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Universite Hastanesi Uroloji Poliklinigine Basvuran
Hastalarin Gelis Durumlarinin Degerlendirilmesi*

[The Assessment of the Applications to University Hospital Urology Outpatient

Clinic]

OZET

AMAC: Verilen saglik hizmetinin bireye ihtiyaci oldugu basamakta saglanmasi, saglik hizmeti
orgiitlenmesinde nitelikli bir hizmet {iretimi i¢in gerekmektedir. Caligmamizin amaci iigiincii basamak
saglik hizmeti veren merkezimize basvuran hastalarin bagvuru nedenlerinin ve basvuruyu etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ile mevcut durumun ortaya konulmasidir.

YONTEM: Galismamiz tanimlayict tipte planlanmis olup, Aralik 2011-Mart 2012 tarihleri arasinda
tiroloji poliklinigine herhangi bir nedenle bagvuran katilimeilar goniilliilik esasina gore belirlenmis ve 14
sorudan olusan soru formu hekim tarafindan doldurulmustur. Soru formunda, poliklinigine basvuran
katilimemin yasi, egitim durumu, gelis sikayeti, sikdyetlerinin baslamasindan itibaren gegen siire, daha
once baska kurumdan tedavi alma durumu ve {iniversite hastanesi poliklinigini tercih etme nedenleri
sorgulandi.

BULGULAR: Calismaya katilan 337 kisinin %23,7’si kadin, %76,3’ii erkekti. Katilimcilarin %61,7’si
sikayetleri nedeniyle gelmeden once tibbi yardim almigken, % 38,3’{i daha 6nce herhangi bir saglik
kurumunda gériilmeden, poliklinige dogrudan bagvuruda bulunmustu. Dogrudan iiniversite hastanesi
poliklinigine basvuru, erkeklerde anlamli derecede fazlaydi (p=0.011) (Tablo 1). Dogrudan bagvurular
egitim diizeyi arttik¢a anlamli derecede artmaktaydi. Sikayetleri nedeniyle baska kurumda gériilen
hastalardan istenen tetkikler ile dogrudan basvuruda bulunan hastalardan istenen tetkiklerin birinci
basamakta yapilabilen ya da ileri asama tetkikler olmasi agisindan aralarinda anlaml farklilik saptanmadi
(p=0.134).

SONUGC: Saglik kaynaklarinin daha etkili ve sonuca yonelik kullanilabilmesi i¢in birtakim yasal
diizenlemelerin yapilmasi yanisira, saglik hizmeti kullananlarinda saglik okuryazarliginin artirilmasi
agisindan konuyla ilgili egitimler verilmesi gerekmektedir.

SUMMARY

AIM: Providing individuals with the healthcare services where needed is essential for the delivery of a
quality service in the organization of healthcare services. The purpose of our study is to determine the
reasons why patients apply to our center, which offers a tertiary health service, the factors which affect
their application and to put forward the current situation..

METHOD: Our study, which was conceived as of the descriptive type, was carried out through a survey
of 14 questions. The participants were determined among the patients who applied to the urology clinic
for any reason on a voluntary basis. The 14-item questionnaire, in which the age, the educational status
and the initial complaint of the participant, the time elapsed since the beginning of the complaints,
whether they had received medical treatment from any other institutions before, and the reason why they
preferred a university hospital were examined, was completed by the physician..

RESULTS A total of 337 participants, 23.7% of whom were female, and 76.3% male, attended. 61.7% of
them had received earlier medical attention because of their complaints; 38,3% had not received any
previous medical attention in any health institution and had to apply directly to the tertiary healthcare
center. The number of direct applications to outpatient clinics of university hospitals was significantly
higher in men (p:0.011)(table 1). As the education level got higher, the number of direct applications
increased as well. No significant difference was noticed in comparison between the first and advanced
level examinations of those who were checked in other medical facilities and those who applied directly
(p:0,134).

CONCLUSION For a more effective and result-oriented use of health resources, those who benefit from
the healthcare services must also be provided with a relevant training for the purpose of increasing health
literacy and certain legal arrangements must be made.
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GIRIS

Verilen saglik hizmetinin bireye ihtiyaci oldugu
basamakta saglanmast, saglik hizmeti
orgilitlenmesinde nitelikli bir hizmet {retimi igin
gerekmektedir (1).

Birinci basamak saglik hizmetlerine Onem

verilmesi ve bu saglik hizmetlerinin hastane sistemi
tarafindan desteklenmesi, hizmet sunum basamaklari
arasinda koordinasyonun saglanmasi, geri bildirim
sistemi iceren sevk zincirinin hayata gegirilmesi
Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik sunum sistemlerinin
hedefe ulasmasi icin  Onerilen ilkelerinden
bazilaridir (2).

Ikinci basamak hastanelerden {igiincii basamaga
uygunsuz ve gereksiz sevkler; kaynak israfina neden
olmanmm yani sira, iist diizey saglik hizmetinden
yararlanmas1 gereken hastalarin zaman ve hizmet
kaybina ugramalarina yol agmaktadir (3).

Birinci basamak saglik hizmetleri verimli
kullanilamasi1 ikinci ve {iglinci basamak saglik
kurumlarinda yigilmalara ve hizmet sunumunda
aksakliklara yol acar. Hastane bagvurularinin
incelenmesi, kurumlarinda yapilabilecek
degisikliklere yol gosterici olacaktir (4).

Calismamizin amact {giincii basamak saglik
hizmeti veren merkezimize basvuran hastalarin
basvuru nedenlerinin ve Dbasvuruyu etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ve mevcut durumun ortaya
konulmasidir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz tanimlayict tipte planlanmis olup,
Aralik 2011-Mart 2012 tarihleri arasinda {iroloji
poliklinigine  herhangi bir nedenle bagvuran
katilimcilar ~ caligmaya  alinmistir.  Katilimeilar
gonilliiliik esasina gore belirlenmis ve 14 sorudan
olusan soru formu poliklinikte bulunan hekim
tarafindan yiiz ylize goriisiilerek doldurulmustur.

Soru formunun anlagilirligini test etmek igin,
calisma oOncesinde poliklinige gelen hastalara on
calisma yapilmistir.

Soru formunda, poliklinigine basvuran
katilimciin yasi, egitim durumu, gelis sikayeti,
sikayetlerinin baslamasindan itibaren gecen siire,
sikayetleri ile ilgili tibbi Oykiisli, daha once baska
kurumdan tedavi alma durumu ve iiniversite hastanesi
poliklinigini tercih etme nedenleri sorgulandi.

Gelis sikayeti ile tetkikler sonrasit konan tanisi,
hekim tarafindan Diinya Saghk Orgiitiince
gelistirilen, hastaliklarin ve saglikla ilgili sorunlarin
uluslararasi istatistiksel siniflamasinin (International

166

Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems-ICD) 10. siiriimii ( ICD 10) koduna
gore belirlendi.

Hemogram, biyokimya ve tam idrar tetkiki birinci
basamakta yapilabilir tetkikler, bunun disinda istenen
tetkikler birinci basamakta yapilamadig: icin ileri
asama tetkikler olarak gruplandirildi.

Veriler SPSS (Statistical Program for Social
Sciences) siiriim 15.0 istatistik programi kullanilarak,
dort gozli ve ¢ok gozli Ki-kare, Kruskal-Wallis ve
Mann-Whitney U testleri ile %95 giliven araliginda
analiz edilerek p<0.05 degerleri anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 337 kisinin %23,7’si kadin,
%76,3’1 erkekti. 9%95,5’inin sosyal giivencesi
bulunmaktaydi.

Katilimeilarin tanilarinin %25,2°si benign prostat
hiperplazisi, %14,8’1 bobrek tasi olarak belirlendi.
%79,2’sinin 30 gilinden daha fazla sikayeti varken,
%35’inin  yalmiz son ¢ giindiir yakinmalari
bulunmaktaydi. Sikayetlerinin olma siiresi ile
dogrudan poliklinige bagvuru arasindaki iligki anlaml
degildi (p=0,862).

Tablo 1: Universite hastanesi troloji poliklinigine
basvuranlarin daha dnce baska bir saglik kurumuna
basvuru durumlarinin cinsiyete goére dagilimi.

Dahaonce ayni yakinmayla bir baska saglik
kurumuna bagvuru

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Var 59 73,7 149 58,0 208 617
Yok 21 263 108 420 129 383
Toplam g0 100,0 257 100,0 337 100,0
* p<0.05
Katilimcilarin  %61,7°si  sikayetleri nedeniyle

gelmeden Once tibbi yardim almisken, %38,3’{i daha
once herhangi bir saglik kurumunda goriilmeden,
poliklinige  dogrudan  basvuruda  bulunmustu.
Kadinlarin  %73,7’si, erkeklerin %58°1 sikayetleri
nedeniyle daha once saglik kurumuna
basvurmuslardi. Dogrudan {iniversite hastanesi
poliklinigine basvuru erkeklerde anlamli derecede
fazlaydi (p=0.11) (Tablo 1). Dogrudan basvurular
egitim diizeyi arttikca anlamli derecede artmaktaydi.
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Daha once saghk kurumu tarafindan goériilen
hastalarin %11,5’1 birinci basamak, %83,6’s1 ikinci
basamak saglik kurumundan gelmekteydi.
Katilimcilarin =~ %5,9’undan  birinci  basamakta
yapilabilen tetkikler istenmisti. Sikayetleri nedeniyle
baska kurumda goriilen hastalardan istenen tetkikler
ile dogrudan bagvuruda bulunan hastalardan istenen
tetkiklerin birinci basamakta yapilabilen ya da ileri
asama tetkikler olmasi agisindan aralarinda anlamh
farklilik saptanmadi (p=0.134). Ikinci basamak saglhk
kurumunda goriilerek gelen hastalardan istenen
tetkiklerin ileri asama tetkik olma durumu, birinci
basamak saglik kurumunda goriilerek gelen
hastalardan istenen tetkiklere kiyasla anlaml
derecede daha fazlaydi (p=0.000) (Tablo 2).

Tablo 2: Katilimcilardan istenen tetkiklerin 6zellikleri.

Daha o6nce ayni yakinmayla bir baska saglik
kurumuna bagvuru

. Birinci ileri
Istepen _ basamak_ta asama Toplam
Eetkll_(lerlr) yapll_ablllr tetkikler
ozellikleri tetkikler

n % n % n %
Var 16 7,7 192 92,3 208 100
Yok 4 3.1 125 96,9 129 100
Toplam 20 5,9 317 94,1 337 100
* p<0.05

Poliklinigimize dogrudan basvuran hastalarin
%34,1’1 daha iyi tedavi edilecegi diislincesiyle, %31°1
de daha Once yasadiklart hastalik deneyimlerinin
sonucu olarak baska bir saghk kurumuna gitmek
istememislerdi. Hastalarimizin  %44,8’ine  sadece
medikal tedavi verilirken, %9,8’inin ¢esitli nedenlerle
hastaneye yatiglar1  gergeklestirildi.  Sikayetleri
nedeniyle baska kurumdan tedavi alanlar ile dogrudan
bagvuru yapanlara verilen tedaviler agisindan
aralarinda anlaml bir farklilik saptanmadi (p=0.231).

TARTISMA

Saglik hizmetleri su sekilde siniflanabilir: Birinci
basamak saglik hizmetleri; kisinin ilk basvurusunun
degerlendirilmesinin  yapildigi saglik hizmetidir.
ikinci basamak saglik hizmetleri, hastanin tani ve
tedavisinin ik  bagvurdugu hekim tarafindan
sunulamadiginda sevk edildigi uzman hekim
tarafindan hastanelerde verilen saglik hizmetidir.
Ugiincii  basamak saglik hizmetleri ise; ikinci
basamak saglilk  hizmeti  kuruluglarinda da
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sunulamayan fakat iiniversite, 6zel dal ve egitim
hastanelerinde verilebilen saglik hizmetleridir (5).

Saglik sevk zincirinin kurulmas: ile halkin saglik
hizmeti almasinda kolaylik saglanmasi, gecikmelerin
ertelenmesi ve ikinci ve Ugiincli basamak tedavi
hizmeti veren kurumlardaki gereksiz yigilmalar
onlenerek daha nitelikli hizmet sunulmas: saglanabilir
(5).

Tuna ve arkadaglarmin Cukurova Universitesi
Hastanesinde yaptiklar1 ¢aligmada aymi sikayetlerle
daha 6nce bagka bir saglik kurumuna bagvurma orani
%64 olarak saptanirken bunlarin %57,8’ini kadinlar
olusturmus ve erkeklerde dogrudan iiniversiteye
basvuru anlamli derecede fazla bulunmustur. Bizim
calismamizdaki sonuglar da bu calismayla benzerdi.
Yapilan ¢aligmalar saglik hizmeti verilen yere
uzakligin saglik hizmeti kullanmay1 belirleyen temel
etmenlerden birisi oldugunu ortaya koymaktadir
(6,7). Karakose ve arkadaslarinin caligmalarinda
oldugu gibi, calismamizin iiroloji polikliniginde
yapilmig bir ¢aligma olmasi agisindan erkek hasta
oraninin fazla olmasi her iki cinsiyetin iiriner sisteme
ait sorunlarinin yaninda erkeklerin cinsel sorunlarinin
irolojinin  konusu  olmasmin sonucu olarak
degerlendirilebilir (8). Bunun yani sira ¢calismamizda
oncesinde birinci veya ikinci basamak bagvuru
oranlar1  kadinlarda  anlamli  derecede fazla
bulunmustur. Ulkemiz genelinde 2012 itibariyle
baslayan aile hekimligi uygulamasi Bolu ilimizde
2006 tarihinden itibaren yiiriitilmektedir. Aile saglig1
merkezlerine ulasim kolay olmakla beraber ikinci
basamak saglik kurumlar1 da sehir merkezinde
bulunmaktadir. Kadinlarin daha 6nce birinci basamak
basta olmak {izere diger saghk kurumuna
bagvurmalar1 koruyucu saglik hizmetlerinin agirlikl
olarak kadinlar tarafindan kullanilmasinin  ve
toplumsal cinsiyet ayrimciliginin bir sonucu olarak bu
kurumlarin daha kolay ulasilabilir saglik hizmeti
saglamas1 sonucu olabilir.

Saglik kurumuna bagvuran hastalarin %90-95’inin
birinci basamak saglik kurulusu olanaklarryla ayakta
ve evde tedavi edilebildigi goriilmiistiir (9). Birinci
basamakta c¢oziilebilecek bir problemin dogrudan
ii¢lincli basamaga yonlendirilmesi ise maliyeti dokuz
kat artirmaktadir (10). Birinci basamak saglik hizmet
kuruluglarinda her gegen giin iyilesme olmakla
birlikte hala yeterli alt yapmnin olmayisi, sevk
sistemine uyulmasi i¢in yonlendirici ve tesvik edici
diizenlemelerin bulunmamas1 sonucunda; egitim
hastanelerinin Oniinde olmas1 gerektiginden daha
fazla hasta yigilmalar1 goriilmektedir (11). Oysa
egitim hastanelerinin asli fonksiyonlari; ileri diizeyde
tetkik ve arastirma gerektiren hastaliklarin tedavisini
yapmak ve egitim ve arastirma faaliyetlerinde
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bulunmaktir. Bu hastanelerdeki personelin ileri diizey
uzmanliga sahip olmasi, kullanilan tibbi cihazlarin
maliyetlerinin yiiksek olmas: gibi nedenler ile diger
kademelerde tedavisi miimkiin olan hastalarin egitim
hastanelerinde tedavi edilmesi kaynak israfi olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir (12). Caligmamizda,
dogrudan bagvuruda bulunan hastalardan istenen
tetkikler ve verilen tedaviler ile saglik kurumunda
goriilerek gelen hastalardan istenen tetkiklerin
istenme ¢esitliligi ve verilen tedavileri agisindan fark
bulunmamaktaydi. Bu da dogrudan basvuruda
bulunan hastalarin aslinda daha alt basamak saglik
kurumlarindan yararlanabilecegi seklinde
yorumlanabilir. Daha 6nce ikinci basamakta goriilen
hastalardan istenen tetkikler, birinci basamakta
goriilen hastalardan istenen tetkiklere gore ileri agama
tetkik olarak bulunmustur. Bu da ashinda sevk
zincirine uyuldugunda ikinci basamak saglik
kurumlarindan yapilan sevklerin uygun oldugunu
diisindiirmektedir.

Tuna ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda, ilk olarak
iglincli  basamak saglk kurulusuna basvuru
yapanlarin énemli bir kism1 (%31,9) bunu, daha iyi
tedavi olacaklar1 diistincesiyle yaptiklarin
belirtmigler (4). Bizim c¢alismamizda da benzer
sonuglar olmakla beraber katilimcilarin %31°i de
daha dnce yasadiklar1 hastalik deneyimlerinin sonucu
olarak bagska bir saghk kurumuna gitmek
istememislerdi. Belki de dogrudan {igiincii basamak
saglik kurumundan tedavi almayi aligkanlik haline
getirenler icin gelecek zamanlardaki hastalik
durumlarinda da  hizmet alabilecekleri diger
basamaklar goz ard1 edilecek gibi gozilkmektedir.

SONUC:

Saglik uygulamalari, hastalarin ilk muayene ve
tedavi i¢in aile sagligt merkezlerine, gerekirse
inceleme ve tedavi igin ilge ve il hastanelerine, daha
sonra da gerekli olursa egitim ve {iniversite
hastanelerine yonlendirilmeleri seklindedir.

Sevk zinciri, aile hekimligi uygulamasinin énemli
pargalarindan biridir. Aile hekimi basma 3500-4000
niifusun distigli bugiinki mevcut sartlarda bunu
saglikli  bir sekilde gerceklestirmek zor gibi
goriinmektedir. Aile hekimlerinin sevk zincirini
saglikl bir sekilde yliriitebilmeleri i¢in aile hekimine
diisen niifus sayisinin azaltilarak kaliteli hizmetin
artirtlmas1 ve aile sagligi merkezlerinin ‘’hastanin
istedigi ilaglarin yazildig1 yer’’ imajinin kaldirilmasi
gerekmektedir. Hastaya yapilan tiim islemler basta bu
hastanin aile hekimi tarafindan ve bu hastaya tedavi
verecek olan 2. ve 3. basamak hekimleri tarafindan
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goriilebilmelidir. Bu da hem saglik c¢alisanlarinin
zaman ve emek kayiplarini engelleyecek hem de
hasta bagina diisen saglik harcamalarini diisiirecektir.

Saglik uygulamalarinda her gegen giin daha iyiye
yonelik  degisiklikler yapilmaya ¢alisilmaktadir.
Saglik kaynaklarinin daha etkili ve sonuca yonelik
kullanilabilmesi i¢in birtakim yasal diizenlemelerin
yapilmas1 yanisira, saglik hizmeti kullananlarinda
saglik okuryazarligmin artirilmasi agisindan konuyla
ilgili egitimler verilmesi gerekmektedir.
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