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ÖZET

Bu çal›flman›n amac›, ikinci ve üçüncü basamakta kad›n has-
tal›klar› ve do¤um polikliniklerine baflvuran hastalar› incele-
yip s›k rastlanan hastal›klar› saptayarak s›k görülen hastal›k-
lara karfl› strateji belirlemek idi. 

Araflt›rma, YYÜ Araflt›rma Hastanesi kad›n do¤um poliklini-
¤ine 2001 y›l›nda baflvuran 8121 hasta ile Van SSK hastanesi
kad›n do¤um poliklini¤ine baflvuran 8135 hastan›n prospektif
olarak de¤erlendirilmesi ile gerçeklefltirildi. Hastalar tan›la-
r›na göre grupland›r›ld›¤›nda; birinci basamakta çözülebile-
cek sorunlar›n s›kl›¤› göre T›p Fakültesi Hastanesi ve SSK
Hastanesinde flöyle s›ralanmaktayd›: Normal gebelik kontrolü
2929-2850, vulvovajinit 887-785, menapoz 648-225, servisit
ve servikal erozyon 397-580, ‹YE 216-212, dismenore 137-
402, RIA ve Aile Planlamas› hizmetleri 55-567. Bu hastal›k-
lar› hormonal disfonksiyon, infertilite, PID ve tubovaryan
abse, kronik pelvik a¤r›, gebelik komplikasyonu, pelvik kitle,
hirsutismus, miyoma uteri, polikistik over ve amenore gibi
nedenler takip etmekteydi.

Bir y›ll›k tarama sonuçlar› ikinci ve üçüncü basama¤a baflvu-
ran hastalar›n önemli bir k›sm›n›n (ikinci basamakta % 69.1,
üçüncü basamakta ise % 64.89) birinci basamakta sorun-
lar›n› çözebilecekleri halde gereksiz yere üst basamaklara bafl
vurduklar›n› göstermektedir. Birinci basamakta görev alacak
hekimlerin e¤itiminde s›k görülen hastal›klara a¤›rl›k verile-
rek bu konulara hakim olmalar› sa¤lanmal› ve böylece gerek-
siz sevkler önlenmelidir. 

Anahtar kelimeler: Birinci basamak, kad›n hastal›klar›, t›p
e¤itimi

SUMMARY

Analysis of Patients Admitted to Gynecology and
Obstetrics Clinics of Van Country

The aim of the study was to define the prevalence and types of
diseases among patients admitted to outpatient polyclinics of
Gynecology and Obstetrics at secondary and tertiary care
level and set strategies towards frequent diseases.

A prospective study was accomplished among 8121 patients
of YYU Medical Faculty Hospital and among 8135 patients of
Van SSK Hospital admitted to outpatient polyclinics of
Gynecology and Obstetrics during year 2001. The patients
were grouped according to diagnoses. The patients that could
be managed at primary health care level in order of their fre-
quency at tertiary and secondary care level were normal
pregnancy control 2929-2850, vulvovaginitis 887-785, meno-
pause 648-225, cervicitis and cervical erosion 397-580, uri-
nary tract infection 216-212, dysmenorrhea 137-402, intra-
uterine device and family planning services 55-567 respec-
tively. The other following reasons were hormonal dysfunc-
tion, infertility, PID and tubo ovarian abscess, chronic pelvic
pain, complication of pregnancy, pelvic mass, hirsutismus,
myoma uteri, polycystic ovary and amenorrhea.

At secondary care level 69.1 % of the patients and at tertiary
care level 64.89 % of patients applied to outpatient polycli-
nics of Gynecology and Obstetrics even though they could be
handled on primary health care level. Physicians must be
taught about the frequent diseases in order to feel confident
when raising the subject in primary care settings in order to
decrease the unnecessary referrals.
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Birinci basamak sa¤l›k hizmeti, bir toplumdaki tüm
bireylerin ve ailelerin kolayca eriflebilecekleri ve yarar-
lanabilecekleri biçimde oluflturulan bir sa¤l›k hizmetidir
(1). ‹kinci basamak sa¤l›k hizmeti ise, birinci basamakta
problemi çözülemeyen, yatarak veya ayaktan ileri tetkik

ve tedavi gerektiren hastalara verilen sa¤l›k hizmetidir.
Birer hizmet iflletmesi olan hastanelerimizin verimlilik
ve etkinlik aç›s›ndan pek çok sorunu oldu¤u bilinmek-
tedir. Ülkemiz sa¤l›k sisteminin temelini oluflturan bi-
rinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin iyi ifllememesi nede-
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niyle hastanelere yap›lan gereksiz baflvurular oldukça
önemli kalite ve verimlilik sorunlar›na yol açmaktad›r.

Biz bu araflt›rmada, birinci basamak sa¤l›k hizmeti ve-
ren kurumlarda tan› ve tedavileri mümkün olmas›na
ra¤men ikinci ve üçüncü basamak sa¤l›k kurumlar›na
do¤rudan baflvuran hastalar›n baflvuru nedenleri ile s›k-
l›¤›n› tespit etmeyi ve böylece elde edilen bilgiler ›fl›-
¤›nda birinci basamakta mevcut sorunlar›n çözümüne
katk› sa¤lamay› amaçlad›k.

MATERYAL ve METOD

Hakkari, Bitlis, A¤r›, Siirt ve Mufl illerinin önemli bir kesimi
sa¤l›k hizmetlerinden yararlanmak için Van ili sa¤l›k kuru-
lufllar›n› tercih etmesi(2) nedeniyle, Van SSK Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Klini¤i ile Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p
Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤ine baflvuran
hastalar 2001 y›l›nda çal›flma kapsam›na al›nd›. YYÜ Arafl-
t›rma Hastanesi kad›n hastal›klar› ve do¤um polikliniklerine
baflvuran 8121 hasta ile Van SSK hastanesi kad›n hastal›klar›
ve do¤um polikliniklerine baflvuran 8135 hasta prospektif
olarak de¤erlendirilerek; cinsiyet, yafl, mevcut sorunlar› için
birinci basama¤a bafl vurup baflvurmad›klar›, ald›klar› tan› ve
sonuçlar ile sosyal güvenliklerine iliflkin bilgiler kaydedildi.
Tan›mlay›c› istatistiksel analizler veriler SPSS 9.0 program›
ile gerçeklefltirildi.

BULGULAR

Araflt›rma sonuçlar›na göre; birinci basamakta sorunlar›
çözülebilece¤i halde T›p Fakültesi Hastanesi ve SSK
Hastanesine baflvuran hastalar›n tan›lar› ile görülme
s›kl›klar› Tablo 1’de özetlenmifltir. YYÜ T›p Fakültesi
Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um poliklinik-
lerinden hizmet almak üzere baflvuranlar›n sosyal gü-
venlik durumlar›na göre da¤›l›m› ise Tablo 2’de özet-
lenmifltir.

TARTIfiMA

Birinci basamak sa¤l›k hizmeti bir toplumdaki tüm
bireylerin kolayca eriflebildikleri bir sa¤l›k hizmetidir.
Birinci basamak sa¤l›k hizmeti veren kurulufllarda tan›
ve tedavileri mümkün olmas›na ra¤men üst basamak-
lara baflvuran hastalar gereksiz y›¤›lmalara ve kaynak
israf›na neden olurlar. Az say›da uzman hekim bu birik-
mifl hasta yükünün üstesinden k›s›tl› sürede yap›lan mu-
ayene ile gelememekte ve yetersiz sürede hastay› de¤er-
lendirme çabas› önemli yan›lg›lara yol açabilmektedir. 

Aytekin ve ark.’n›n 1987 y›l›nda Gemlik’te kentsel

Tan›

Normal gebelik kontrolü
Vulvo vajinit
Menopoz
Servisit ve servikal erozyon
‹YE
Dismenore
R‹A ve aile planlamas› hizmetleri

Hormonal disfonksiyon
‹nfertilite
P‹D ve tuboovarial abse
Kronik pelvik a¤r›
Gebelik komplikasyonu
Pelvik kitle
Hirsutismus
Myoma uteri
Polikistik over
Amenore
Pelvik relaksasyon
Metroraji ve postmenopozal kanama
Tüp ligasyonu
Post partial kanama
Gestasyonel trofoblastik hast.
Postoperatif kontrol
Servikal polip
Premenstürel sendrom
Derin ven trombozu
Endometrial hiperplazi
Endometrial polip
Bartolinitis
Endometrium Ca
Meme Ca
Meme kisti
Anal fissür
Bruselloz
Mastit
Serviks Ca
Tubal oklüzyon
Vaginal kist
Vaginal stenoz
Vulva Ca
Yabanc› cisim

Tablo 1. ‹kinci ve üçüncü basama¤a do¤rudan baflvuru nedenleri.

N

2929
887
648
397
216
137
55

397
355
237
157
135
92
89
85
69
55
37
16
17
10
10
8
5
4
3
3
3
2
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1

%

36.07
10.92
7.98
4.89
2.66
1.69
0.68

4.89
4.37
2.92
1.93
1.66
1.13
1.10
1.05
0.85
0.68
0.46
0.20
0.14
0.12
0.12
0.10
0.06
0.05
0.04
0.04
0.04
0.02
0.02
0.02
0.02
0.01
0.01
0.01
0.01
0.01
0.01
0.01
0.01
0.01

N

2850
785
225
580
212
402
567

652
154
650
129
119
15
161
142
10
192
17
4
1
8
6
3
6
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

%

35.03
9.65
2.77
7.13
2.61
4.94
6.97

8.01
1.89
7.99
1.59
1.46
0.18
1.98
1.75
0.12
2.36
0.21
0.05
0.01
0.10
0.07
0.04
0.07

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

‹kinci ve üçüncü basama¤a baflvurunun di¤er nedenleri

Birinci basamakta tan› ve tedavisi mümkün olan hastal›klar

T›p Fak. SSK

Mülteci
Yeflil kart
Emekli
Memur
Ücretli
SSK
Ba¤kur

Toplam

Tablo 2. Hastalar›n sosyal güvenlik durumlar› ile basamaklara
baflvuru oranlar›.

N

3
5
2

509
12
0
5

536

%

0.04
0.06
0.02
6.27
0.15
0.00
0.06

6.60

N

5
57
70

1922
15
67
3

2139

%

0.06
0.70
0.86
23.67
0.18
0.83
0.04

26.34

N

48
17
398
4079
644
139
121

5446

%

0.59
0.21
4.90
50.23
7.93
1.71
1.49

67.06

N

56
79
470
6510
671
206
129

81.21

%

0.69
0.97
5.79
80.16
8.26
2.54
1.59

100

Sa¤l›k
Oca¤›na

Baflvuranlar

‹kinci
Basama¤a

Baflvuranlar

Do¤rudan
Baflvuranlar

Toplam
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görev yapmaktad›r. Van ilinde toplam 60 sa¤l›k oca¤›
bulunmakta; 15 sa¤l›k oca¤›nda hekim, 6 sa¤l›k oca¤›n-
da da hiç personel bulunmamaktad›r (9). Bu veriler,
ikinci basama¤a yüksek oranda do¤rudan baflvurunun
nedenleri aras›nda bölgenin sa¤l›k personeli taraf›ndan
tercih edilmemesinden ortaya ç›kan personel aç›¤›n›n
yer ald›¤›n› düflündürmektedir.

Araflt›rma sonuçlar›, hastalar›n önemli bir k›sm›n›n bi-
rinci basamakta sorunlar›n› çözebilecekleri halde (ikinci
basamakta % 69.1, üçüncü basamakta ise % 64.89)
gereksiz yere üst basamaklara bafl vurduklar›n› göster-
mektedir. Kayseri’de yap›lan bir araflt›rmada, Sa¤l›k
ocaklar›nda laboratuvar inceleme oran› % 13 olarak bu-
lunmufltur (10). Çank›r› ilinde gerçeklefltirilen bir baflka
çal›flmada, sa¤l›k ocaklar›nda uygun ve yeterli tedavi
edici hizmet verilebilmesi için gerekli hemogram, idrar
tetkiki gibi laboratuvar imkanlar›n›n sa¤lanamam›fl ol-
du¤u, sa¤land›¤› durumlarda kullan›labilirli¤inin sürdü-
rülmedi¤i, hekimlerin gerek motivasyon eksikli¤i ge-
rekse e¤itimlerinin eksik olmas› nedeni ile laboratuvar
imkanlar›n› kullanmad›klar›, ayr›ca k›rsal kesimdeki
sa¤l›k ocaklar›n›n tedavi edici hizmetin en önemli unsu-
ru olan ilac› sa¤layacak bir ecza dolab› ile desteklenme-
di¤i ifade edilmifltir (11). Öte yandan Van ilinde labora-
tuvar inceleme say›s›n›n poliklinik say›s›na oran› %
4.02 olarak tespit edilmifltir (12). Sa¤l›k ocaklar›n›n sa-
dece 9’unda laboratuvar teknisyeni bulunmaktad›r (12).
Laboratuvar olanaklar› ve personelinin yetersizli¤inin
yüksek oranda üst basamaklara baflvuru nedenleri ara-
s›nda yer ald›¤›n› düflündürmektedir. Aile hekimlerinin
ikinci basamaktaki tetkik olanaklar›n› do¤rudan kulla-
nabilmesi için gerekli düzenlemelerin yap›lmas› soru-
nun çözümüne önemli katk› sa¤layacakt›r. 

‹kinci ve üçüncü basama¤a gereksiz baflvurular› önle-
mek, ancak s›k görülen hastal›klara do¤ru tan›sal yak-
lafl›m ile etkili mezuniyet öncesi ve sonras› e¤itim prog-
ramlar› sayesinde mümkün olabilecektir. Bu konuda
birinci basamak sa¤l›k hizmetlerine kalite ve verimlilik
kataca¤›na inand›¤›m›z Aile hekimlerine etkin görevler
verilmelidir. Birinci basamakta çal›flan hekimlerin e¤iti-
mine Aile hekimleri katk› sa¤lamal›, böylece s›k görü-
len hastal›klara karfl› do¤ru t›bbi yaklafl›m gösterilebil-
mesine olanak verilmelidir.

Sonuç olarak; hastalar›n üst basamaklara do¤rudan
baflvurular›n› önlemek için laboratuvar imkanlar› güç-
lendirilerek tan› olanaklar› art›r›lmal›, personel aç›¤›

alanda gerçeklefltirdi¤i araflt›rma sonuçlar›, öncelikle
baflvurular›n hastanelere yap›ld›¤›n› (%3 5.4), bunu
özel hekim muayenehanelerinin izledi¤ini (% 34.1) ve
sa¤l›k oca¤›n›n üçüncü s›rada yer ald›¤›n› göstermifltir
(3). Aytekin ve ark.’n›n 1997 y›l›nda yay›nlad›klar›
Gemlik ilçe merkezinde gerçeklefltirdikleri araflt›rma
sonuçlar›na göre; hastalar›n baflvurular›n›n ço¤unlu¤u
(% 60.6) kamu hastanelerine olup, onu Sa¤l›k oca¤› (%
20.6), özel hekimler (% 15.0) ve T›p Fakültesi Hasta-
nesi (% 3.8) izlemektedir (4). Özel’in araflt›rmas›nda ise
hasta baflvurular›n›n s›ras›yla en fazla kamu hastanesine
(% 65.9), sonra özel hekim muayenehanesine (% 18.0)
son olarak da Sa¤l›k oca¤›na (% 16.1) yap›ld›¤› sap-
tanm›flt›r(5). Sa¤l›k Bakanl›¤› araflt›rmas›nda ise, Türki-
ye’de kentsel alanda hekime baflvurular›n ço¤unlu¤u-
nun kamu hastanelerine (% 57.6), ard›ndan özel hekim-
lere (% 16.2) son olarak da sa¤l›k ocaklar›na (% 14.1)
yap›ld›¤› saptanm›flt›r (6). Dönmez ve ark.’n›n Antalya
kent merkezinde sa¤l›k hizmetlerini kullanma durumu
ile ilgili araflt›rmas›nda, hastalar›n önemli bir k›sm›n›n
(% 31.6) birinci basamak yerine do¤rudan ikinci basa-
ma¤› tercih ettikleri belirtilmifltir (7). Üçüncü basamak
sa¤l›k hizmeti üreten bir iflletme olan Anakara Üniver-
sitesi ‹bni Sina Hastanesi’nde yap›lan bir araflt›rmaya
göre; 10 y›l içinde baflvuran hastalar›n % 89’unun 1. ve
2. basamakta tedavi edilebilecekleri sonucuna var›lm›fl-
t›r (8). YYÜ T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
polikliniklerine baflvuran 8121 hastan›n 5446’s›n›n (%
67.06) birinci ve ikinci basama¤a hiç u¤ramadan üçün-
cü basama¤a do¤rudan baflvurduklar›n› göstermektedir.
Hastalar›n % 26.34’ü ise birinci basamak sa¤l›k kuru-
lufllar›na baflvurmadan ikinci basamak sa¤l›k kurulufl-
lar›na baflvurduktan sonra üçüncü basama¤a baflvurmufl
idi. Hastalar›n sadece % 6.6’s› sevk zincirine uyarak
baflvurusunu yapm›fl idi. Dönmez ve ark.’n›n bulgular›
bizim gerçeklefltirdi¤imiz araflt›rma sonuçlar› ile örtüfl-
mektedir. 

Öte yandan, ikinci basama¤a sevk oran› Türkiye gene-
linde % 8 iken Van ilinde % 24.80 olarak gerçeklefl-
mifltir (9). Ülkemizde yap›lan araflt›rma sonuçlar› ile
k›yasland›¤›nda, bölgemizde hastalar›n birinci basama-
¤› kullanma oranlar›n›n oldukça düflük oldu¤u görüldü.
Van ili sa¤l›k müdürlü¤ünün personel say›s› 2001 y›l›
bafl›nda 1200 iken bu say› 6 ayda 800’e düflmüfltür. Ya-
ni, personelin üçte biri di¤er illere tayin yapt›rm›flt›r. ve
bunlar›n büyük ço¤unlu¤u birinci basamak çal›flan›d›r.
Van ili sa¤l›k müdürlü¤ünde 146 pratisyen hekim bu-
lunmakta, bunlar›n sadece 66’s› sa¤l›k ocaklar›nda
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kapat›larak bilgi ve motivasyon eksikli¤ini giderecek
önlemler al›nmal›d›r. Sa¤l›k hizmeti sunacak birimlerin
lokalizasyonu, ulafl›m imkanlar› ile nüfus yap›s› dikkate
al›narak seçilmelidir. Eczanelerin olmad›¤› yerleflim
birimlerinde ecza dolab› açma izinlerinin kolaylaflt›r›-
larak hastalara ilaç temin edilmelidir. T›p e¤itiminde
birinci basamak öncelikli e¤itim program› uygulanmal›,
hekimlerin özendirici tedbirlerle bölgede çal›flmas› tefl-
vik edilmelidir. Böylece, üst basamaklarda gereksiz
hasta y›¤›lmas› azalacak ve bu kurumlarda sunulan
hizmetin kalitesi yükselecektir.
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fleklidir.


