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OZET

Bu ¢aligmamin amact, ikinci ve iigiincii basamakta kadin has-
taliklart ve dogum polikliniklerine basvuran hastalart incele-
vip sik rastlanan hastaliklar: saptayarak stk goriilen hastalik-
lara karsi strateji belirlemek idi.

Arastirma, YYU Arastirma Hastanesi kadin dogum poliklini-
gine 2001 yilinda basvuran 8121 hasta ile Van SSK hastanesi

kadin dogum poliklinigine bagvuran 8135 hastanin prospektif

olarak degerlendirilmesi ile gerceklestirildi. Hastalar tanila-
rina gore gruplandirlldiginda; birinci basamakta ¢oziilebile-
cek sorunlarin sikligi gére Tip Fakiiltesi Hastanesi ve SSK
Hastanesinde soyle siralanmaktaydi: Normal gebelik kontrolii
2929-2850, vulvovajinit 887-785, menapoz 648-225, servisit
ve servikal erozyon 397-580, IYE 216-212, dismenore 137-
402, RIA ve Aile Planlamas: hizmetleri 55-567. Bu hastalik-
lart hormonal disfonksiyon, infertilite, PID ve tubovaryan
abse, kronik pelvik agri, gebelik komplikasyonu, pelvik kitle,
hirsutismus, miyoma uteri, polikistik over ve amenore gibi
nedenler takip etmekteydi.

Bir yillik tarama sonuglart ikinci ve iiciincii basamaga basvu-
ran hastalarin 6nemli bir kismunin (ikinci basamakta % 69.1,
liciincii basamakta ise % 64.89) birinci basamakta sorun-
larini ¢ozebilecekleri halde gereksiz yere iist basamaklara bas
vurduklarim géstermektedir. Birinci basamakta gorev alacak
hekimlerin egitiminde stk goriilen hastaliklara agirlik verile-
rek bu konulara hakim olmalar: saglanmali ve boylece gerek-
siz sevkler onlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Birinci basamak, kadin hastaliklari, tip
egitimi

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 saglik hizmeti, bir toplumdaki tiim
bireylerin ve ailelerin kolayca erisebilecekleri ve yarar-
lanabilecekleri bicimde olusturulan bir saglik hizmetidir
M), fkinci basamak saglik hizmeti ise, birinci basamakta
problemi ¢oziilemeyen, yatarak veya ayaktan ileri tetkik

ve tedavi gerektiren hastalara verilen saglik hizmetidir.
Birer hizmet isletmesi olan hastanelerimizin verimlilik
ve etkinlik ac¢isindan pek ¢ok sorunu oldugu bilinmek-
tedir. Ulkemiz saglik sisteminin temelini olusturan bi-
rinci basamak saglik hizmetlerinin iyi islememesi nede-
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niyle hastanelere yapilan gereksiz bagvurular oldukca
onemli kalite ve verimlilik sorunlarina yol agmaktadir.

Biz bu arastirmada, birinci basamak saglik hizmeti ve-
ren kurumlarda tani ve tedavileri miimkiin olmasina
ragmen ikinci ve iiclincli basamak saglik kurumlarina
dogrudan bagvuran hastalarin bagvuru nedenleri ile sik-
ligin1 tespit etmeyi ve boylece elde edilen bilgiler 151-
ginda birinci basamakta mevcut sorunlarin ¢oziimiine
katki saglamay1 amagladik.

MATERYAL ve METOD

Hakkari, Bitlis, Agr1, Siirt ve Mus illerinin 6nemli bir kesimi
saglik hizmetlerinden yararlanmak i¢in Van ili saglhik kuru-
luglarini tercih etmesi® nedeniyle, Van SSK Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Klinigi ile Yiiziincii Y1l Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine bagvuran
hastalar 2001 yilinda ¢alisma kapsamina alindi. YYU Aras-
tirma Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine
bagvuran 8121 hasta ile Van SSK hastanesi kadin hastaliklar
ve dogum polikliniklerine basvuran 8135 hasta prospektif
olarak degerlendirilerek; cinsiyet, yas, mevcut sorunlari igin
birinci basamaga bas vurup basvurmadiklari, aldiklar1 tan1 ve
sonuglar ile sosyal giivenliklerine iligkin bilgiler kaydedildi.
Tanimlayici istatistiksel analizler veriler SPSS 9.0 programi
ile gergeklestirildi.

BULGULAR

Aragtirma sonuclarina gore; birinci basamakta sorunlari
¢oziilebilecegi halde Tip Fakiiltesi Hastanesi ve SSK
Hastanesine bagvuran hastalarin tanilari ile goriilme
sikliklar1 Tablo 1°de 6zetlenmistir. YYU Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinik-
lerinden hizmet almak iizere bagvuranlarin sosyal gii-
venlik durumlarina gore dagilimi ise Tablo 2’de ozet-
lenmistir.

TARTISMA

Birinci basamak saglik hizmeti bir toplumdaki tiim
bireylerin kolayca erigebildikleri bir saglik hizmetidir.
Birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslarda tani
ve tedavileri miimkiin olmasina ragmen iist basamak-
lara bagvuran hastalar gereksiz yigilmalara ve kaynak
israfina neden olurlar. Az sayida uzman hekim bu birik-
mis hasta yiikiiniin iistesinden kisith siirede yapilan mu-
ayene ile gelememekte ve yetersiz siirede hastay1 deger-
lendirme ¢abas1 6nemli yanilgilara yol acabilmektedir.

Aytekin ve ark.’nin 1987 yilinda Gemlik’te kentsel

Tablo 1. ikinci ve iigiincii basamaga dogrudan basvuru nedenleri.

Tip Fak. SSK

Tani N % N %
Birinci basamakta tani ve tedavisi miimkiin olan hastaliklar

Normal gebelik kontrolii 2929 36.07 2850 35.03
Vulvo vajinit 887 10.92 785  9.65
Menopoz 648 798 225 277
Servisit ve servikal erozyon 397  4.89 580 7.13
IYE 216 2.66 212 2.61
Dismenore 137 1.69 402 494

RIA ve aile planlamast hizmetleri 55  0.68 567 697

Ikinci ve tigiincii basamaga bagvurunun diger nedenleri

Hormonal disfonksiyon 397  4.89 652  8.01
Infertilite 355 437 154 1.89
PID ve tuboovarial abse 237 292 650  7.99
Kronik pelvik agr 157 193 129  1.59
Gebelik komplikasyonu 135 1.66 119 146
Pelvik kitle 92 1.13 15 0.18
Hirsutismus 89 1.10 161 198
Myoma uteri 85 1.05 142 1.75
Polikistik over 69  0.85 10 0.12
Amenore 55 0.68 192 236
Pelvik relaksasyon 37 0.46 17 0.21
Metroraji ve postmenopozal kanama 16 020 4 0.05
Tiip ligasyonu 17 0.14 1 0.01
Post partial kanama 10 0.12 8 0.10
Gestasyonel trofoblastik hast. 10 0.12 6 0.07
Postoperatif kontrol 8 0.10 3 0.04
Servikal polip 5 0.06 6 0.07
Premenstiirel sendrom 4 0.05 - -
Derin ven trombozu 3 0.04 - -
Endometrial hiperplazi 3 0.04 - -
Endometrial polip 3 0.04 - -
Bartolinitis 2 0.02 - -
Endometrium Ca 2 0.02 - -
Meme Ca 2 0.02 - -
Meme kisti 2 0.02 - -
Anal fissiir 1 0.01 - -
Bruselloz 1 0.01 - -
Mastit 1 0.01 - -
Serviks Ca 1 0.01 - -
Tubal okliizyon 1 0.01 - -
Vaginal kist 1 0.01 - -
Vaginal stenoz 1 0.01 - -
Vulva Ca 1 0.01 - -
Yabanci cisim 1 0.01 - -

Tablo 2. Hastalarin sosyal giivenlik durumlari ile basamaklara
basvuru oranlari.

Saghk ikinci Dogrudan Toplam
Ocagina Basamaga Basvuranlar
Basvuranlar Basvuranlar

N % N % N % N %

Miilteci 3 0.04 5 006 48 059 56 0.69
Yesil kart 5 0.06 57 070 17 021 79 097
Emekli 2 002 70 0.86 398 490 470 5.79
Memur 509 6.27 1922 23.67 4079 50.23 6510 80.16
Ucretli 12 0.15 15 018 644 793 671 826
SSK 0 0.00 67 083 139 171 206 2.54
Bagkur 5 0.06 3 0.04 121 149 129 1.59

Toplam 536 6.60 2139 2634 5446 67.06 81.21 100
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alanda gerceklestirdigi aragtirma sonuclari, dncelikle
basvurularin hastanelere yapildigini (%3 5.4), bunu
0zel hekim muayenehanelerinin izledigini (% 34.1) ve
saglik ocaginin iiclincii sirada yer aldigini gostermistir
(). Aytekin ve ark.’nin 1997 yilinda yayinladiklari
Gemlik ilce merkezinde gergeklestirdikleri arastirma
sonuglarina gore; hastalarin bagvurularinin ¢ogunlugu
(% 60.6) kamu hastanelerine olup, onu Saglik ocagi (%
20.6), 6zel hekimler (% 15.0) ve Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi (% 3.8) izlemektedir (4). Ozel’in arastirmasinda ise
hasta bagvurularinin sirastyla en fazla kamu hastanesine
(% 65.9), sonra 6zel hekim muayenehanesine (% 18.0)
son olarak da Saglik ocagina (% 16.1) yapildig1 sap-
tanmistir®). Saghk Bakanhig aragtirmasinda ise, Tiirki-
ye’de kentsel alanda hekime bagvurularin ¢ogunlugu-
nun kamu hastanelerine (% 57.6), ardindan 6zel hekim-
lere (% 16.2) son olarak da saglik ocaklarina (% 14.1)
yapildig1 saptanmistir (©), Dénmez ve ark.’min Antalya
kent merkezinde saglik hizmetlerini kullanma durumu
ile ilgili arastirmasinda, hastalarin énemli bir kisminimn
(% 31.6) birinci basamak yerine dogrudan ikinci basa-
magi tercih ettikleri belirtilmistir (7). Uciincii basamak
saglik hizmeti iireten bir isletme olan Anakara Univer-
sitesi Ibni Sina Hastanesi’nde yapilan bir arastirmaya
gore; 10 yil icinde bagvuran hastalarin % 89’unun 1. ve
2. basamakta tedavi edilebilecekleri sonucuna varilmis-
tir ®. YYU Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
polikliniklerine bagvuran 8121 hastanin 5446’sinin (%
67.06) birinci ve ikinci basamaga hi¢ ugramadan iiciin-
cii basamaga dogrudan bagvurduklarint gostermektedir.
Hastalarin % 26.34’ii ise birinci basamak saghik kuru-
luslarina basvurmadan ikinci basamak saglik kurulus-
larina bagvurduktan sonra iiciincii basamaga basvurmus
idi. Hastalarin sadece % 6.6’s1 sevk zincirine uyarak
bagvurusunu yapmis idi. Donmez ve ark.’nin bulgulari
bizim gerceklestirdigimiz arastirma sonuglari ile oOrtiis-
mektedir.

Ote yandan, ikinci basamaga sevk oram Tiirkiye gene-
linde % 8 iken Van ilinde % 24.80 olarak gercekles-
mistir (9. Ulkemizde yapilan arastirma sonugclari ile
kiyaslandiginda, bolgemizde hastalarin birinci basama-
&1 kullanma oranlarinin oldukga diisiik oldugu goriildii.
Van ili saglik miidiirliigiiniin personel sayist 2001 yili
basinda 1200 iken bu say1 6 ayda 800’e diismiistiir. Ya-
ni, personelin iigte biri diger illere tayin yaptirmistir. ve
bunlarmn biiyiik cogunlugu birinci basamak calisanidir.
Van ili saghik miidiirliigiinde 146 pratisyen hekim bu-
lunmakta, bunlarin sadece 66’s1 saglik ocaklarinda
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gorev yapmaktadir. Van ilinde toplam 60 saglik ocagi
bulunmakta; 15 saglik ocaginda hekim, 6 saglik ocagin-
da da hig¢ personel bulunmamaktadir (9. Bu veriler,
ikinci basamaga yiiksek oranda dogrudan bagvurunun
nedenleri arasinda bolgenin saglik personeli tarafindan
tercih edilmemesinden ortaya cikan personel aciginin
yer aldigini diisiindiirmektedir.

Aragtirma sonuglari, hastalarin 6nemli bir kisminin bi-
rinci basamakta sorunlarini ¢ézebilecekleri halde (ikinci
basamakta % 69.1, iiclincii basamakta ise % 64.89)
gereksiz yere list basamaklara bas vurduklarini goster-
mektedir. Kayseri’de yapilan bir arastirmada, Saglik
ocaklarinda laboratuvar inceleme orani1 % 13 olarak bu-
lunmugtur (10, Cankin ilinde gergeklestirilen bir bagka
calismada, saglik ocaklarinda uygun ve yeterli tedavi
edici hizmet verilebilmesi i¢in gerekli hemogram, idrar
tetkiki gibi laboratuvar imkanlarinin saglanamamis ol-
dugu, saglandig1 durumlarda kullanilabilirliginin siirdii-
riilmedigi, hekimlerin gerek motivasyon eksikligi ge-
rekse egitimlerinin eksik olmasi nedeni ile laboratuvar
imkanlarin1 kullanmadiklari, ayrica kirsal kesimdeki
saglik ocaklarinin tedavi edici hizmetin en 6nemli unsu-
ru olan ilac1 saglayacak bir ecza dolabi ile desteklenme-
digi ifade edilmistir (1), Ote yandan Van ilinde labora-
tuvar inceleme sayisinin poliklinik sayisina orani %
4.02 olarak tespit edilmistir (12). Saghk ocaklarmmn sa-
dece 9’unda laboratuvar teknisyeni bulunmaktadir (12),
Laboratuvar olanaklart ve personelinin yetersizliginin
yiiksek oranda iist basamaklara bagvuru nedenleri ara-
sinda yer aldigini diisiindiirmektedir. Aile hekimlerinin
ikinci basamaktaki tetkik olanaklarmi dogrudan kulla-
nabilmesi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi soru-
nun ¢oziimiine 6nemli katki saglayacaktir.

Ikinci ve iiciincii basamaga gereksiz basvurular1 dnle-
mek, ancak sik goriilen hastaliklara dogru tanisal yak-
lagim ile etkili mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim prog-
ramlar1 sayesinde miimkiin olabilecektir. Bu konuda
birinci basamak saglik hizmetlerine kalite ve verimlilik
katacagina inandigimiz Aile hekimlerine etkin gorevler
verilmelidir. Birinci basamakta calisan hekimlerin egiti-
mine Aile hekimleri katki saglamali, boylece sik gorii-
len hastaliklara kargt dogru tibbi yaklagim gosterilebil-
mesine olanak verilmelidir.

Sonug olarak; hastalarin iist basamaklara dogrudan
bagvurularim1 dnlemek icin laboratuvar imkanlar1 giic-
lendirilerek tani olanaklari artirilmali, personel agigi
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kapatilarak bilgi ve motivasyon eksikligini giderecek
onlemler alinmalidir. Saglik hizmeti sunacak birimlerin
lokalizasyonu, ulasim imkanlari ile niifus yapis1 dikkate
alinarak secilmelidir. Eczanelerin olmadig1 yerlesim
birimlerinde ecza dolabi agma izinlerinin kolaylastiri-
larak hastalara ilag temin edilmelidir. Tip egitiminde
birinci basamak oncelikli egitim programi uygulanmali,
hekimlerin 6zendirici tedbirlerle bolgede calismasi tes-
vik edilmelidir. Boylece, iist basamaklarda gereksiz
hasta yigilmasi azalacak ve bu kurumlarda sunulan
hizmetin kalitesi yiikselecektir.
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