
D
ünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)’nün May›s 1998 tarihli
51. toplant›s›nda oluflturulan Dünya Sa¤l›k Bildirge-
si, sa¤l›k hizmeti sunum sisteminin sahip olmas› ge-

reken özellikleri flöyle s›ralamaktad›r:1

• Evrensel nitelikte ulafl›labilirli¤i olan, aile ve toplum yö-
nelimli, altyap›, personel ve hizmet sunum standartlar›
bak›m›ndan güçlendirilmifl birinci basamak sa¤l›k hiz-
metlerinin sistemin merkezinde yer almas›,

• Birinci basamak hizmetlerin, esnek, ihtiyaçlara yan›t ve-
ren bir hastane sistemi taraf›ndan desteklenmesi,

• Hizmet sunum basamaklar› aras›nda entegrasyonun sa¤-
lanmas›,

• Ça¤dafl koflullara uygun ve basamaklar aras› geri bildi-
rim sistemini içeren sevk zincirinin hayata geçirilmesi,

• Sa¤l›k hizmetinin her aflamada bilimsel kan›tlara dayal›
olarak yürütülmesi,

• Sa¤l›k hizmetinin iyi kalitede ve maddi olarak karfl›lan-
abilir bir biçimde sunulmas›,

• Sa¤l›k hizmetinin uygun bir teknoloji ve enformasyon
sistemine sahip olmas›,

Özet

Amaç: Birinci basamak sa¤l›k hizmetinin verimli kullan›lamad›¤›n-
da,ikinci ve üçüncü basamak sa¤l›k kurumlar›nda y›¤›lmalara ve
hizmet sunumunda aksakl›klara yol açar. Hastane baflvurular›n›n
incelenmesi, birinci basamak sa¤l›k kurumunda yap›labilecek de¤i-
flikliklere de ›fl›k tutacakt›r. Çal›flmam›z›n amac›, Çukurova Üniver-
sitesi T›p Fakültesi (ÇÜTF) Balcal› Hastanesi’ne baflvuran hastalar›n
baflvuru nedenlerini ve baflvuruyu etkileyen faktörleri belirlemek-
tir. 

Gereç ve Yöntem: : ÇÜTF Hastanesi polikliniklerine baflvuran 200
hasta çal›flmaya al›nd›. Baflvurular, 14 bafll›kl› bir soru formu ile de-
¤erlendirildi. 

Bulgular: Araflt›rmam›zdaki hastalar›n %64’ü (n=128) o andaki
yak›nmas›yla ilgili olarak daha önce bir sa¤l›k kurulufluna baflvur-
mufl, %36’s› (n=72) ise hiçbir sa¤l›k kurumuna baflvurmadan do¤-
rudan Üniversite Poliklini¤i’ne gelmiflti

Sonuç: : ‹kinci ve üçüncü basamak sa¤l›k kurulufllar›, birinci basa-
makta çözümlenmemifl sorunlar ve araflt›rmalarla ilgilenen mer-
kezler olmal›d›r. Ancak ülkemizde hastalar›n kendi belirledikleri
alandaki bir uzman hekime yönelmeleri yanl›fl baflvurulara, kaynak
ve zaman israf›na yol açmakta, gereksiz uzun kuyruklar›n ortaya
ç›kmas›yla hastalara ayr›lan süre azalmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Baflvuru, birinci basamak, üniversite hastanesi.

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. 
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• Sa¤l›k hizmetinin sürdürülebilir nitelikte finansmana
sahip olmas›. 

Birçok ülkede oldu¤u gibi ülkemizde de sa¤l›k hizmet-
lerine ayr›lan kaynaklar s›n›rl›d›r. Günümüzde kifli ve top-
lumlar›n sa¤l›¤›n› korumak, gelifltirmek, hastal›klar›n teda-
visini ve rehabilitasyonunu sa¤lamak, maliyeti yüksek hiz-
metlerdir. Di¤er yandan birinci basamak sa¤l›k hizmetinin
önemli bir ifllevi olan koruyucu hekimlik ve erken tan› yak-
lafl›mlar› maliyet etkili çal›flmalard›r. Birinci basamak sa¤-
l›k hizmeti, sa¤l›k sisteminin bir bölümünü oluflturan ve ge-
nellikle hastan›n yaflad›¤› toplum içinde, bir sa¤l›k çal›flan›
ile ilk temas›n gerçekleflti¤i (acil sorunlar d›fl›nda) hizmet-
ler bütünüdür.2 Sa¤l›k kurumuna baflvuran hastalar›n %90-
95’inin birinci basamak sa¤l›k kuruluflu olanaklar›yla ayak-
ta ve evde tedavi edilebildi¤i görülmüfltür.3 Birinci basa-
makta çözülebilecek bir problemin do¤rudan üçüncü basa-
ma¤a yönlendirilmesi ise maliyeti dokuz kat art›rmakta-
d›r.4,5 Sa¤l›k sistemlerinin etkinli¤i ve adalet ilkesine uygun-
lu¤u, güçlü birinci basamak sa¤l›k hizmetleri ile do¤rudan
iliflkilidir. Daha düflük mortalite h›zlar›, daha uzun yaflam
beklentisi, sa¤l›k hizmeti için daha düflük harcamalar ve nü-
fusun sa¤l›k hizmeti sunum sistemiyle ilgili yüksek mem-
nuniyet derecesi, o ülkenin birinci basamak sa¤l›k hizmeti
sunum kalitesiyle iliflkili bulunmufltur. Birinci basamak
sa¤l›k hizmetini uygun biçimde sunan ve destekleyen ülke-
ler, sa¤l›k alan›nda daha düflük maliyetlerle daha iyi sonuç-
lar elde etmeyi baflarm›fllard›r.6

Ülkemizde birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin yönlen-
dirme ve eflgüdüm sa¤lamadaki aksakl›klar› sonucu, birinci
basamakta çözümlenebilecek bir sa¤l›k sorunu nedeniyle
do¤rudan ikinci ve üçüncü basamak hastanelere baflvuran
hastalar, hastanelerde y›¤›lmakta, hasta bak›m› ve araflt›r-
malara ayr›lmas› gereken zaman k›s›tlanmaktad›r.7 Kiflilerin
sa¤l›k hizmetinden yararlanmas›n› etkileyen bafll›ca üç fak-
tör vard›r:8

a. Kiflinin ekonomik gücü

b. Hizmetin sunuldu¤u yerin kiflinin yaflad›¤› yere uzakl›¤›

c. Sa¤l›k hizmetini kullanma al›flkanl›¤›.

Ülkemizin ekonomik koflullar› göz önüne al›nd›¤›nda
ilk iki koflulun, sa¤l›k ocaklar›nda sunulan hizmetten yarar-
lanmada olumlu katk›lar› oldu¤u söylenebilir. Bununla bir-
likte birinci basamak sa¤l›k kurulufllar›ndan beklenen oran-
da yararlan›lmamas› da düflündürücüdür.9,10 

Çal›flmam›zda Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi
(ÇÜTF) Balcal› Hastanesi polikliniklerine do¤rudan baflvu-
rular›n oranlar›n› ve baflvuru nedenlerini belirlemeyi, bafl-
vurular ile hasta beklentileri aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmay›
amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem
Bu tan›mlay›c› çal›flmada, 01 May›s -31 Aral›k 2003 dö-

neminde Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Balcal› Has-
tanesi cilt hastal›klar›, alerji -romatoloji, genel pediatri po-
liklinikleri ve tropikal hastal›klar merkezi’ne baflvuran ve
rastgele örneklem yöntemiyle belirlenen 200 hastaya 14
bafll›kl› bir soru formu uyguland›. Formun ilk bölümü yafl,
cinsiyet, medeni durum, meslek, e¤itim durumu, sosyal gü-
vence gibi sosyo-demografik özellikler ile ilgiliydi. ‹kinci
bölümde o andaki yak›nmalar›yla ilgili olarak üniversite po-
liklini¤inden önce baflka bir sa¤l›k kurumuna baflvuru yap›p
yapmad›¤›, ilk baflvurusunu üniversite poliklini¤ine yapan-
lar›n bu tercihlerinin nedenleri, beklentileri ve endifle dü-
zeyleri soruldu. Sevk ile gelenlerin sevk edildikleri sa¤l›k
kurumlar› not edildi. 

Elde edilen veriler istatistik analiz program›nda de¤er-
lendirildi. Grup karfl›laflt›rmalar›nda ki-kare testi yap›ld›.
Tan›mlay›c› bilgiler yüzde (%) olarak verildi. P<0.05 ista-
tistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

Bulgular
Çal›flmaya kat›lan 200 hastan›n 78’i (%38.7) erkek,

122’si (%61.3) kad›nd›. Hastalar›n 86’s› (%43) evli, 98’i
(%49) bekâr, 16’s› (%8) dul veya niflanl› idi. Hastalar mes-
leklerine göre flöyle s›ralan›yordu: 54 (%27) ev kad›n›, 53
(%26.5) ö¤renci, 28 (%14) memur, 24 (%12) iflsiz, 17
(%8.5) emekli idi. Hastalar›n 128’i (%64) o andaki yak›n-
mas›yla ilgili olarak daha önce bir sa¤l›k kurulufluna bafl-
vurmufl, 72 kifli (%36) ise hiçbir sa¤l›k kurumuna baflvur-
madan do¤rudan üniversite poliklini¤ine gelmiflti (Tablo 1).
Üniversite poliklini¤ine gelmeden önce o andaki yak›nma-
s›yla ilgili olarak bir sa¤l›k kurumuna baflvurdu¤unu söyle-
yen 128 hastan›n %45.4’ü (n=58) birinci basamak sa¤l›k
kurumlar›ndan, %45.4’ü (n=58) ise ikinci basamak sa¤l›k
kurumlar›ndan gelmekteydi. "Di¤er" sa¤l›k kurumlar›ndan
baflvuru yapt›klar›n› söyleyenlerin de bir k›sm›, kurum he-
kimli¤i gibi birinci basamak sa¤l›k kurumlar›na baflvurduk-
tan sonra Üniversite Hastanesi’ne sevk edilmifllerdi. Daha
önce bir sa¤l›k kurumuna baflvuran ve do¤rudan üniversite
poliklini¤ine baflvuranlar aras›nda anlaml› bir fark buluna-
mad› (p>0.05).

Hastalar›n sosyal güvenliklerini %62 (n=124) Emekli
Sand›¤›, %17.5 (n=35) SSK, %5 (n=10) Ba¤-Kur, %5.5
(n=11) Yeflil kart sa¤l›yordu; %10’unun (n=20) sosyal gü-
vencesi yoktu. Çal›flmaya kat›lanlar›n %27’sini (n=34)
oluflturan kamu sektöründe çal›flmayan ev kad›nlar›, kendi-
lerine bakmakla yükümlü olanlar›n sosyal güvencesinden
yararlan›yordu. Sosyal güvencelerine göre ilk baflvurulan
sa¤l›k kurumlar›n›n da¤›l›m› Tablo 2’de gösterilmifltir. Has-
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talar›n sosyal güvenceleri ile daha önce baflvurduklar› sa¤-

l›k kurumu aras›nda anlaml› bir iliflki vard› (p=0.0001).

Üniversite poliklini¤ine sevkedilen hastalar›n %54.4’ü

(n=68) "doktor uygun gördü¤ü için", %40’› (n=50) "kendi

iste¤imle" cevab›n› verdiler. Birden fazla nedenle sevk edil-

di¤ini ifade eden hastalar da vard› (Tablo 3). Baflka bir sa¤-

l›k kurumundan gelen hastalar›n sevk edilme nedeni ile cin-

siyetleri aras›nda anlaml› bir iliflki vard› (p=0.01). 

Üniversite poliklini¤ine baflvurmadan önce hiçbir sa¤l›k

kurumuna gitmedi¤ini ifade eden hastalar›n bu yaklafl›mla-

r› için ileri sürdükleri nedenler Tablo 4’de gösterilmifltir.

Daha önce sa¤l›k kurumuna baflvurmayanlar›n cinsiyet-
leri ile do¤rudan üniversite poliklini¤ine baflvuru nedenleri
aras›nda anlaml› bir iliflki vard› (p=0.001). Polikliniklere
gelen hastalar›n bafll›ca baflvuru nedenleri a¤r› (%5.5)
(n=11), alerji (%4.5) (n=9) ve yara (%3.5) (n=7) idi.

Hastalar›n yak›nmalar› ile ilgili endifle düzeyleri sorgu-
land›. Hastalar›n %26’s› (n=53) "hiç", %19.5’i (n=39) "çok
az", %31.5’i (n=63) "orta derecede", %17.5’i (n=35) "çok",
%5.0’i (n=10) ise "çok fazla" endifleli idi (Tablo 5). Hasta-
lar›n yak›nmalar›yla ilgili endifle düzeyleri ile daha önce
baflvurduklar› sa¤l›k kurumu aras›nda anlaml› bir iliflki yok-
tu (p>0.05).
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Sevk ile gelme nedeni Kad›n Erkek Toplam

n %* n %* n %**

Kendi iste¤imle 36 72.0 14 28 50 40.0

Doktor uygun gördü¤ü için 31 45.6 37 54.4 68 54.4

Sadece tetkik için 4 100 — — 4 3.2

Sa¤l›k/Kurul raporu için 1 50 1 50 2 1.6

Yat›fl amac›yla — — 1 100 1 0.8

Toplam 72 57.6 53 42.4 125 100

Yok 48 66.7 24 33.3 72 36.0

Toplam 122 61.0 78 39.0 200 100.0

Tablo 3
Üniversite poliklini¤ine baflka bir sa¤l›k kurumundan sevk edilenlerin cinsiyete göre da¤›l›m›

*Sat›r yüzdesi         **Sütun yüzdesi            p=0.01

Daha önce baflvurulan sa¤l›k kurumu

Sosyal SO ve SSK Devlet Numune SSK Özel

Güvence Türü Dispanseri Hastanesi Hastanesi Hastanesi Muayenehane Di¤er Toplam

n %* n %* n %* n %* n %* n %* n %**

Emekli Sand›¤› 13 16.5 20 25.3 10 12.7 1 1.3 2 2.5 33 41.8 79 61.7

SSK 5 18.5 1 3.7 1 3.7 17 63.0 2 7.4 1 3.8 27 21.1

Ba¤-kur 1 33.3 1 33.3 1 33.3 — — — 3 2.3

Yeflil Kart 3 33.3 1 11.1 1 11.1 1 11.1 1 11.1 2 22.2 9 7.1

Güvencesiz 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

Tablo 2
Üniversite poliklini¤ine baflvuranlar›n sosyal güvencelerine göre ilk baflvurduklar› sa¤l›k kurumlar›n›n da¤›l›m›

*Sat›r yüzdesi    **Sütun yüzdesi    P=0.0001 SO: Sa¤l›k Oca¤›  SSK: Sosyal Sigortalar Kurumu  

Daha önce ayn› yak›nma nedeniyle  Kad›n Erkek Toplam

bir baflka sa¤l›k kurumuna baflvuru N %* n %* n %**

Var 74 57.8 54 42.2 128 64.0

Yok 48 66.7 24 33.3 72 36.0

Toplam 122 61.0 78 39.0 200 100.0

Tablo 1
Üniversite poliklini¤ine baflvuranlar›n daha önce baflka bir sa¤l›k kurumuna baflvuru durumlar›n›n cinsiyete göre da¤›l›m›

*Sat›r yüzdesi        **Sütun yüzdesi                p>0.05



Tart›flma
Birinci basamak, hastan›n ilk baflvurdu¤u hekim taraf›n-

dan verilen sa¤l›k hizmetidir. Birinci basamak sa¤l›k hiz-
metleri, kiflinin ilk baflvurusu üzerine sa¤l›k meslek men-
suplar› taraf›ndan ayaktan yürütülen koruyucu ve tedavi
edici sa¤l›k hizmetlerini kapsar. Birinci basamaktan bekle-
nen kapsaml›, koruyucu ve koordine edilmifl sa¤l›k hizme-
tinin yan› s›ra, ikinci ve üçüncü basamak sa¤l›k kurumlar›
için bir girifl kap›s› olmas›d›r.11 Birinci basamak sa¤l›k hiz-
metlerinin etkin kullan›m›n›n maliyeti azaltt›¤› gösterilmifl
olmakla birlikte hastalar›n hastane uzmanl›k hizmetlerini
kullan›m oranlar› yüksektir.12,13 

Çal›flmam›zda ilk baflvuru yeri olarak üniversite hasta-
nesi poliklini¤ini seçen hastalar›n oran›n›n bu kadar yüksek
bulunmas› (%36), çal›flman›n tüm poliklinikleri temsil et-
memesinden kaynaklanabilir. fiahin ve arkadafllar›n›n Edir-
ne’de, kiflilerin sa¤l›k problemleri oldu¤unda ilk baflvuru
yeri olarak sa¤l›k sisteminin hangi noktas›n› ve birinci ba-
samak sa¤l›k sistemlerinden hangisini tercih ettiklerini arafl-
t›ran çal›flmalar›nda, ilk baflvuru noktas› tercihleri flöyle s›-
ralanm›flt›r: %35.7 SSK Hastanesi, %27.8 Devlet Hastane-
si, %10.2 Üniversite Hastanesi, %8.0 özel muayenehane,

%5.7 sa¤l›k oca¤›, %5.4 iflyeri hekimi.14 Van Devlet Hasta-
nesi ‹ç Hastal›klar› Poliklini¤i’ne baflvuran hastalar›n ince-
lendi¤i bir çal›flmada ise, hastalar›n %90.6 oran›nda ikinci
basama¤a do¤rudan baflvurduklar› saptanm›flt›r.15

Çal›flmam›zda baflvurusunu ilk olarak üçüncü basamak
sa¤l›k kurulufluna yapanlar›n önemli bir k›sm› (%31.9) bu-
nu, daha iyi tedavi olacaklar› inan›fl›na ba¤lam›fllard›. Bu
durum, birinci basamak sa¤l›k kurulufllar›na olan güvenin
azalmas›yla ilgili olabilece¤i gibi afl›, kontrol gibi nedenler-
le en fazla tercih edilen birinci basamak sa¤l›k kurumlar›n›n
tan› ve tedavi amaçl› olarak kullan›lmamas›na da ba¤l› ola-
bilir.7

Sa¤l›k sistemimiz, hastalar›n ilk muayene ve tedavi için
sa¤l›k ocaklar› ve dispanserlere, gerekirse inceleme ve teda-
vi için ilçe ve il hastanelerine, daha sonra da gerekli olursa
e¤itim ve üniversite hastanelerine gitmelerini öngörmekte-
dir. Ancak günlük uygulamada sistemin aç›klar›ndan yarar-
lanarak sevk zincirine uyulmamas›, birinci basama¤›n ilk
baflvuru yeri olarak de¤il de reçete repete edilen ve sevk ifl-
lemleri yap›lan yer olarak görülmesi, ikinci ve üçüncü basa-
mak sa¤l›k kurumlar›nda y›¤›lmalara yol açmaktad›r.16
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Nedenler Kad›n Erkek Toplam

n %* n %* n %**

Üniversitede daha iyi tedavi olaca¤›na inanc› 16 69.6 7 30.4 23 31.9

Bulundu¤u bölgedeki sa¤l›k kurumunun 8 80.0 2 20.0 10 13.9

yetersiz oldu¤unu düflünme

Daha fazla laboratuvar tetkiki imkan› 5 55.6 4 44.4 9 12.6

Akraba/arkadafl tavsiyesi 4 66.6 2 33.4 6 8.3

Daha önceki hastal›k deneyimleri 5 100.0 - — 5 6.9

Hastalara üniversite poliklini¤inde daha — — 2 100.0 2 2.8

çok ilgi gösterilmesi 

A¤r› 1 100.0 — 100.0 1 1.4

Di¤er 10 62.5 6 37.5 16 22.2

Toplam 49 68.1 23 31.9 72 100.0

Tablo 4
Üniversite Poliklini¤i’ne hiçbir sa¤l›k kurumuna baflvurmadan gelenlerin öne sürdükleri nedenlerin cinsiyete göre da¤›l›m›

*Sat›r yüzdesi                   **Sütun yüzdesi               P=0.001

Yak›nmayla ilgili endifle düzeyi 

Daha Önce Baflvurulan 

Sa¤l›k  Kurumu Hiç Çok az Orta Fazla Çok fazla Toplam

n %* n %* n %* n %* n %* n %**

Birinci basamak 6 18.7 10 31.3 6 18.7 8 25.0 2 6.3 32 25.0

‹kinci basamak 12 57.1 12 60.9 18 94.5 12 63 4 24.5 58 45.3

Di¤er 11 28.9 8 21.2 11 28.9 4 10.5 4 10.5 38 29.7

Toplam 29 22.7 30 23.4 35 27.3 24 18.8 10 7.8 128 100.0

Tablo 5
Hastalar›n yak›nmalar›yla ilgili endifle düzeylerinin daha önce baflvurulan sa¤l›k kurumu ile iliflkisi

*Sat›r yüzdesi                  **Sütun yüzdesi            p>0.05



Birinci basamakta tan›s› ve tedavisi mümkün olan has-
talar›n üst basama¤a sevk edilmeden sorunlar›n›n çözülebil-
mesi için birkaç çözüm düflünülebilir:17,18

1. Birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinde kalitenin artt›r›l-
mas›

2. Birinci basamak sa¤l›k hizmetinde uzmanlaflm›fl hekim-
lerin görev almas›.

3. Aile Hekimlerinin birinci basamakta çal›flan di¤er sa¤l›k
personelinin e¤itimine katk›da bulunmalar›.

4. Sa¤l›k e¤itimi yoluyla bireylerin sa¤l›k bilincinin gelifl-
tirilmesi.

Bu sorunlara yönelik daha genifl ve kapsaml› araflt›rma-
lar›n yap›lmas› uygun olur.

Çal›flman›n k›s›tl›l›klar›

Çal›flma kapsam›nda yer alan ve rastgele seçilmifl olan
dört poliklini¤in ikisi (alerji-romatoloji ve tropikal hastal›k-
lar) yandal klini¤i olarak tan›mlanabilir. Di¤er iki klinik
olan dermatoloji ve pediatri poliklinikleri hastaneye baflvu-
rular› temsilde yeterli olmayabilir. Bu durum bir temsil so-
runu yaratmaktad›r. 
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