
KAYSERİ İLİNDE i. II. VE III. BASAMAK SAGLIK 
KURULUŞLARıNA BAŞVURAN 0-6 YAŞ GRUBU ÇOCUKLARıN 

SEVK ZİNCİRİ AÇısıNDAN İNCELENMESİ 

GİRİş VE AMAÇ: 

Türkiye' de sağlık hizmetlerinin örgütlenme mo­
deli 1961 yılında kabul edilen Sağlık Hizmetlerinin 
Sosyalleştirilmesi Hakkındaki 224 Sayılı Yasa ile be­
lirlenmiştir(4). Bu yasada hizmet modeli olarak ba­
samaklar halinde hizmet verilmesi önerilmektedir. 
1978 yılında Dünya Sağlık Örgütü tarafından (WHO) 
yayınlanan Alma-Ata Bildirgesinde özellikle geliş­
mekte olan ülkelerin sağlık sorunlarına yönelik ola­
rak geliştirilen Temel Sağlık Hizmetleri Kapsamı 
içerisinde de sevk zincirine uyulmasının önemi üze­
rinde durulmuştur(8). Bu düşüncenin pratik bir so­
nucu, halkın hemen hemen tüm gereksinimlerinin 
sağlık ocaklarınca karşılanması, sağlık ocaklarında 

teşhis ve tedavi edilmeyen vakaların bir sevk zinci­
ri içerisinde II. ve III. basamağa gönderilmesidir. Böy­
lece bu kuruluşlar daha az sayıda kişiye daha iyi 
hizmet verebileceklerdir. 

Ülkemizde sağlık hizmetlerinin sunumuna ba­
kıldığında öngörülen modelin işletilemediği görül­
mektedir. II. ve III. basamakta yığılmalar nedeniyle 
hizmet kalitesinin düşmesi yanısıra, bu kişilere yal­
nızca tedavi edici hekimlik hizmeti sunulmasına; do­
layısıyla koruyucu hekimlik hizmetlerinin yetersiz 
verilmesine yol açmaktadır. Bu noktadan hareketle 
bu çalışmada; 

- II. ve III. basamakta çocuk polikliniğine baş­
vuranlar arasında i. basamağı kullanma durumunun 
saptanması 

- Sağlık ocaklarına gitmeme nedenlerinin ince­
lenmesi 

- Direkt olarak hastaneye başvurarıların o ba­
samağa gelmesinin gerekli olup olmadığının sap­
tanması 
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- Etkin, yararlanırnı yüksek yapılanmanm ve 
yasal düzenlemelerin kesirılikle sağlık hizmetlerine 
uygulanması gereğini bir kez daha vurgulamak amaç­
lanmıştır . 

GEREÇ VE YÖNTEM: 

Kayseri İlinde yapılan bu çalışma i. basamakta 
hizmet veren seçilmiş kent tipi sağlık ocağı, II. basa­
makta sağlık hizmeti sunan Devlet Hastanesi ve SSK 
Hastanesi ve III. basamakta hizmet sunan Tıp Fakül­
tesi Hastanesi çocuk polikliniklerinde yapılmıştır. 

Bir aylık süre içerisinde muayene olmak ama­
cıyla başvuran 0-6 yaş grubu çocuklardan 114 siste­
matik örnekleme ile alman 792 çocuk araştırmaya 
alınmıştır. Çocuklar muayene edilmeden önce 30 so­
ruluk anket uygulanmış, muayene eden doktorla gö­
rüşülerek çocuğun tanısı ve o basamağa gelmesinin 
gerekli olup olmadığı sorulmuştur. Elde edilen bul­
gular karşılaştırılmalı olarak değerlendirilmiş ve Ki­
kare yöntemiyle analiz edilmiştir. 

BULGULAR VETARTIŞMA: 

Bu çalışmada 0-6 yaş grubundaki 792 çocuk araş­
tırma kapsamına alqımış olup çocukların 433 
(% 54.7)'ü erkek, 359 (% 45.3)'ü kızdır. 

Tablo 1 : Araştırma Grubundaki Çocuklann Sağlık 
Kuruluşlan ve Yaş Gruplanna Göre Dağılımı 

Yaş Gruplan 

Sağlık O 1-4 5-6 Toplam 
Kuruluşlan S % S % S % S % 

Sağlık Ocağı ıo8 59.0 69 37.7 6 3.3 183 100.0 
Devlet Hastanesi 58 30.2 85 44.3 49 25.5 192 100.0 
SSK Hastanesi 98 40.3 90 37.1 55 22.6 243 100.0 
Fakülte Hastanesi 62 35.6 78 44.9 34 19.5 174 100.0 

Toplam 326 41.2 322 40.7144 18.1 792 100.0 

SD=6 p<O.OOl 
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Araştırma grubunun sağlık kuruluşları ve yaş 
gruplarına göre dağılımında önemli farklılık vardır 
(p<O.OOl). O yaş grubunda sağlık ocaklarına getirilen 
çocukların oranı önemli bir şekilde yüksek iken, S-6 
yaş grubunda hastanelere götürülen çocukların ora­
m daha yüksektir. Çocukların sağlık kuruluşları ve 
cinsiyete göre dağılımları da farklıdır. (X2 = lS.ll 
p>O.OS). Kız çocukları daha fazla oranda sağlık ocak­
larına götürülürken, erkek çocuklar için hastanele­
re başvurma özellikle de üniversite hastanesine 
başvurma anlamlı ölçüde yüksekti. Bu eğilim ülke­
miz ve ilimizde erkek çocuklara kızlardan daha faz­
la önem verildiği gerçeğini yansıtmaktadır. 

Çocukların cinsiyetlerinin sağlık kuruluşlarının se­
çiminde etkili olabileceği çeşitli araştırmalarda gös­
terilmiştir (1,2,3). Bir başka etken de nedeni tam 
olarak bilinmemekle beraber erkek çocukların bio­
lojik olarak daha az dirençli olduklarının varsayılma­
sıdır . Erkek çocuklarda hastalanma ve ölme 
olasılığının kız çocuklara oranla daha yüksek oldu­
ğu görülmüştür(S,6). 

Tablo 2 : Araştırma Grubundaki Çocukların Sağlık 
Kuruluşları ve Geldikleri Yere Göre Dağılımı 

Sağlık 

Kuruluşlan 

Sağlık Ocağı 

Devlet Hastanesi 
SSK Hastanesi 

Geldikleri Yer 

II Merkezi llçe ve Köyler Diğer İller 

S % S % S % 

168 91.8 12 6.6 3 1.6 
149 77.6 38 19.8 5 2.6 
208 85.6 28 11.5 7 2.9 

Fakülte Hastanesi 102 58.6 39 22.4 33 19.0 

Toplam 627 79.2 117 14.8 144 18.1 

X2= 96.101 SD=6 p<O.OOl 

Toplam 
S % 

183 100.0 
192 100.0 
243 100.0 

174 100.0 

792 100.0 

Tablo 2' de görüldüğü gibi tüm başvurularda 
İl Merkezinden gelenlerin oranı % 79.2, ilçe ve 
köylerden gelenlerin oranı % 14.8 ve diğer illerden 
gelenlerin oranı % l8.2'dir. Kayseri İl Merkezi dışın­
dan diğer illerden gelenlerin oranı Fakülte Hastane­
sine başvuranlarda anlamlı ölçüde yüksekti 
(p<O.OOl). 

Çocukların ailelerinin % 26.S'inin herhangi­
bir sosyal güvencesi yok, % 3S.9'u SSK'lı % 19.9'u 
Emekli Sandığı'na bağlı ve % 17. 7'si Bağkur'ludur. 
Sağlık ocağı'na başvuranlarda sosyal güvencesi 
olmayanların oranı % S9.0 ile hastanelere başvu­
ranlara göre önemli ölçüde yüksekti Sağlık ocağı 
hizmetlerinin ücretsiz olması bunda da önemli et­
kendir. 

Tablo 3 : Araştırma Grubundaki II. ve III. Basamağa 
Başvuran Çocukların Hastanelere ve Daha Önce 
Başka Bir Yere Başvurma Durumuna Göre Dağılımı 

Başvurma Durumu 

Başvurdu Başvurmadı 

Kuruluşlan S % S % 

Devlet Hastanesi 72 37.5 120 62.5 
SSK Hastanesi 35 14.4 208 85.6 
Fakülte Hastanesi 115 66.1 59 33.9 

Toplam 222 36.5 387 63.5 

X2= 117.08 SD=4 p<O.ooı 

Toplam 
S % 

192 100.0 
243 100.0 
174 100.0 

609 100.0 

Tablo 3'de görüldüğü gibi çocukların başvurduk­
ları sağlık kuruluşları ile bu hastalığı nedeniyle da­
ha önce başka bir yere başvurma durumu arasındaki 
fark istatistiki açıdan önemlidir (p<O.OOl). Devlet 
Hastanesi'ne başvuranların % 62.S'i, SSK Hastane­
si'ne başvuranların % 8S.6'sı ve Fakülte Hastanesi'­
ne başvuranların % 33.9'u direkt olarak başvur­
muşlardır. Bu oranlar ülkemizde sevk zincirinin bü­
yük ölçüde işlemediğini açıkça göstermektedir. Ül­
kemizde 1989 yılında muayene olmak amacıyla 
hastane polikliniklerine başvuranların sayısı sağlık 
ocaklarındakilerin yaklaşık 3 katı olup i. basamak 
sağlık hizmet taleplerinin % 79'u LL. ve ill. basamak 
sağlık kuruluşları tarafından karşılanmıştır (7). 

Tablo 4 : Araştırma Grubundaki II. ve III. Basamağa 
Başvuran Çocukların Hastanelere ve Sağlık Ocağına 

Başvurma Durumuna Göre Dağılımı 

Başvuru Durumu 

Hastaneler Sağlık Ocağı Diğer Başvurmadı Toplam 
Kuruluşlan S % S % S % S % 

Devlet Hastanesi 41 21.3 31 11.1 120 32.0 192 100.0 
SSK Hastanesi 21 8.6 14 14.3 208 25.7 243 100.0 
Fakülte Hastanesi 19 10.9 96 13.9 59 69.5 174 100.0 

Toplam 81 13.3 141 23.2 387 63.5 609 100.0 

X2= 169.62 SD=4 p<O.OOl 

Tablo 4'de görüldüğü gibi Devlet Hastanesine 
başvuranların % 2l.3'ü, Sigorta Hastanesine başvu­
ranların % 8.6'sı ve Fakülte Hastanesine başvuran­
ların % 10.9'u bu basamağa gelmeden önce bağlı 
olduğu sağlık ocağına başvurmuşlardır. Hastanelere 
başvuran 609 çocuktan % 78.8'inin evine sağlık ocağı 
daha yakındır. Buna rağmen çocukların yalnızca 
% l3.3'ü sağlık ocağına götürülmüşlerdir. Ebeveyn­
lerin % l4'ü de bağlı olduğu sağlık ocağını bilmedik­
lerini ifade etmişlerdir. 

SSK Hastanesine gelmeden önce sağlık ocağına 
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başvuran 21 çocuktan 10'u (% 47.6) sağlık ocağınca 
sevk edilmiş, ll'i ise (% 52.4) sağlık ocağında teşhis 
konulup ilaç yazıldığı halde ücretli ilaç almak iste­
medikleri için tekrar SSK hastanesine başvurmuşlar­
dı. Direkt olarak SSK hastanesine başvuranlar da aynı 
gerekçeyle yani ilaç parası vermemek için sağlık oca­
ğına başvurmadıklarını belirtmişlerdir. Devlet Has­
tanesine başvurmadan önce sağlık ocağına başvuran 
41 çocuktan 27'si (% 65.9) sağlık ocağı tarafından 
Devlet Hastanesi çocuk polikliniğine sevk edilmiş, 
geri kalan % 34. l'i de teşhis konulduğu halde kendi 
istekleriyle aynı şikayetleri nedeniyle Devlet Hasta­
nesi'ne başvurmuşlardır. Bu kişiler sağlık ocağında 
verilen tedaviden yarar görmemelerini en önemli ge­
rekçe olarak göstermektedirler. Direkt olarak Dev­
let Hastanesine gelenlerin de % 47.1'ı sağlık ocağına 
güvenmedikleri, % 1 1.3'ü sağlık ocağı uzak olduğu, 
% 19.2'si kurum doktoru olduğu, % 14.6'sı sağlık 
ocağını bilmediği ve % 7.9'u da diğer nedenlerden do­
layı sağlık ocağına başvurmadıklarını belirtmişler­

dir. Fakülte hastanesine başvuran toplam 174 
çocuğun ailelerinin % 25.3'ü sağlık ocağına güven­
mediğini, % 31.0'ı sevkedildiklerini, % 6.9'u sağlık 
ocağını bilmediğini, % 14.9'u sağlık ocağı doktoru­
nun olmadığını ve % 10.4'ü çocuklarının sürekli te­
davileri nedeniyle fakülte hastanesine başvurduk­
larını belirtmişlerdir. 

Tablo S : Araştırma Grubundaki Çocukların Sağlık 
Kuruluşları ve Muayene Sonuçlarına Göre Dağılımı 

Muayene Sonucu 

Sağlık Tam kondu Üst basamağa Sevk Toplam 
Kuruluşlan S % S % S % 

Sağlık Ocağı 174 95.1 9 4.9 183 100.0 
Devlet Hastanesi 189 98.4 3 L.6 192 100.0 
SSK Hastanesi 237 97.5 6 2.5 243 100.0 
Fakülte Hastanesi 172 98.9 2 1.1 174 100.0 

Toplam 772 97.5 20 2.5 792 100.0 

Tablo 5'de görüldüğü gibi sağlık ocağında 

muayene edilen çocuklardan % 95.1 gibi büyük bir 
oranına sağlık ocağında tanı konup reçete yazılmış 
olup yalnızca % 4.9'u bir üst basamağa sevk edil­
miştir. Bu tablo uygulamada sevk zincirine uyuldu­
ğu takdirde II. ve lli. basamaktaki yığılmaların ne 
kadar önemli ölçüde önlenebileceğini göstermekte­
dir. Devlet Hastanesinde muayene edilen çocukların 
% 1.6'sı ve SSK Hastanesi'nde muayene edilenlerin 
% 2.5'i bir üst basamak sağlık kuruluşuna sevk edil­
mişlerdir. 

Tablo 6 : Araştırma Grubundaki II. ve III. Basamağa 
Başvuran Çocukların Hastanelere ve Gelmesinin 

Gerekli Olup Olmadığına Göre Dağılımı 

Gelmesinin Gerekliliği 

Gerekli Gereksiz Toplam 
Hastaneler S % S % S % 

Devlet Hastanesi 59 30.7 133 69.3 192 100.0 
SSK Hastanesi 66 27.2 177 72.8 243 100.0 
Fakülte Hastanesi 92 52.9 82 7.1 174 100.0 

Toplam 217 35.6 392 64.4 609 100.0 

X2 =32.17 SD=2 p<O.Ol 

Muayene eden doktorların görüşüne göre çocuk­
ların % 64.4'ünün muayene amacıyla o basamağa gel­
mesi gereksizdi. Bu veriler dikkate alındığında II. ve 
lli. basamak has tanelerin kapasi tesinin yarıdan faz­
lasınıl. basamak ta bakılması gereken vakalara ayır­
dığı görülmektedir. 

Tablo 7 : Araştırma Grubundaki Çocuklarda Sağlık 
Kuruluşlarına Göre En Çok Saptanan İlk S Hastalık 

(A-ıSO Başlıklı Listeye Göre) 

Sağlık Hastalık Sıra No 
Kuruluşlan 2 3 4 5 

Sağlık Ocağı A89 A5 A92 A78 A1l9-120 
Devlet Hastanesi A89 A92 A5 A137 
SSK Hastanesi A89 A5 A119-120 A92 
Fakülte Hastanesi A89 A92 A78 A137 

A-89 : Akut Solunum Yolu Enfeksiyonları 
A -s : Enterit ve Diğer Diyare Hastalıkları 
A-92 : Viral Pnömoni Dışındaki Diğer Pnömoniler 
A-1l9-110 : Deri ve Deri Altı Dokusu Hastalıkları 
A-78 : Ortakulak İltihabı 

A78 
A137 

A65 

A-137 : Semptomlar ve İyice Belirtilmeyen Diğer Du­
rumlar 
A -65 : Vitarnirısizlikler ve Diğer Beslenme Yetersizlikleri 

Tablo 7'den sağlık kuruluşlarına göre ilk 5 sıra­
da yer alan tanılar incelendiğinde her üç basamakta 
da tanıların büyük ölçüde benzerlik gösterdiği görül­
mektedir. Hastanelerde muayene edilen çocuklara 
konulan teşhisler içerisinde II. ve III. basamağın uğ­
raşması gereken komplike vakaların oranı çok dü­
şük olup bu vakalar sağlık ocağı koşullarında tanı ve 
tedavisi yapılabilecek hastalıklardır. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Her üç basamağıda içeren Sağlık ocağı, Devlet 
Hastanesi, Sigorta Hastanesi ve Fakülte Hastanesi 
çocuk polikliniklerine başvuran 792 çocuk üzerin-
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de yapılan bu çalışmadan şu sonuçlar elde edil­
miştir: 

i. Araştırma grubuna alınan çocukların 

% 41.2'siO, % 40.7'si 1-4ve % 18.I'iS-6yaşgrubun­
dadır. O yaş grubu çocuklar daha fazla oranda sağlık 
ocağına götürülürken, çocuğun yaşı arttıkça hasta­
nelere götürme eğilimi artmaktadır. 

2. Devlet Hastanesine başvuranların % 22.4'ü, 
Sigorta Hastanesine başvuranların % 13.4'ü ve Fakül­
te Hastanesine başvuranların % 41.4'ü il merkezi dı­
şından ve başka illerden gelmişlerdi. 

3. Sağlık ocağına gitmeden direkt olarak hasta­
nelere başvuranların en önemli gerekçesi sağlık oca­
ğına olan güvensizliktir. Sigorta hastanesine 
başvuranlarda ilaç parası vermemek için sağlık oca­
ğına başvurmak istememektedirler. 

4. Sağlık ocağına başvuranların yalnızca % S.l'i 
bir üst basamağa sevk edilmişlerdir. Devlet Hasta­
nesinde muayene edilerılerin % 1.6'sı, Sigorta Has­
tanesinde muayene edilenlerin % 2.S'i tanı 

konamayıp üçüncü basamağa sevk edilmişlerdir. 

s. Hastanelerde çocukları muayene eden doktor­
ların görüşüne göre çocukların % 64.4'ünün sorunu­
nun bir alt basapıakta çözülmesi mümkündü. 

6. Çocuklarda en sık görülen hastalıklar akut so­
lunum yolu hastalıkları, pnömoniler ve enteritlerdir. 
II. ve III. basamakta en sık görülen hastalıklar tama­
men primer sağlık hizmetlerinin sunulduğu sağlık 
ocaklarında görülen hastalıkların aynısıdır. 

Bu sonuçlar doğrultusunda şu önerilerde bulu­
nulabilir; 

i. Yeni sistem arayışları yerine i. II. ve ID. ba­
samak zincirinin işletilmesini amaçlayan 224 sayılı 
yasa bu amaca uygun olarak işletilmeli ya da modi­
fiye edilmelidir. 

1 

i 

rz::'STlIMI POLiTIIW,Aatyu 
HISAP'-A,ıyoa 

2. Sağlık Bakanlığı ve Sosyal Sigortalar Kurumu 
arasında gerekli yasal düzerılemelerin yapılarak si­
gortalılara sağlık ocaklarını kullanma imkanının ge­
tirilmesi 

3. Hastane uzmanları ile sağlık ocağı hekimle­
ri arasında bilgi alışverişi sağlanarak sağlıklı hasta 
takibi yapılmalıdır. 

4. Hekim yetiştirme politikaları ve eğitim sis­
temi yeniden gözden geçirilerek sağlık ocağı hekimi 
olarak çalışacakların yeterli olar ak mezun olmaları 
sağlanmalıdır . 

KAYNAKLAR 

ı. Aksakoğlu G: Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirildiği Bir 
Bölgede Halkın İyileştirici Hizmetler İçin Seçtiği Sağlık 
Kuruluşları ve Bu Seçimi Etkileyen Etmenler. Uzman­
lık Tezi, Hacettepe Üniversitesi Toplum Hekimliği Bi­
lim Dalı, Ankara, 1979. 

2. Karababa AO: Etimesgut Sağlık Ocağı Bölgesinde Otu­
ranların Başvurdukları Sağlık Kuruluşlarının Verimlili­
ğinin Değerlendirilmesi. Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Dergisi, 28: 2317-2325, 1989. 

3. Özcebe LH: Etimesgut Sağlık Ocağı Bölgesinde Tedavi 
Edici Sağlık Hizmetlerinin Kullanımını Etkileyen Fak­
törlerin Saptanması, Uzmanlık Tezi, Hacettepe Üniver­
sitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı, Ankara, 
1990. 

4. Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı: Sağlık Hizmetleri­
nin Sosyalleştirildiği Bölgelerde Hizmetin Yürütülmesi 
Hakkında yönerge. Akın Matbaası, Ankara. 

5. Tezcan S: "Türkiye'de Bebek ve Çocuk Ölümleri". Ha­
cettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabi­
lim Dalı, Yayın No. 85/26, Ankara, 1985. 

6. Tunçbilek E: "Infant Mortality ın Turkey". Hacettepe 
University Instute of Population Studies, Ankara, 1988. 

7. UNİCEF: Türkiye'de Anne ve Çocuğun Durum Anali­
zi. Yeniçağ Matbaası, Ankara, 1991 

8. WHo-uNİcEF. Alma Ata Bildirgesi. Genova, 1978. 


