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Bir Universite Hastanesine Basvurulari
Etkileyen Faktorler

FACTORS AFFECTING ADMISSIONS TO A UNIVERSITY HOSPITAL

Gilay Erdem Tuna’, Ersin Akpinar?, Esra Saatgi’

Ozet

Amag: Birinci basamak saglik hizmetinin verimli kullanilamadigin-
da,ikinci ve Uglincl basamak saglik kurumlarinda yigilmalara ve
hizmet sunumunda aksakliklara yol acar. Hastane bagvurularinin
incelenmesi, birinci basamak saglik kurumunda yapilabilecek degi-
sikliklere de 1sik tutacaktir. Calismamizin amaci, Cukurova Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi (CUTF) Balcali Hastanesi'ne bagvuran hastalarin
basvuru nedenlerini ve basvuruyu etkileyen faktorleri belirlemek-
tir.

Gereg ve Yontem: : CUTF Hastanesi polikliniklerine basvuran 200
hasta calismaya alindi. Bagvurular, 14 baslikli bir soru formu ile de-
gerlendirildi.

Bulgular: Arastirmamizdaki hastalarin %64'G (n=128) o andaki
yakinmasiyla ilgili olarak daha énce bir saglik kurulusuna basvur-
mus, %36'sI (n=72) ise hicbir saglik kurumuna basvurmadan dog-
rudan Universite Poliklinigi'ne gelmisti

Sonug: : ikinci ve Uglnci basamak saglik kuruluslari, birinci basa-
makta ¢6zlimlenmemis sorunlar ve arastirmalarla ilgilenen mer-
kezler olmalidir. Ancak Ulkemizde hastalarin kendi belirledikleri
alandaki bir uzman hekime yénelmeleri yanlis bagvurulara, kaynak
ve zaman israfina yol agmakta, gereksiz uzun kuyruklarin ortaya
clkmasiyla hastalara ayrilan siire azalmaktadir.

Anahtar sézciikler: Basvuru, birinci basamak, tniversite hastanesi.

tinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin Mayis 1998 tarihli

51. toplantisinda olusturulan Diinya Saglik Bildirge-

si, saglik hizmeti sunum sisteminin sahip olmasi ge-
reken ozellikleri $oyle siralamaktadir:’

» Evrensel nitelikte ulagilabilirligi olan, aile ve toplum yo-
nelimli, altyapi, personel ve hizmet sunum standartlari
bakimindan gii¢lendirilmis birinci basamak saglik hiz-
metlerinin sistemin merkezinde yer almasi,

+ Birinci basamak hizmetlerin, esnek, ihtiyaglara yanit ve-
ren bir hastane sistemi tarafindan desteklenmesi,
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Summary

Objective: Underuse of primary care facilities causes a burden in
secondary and tertiary health care facilities. To understand the
causes of a hospital visit and the underlying behaviour pattern
may enlighten us. The aim of this study was to search the reasons
for enrollement (RFE) and associated factors for patients visiting
Balcali Hospital of Cukurova University Faculty of Medicine.

Materials and Methods: Two hundred patients admitting to out-
patient clinics of the university hospital were included to the
study. A questionnaire of fourteen items was completed.

Results: 64 %(n=128) of patients have had a previous admission
to another health care facility for the current RFE while 36
%(n=72) had directly admitted to the university clinic.

Conclusion: Secondary and tertiary health care facilities should be
the centers of referral for patients who need further investiga-
tion. However, the fact that, in Turkey, patients may present to
any level of health care as they wish, can cause resource and time
waste, long ques and less time per patient.

Key words: Admission, primary care, university hospital.

Hizmet sunum basamaklar1 arasinda entegrasyonun sag-
lanmasi,

Cagdag kosullara uygun ve basamaklar aras1 geri bildi-
rim sistemini igeren sevk zincirinin hayata gegirilmesi,
Saglik hizmetinin her asamada bilimsel kanitlara dayali

olarak yiiriitiilmesi,

Saglik hizmetinin iyi kalitede ve maddi olarak kargilan-
abilir bir bi¢imde sunulmasi,

Saglik hizmetinin uygun bir teknoloji ve enformasyon
sistemine sahip olmast,

. Dog. Dr.
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o Saglik hizmetinin siirdiiriilebilir nitelikte finansmana
sahip olmasi.

Bircok iilkede oldugu gibi iilkemizde de saglik hizmet-
lerine ayrilan kaynaklar sinirhidir. Giiniimiizde kisi ve top-
lumlarin sagligini korumak, gelistirmek, hastaliklarin teda-
visini ve rehabilitasyonunu saglamak, maliyeti yiiksek hiz-
metlerdir. Diger yandan birinci basamak saglik hizmetinin
onemli bir islevi olan koruyucu hekimlik ve erken tan1 yak-
lagimlar1 maliyet etkili caligmalardir. Birinci basamak sag-
lik hizmeti, saglik sisteminin bir béliimiinii olugturan ve ge-
nellikle hastanin yagadig1 toplum iginde, bir saglik calisam
ile ilk temasin gerceklestigi (acil sorunlar diginda) hizmet-
ler biitiiniidiir.” Saglik kurumuna bagvuran hastalarin %90-
95’inin birinci basamak saglik kurulusu olanaklariyla ayak-
ta ve evde tedavi edilebildigi goriilmiistiir.’ Birinci basa-
makta ¢oziilebilecek bir problemin dogrudan iigiincii basa-
maga yonlendirilmesi ise maliyeti dokuz kat artirmakta-
dir.** Saghk sistemlerinin etkinligi ve adalet ilkesine uygun-
lugu, giiclii birinci basamak saglik hizmetleri ile dogrudan
iliskilidir. Daha diisiik mortalite hizlari, daha uzun yasam
beklentisi, saglik hizmeti i¢in daha diisiik harcamalar ve nii-
fusun saglik hizmeti sunum sistemiyle ilgili yiiksek mem-
nuniyet derecesi, o iilkenin birinci basamak saglik hizmeti
sunum kalitesiyle iliskili bulunmustur. Birinci basamak
saglik hizmetini uygun bigimde sunan ve destekleyen iilke-
ler, saglik alaninda daha diisiik maliyetlerle daha iyi sonug-
lar elde etmeyi basarmiglardir.’

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinin y&nlen-
dirme ve esgiidiim saglamadaki aksakliklar1 sonucu, birinci
basamakta ¢oziimlenebilecek bir saglik sorunu nedeniyle
dogrudan ikinci ve ligiincii basamak hastanelere bagvuran
hastalar, hastanelerde yigilmakta, hasta bakimi ve arastir-
malara ayrilmasi gereken zaman kisitlanmaktadir.” Kisilerin
saglik hizmetinden yararlanmasini etkileyen baslica ii¢ fak-
tor vardir:®

a. Kisinin ekonomik giicii
b. Hizmetin sunuldugu yerin kisinin yasadig: yere uzaklig
c. Saglik hizmetini kullanma aligkanlig1.

Ulkemizin ekonomik kosullar1 goz oniine alindiginda
ilk iki kosulun, saglik ocaklarinda sunulan hizmetten yarar-
lanmada olumlu katkilar1 oldugu soylenebilir. Bununla bir-
likte birinci basamak saglik kuruluslarindan beklenen oran-

da yararlanilmamasi da diisiindiiriiciidiir.”"

Caligmamizda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
(CUTF) Balcali Hastanesi polikliniklerine dogrudan bagvu-
rularin oranlarin1 ve bagvuru nedenlerini belirlemeyi, bas-
vurular ile hasta beklentileri arasindaki iligkiyi aragtirmayi
amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu tanimlayici ¢alismada, 01 Mayis -31 Aralik 2003 do-
neminde Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Has-
tanesi cilt hastaliklari, alerji -romatoloji, genel pediatri po-
liklinikleri ve tropikal hastaliklar merkezi’'ne bagvuran ve
rastgele orneklem yontemiyle belirlenen 200 hastaya 14
baglikli bir soru formu uygulandi. Formun ilk boliimii yas,
cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim durumu, sosyal gii-
vence gibi sosyo-demografik 6zellikler ile ilgiliydi. Ikinci
boliimde o andaki yakinmalariyla ilgili olarak {iniversite po-
likliniginden &nce bagka bir saglik kurumuna basvuru yapip
yapmadigi, ilk bagvurusunu iiniversite poliklinigine yapan-
larin bu tercihlerinin nedenleri, beklentileri ve endise dii-
zeyleri soruldu. Sevk ile gelenlerin sevk edildikleri saglik
kurumlar1 not edildi.

Elde edilen veriler istatistik analiz programinda deger-
lendirildi. Grup karsilagtirmalarinda ki-kare testi yapildu.
Tanimlayici bilgiler yiizde (%) olarak verildi. P<0.05 ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan 200 hastanin 78’1 (%38.7) erkek,
122’si (%61.3) kadindi. Hastalarin 86’s1 (%43) evli, 98’i
(%49) bekar, 16’s1 (%8) dul veya nisanh idi. Hastalar mes-
leklerine gore soyle siralaniyordu: 54 (%27) ev kadini, 53
(%26.5) ogrenci, 28 (%14) memur, 24 (%12) issiz, 17
(%8.5) emekli idi. Hastalarin 128’1 (%64) o andaki yakin-
masiyla ilgili olarak daha once bir saglik kurulusuna bag-
vurmus, 72 kisi (%36) ise hicbir saglik kurumuna bagvur-
madan dogrudan iiniversite poliklinigine gelmisti (Tablo 1).
Universite poliklinigine gelmeden once o andaki yakinma-
styla ilgili olarak bir saglik kurumuna bagvurdugunu soyle-
yen 128 hastanin %45.4°ti (n=58) birinci basamak saglik
kurumlarindan, %45.4’ii (n=58) ise ikinci basamak saglik
kurumlarindan gelmekteydi. "Diger" saglik kurumlarindan
bagvuru yaptiklarini soyleyenlerin de bir kismi, kurum he-
kimligi gibi birinci basamak saglik kurumlarina bagvurduk-
tan sonra Universite Hastanesi’ne sevk edilmislerdi. Daha
once bir saglik kurumuna bagvuran ve dogrudan iiniversite
poliklinigine bagvuranlar arasinda anlamli bir fark buluna-
madi (p>0.05).

Hastalarin sosyal giivenliklerini %62 (n=124) Emekli
Sandig1, %17.5 (n=35) SSK, %5 (n=10) Bag-Kur, %5.5
(n=11) Yesil kart saghiyordu; %10’unun (n=20) sosyal gii-
vencesi yoktu. Calismaya katilanlarin %27’sini (n=34)
olusturan kamu sektoriinde calismayan ev kadinlari, kendi-
lerine bakmakla yiikiimlii olanlarin sosyal giivencesinden
yararlantyordu. Sosyal giivencelerine gore ilk bagvurulan
saglik kurumlarmin dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir. Has-
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Tablo 1

Universite poliklinigine basvuranlarin daha 6nce bagka bir saglik kurumuna bagvuru durumlarinin cinsiyete gore dagilimi

Daha 6nce ayni yakinma nedeniyle Kadin Erkek Toplam

bir bagka saglik kurumuna bagvuru N %* n %* n %o **

Var 74 57.8 54 42.2 128 64.0

Yok 48 66.7 24 333 72 36.0

Toplam 122 61.0 78 39.0 200 100.0

*Satir ylizdesi **Situn ylzdesi p>0.05

Tablo 2
Universite poliklinigine bagvuranlarin sosyal giivencelerine gore ilk bagvurduklari saglik kurumlarinin dagilimi
Daha 6nce basvurulan saglik kurumu
Sosyal SO ve SSK Devlet Numune SSK Ozel
Giivence Tiirll Dispanseri Hastanesi Hastanesi Hastanesi Muayenehane Diger Toplam
n %* n %* n %* n %* n %* n %* n %**

Emekli Sandigi 13 16.5 20 253 10 12.7 1 1.3 2 2.5 33 418 79 61.7
SSK 5 18.5 1 3.7 1 3.7 17 63.0 2 7.4 1 3.8 27 211
Bag-kur 1 33.3 1 333 1 333 - — — 3 2.3
Yesil Kart 3 333 1 111 1 1.1 1 11.1 1 1.1 2 22.2 9 7.1
Glvencesiz 4 40.0 3 30.0 — — - — 1 10.0 2 20.0 10 7.8
Toplam 26 20.3 26 20.3 13 10.2 19 14.9 6 4.7 38 29.6 128 100

*Satir ylizdesi  **Sltun ylzdesi

talarin sosyal giivenceleri ile daha 6nce basvurduklar: sag-
lik kurumu arasinda anlamli bir iligki vard: (p=0.0001).

Universite poliklinigine sevkedilen hastalarin %54.4’ii
(n=68) "doktor uygun gordiigii icin", %40’1 (n=50) "kendi
istegimle" cevabini verdiler. Birden fazla nedenle sevk edil-
digini ifade eden hastalar da vardi (Tablo 3). Bagka bir sag-
lik kurumundan gelen hastalarin sevk edilme nedeni ile cin-

siyetleri arasinda anlamli bir iligki vardi (p=0.01).

Universite poliklinigine bagvurmadan 6nce higbir saglik
kurumuna gitmedigini ifade eden hastalarin bu yaklagimla-

r1 icin ileri siirdiikleri nedenler Tablo 4’de gosterilmistir.

P=0.0001 SO: Saglk Ocagi SSK: Sosyal Sigortalar Kurumu

Daha 6nce saglik kurumuna bagvurmayanlarin cinsiyet-
leri ile dogrudan iiniversite poliklinigine bagvuru nedenleri
arasinda anlaml bir iligki vardi (p=0.001). Polikliniklere
gelen hastalarin baglica bagvuru nedenleri agri (%S5.5)
(n=11), alerji (%4.5) (n=9) ve yara (%3.5) (n=7) idi.

Hastalarin yakinmalart ile ilgili endise diizeyleri sorgu-
land1. Hastalarin %26°s1 (n=53) "hi¢", %19.5’i (n=39) "cok
az", %31.5’1i (n=63) "orta derecede", %17.5’i (n=35) "¢ok",
%5.0’1 (n=10) ise "cok fazla" endiseli idi (Tablo 5). Hasta-
larin yakinmalariyla ilgili endise diizeyleri ile daha once
bagvurduklar1 saglik kurumu arasinda anlaml bir iligki yok-
tu (p>0.05).

Tablo 3

Universite poliklinigine baska bir saglik kurumundan sevk edilenlerin cinsiyete gore dagilimi

Sevk ile gelme nedeni Kadin Erkek Toplam

n % * n % * n % **
Kendi istegimle 36 72.0 14 28 50 40.0
Doktor uygun gordiigu icin 31 45.6 37 54.4 68 54.4
Sadece tetkik icin 4 100 — - 4 3.2
Saglik/Kurul raporu igin 1 50 1 50 2 1.6
Yatig amaciyla — — 1 100 1 0.8
Toplam 72 57.6 53 42.4 125 100
Yok 48 66.7 24 333 72 36.0
Toplam 122 61.0 78 39.0 200 100.0
*Satir ylzdesi **Sltun yuzdesi p=0.01
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Tablo 4

Universite Poliklinigi’ne hicbir saglik kurumuna bagvurmadan gelenlerin 6ne siirdiikleri nedenlerin cinsiyete gore dagilimi

Nedenler Kadin Erkek Toplam

n %* n % * n %o **
Universitede daha iyi tedavi olacagina inanci 16 69.6 7 304 23 319
Bulundugu bolgedeki saglik kurumunun 8 80.0 2 20.0 10 13.9
yetersiz oldugunu distinme
Daha fazla laboratuvar tetkiki imkani 5 55.6 4 44.4 9 12.6
Akraba/arkadas tavsiyesi 4 66.6 2 334 6 8.3
Daha 6nceki hastalik deneyimleri 5 100.0 - — 5 6.9
Hastalara Universite polikliniginde daha — — 2 100.0 2 2.8
cok ilgi gosterilmesi
Agr 1 100.0 — 100.0 1 1.4
Diger 10 62.5 6 375 16 22.2
Toplam 49 68.1 23 31.9 72 100.0
*Satir ylizdesi **S(tun ylzdesi P=0.001

Tablo 5

Hastalarin yakinmalariyla ilgili endise diizeylerinin daha 6nce bagvurulan saglik kurumu ile iligkisi

Yakinmayla ilgili endise diizeyi

Daha Once Basvurulan

Saghk Kurumu Hig Cok az Orta Fazla Cok fazla Toplam

n % * n % * % * n % * n %* n  %**
Birinci basamak 6 18.7 10 31.3 18.7 8 25.0 2 6.3 32 25.0
ikinci basamak 12 57.1 12 60.9 94.5 12 63 4 24.5 58 453
Diger 11 28.9 8 21.2 28.9 4 10.5 10.5 38 29.7
Toplam 29 22.7 30 23.4 27.3 24 1838 10 7.8 128 100.0
*Satir ylizdesi **Sttun yuzdesi p>0.05

Tartisma

Birinci basamak, hastanin ilk bagvurdugu hekim tarafin-
dan verilen saglik hizmetidir. Birinci basamak saglik hiz-
metleri, kiginin ilk bagvurusu iizerine saglik meslek men-
suplar1 tarafindan ayaktan yiiriitiilen koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmetlerini kapsar. Birinci basamaktan bekle-
nen kapsamli, koruyucu ve koordine edilmis saglik hizme-
tinin yani sira, ikinci ve iicilincii basamak saglik kurumlari
igin bir girig kapis1 olmasidir." Birinci basamak saglik hiz-
metlerinin etkin kullaniminin maliyeti azaltti§1 gosterilmis
olmakla birlikte hastalarin hastane uzmanlik hizmetlerini
kullanim oranlart yiiksektir.""

Calismamizda ilk bagvuru yeri olarak iiniversite hasta-
nesi poliklinigini segen hastalarin oraninin bu kadar yiiksek
bulunmasi (%36), calismanin tiim poliklinikleri temsil et-
memesinden kaynaklanabilir. Sahin ve arkadaslarinin Edir-
ne’de, kisilerin saglik problemleri oldugunda ilk basvuru
yeri olarak saglik sisteminin hangi noktasini ve birinci ba-
samak saglik sistemlerinden hangisini tercih ettiklerini aras-
tiran ¢aligsmalarinda, ilk basvuru noktasi tercihleri soyle si-
ralanmistir: %35.7 SSK Hastanesi, %27.8 Devlet Hastane-
si, %10.2 Universite Hastanesi, %8.0 6zel muayenchane,

%5.7 saglik ocag, %5.4 isyeri hekimi." Van Devlet Hasta-
nesi I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvuran hastalarin ince-
lendigi bir calismada ise, hastalarin %90.6 oraninda ikinci
basamaga dogrudan bagvurduklar1 saptanmustir.”

Calismamizda basvurusunu ilk olarak iigiincii basamak
saglik kurulusuna yapanlarm 6nemli bir kismi1 (%31.9) bu-
nu, daha iyi tedavi olacaklar1 inanigina baglamislardi. Bu
durum, birinci basamak saglik kuruluglarina olan giivenin
azalmastyla ilgili olabilecegi gibi asi, kontrol gibi nedenler-
le en fazla tercih edilen birinci basamak saglik kurumlarinin
tan1 ve tedavi amach olarak kullanilmamasina da bagli ola-
bilir.”

Saglik sistemimiz, hastalarin ilk muayene ve tedavi i¢in
saglik ocaklar1 ve dispanserlere, gerekirse inceleme ve teda-
vi icin ilge ve il hastanelerine, daha sonra da gerekli olursa
egitim ve iiniversite hastanelerine gitmelerini ongoérmekte-
dir. Ancak giinliik uygulamada sistemin agiklarindan yarar-
lanarak sevk zincirine uyulmamasi, birinci basamagmn ilk
bagvuru yeri olarak degil de recete repete edilen ve sevk is-
lemleri yapilan yer olarak goriilmesi, ikinci ve ii¢iincii basa-
mak saglik kurumlarinda yigilmalara yol agmaktadir.'
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Birinci basamakta tanis1 ve tedavisi miimkiin olan has-
talarin iist basamaga sevk edilmeden sorunlarinin ¢6ziilebil-
mesi igin birkag ¢oziim diisiiniilebilir:""

1. Birinci basamak saglik hizmetlerinde kalitenin arttiril-
mast

2. Birinci basamak saglik hizmetinde uzmanlagmis hekim-
lerin gorev almasi.

3. Aile Hekimlerinin birinci basamakta calisan diger saglik
personelinin egitimine katkida bulunmalari.

4. Saglik egitimi yoluyla bireylerin saglik bilincinin gelis-
tirilmesi.
Bu sorunlara yonelik daha genis ve kapsamli arastirma-

larin yapilmasi uygun olur.

Calismanin kisithiliklari

Calisma kapsaminda yer alan ve rastgele secilmis olan
dort poliklinigin ikisi (alerji-romatoloji ve tropikal hastalik-
lar) yandal klinigi olarak tanimlanabilir. Diger iki klinik
olan dermatoloji ve pediatri poliklinikleri hastaneye basvu-
rular1 temsilde yeterli olmayabilir. Bu durum bir temsil so-
runu yaratmaktadir.
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