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KAYSERI ILINDE L II. VE III. BASAMAK SAGLIK
KURULUSLARINA BASVURAN 0-6 YAS GRUBU COCUKLARIN
SEVK ZINCIRI ACISINDAN INCELENMESI

GIRIS VE AMAC :

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin 6rgiitlenme mo-
deli 1961 yilinda kabul edilen Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki 224 Sayili Yasa ile be-
lirlenmistir(4). Bu yasada hizmet modeli olarak ba-
samaklar halinde hizmet verilmesi 6nerilmektedir.
1978 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan (WHO)
yayimnlanan Alma-Ata Bildirgesinde 6zellikle gelis-
mekte olan tilkelerin saglik sorunlarina yonelik ola-
rak gelistirilen Temel Saglik Hizmetleri Kapsami
icerisinde de sevk zincirine uyulmasinin énemi tize-
rinde durulmustur(8). Bu distincenin pratik bir so-
nucu, halkin hemen hemen tiim gereksinimlerinin
saglik ocaklarinca karsilanmasi, saglik ocaklarinda
teshis ve tedavi edilmeyen vakalarin bir sevk zinci-
ri igerisinde II. ve III. basamaga gonderilmesidir. Boy-
lece bu kuruluslar daha az sayida kisiye daha iyi
hizmet verebileceklerdir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin sunumuna ba-
kildiginda ongorilen modelin isletilemedigi gorul-
mektedir. II. ve III. basamakta yigilmalar nedeniyle
hizmet kalitesinin diismesi yanisira, bu kisilere yal-
nizca tedavi edici hekimlik hizmeti sunulmasina; do-
layisiyla koruyucu hekimlik hizmetlerinin yetersiz
verilmesine yol agmaktadir. Bu noktadan hareketle
bu calismada;

— 1II. ve III. basamakta ¢ocuk poliklinigine bas-
vuranlar arasinda I. basamagi kullanma durumunun
saptanmasi

— Saglik ocaklarina gitmeme nedenlerinin ince-
lenmesi

— Direkt olarak hastaneye basvuranlarin o ba-
samaga gelmesinin gerekli olup olmadiginin sap-
tanmasi
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— Etkin, yararlanimi yiiksek yapilanmanin ve
yasal diizenlemelerin kesinlikle saglik hizmetlerine
uygulanmas: geregini bir kez daha vurgulamak amag-
lanmastir.

GEREC VE YONTEM :

Kayseri ilinde yapilan bu ¢alisma I. basamakta
hizmet veren segilmis kent tipi saglik ocag, II. basa-
makta saglik hizmeti sunan Devlet Hastanesi ve SSK
Hastanesi ve III. basamakta hizmet sunan Tip Fakiil-
tesi Hastanesi ¢ocuk polikliniklerinde yapilmistir.

Bir aylik siire igerisinde muayene olmak ama-
ctyla basvuran 0-6 yas grubu ¢ocuklardan 1/4 siste-
matik 6rnekleme ile alinan 792 ¢ocuk arastirmaya
alinmistir. Cocuklar muayene edilmeden 6nce 30 so-
ruluk anket uygulanmis, muayene eden doktorla go-
risiilerek gocugun tanisi ve o basamaga gelmesinin
gerekli olup olmadig: sorulmustur. Elde edilen bul-
gular karsilastirilmali olarak degerlendirilmis ve Ki-
kare yontemiyle analiz edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA:

Bu ¢alismada 0-6 yas grubundaki 792 ¢ocuk aras-
tirma kapsamina alinmis olup ¢ocuklarin 433
(% 54.7)"t erkek, 359 (% 45.3)'t kizdr.

Tablo 1 : Arastirma Grubundaki Cocuklarin Saglik
Kuruluslari ve Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Yas Gruplan
Saglik 0 1—4 5—6 Toplam
Kuruluslan S % S % S % S %
Saglik Ocag 108 59.0 69 37.7 6 33 183 100.0
Devlet Hastanesi 58 302 85 443 49 255 192 100.0
SSK Hastanesi 98 403 90 37.1 55 22.6 243 100.0

Fakilte Hastanesi 62 356 78 44.9 34 19.5 174 100.0
326 412 322 407 144 181 792 100.0

X2="54.51 SD=6 p<0.001

Toplam
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Arastirma grubunun saglik kuruluslan ve yas
gruplarina gore dagiliminda 6nemli farklilik vardir
(p<0.001). 0 yas grubunda saglik ocaklarina getirilen
¢ocuklarin orani énemli bir sekilde yiiksek iken, 5-6
yas grubunda hastanelere gotiirillen ¢ocuklarin ora-
n1 daha ytuiksektir. Cocuklarin saglik kuruluslar: ve
cinsiyete gore dagilimlari da farklidir. (X2=15.11
p>0.05). K1z ¢ocuklar: daha fazla oranda saglik ocak-
larina gotiiriiliirken, erkek gocuklar i¢in hastanele-
re basvurma 6zellikle de tiniversite hastanesine
bagvurma anlamli 6lgtide yiiksekti. Bu egilim tilke-
miz ve ilimizde erkek ¢ocuklara kizlardan daha faz-
la Oonem verildigi gercegini yansitmaktadir.
Cocuklarin cinsiyetlerinin saglik kuruluslarinin se-
¢iminde etkili olabilecegi cesitli arastirmalarda gos-
terilmistir (1,2,3). Bir baska etkende nedeni tam
olarak bilinmemekle beraber erkek ¢ocuklarin bio-
lojik olarak daha az direngli olduklarinimn varsayilma-
sidir. Erkek c¢ocuklarda hastalanma ve 6lme
olasiliginin kiz ¢ocuklara oranla daha yiiksek oldu-
gu gorilmiistiir(5,6).

Tablo 2 : Arastirma Grubundaki Cocuklarin Saglik
Kuruluslar: ve Geldikleri Yere Gore Dagilimi1

Geldikleri Yer
Saglik [l Merkezi lge ve Koyler Digerillr  Toplam
Kuruluslari S % S % S % S %

Saglik Ocag 168 918 12 66 3 16 183 100.0
Devlet Hastanesi 149 77.6 38 198 5 2.6 192 100.0
SSK Hastanesi 208 85.6 28 11.5 7 29 243 100.0
Fakilte Hastanesi 102 58.6 39 224 33 19.0 174 100.0

Toplam 627 792 117 14.8 144 181 792 100.0

X2=96.101 SD=6 p<0.001

Tablo 2'de gorialdigi gibi tim basvurularda
il Merkezinden gelenlerin oram1 % 79.2, ilge ve
koylerden gelenlerin oranm1 % 14.8 ve diger illerden
gelenlerin oran1 % 18.2'dir. Kayseri Il Merkezi disin-
dan diger illerden gelenlerin oran1 Fakiilte Hastane-
sine basvuranlarda anlamli o6lgiide yuksekti
(p<0.001).

Cocuklarin ailelerinin % 26.5’inin herhangi-
bir sosyal giivencesi yok, % 35.9’u SSK’l1 % 19.9'u
Emekli Sandigi'na baglh ve % 17.7’si Bagkur’ludur.
Saglik ocagi’na basvuranlarda sosyal giivencesi
olmayanlarin oram1 % 59.0 ile hastanelere basvu-
ranlara gore onemli 6lgiide yiiksekti Saglik ocag:
hizmetlerinin ticretsiz olmasi bunda da 6nemli et-
kendir.

Tablo 3 : Aragtirma Grubundaki II. ve III. Basamaga
Bagvuran Cocuklarin Hastanelere ve Daha Once
Bagka Bir Yere Bagvurma Durumuna Gére Dagilimi

Bagvurma Durumu
Bagvurdu  Bagvurmadi Toplam
Kuruluglar S % S % S %

Devlet Hastanesi 72 375 120 625 192  100.0
SSK Hastanesi 35 144 208 856 243  100.0
Fakiilte Hastanesi 115  66.1 59 339 174  100.0

Toplam 222 365 387 635 609 100.0
X2=117.08 SD=4 p<0.001

Tablo 3’de goraldiagi gibi ¢ocuklarin bagvurduk-
lar1 saglik kuruluslarn ile bu hastalig1 nedeniyle da-
ha 6nce baska bir yere basvurma durumu arasindaki
fark istatistiki agidan 6nemlidir (p<0.001). Devlet
Hastanesi'ne bagvuranlarin % 62.5’i, SSK Hastane-
si‘ne bagvuranlarin % 85.6’s1 ve Fakiilte Hastanesi’-
ne basvuranlarin % 33.9’u direkt olarak basvur-
muslardir. Bu oranlar iilkemizde sevk zincirinin bii-
yiik olgiide islemedigini acikca gostermektedir. Ul-
kemizde 1989 yilinda muayene olmak amaciyla
hastane polikliniklerine bagvuranlarin sayis1 saglik
ocaklarindakilerin yaklasik 3 kati olup I. basamak
saglik hizmet taleplerinin % 79’u II. ve III. basamak
saglik kuruluslar tarafindan karsilanmistir (7).

Tablo 4 : Aragtirma Grubundaki II. ve III. Basamaga
Bagvuran Cocuklarin Hastanelere ve Saglik Ocagina
Bagvurma Durumuna Gére Dagilimi

Bagvuru Durumu

Hastaneler Saglik Ocagi Diger Bagvurmadi Toplam
Kuruluslari S % S % S % S %

41 213 31 11.1 120 32.0 192 100.0
SSK Hastanesi 21 86 14 143 208 257 243 100.0
Fakiilte Hastanesi 19 109 96 139 59 69.5 174 100.0

81 13.3 141 232 387 63.5 609 100.0
X2=169.62 SD=4 p<0.001

Devlet Hastanesi

Toplam

Tablo 4’de gorildiigii gibi Devlet Hastanesine
bagvuranlarin % 21.3"1, Sigorta Hastanesine bagvu-
ranlarin % 8.6’s1 ve Fakiilte Hastanesine basvuran-
larin % 10.9’u bu basamaga gelmeden 6nce bagh
oldugu saglik ocagina bagvurmuslardir. Hastanelere
basvuran 609 ¢ocuktan % 78.8'inin evine saglik ocag:
daha yakindir. Buna ragmen gocuklarin yalnizca
% 13.3't saglik ocagina goturilmiislerdir. Ebeveyn-
lerin % 14’11 de bagh oldugu saglik ocagini bilmedik-
lerini ifade etmislerdir.

SSK Hastanesine gelmeden 6nce saglik ocagina




basvuran 21 ¢ocuktan 10"u (% 47.6) saglik ocaginca
sevk edilmis, 11’1 ise (% 52.4) saglik ocaginda teshis
konulup ilag yazildig: halde ucretli ilag almak iste-
medikleri i¢cin tekrar SSK hastanesine bagvurmuslar-
di. Direkt olarak SSK hastanesine bagvuranlar da aym
gerekeeyle yani ilag parasi vermemek i¢in saglik oca-
gina bagsvurmadiklarini belirtmislerdir. Devlet Has-
tanesine basvurmadan 6nce saglik ocagina bagvuran
41 gocuktan 27’si (% 65.9) saglik ocag tarafindan
Devlet Hastanesi ¢ocuk poliklinigine sevk edilmis,
geri kalan % 34.1’i de teshis konuldugu halde kendi
istekleriyle aym sikayetleri nedeniyle Devlet Hasta-
nesi’‘ne basvurmuslardir. Bu kisiler saglik ocaginda
verilen tedaviden yarar gormemelerini en 6nemli ge-
rekge olarak gostermektedirler. Direkt olarak Dev-
let Hastanesine gelenlerin de % 47.1'1 saglik ocagina
guvenmedikleri, % 11.3't saglik ocagi uzak oldugu,
% 19.2’si kurum doktoru oldugu, % 14.6’s1 saglik
ocagini bilmedigi ve % 7.9'u da diger nedenlerden do-
lay1 saglik ocagina basvurmadiklarini belirtmisler-
dir. Fakiilte hastanesine basvuran toplam 174
¢ocugun ailelerinin % 25.3'1 saglik ocagina giiven-
medigini, % 31.0'1 sevkedildiklerini, % 6.9'u saglik
ocagini bilmedigini, % 14.9’u saglik ocag: doktoru-
nun olmadigini ve % 10.4’t1 gocuklarinin siirekli te-
davileri nedeniyle fakiilte hastanesine basvurduk-
larin1 belirtmislerdir.

Tablo 5 : Arastirma Grubundaki Cocuklarin Saglik
Kuruluslar1 ve Muayene Sonuclarina Gore Dagilimi

Muayene Sonucu

Saglik Tam kondu ~ Ust basamaga Sevk ~ Toplam
Kuruluglar S % S % S %
Saglik Ocag 174 95.1 9 49 183  100.0
Devlet Hastanesi 189  98.4 3 1.6 192 100.0
SSK Hastanesi 237 975 6 25 243  100.0
Fakillte Hastanesi 172 98.9 2 1.1 174 1000
Toplam 772 975 20 25 792 100.0

Tablo 5’de goruldugi gibi saglik ocaginda
muayene edilen ¢ocuklardan % 95.1 gibi bayuk bir
oranina saglik ocaginda tani konup regete yazilmis
olup yalmizca % 4.9’u bir st basamaga sevk edil-
mistir. Bu tablo uygulamada sevk zincirine uyuldu-
gu takdirde II. ve III. basamaktaki yigilmalarin ne
kadar 6nemli 6l¢iide 6nlenebilecegini gostermekte-
dir. Devlet Hastanesinde muayene edilen ¢ocuklarin
% 1.6’s1 ve SSK Hastanesi’'nde muayene edilenlerin
% 2.51 bir tist basamak saglik kurulusuna sevk edil-
mislerdir.
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Tablo 6 : Arastirma Grubundaki II. ve ITI. Basamaga
Basvuran Cocuklarin Hastanelere ve Gelmesinin
Gerekli Olup Olmadigina Gére Dagilim

Gelmesinin Gerekliligi
Gerekli Gereksiz Toplam
Hastaneler S % S % S %

Devlet Hastanesi 59 307 133 693 192  100.0
SSK Hastanesi 66 272 177 728 243 1000
Fakiilte Hastanesi 92 52.9 82 7.1 174  100.0

Toplam 217 356 392 644 609  100.0
X2=32.17 SD=2 p<0.01

Muayene eden doktorlarin goriisiine gore ¢ocuk-
larin % 64.4'tiniin muayene amaciyla o basamaga gel-
mesi gereksizdi. Bu veriler dikkate alindiginda II. ve
III. basamak hastanelerin kapasitesinin yaridan faz-
lasini I. basamakta bakilmasi gereken vakalara ayir-
dig1 goralmektedir.

Tablo 7 : Arastirma Grubundaki Cocuklarda Saglik
Kuruluslarina Gore En Cok Saptanan ilk 5 Hastalik
(A-150 Baslikl1 Listeye Gore)

Saglik Hastalik Sira No

Kuruluglar 1 2 3 4 5
Saglik Ocag A89 A5 A92  A78 Al119-120
Devlet Hastanesi ~ A89  A92 A5 A137 A78
SSK Hastanesi A89 A5 Al19-120 A92 Al37

Fakiilte Hastanesi ~ A89  A92 A78  Al37 A65

A-89 : Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlar:

A-5 : Enterit ve Diger Diyare Hastaliklan

A-92 : Viral Pnéomoni Disindaki Diger Pnémoniler
A-119-110: Deri ve Deri Alt1 Dokusu Hastaliklar:

A-78 : Ortakulak [ltihab:

A-137 : Semptomlar ve Iyice Belirtilmeyen Diger Du-
rumlar

A-65 : Vitaminsizlikler ve Diger Beslenme Yetersizlikleri

Tablo 7’den saglik kuruluslarina gore ilk 5 sira-
da yer alan tanilar incelendiginde her {i¢ basamakta
da tanilarin biiyiik 6l¢iide benzerlik gosterdigi goriil-
mektedir. Hastanelerde muayene edilen gocuklara
konulan teshisler igerisinde II. ve III. basamagin ug-
rasmas1 gereken komplike vakalarin orani ¢ok di-
siik olup bu vakalar saglik ocag1 kosullarinda tani ve
tedavisi yapilabilecek hastaliklardir.

SONUC VE ONERILER

Her ti¢ basamagida igeren Saglik ocagi, Devlet
Hastanesi, Sigorta Hastanesi ve Fakiilte Hastanesi
gocuk polikliniklerine bagvuran 792 g¢ocuk tizerin-
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de yapilan bu ¢alismadan su sonuglar elde edil-
mistir:

1. Arastirma grubuna alinan g¢ocuklarin
% 41.2's10, % 40.7’si 1-4 ve % 18.1’i 5-6 yas grubun-
dadir. 0 yas grubu ¢ocuklar daha fazla oranda saglik
ocagna goturilirken, ¢ocugun yasi arttikca hasta-
nelere gotirme egilimi artmaktadir.

2. Devlet Hastanesine basvuranlarin % 22.4'1,
Sigorta Hastanesine bagvuranlarin % 13.4’t ve Fakiil-
te Hastanesine bagvuranlarin % 41.4’i il merkezi di-
sindan ve baska illerden gelmislerdi.

3. Saglik ocagina gitmeden direkt olarak hasta-
nelere bagvuranlarin en 6nemli gerekgesi saglik oca-
gina olan giivensizliktir. Sigorta hastanesine
basvuranlarda ilag paras1 vermemek i¢in saglik oca-
gina basvurmak istememektedirler.

4. Saglik ocagina bagvuranlarin yalmzca % 5.1'i
bir uist basamaga sevk edilmislerdir. Devlet Hasta-
nesinde muayene edilenlerin % 1.6s1, Sigorta Has-
tanesinde muayene edilenlerin % 2.5’i tani
konamayip tgiincii basamaga sevk edilmislerdir.

5. Hastanelerde gocuklar1 muayene eden doktor-
larin goriisiine gore gocuklarin % 64.4’tintin sorunu-
nun bir alt basamakta ¢6ziilmesi mimkundu.

6. Cocuklarda en sik goriilen hastaliklar akut so-
lunum yolu hastaliklari, pnémoniler ve enteritlerdir.
II. ve III. basamakta en sik goriilen hastaliklar tama-
men primer saglik hizmetlerinin sunuldugu saglik
ocaklarinda goriilen hastaliklarin aynisidir.

Bu sonuglar dogrultusunda su onerilerde bulu-
nulabilir;

1. Yeni sistem arayislari yerine L. II. ve III. ba-
samak zincirinin igletilmesini amaglayan 224 sayili
yasa bu amaca uygun olarak isletilmeli ya da modi-
fiye edilmelidir.

2. Saglik Bakanlig1 ve Sosyal Sigortalar Kurumu
arasinda gerekli yasal diizenlemelerin yapilarak si-
gortalilara saglik ocaklarini kullanma imkaninin ge-
tirilmesi

3. Hastane uzmanlar ile saglik ocagi hekimle-
ri arasinda bilgi aligverisi saglanarak saglikli hasta
takibi yapilmalidir.

4. Hekim yetistirme politikalar1 ve egitim sis-
temi yeniden gozden gegirilerek saglik ocagi hekimi
olarak galisacaklarin yeterli olarak mezun olmalar:
saglanmalidir.
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