (1996), “Tirkiye’de Kentlerde Saglik
Sorunlan” Toplum ve Hekim, TTB Yayini, 11(71):54-56.




208

Dirican RM. (1994), “Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi ve Basarisizlik Nedenleri” Toplum ve
Hekim, TTB Yayini, 9(60):49-51.

Dirican R. (1997), “Nusret Fisek’in Kitaplasmamis
Yazilari | (Saglik Yonetimi). TTB yayini.Ankara.

Dirican R., Bilgel N. (1993), “Halk Saghg: (Toplum
Hekimligi)” Il. Baski, Bursa: Uludag Universitesi Basimevi.

DIE Kayitlari, Ankara, 1998 (internet adresi : http:\
www. die.gov.tr).

Edirne Saghk Miidiirliigii Kayitlari, Edirne, 1998.
Edirne Devlet Hastanesi Kayitlari, 1998.

Ekuklu G, Saltik A. (1998), “Edirne ili Saglik
Ocaklarinin Donanim, Personel Durumu ve Sunulan Kimi
Hizmetler, 1996"” Toplum ve Hekim, TTB Yayini,
13(5):334-346.

Erdogan S, Eskiocak M, Saltik A. (1998), “Edirne ili
Saghk Ocaklarinda Calisan Pratisyen Hekimlerin Saglik
Ocagi Hekimligine iliskin Degerlendirmeleri 1997” Saglik
ve Toplum, Ankara, Nisan- Haziran 1998, Say: 8, s. 3-
10.

Eren N. (1989), “Saglk Hizmetlerinde Yonetim” IV.
Baski, Ankara:Hatiboglu Yayinevi.

Eren N. (1995). “Kentlerde 1. basamak Saglk
Hizmetleri” Toplum ve Hekim, TTB Yayini, 10(68):57-
59.

Ersoy K. (1996), “Hastane Yonetimi : Nereden
Baslamali ?” Toplum ve Hekim, TTB Yayini, 10(69-70):
6-9.

Fisek NH. (1985), “Halk Saghgina Giris” DSO Hizmet
Arastirma ve Arastirici Yetistirme Merkezi,
Yayin No : 2, Ankara:Cag Matbaasi.

Health Services Utilization Survey in Turkey,
Ministry of Health, Health Project General Coordination
Unit, Ankara, 1995

Kandemir E. (Editor), (1980), “Propedotik (Kadin-
Dogum)” A.U.Tip Fakdiltesi Yayinlarindan, Yayin No :
397, Ankara.

Kihg B. (1996), “Golbasi Bolgesindeki Saglik
Basvurulari ve Bunu Etkileyen Etmenler” Toplum ve
Hekim, TTB Yayini, 11(74):2-10.

Kili¢ B, Bilaloglu E. (1995), “Hastanelerde Reform”
Toplum ve Hekim, TTB Yayini, 10(69-70):95-98.

Kocadag Z. (1995), “Saglik Bakanligi Ankara
Hastanesinde Bazi Polikliniklere Bagvuran Hastalarin
Hizmetten Yararlanmalarinin Degerlendirilmesi”
Yayinlanmamis Saglk Yonetimi Bilim Uzmanhg Tezi,
H. U. Saglik Bilimleri Ens., Ankara.

Maral 1. (1996), “Yesil Kart” Toplum ve Hekim, TTB
Yayini, 10(69-70):125-128.

“Master Plan Konusunda TTB Bagkani Prof. Dr.
Nusret Fisek lle Saylesi” Saghk ve Toplum, Ankara,

TOPLUM ve HEKIM e Mayis - Haziran 2000 e Cilt 15 ¢ Sayi 3

Mart- Nisan 1990, Say1 2 s. 7-140ztek Z (Editor).
(1987), “Saglik Hizmetlerinde Denetim” T.C. Saglk
Bakanhg: Saglik Egitimi Genel Mudurliigu Yayini, Ankara.
South Africa Medical Journal, 77:476-478.

Menderes M. (1995), “Hastanelerde Muhasebe,
Maliyetleme Sorunlari ve Finansal Yonetim” Toplum ve
Hekim, TTB Yayini, 10(68-70):32-46

Metrikin et All. (1995), “Is HIV/AIDS A Primary-care
Disease? Appropriate Levels of Outpatient Care For
Patients Whith HIV/AIDS” AIDS, 9(6):619-623.

Oztek Z. (1996), “1. basamak Saglik Personeli icin
Saglik Ocad Islevi ve Yonetimi” Saglik Bakanhg Saglik
Projesi Genel Koordinatorliigu yayini, V. Baski, Ankara.

Oztek Z. Eren N. (1996) “Saglik Ocadi Yonetimi” 7.
Baski, Ankara:Palme Yayinevi.

Rutkove S.B, Abdool Karim S.S, Loening W.E.K.
(1990) “Patterns of Care In An Overburdened Tertiary
Hospital Outpatients Department” South Africa Medical
Journal, 77:476-478.

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun ve Yonerge” Kanun no : 224, Yonerge No : 154,
1961

Sayek i, Kilig B. (1997), “Mezuniyet Oncesi Tip
EGitimi Raporu” Tirk Tabipleri Birligi Yayini, Ankara.

Sayek F. (1995), “Devlet Hastaneleri ve iyi Hekimlik”
Toplum ve Hekim, TTB Yayini, 10(69-70):58-61

Soyer A. (1995), “Tiirkiye’de Saglikta Ozellestirme”
Toplum ve Hekim, TTB Yayini, 11(67):92-102

Soyer A. (1995), “Modern Hastanelerin Dogusu.”
Toplum ve Hekim, TTB Yayini, 10(69-70):95-98

seref B. (1995), “Yatakli Tedavi Kurumlarinin Baz
Hizmetler Yoninden Il Bazinda Dederlendirilmesine
Yonelik Bir Calisma” Toplum ve Hekim, TTB Yayini,
10(66):6-10.

TTB Pratisyen Hekim Kolu, Birinci basamak
Aragtirmasi. 4. Pratisyen Hekimlik Kongresi. Izmir, 1997.

Turan N. (1993), “Trakya Universitesi Hastanesi ve
Edirne Devlet Hastanesine Basvuran Hastalarin

~ Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Hizmet Talepleriyle
Ilgili Etmenler” Yayinlanmamig Bilim Uzmanhg: Tezi,
Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgi Anabilim
Dali, Edirne.

Tiirkiye Saglik istatistik Yilhgi. T.C. Saglik Bakanhg
Yayini, No : 589, Ankara, 1997

World Health Organisation. (1988). From Alma-
Ata To The Year 2000. Geneva.

Yatakh Tedavi Kurumlar istatistik Yilhg 1997.
Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Midurlagda,
Yayin No : 588, Ankara

Yatakll Tedavi Kurumlan isletme Yoénetmeligi.
Saglik Bakanhgi. Basbakanlik Basimevi, Tedavi Hizmetleri
Genel Mudirltugi Yayin No : 499, Ankara, 1983




