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OZET

Calisma, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi ¢ocuk poliklinigine 18-22 Kasim 1991 tarih-
lerinde bagvuran 222 hastamin refakaicileri ile
goriigiilerek yapuds. Hastalarin % 71'inin iiniversite
hastanesini birinci basamak, ancak % 17'sinin ii-
¢lincii basamak tedavi hizmeti almak icin kullandi
goriildii. Ugiincii basamak bagvurularda daha ¢ok
yalruz babalarin refakar ettigi ve 0-6 vaslarmdaki
hastalarda daha yiiksek oranda olmak iizere polik-
linigimize erkek ¢ocuklarn daha fazla getirildigi
gozlendi (p<0.05). Cocuk hasta bagvurularmmn, o-
zellikle sevkli hastalarda, hafiaun’ son giinlerine
dogru azaldigi (p>0.05), ailelerin tigiinci ve daha
sonraki ¢ocuklarimin her basamak igin hizmerten
daha az yararlandigt (p>0.05) belirlendi. Birinci
basamak saglhk hizmetlerinin giiclendirilmesi, sos-
val giivencesi olsun olmasin hastalarin kademeli
sevk sistemi icinde iiniversite hastanelerinden ii-
ciincii basamak tedavi hizmetini almak iizere yarar-
lanmasim  sagliyacak diizenlemelerin  vapimast,
hem toplumun hem de saglik kuruluslariun vararina
olacagi kamsindayiz.

Anahter Kelime: Saghk hizmetlerinden varar-
lanma

GIRIS

Ulusal saghk politikamizi belirleyen ve 1961
yilinda kabul edilen 224 sayili yasa ile saglik hiz-
metlerinde bir ¢ok yeni ilke ve goriisler benimsen-
mistir. Benimsenen ilkelerden biri kademeli hizmet
sistemidir (1). Pratikte yeterince iglerlik kazandiri-
lamayan bu sistemin iyi isletilmemesi ile kullanil-
mayan biiyiik bir saglik hizmeti ortaya ¢ikmaktadir

SUMMARY

An Overview on Service Referral for Pediatric
Care at Selguk University Faculty of Medicine

This study was implemented on patients’ parents
or relatives who brought their children to the Polyc-
clinic of Departmant of Pediatrics in Faculty of Me-
dicine, Selcuk University between 18 and 22nd of
November 1991. In this study it was observed that
only 17 percent of patients had applied for tertiary
care while 71 percent of them had came for primary
care. Patients applying for tertiary care were usually
brought to the hospital by their fathers and male pa-
tients more in number and relatively higher in 0-6 age
group (p<0.05). It was also observed that number of
patients, especially of those referred, decreased to-
wards weekend (p>0.05) and parents were utilizing
less health service in each level of care for their third
and more childs (p>0.05). We believe that it will be
more useful for both community and health organi-
zations 1o make primary health care services more
effective and such regulations, in which university
hospitals, without taking care of patients social insu-
rance guarantees, just can be used for tertiary health
care services in a step-by-step referral system.

Kev Word: Utilization of health services

(2, 3). Buna karsilik ikinci ve iigiincii basamak tedavi
hizmeti veren hastanelerde gereksiz hasta yigilmalar
ve aksamalar olmakta, gercekten bu hizmetlere ihti-
ya¢ duyan hastalara yeterince zaman ayrilamamak-
tadir (1, 4).

Toplumumuzda saghik hizmetlerinden faydalan-
mada sosyal adalete uygun olarak herkese esit hizmet
prensibi tam olarak iglerlik kazanmamistir (1). Bu-

Haberle;me Adresi: Dr. Faruk OKTEM, S.U.T.F. Cocuk Saéfifgz ve I_-!asrahklar_’z Anabilim Dal, KONYA



S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi
1992

nun oOrgiitlenme ve alt yapr ile olan ilgisi vaninda,
toplumun gesitli sosyokiiltirel ve ekonomik egi-
limleri ile de ilgisi vardir. Ulagun sorunlar (3), er-
kek c¢ocuga verilen Gnem (5) ve birinci basamak
hizmetlerde tanitim noksanlidi bunun Groeklerin-
dendir. Hizl1 niifus artig1 ve ¢ok sayida ¢ocuga sahip
olma hali de ¢ocuklarin her kademedeki saglik hiz-
metlerinden yararlanma durumunu etkiledigi bilin-
mektedir (6).

Bu ¢alisma, bolgemizde saglik hizmetinden ya-
rarlaninada saglik hizmet bakamaklarma ne derece
uyuldugunu tesbit etmek ve bu konuda etkisi olabi-
lecek bazi faktorleri belirlemek amact ile yapildi.

- MATERYAL VE METOD

Caligsma S.U. Tip Fakiiltesi Hastanesinin rutin
¢ocuk poliklinigine 18-22 Kasmim 1991 tarihleri a-
rasinda bagvuran hastalar ve refakatgileriyle gorii-
stilerek yapildi. Onceden gelistirilen anket formlar:
ayni anda hizmet veren ii¢ poliklinik odasinda ¢ali-
san hekimlerce dolduruidu. Herhangi bir sevki ol-
maksizin dogrudan poliklinife basvuran hastalarin
iniversite hastanesinde birinci basamak; pratisyen
hekimlerce muayeneden sonra sevkedilen hastalarin
ikinci basamak; uzman hekimlerce gonderilen has-
talarin ii¢iincii basamak olarak yararlandiklar: kabul
edildi. Universite personelinin cocuk hastalar zo-
runlu olarak ilk miiracaatlarini polikliniZimize yap-
tiklan igin ¢aliymaya almmadi. Daha énce aym
hastaliktan klinifimizde yatip kontrole ¢agrildig
i¢in gelen hastalar da degerlendirme disinda tutul-
du.

Hastanemiz ¢ocuk poliklinifine giinde ortalama
50 hasta geldigi gozoniine alinarak, bir hafta bo-
yunca gelen tiim hastalarin degerlendirilinesi plan-
landi. 18-22 Kasim 1991 tarihlerinde basvuran
toplam 298 ¢ocuk hastadan iiniversite personeli ¢o-
cuklar ile takipli kontrol hastalari hari¢ tutularak
Ornek biiyiikligi olan n =222 hastaya ulasildi. So-
nuglar basit istatistiki yontemler ve X2 yontemi
kullanilarak test ve analiz edildi.

BULGULAR

Calismada degerlendirmeye alinan 222 hastanin
miiracaat giinlerine gére dagilimlan incelendi . En
¢ok miiracaatin % 24.32 ile Sali giinii, enaz miira-
caatin % 13.96 ile Cuma giinii oldugu belirlendi.
Giinler itiban ile miiracaat sayilart arasinda istatis-
tiki bir fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 1). Hasta
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Tablo 1. Cocuk Poliklinigine Miiracaar Edilen Giin-
lere Gore Hasta Dagilimi

Giinler Hasta Sayis1 %
Pazartesi 50 22.54
Sali 54 24.32
Cargamba 47 2117
Persembe 40 18.02
Cuma 31 13.96
Toplam 222 10000

miiracaatlannin giinlere ve iiniversite hastanesini
kaginct basamak tedavi hizmeti olarak kullandikla-
rina gore kargilagtinldiklarinda, sevkle gelen hasta-
lar daha c¢ok hafta baglannda miiracaat etmekte,
sevksiz gelenler ise cuma hari¢ diger giinler ayni o-
randa bagvurmaktadir. Basamaklara ve giinlere gore
bagvurular arasindaki fark istatistiki olarak nemsiz
bulundu (p>0.05).

Akrabalan tarafindan getirilen veya kendisi ge-
len toplam 7 hasta deerlendirme disi birakilarak
refakatgilerine gére ¢ocuk hastalarin kaginci basa-
mak olarak hizmetten yararlandiklan karsilastirildi.
Hastalarin % 32.55'ine sadece annenin, % 35.81'ine
sadece babanin, % 31.64'line ise hem annenin hem
de babanin refakat ettigi belirlendi. Uciincii basa-
mak saglik hizmeti almak i¢in miiracaat eden hasta-
larin cogunda (% 63.16) refakat edenin sadece baba
oldugu dikkati ¢ekti (p<0.01).

Caligmada iiniversite hastanesi ¢ocuk poliklini-
Sine miiracaat eden hastalarin % 70.73'liniin birinci
basamak, % 12.16'sinin ikinci basamak, %
17.11'inin ise dgiincii basamak olarak poliklinigi
kullandiklar: belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Universite Hastanesi Cocuk Poliklinigine
Bagvuran Hastalarin Basamaklara Gére Da-

Silimi
Basamaklar Hasta Sayisi %
Birinci 157 70.73
Ikinci 27 12.16
Ugiincii 38 17.11
Toplam 222 100.00
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Tablo 3. Cocuk Poliklinigine Miiracaat Eden Hastalarin Yags ve Cinsivet Dagilimlar

|

YAS Erkek % Kiz Toplam %

0 26 74.28 9 25.72 35 15.76

13 25 64.10 14 35.90 39 17.56

4-6 34 75.00 8 25.00 32 14.42

7< 53 45.68 63 54.32 116 52.23
Toplam 128 57.65 94 4235 22 10000

Tablo 4. Selguk Universitesi Hastanesi Cocuk Poliklinigine Miiracaat Eden Hastalarin Cinsivetleri ve Basamak-
lara Gore Dagilim

B asamaklar

Cinsiyet Birinci Ikinci Ugiincii Toplam
Say1 % Sayi % Say1 %o Say1 %
Erkek 86 54.77 15 55.55 27 71.05 128  57.65
Kiz 71 45.33 12 44 45 11 28.95 94 4235
Toplam 157 70.73 27 12.16 38 17.11 222 100.00

Tablo 5. Cocuk Hastalarin Ailenin Kacinct Cocugu Olduklar ve Basamaklara Gore Dagilimi

B asamaklar

Ailenin kaginci Birinci Ikinci Ugiinci Toplam
gocugu oldugu  Say! % © Say % Sayi % Sayi %
1. Gocuk 59 37.58 13 48.14 13 34.21 85 38.29
2. Gocuk 55 35.03 7 25.92 17 44.73 79 35.58
3. Cocuk ve sonrasi 43 27.39 7 25.94 8 21.06 58 26.13
Toplam 157 70.73 27 12.16 38 17.11 222 100.0
Miiraccat eden ¢ocuk hastalarin yas gruplan ve racaatlarinin fazlah#1 mevcut ise de istatistiki olarak
cinsiyetlerine gére dagilimlar: incelendiginde genel fark onemsizdi (p>0.035). Ugiincii basamak saghk
olarak-n'_liiracaallarln % 57.65'inin erkek ¢ocugu, % hizmeti almak igin gelenlerin ise % 28.95'inin kiz
42.35'inin kiz ¢ocuBu oldugu ortaya ¢ikti (p<0.05). cocugu, % 71.05'inin erkek cocudu oldugu dikkati
0-6 yas grubu miiracaatlarda erkek ¢ocuklarin oram cekti (p<0.05).

daha fazla (% 70.75) iken (p<0.01), 7 yas lizerinde
erkek ve kiz ¢ocuklarinin miiracaat oranlart arasin-
da anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 3).

Miiracaat eden hastalarin % 38.29'unun ailenin
birinci ¢ocugu, % 35.58'nin ikinci ¢ocugu, %
26.13'iiniin iiciincii ve daha sonra dogan ¢ocuklarn

Cocuk hastalarin cinsiyete ve poliklinigimizden oldugu belirlendi. Cocuk sirasinin basamak tercihini
kaginc basam:k olarak faydalandiklarina gore da- etkilemedigi goriildii (p>0.05) (Tablo 5).
gilim1 Tablo 4'de goriilmektedir. Birinci basamak
tedavi hizmeti i¢in gelenlerin % 54.77'si erkek ¢o- TARTISMA
cugu, % 45.33'i kiz ¢ocudu; ikinci basamak hizmet Cocuklar her iilkede toplumun saglik gereksini-
almak i¢in gelenlerin % 55.55'1 erkek, % 44.45 kiz mi en fazla olan kesimdir (7). Nitekim g¢ocuklarin
¢ocupu idi. Her iki basamakta da erkek ¢ocuk mii- saglik hizmetlerinden faydalanmada oncelikli ola-
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rak ele alinmalan saghikla ilgili verel ve uluslararas
kuruluglarca prensip olarak benimsenmistir (1. 8.
9).

Universite hastaneleri saglik sistemimiz icinde
igincu basamak tedavi kurumlan olarak yer al-
maktadir (1, 10). Bu ¢calismada. Gniversite hastanesi
¢ocuk polikliniginde % 70.73 oraminda birinci ba-
samak tedavi hizmeti verilir olmas1 ve ancak %
17.11 oraminda ii¢iincii basamak tedavi hizmeti ve-
rilebilmesinin gozlenmesi (Tablo 2). saglik hizmet
basamaklarinin planlandig: sekilde kullanilamadi-
S diisiindiirmektedir. Ankara'da yapilan bir ¢alis-
mada benzer sonuglar bulunmustur (11). Oysa
ulkemizde saghk hizmetlerinin 6rnck uygulamala-
rint olugturan saghk egitim ve aragtirma bolgelerin-
de tiim hastalarin ikingi ve G¢iinci basamaga toplam
sevk oran1 % 10'un alundadir (12, 13). Buna gore
bolgemizde birinci basamak kuruluslarda verilmesi
gereken evde ve ayakta tedavi hizmeti yeterince
verilememektedir. Boyle biy temelde yatakl tedavi
kuruluglarinin amacina uygun olarak basarili olmasi
beklenemez (9). Sosyalizasyonun otuz villik geg-
migine ramen toplumun ilk miiracaat veri olarak
hastaneleri tercih etme aligkanhg: kirilamamis. sos-
yalizasyonun temel ilkelerine islerlik kazandirila-
mamistic (1, 12). Bunun scbeplerinden bazilari
birinci basamak saglik kuruluslaninin yerinin segi-
mindeki hatalar (3) ve buralarda, 6zellikle kentler-
de. tedavi i¢in gerckli ckip ve ekipman desteginin
yetersizliidir. Bunun yaninda saglik ocagi. dispan-
ser ve saglik merkezlerinin  hizmet ve ekipman ol-
rak topluma yeterince giiven vermedidi de
diistiniilebilir.

Sevkle gelen ¢ocuk hastalarin daha biiviik oran-
da haftanin birinci ve ikinci giiniinde gelmeleri, bir
Onceki haftadan ya da haftamn ilk giinii 6nceki sevk
iglemlerini tamamlamalarina baglanabilir. Uzaktan
gelen hastalarin da islemlerini hafta sonundan 6nce
bitirmek i¢in haftanin ilk giinlerinde geldikleri dii-
stiniilebilir. '

F. Oktem, S. Bodur, A. Polar, I. Erkul

Cocuk hastalarin miiracaatlaninda genel olarak
erkek g¢ocuklarin daha yiksek oranda iiniversite has-
tanesi poliklinigine getiriliyor olmasi (Tablo 3). top-
lumda hala erkek gocuklann ailelerce daha fazla
Oonemsendigini (14) akla cetinnektedir. Geleneksel
bir¢ok toplumda oldugu gibi iilkemizde de kirsal ke-
simde daha fazla olmak tzere. eiderek azalmakia ise
de. yaygn bir erkek evlat tercihi oldugu bilinmekte-
dir (5). Nitckim kadinlarimizin bile yapilan bir ¢a-
hsmada % 4'inin Gneelikle erkek ¢ocugu istedidi
tesbit edilmigtir (5). Erkek ¢ocuk tercihi. bu ¢ocuk-
larin saghigina daha fazla 6nem vermeyi akla getir-
mekiedir. Poliklinigimizden iciincii basamak olarak
hizmet alan ¢ocuk hastalarin da % 71.05'inin de er-
kek olmasi bunu teyid etmektedir.

Cogunlugu Konya disindan gelen ve iigiincii ba-
samak olarak bagvuran hastalarin ¢ofuna yalniz ba-
balarinin refakat ettigi goruldi. Bunda ailedeki diger
iglerin aksamasi ve ekonomik kaygilar ya da annenin
toplumdaki yerinin rol oynadid diisiiniilebilir.

. Hastalanin dortte gl ailesinin birinci ve ikinci
¢ocugudur (Tablo 5). Bu durum kalabahk ailelerin
saghk hizmetlerinden yeterince yararlanamadiklarin
gOstermektedir. B

Sonug olarak, toplumun saglik hizmet basamak-
larina uymadig1 veya uymas i¢in tedbirlerin yeter-
sizligi, dgiincli basamak tedavi hizmeti vermesi
gereken iiniversite hastanesinin biiyiik oranda birinci
basamak tedavi hizmeti ile mesgul edildigi, sosyal
guvencesi olan hastalarda bile kademeli sevk siste-
mine tam uyulmadi@i, erkek ¢ocuklarin hizmetten
daha fazla yararlandinldigi, buna karsilik ailelerin
liciinci ve daha sonraki cocuklarinin hizmetten daha
az yararlanabildigi gorilmiigtir. Bu sonuglara gére
saghik alaminda hizmet veren kuruluslarin amaglarina
uygun ¢ahigabilmesi i¢in kademeli sevk sistemine is-
lerlik kazandiridlmasi. temel sadlik hizmetlerinin
guglendirilmesi ve hizmetten yararlanma konusunda
toplumun egitilmesi gerekmektedir.
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