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Ozet

Kayseri SSK Hastanesi Kadin Dahiliye Poliklinigine subat 1995te I ay boyunca basvuran her 10
kadindan birine (n:248) yiiz yiize goriisme teknigiyle anket uygulannusnr. Sonugta kadinlarin biiyiik
cogunlugunun sehir siurlari icinde oturmakta oldugu ve bu kadinlarin birinci basamakta ¢coziilebi-
lecek saglik sorunlart icin hastaneye geldikleri, bir ¢ogununda yanlis servise bagvurduklari tespit
edilmistir. Bagvuru yogunlugunu azaltmak icin, il merkezine uzak ancak il surlan icinde bir takim
kiigiik saglik birimlerinin kurulmast ve halkin buralart kullanmaya alistirilmasi gerekliligi diisiiniil-
miistiir.

Anahtar kelimeler: Is¢ci, Hastane, Kayseri
The Evalvation of Density of Internal Disease Policlinic in Kayseri Labour Hospital

Abstract

The questionaire by means of face to face technique was administered to 248 women who come to
internal diseases clinic. According to the results, it was determined that most of the women lived
within the provincial boundarier, and that they came to the hospital for the problems to be solved
during the primary stage, and that some of them applied to the wrong clinic. To decrease the inten-
sity of applicitions, it is believed that there should be small health centers within the provincial bo-
undarier and people should be recommended to use them. The Survey was performed in Kayseri

Labour Hospital
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Giris

Bu arastrma Kayseri SSK Hastanesi
Kadin Dabhiliye Poliklinigi'ne bagvuran hastala-
rin genel olarak degerlendirilmesi ve olduk¢a
yogun olan SSK polikliniklerinin yiikiiniin azal-
tilmasi ile ilgili caligmalara bir kaynak olmasi
amaciyla yapilmigtir.

Gereg ve Yontem

Caligma subat 1995'te gergeklestirilmis
olup, muayene icin SSK hastanesi Kadin Dahili-
ye Poliklinigi'ne 1 ay boyunca bagvuran her 10
kadindan birisi aragtirma kapsamuna alinarak
toplam 248 kadina yiiz yiize gériisme teknigiyle
anket uygulanmistir. Sonuglar bilgisayar yardi-
miyla degerlendirilmistir.

Bulgular

Basvuran Hastalarin Yas Gruplari; Has-
talarin % 9.3'li 15-24 , % 17.7'si 25-34, %33.9'u
35-44, %17.7'si 45-54, %10.1'1 55-64, % 11.3'i
65 ve lizeri yas grubundadir.
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Hastalarin Geldikleri” Yer; Hastalarin
%96.8't Kayseri il merkezinden gelmekteyken,
%3.2'si ilge, kasaba ve kdylerden gelmekteydi.
Hastalarin Meslegi; Hastalarin %95.2'si ev hani-
mi, % 4.8'i is¢i olarak tespit edilmistir.

Hastalarin  Gelis Sekli; Hastalarin
%98.4'li direk olarak hastaneye gelmekte yalniz-
ca % 1.6's1 sevkli olarak gelmekte idi.

Hastaneye Gelis Ortalamasi; Hastalarin
SSK' hastanesine 1 yilda gelis ortalamalan
2.82+0.3 idi. ’

Ayni Sikayetten Gelis Ortalamasi; Has-
talarin SSK hastanesine ayni sikayetle tekrar
bagvurma ortalamalar 1.85+0.2 idi.

Ne Amagla Geldigi; Hastalarin %85.5'i
muayene olmak,%6.5'i kontrol olmak, %1.6's
recete tekrari ve %6.5'i tansiyon olgtiirmek mak-
sadiyla SSK hastanesine bagvurmuslard.
Hastalardan Istenen Tahlil Orani; Hastalarin
%29.0'undan doktor tarafindan tahlil istenmistir.
Hastalarin baska Servise Sevk Orani; Hastalarin
%12.9'u bagka bir hastaligin varlig1 veya yanhs
servise gelmis olmalar dolayisiyla bir baska ser-
vise sevk edilmislerdir.
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Hastaneye Gelmesi Gereklimidir; Has-
talarin muayenesini yapan doktor, hastalarin
%64.5'nin hastaneye gelmesinin gerekli olma-
dig1, %35.5'nin ise gelmesinin uygun oldugu
goriigtindedir.

Sonugta yapian; Hastalarin muayene ve
tahlilleri neticesinde hastalarin %85'ine regete
yazilmig, %1 servise yatiriimisgtir.

Tartisma ve Sonug

| -Hastalarin bir cogunun ev hanimt olmasi nede-
ni ile ev hanimlarina yonelik koruyucu hekimlik
hizmetleri ve saghk sisteminden nasil yarar-
lanacaklart konusunda egitim gerekmektedir.
2-Hastalarin biiyik bir ¢ogunlugu herhangi bir
saghk kurulugunca sevk edilmeden en ufak bil_‘
sikayette bile hastaneye gelmektedirler. Kayserl
Deviet Hastanesi Dahiliye Polikliniginde yapi-
{an bir arastirmada yine 2. basamaga sevkli ola-
rak gelme orani ¢ok diigiik pulunmustur(1). Mu-
ayeneyi yapan doktora gore gelenlerin yaridan
cogu birinci basamakta ¢ozim getirilebilecek
saglik sorunlarina sahiptirler. Bu nedenle has-
talara uygun bir sevk sisteminin getirilmest
ve basamaklasmig saglik zincirinin kurulmasi
gereklidir.

3-Birinci basamagm isletilmemesi nedeni ile
olugan yogun hasta ortaminda ikinci basamaga
uygun hastalar atlanabilmekte, dolayisiyla yeter-
li tedavi gormeyen hastalarin tekrar tekrar hasta-
neye bagvurmalar soz konusu olmakta ve hasta
yogunlugu artmaktadir. Oncelikle ele almmast
gereken nokta birinci basamagin siiratle igletile-
rek ikinci basamagin yiikiiniin azaltilmastdir.
4-Yaklagtk olarak hastalarin % 10'u sadece tan-
siyon Olgtiirmek ve recetelerini tekrarlatmak
icin hastaneye gelmektedirier. Bunlarin birinci
basamakta ¢oziilmesi veya hi¢ olmazsa bunun
icin ayri bir odanin agtlmast servis yiikiinii azal-
tacakur. Birinci basamak saglik hizmetleri tam
anlami ile iicretsiz olmalidir bu konuda bagis
alinmasinin ciddi olarak tartigiimast gereklidir.
Bir caligmada segimi belirleyen etkenler arasin-
da ucuz-iicretsiz olmanin basta geldigi tespit
edilmistir(2).

5-Yine yaklagik hastalarm % 10'u yanlig servise
gitmekte, kalabalik olugturmakta ve sira kendine

geldiginde doktor bagka servise gondermekte ve

belki mesai bittigi i¢cin hi¢ muayene olamamak-
tadir. Ulkemizde hi¢c olmazsa basamaklagsmig

jﬂz“h mﬂ'“UUYI“ Yy gevk zinciri oturrnad:%n siive—
ce, hastalarin ilk geliginde bir pratisyen hekimin
veya bu konuda 6zel yetigmig bir yardimci per-
sonelin hastalart dogru servise gondermeleri ge-
reklidir.
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6- Saghk yonetiminin tek bir elde toplanmadigl
iilkemizde, SSK Hastanesi'nin isci ve ailelerine
hizmet veriyor olmasi nedeniyle ve fabrika ve is
yerlerinin genellikle sehir periferinde olmast do-
tayisiyla igciler genellikle bu civarda yerlesmek-
tedirler. Bu bolgelerde kiigiik saglik istasyonlari-
nin kurulmasi ilaglarinin da bu istasyonlarda ve-
rilmesi ve bu istasyonlarin koruyucu hekimlikle
entegrasyonu tartigilabilir. Pek cok ¢alismada
mesafe faktoriiniin saglik hizmetlerinden yarar-
lamimt  olumsuz etkiledigi  gosterilmis-
tir(3,4,5,6,7).
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