
Özet

Amaç: T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i Anabilim Dallar›n›n uygula-
ma birimleri Polikliniklerin sa¤l›k hizmeti sunumunda nas›l bir
rol üstlenebilece¤i ve hangi hastalar taraf›ndan tercih edilebi-
lece¤ini araflt›rmak. 

Yöntem: Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i Ana-
bilim Dal› De¤irmendere Poliklini¤i’ne 5 ayl›k dönemde ilk kez
baflvuran hastalara uygulanan anket ile hastalar›n sosyo-de-
mografik özellikleri, gelifl nedenleri, aile hekimli¤i poliklini¤i ol-
masayd› nereye baflvuracaklar›, (varsa) kronik hastal›klar› ve
kronik hastal›klar›n›n takip durumu araflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya 197 hasta al›nd› (ortalama yafl 48.9 ±
18.2 y›l, %70.6 kad›n). Ço¤u (%91.9) De¤irmendere belde
merkezinde ikamet eden hastalar›n, %87.3’ünün giderleri ku-
rumlar›nca karfl›lan›yordu. Hastalar›n %68.0’› bir klinik yak›n-
ma ile baflvururken, %27.9’u kontrol ya da kronik hastal›k iz-
lemi için gelmiflti. 

Hastalara aile hekimli¤i poliklini¤i olmasayd› hangi kuruma
baflvuracaklar› soruldu¤unda, %65.0’›n›n bir ikinci ya da üçün-
cü basamak sa¤l›k kurulufluna baflvuraca¤›, %18.3’ünün ise
her hangi bir sa¤l›k kurumuna baflvurmayaca¤› ö¤renildi. Has-
talar›n %67.5’inin kronik bir sa¤l›k sorunu mevcuttu, buna
karfl›l›k %60.2’si takip alt›nda de¤ildi, takip edilenlerin de
%87.2’si ikinci ya da üçüncü basamak sa¤l›k kurulufllar›nda ta-
kip ediliyordu. 

Sonuç: Toplumda sa¤l›k ihtiyaçlar› karfl›lanamayan bir kesim
vard›r ve T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i Poliklinikleri bu kesimin
gereksinimlerini karfl›layabilir, sürekli sa¤l›k bak›m› için ikinci ve
üçüncü basamak kurulufllar›na baflvuranlar taraf›ndan da ter-
cih edilebilir. Aile hekimli¤i polikliniklerinin say›s›n›n art›r›lmas›
ve benzer yap›lar›n E¤itim ve Araflt›rma Hastaneleri’nde de
oluflturmas›, e¤itimin yan› s›ra sa¤l›k hizmeti sunumunda da
bir bofllu¤u doldurabilir.

Anahtar sözcükler: Aile hekimli¤i, birinci basamak, hasta ter-
cihi, t›p fakültesi 

Summary 

Objective: To study the role of Medical School Family Practice
Units in health care service provision and to investigate by
which patients will they be preferred. 

Method: During a 5 month period, patients who visited
De¤irmendere Family Practice Unit for the first time were
included in the study. A questionnaire was applied to all
patients, inquiring about their socio-demographic features;
their reasons for visit; where they would have gone if the fam-
ily practice unit was not in service, their chronic conditions
and follow-up status. 

Results: 197 patients (mean age 48.9±18.2 years, 70.6%
female) were questionned. Most of them lived in
De¤irmendere (91.9%) and 87.3% had their health expendi-
tures covered by their health insurance. Reasons for visit in
68.0% of the encounters were clinical complaints, whereas
27.9% were for check-up or follow-up of chronic conditions.
65% of the patients would have consulted a secondary or a
tertiary care facility and 18.3% would not have gone any-
where at all, if the Family Practice Unit were not in service.
67.5% percent of the patients had at least one chronic condi-
tion, however, 60.2% of them were not regularly followed by
a physician. 87.2% of the patients with follow-up, were under
supervision of a secondary or tertiary health care facility. 

Conclusion: There is a certain part of the community, whose
unsatisfied health care needs might be met by the University
Family Practice Units. These units may be preferred by those
who choose secondary or tertiary care facilities for regular
care. Increasing the number of Family Practice Units and sim-
ilar facilities in Teaching Hospitals, may fill a gap in health care
services, besides providing educational and research possibili-
ties. 

Key words: Family medicine, primary care, patient preference,
medical school
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T
ürkiye’de, 1993 y›l›nda kurulmaya bafllanan Aile
Hekimli¤i Anabilim Dallar› (AHAD), bugün t›p
fakültelerinin ço¤unda bulunmaktad›r.1,2

AHAD’lar›n baz›lar› AH Poliklinik hizmeti vermektedir.
AH Poliklinikleri (AHP) baz› fakültelerde hastane bina-
s› içinde, baz›lar›nda ise hastaneden uzakta, ayr› bir bina-
da hizmet vermektedir.

Ülkemiz sa¤l›k örgütlenmesi içinde Üniversite Has-
taneleri üçüncü basamakta yer al›r.3 Üniversite Hastane-
lerine ba¤l› AHP de, hastane d›fl›nda olsa da, mali aç›-
dan, üçüncü basamak olarak kabul edilmektedir. Bu ko-
nuda Bütçe Uygulama Talimat›’nda4 net hüküm bulun-
mamakla birlikte, uygulamada sevk zincirinin iflleyifli bu
flekildedir. Oysa aile hekimli¤i polikliniklerinin uygula-
malar› birinci basama¤a yöneliktir.  

T›p Fakültesi AHP’nin, teknik olanaklar ve hekimle-
rin e¤itim düzeyi aç›s›ndan sa¤l›k sistemimizin birinci
basamak kurulufllar› olan Sa¤l›k Ocaklar›na (SO) göre
daha ileri düzeyde olmas› beklenir. Sorunlar› birinci ba-
samakta çözümlenebilecek birçok hasta, hekimlerin e¤i-
tim düzeyinin veya olanaklar›n yetersizli¤i ya da hastala-
r›n güvensizli¤i gibi çeflitli nedenlerle, ikinci ve üçüncü
basamak sa¤l›k kurulufllar›na gitmektedir.3,5-13 Bu hasta-
lar›n sorunlar›n›n AHP’nde çözümlenebilece¤i düflünü-
lebilir. Hastanelerden hizmet almak zorunda kalan hasta-
lar›n; uzun kuyruklar, kalabal›k, hekimle görüflme süre-
sinin k›sal›¤›, uzakl›k gibi nedenlerle hastane d›fl›ndaki
AHP’ni hastanelere tercih etmeleri beklenebilir. 

Çal›flmam›zda, AHP’ne baflvuran hastalar›n ne kada-
r›n›n AHP olmasayd› yine bir birinci basamak sa¤l›k ku-
ruluflunu tercih edece¤i, ne kadar›n›n ayn› gelifl nedenle-
ri için bir hastaneye baflvuraca¤› araflt›r›lm›flt›r. Üniversi-
te hastanesine ba¤l›, aile hekimli¤i uzmanlar›n›n görev
yapt›¤› ve tetkik imkanlar› olan, bir AHP’nin e¤itim ve
araflt›rma ifllevlerinin yan› s›ra, sa¤l›k hizmeti sunumun-
da bir bofllu¤u doldurup doldurmayaca¤›, hastane yerine
tercih edilip edilmeyece¤inin ortaya konulmas› amaçlan-
m›flt›r. Cevap aranan bafll›ca sorular: "AHP’ne baflvuran
hastalar, buras› olmasayd› bir baflka birinci basamak sa¤-
l›k kurulufluna m› yoksa ikinci ya da üçüncü basamak
sa¤l›k kurulufluna m› gideceklerdi?" ve "AHP çeflitli ne-
denlerle ikinci ya da üçüncü basama¤a gitmekte olan
hastalar› birinci basama¤a çekebiliyor mu?" idi.

Gereç ve Yöntem
Çal›flman›n yürütüldü¤ü yer ve özellikleri: Kocaeli

Üniversitesi De¤irmendere AHP, T›p Fakültesi Hastane-
sinin bir poliklini¤i olarak Ocak 2002’de hasta kabul et-
meye bafllam›flt›r. T›p Fakültesi Hastanesi’ne 30 km me-

safede, Gölcük ‹lçesi, De¤irmendere Beldesi’nde üst kat-
lar› konut olarak kullan›lan bir binan›n girifl kat›nda hiz-
met vermektedir. Tüm hastalar›n randevulu olarak kabul
edildi¤i poliklinikte, çal›flman›n yürütüldü¤ü dönemde, 1
aile hekimli¤i uzman›, 1 sa¤l›k memuru ve 1 poliklinik
Sekreteri sürekli olarak bulunmakta, ayr›ca AD’nin 4 ö¤-
retim üyesi ve 1 araflt›rma görevlisi de poliklinikte bu-
lunduklar› zamanlarda hasta görmekteydi. Poliklini¤in
hemen yan›ndaki binada Yüzbafl›lar SO, yaklafl›k 1 km
mesafede De¤irmendere SO ve Gölcük Ana Çocuk Sa¤-
l›¤› ve Aile Planlamas› (AÇSAP) Merkezi ile yaklafl›k 3-
4 km mesafede Gölcük Deniz Hastanesi (askeri) ve Göl-
cük Devlet Hastanesi yer almaktad›r. Yüzbafl›lar SO ve
De¤irmendere SO bölgelerinin 2001 y›l› nüfuslar› topla-
m› 24341 olup, y›lda kifli bafl›na SO hekimine muayene
olma oranlar› s›ras›yla, 1.45 ve 1.00’idi.14

Çal›flmaya al›nan hastalar: 15 Nisan - 13 Eylül 2002
tarihleri aras›ndaki 5 ayl›k dönemde, poliklini¤e ilk kez
baflvuran hastalar çal›flmaya al›nd›. 

Çal›flma yöntemi: Hastalar çal›flma hakk›nda bilgi-
lendirildikten sonra kat›lmay› kabul edenlere yüzyüze
görüflme yöntemi ile anket uyguland›. Çal›flmaya al›nan
her hastan›n yafl›, cinsiyeti, sosyal güvencesi, oturdu¤u
yer, gelifl nedeni, AHP olmasayd› bu nedenle baflka bir
hekime baflvurup baflvurmayaca¤›, baflvuracaksa hangi
kurulufl ve hangi branfltan bir hekime baflvuraca¤›, kro-
nik hastal›¤› olup olmad›¤›, varsa bu hastal›¤›n takibinin
yap›l›p yap›lmad›¤›, yap›l›yorsa hangi sa¤l›k kuruluflu ve
hangi branfl hekimince izlendi¤i soruldu. Onbefl yafl alt›
hastalar için ayn› sorular refakatlerindeki büyüklerine
soruldu. 

Verilerin de¤erlendirilmesi: Toplanan veriler MS Ex-
cel program›na ifllendi. Tan›mlay›c› istatistiklerin (orta-
lama, standart sapma, yüzde oranlar›) hesaplanmas› ve
tablolar›n oluflturulmas› da ayn› program yard›m›yla ger-
çeklefltirildi. ‹statistik veri analizi SPSS 10.0 bilgisayar
program›yla student t testi kullan›larak yap›ld›.

Bulgular
Çal›flma süresince 223 hasta sorguland›, iki kez sor-

guland›¤› anlafl›lan 26 hastan›n ikinci sorgulamalar› dik-
kate al›nmayarak de¤erlendirmeler 197 baflvuru üzerin-
den yap›ld›. 

Baflvuran hastalar›n sosyodemografik özellikleri:

Çal›flmaya al›nan 197 bireyin yafl ortalamas› 48.9 ± 18.2
y›l (52 gün- 80 y›l) idi. Hastalar›n 17’si (% 8.6), 15 yafl
ve alt›nda; 33’ü (% 16.8) ise 65 yafl ve üzerinde idi. Ça-
l›flmaya al›nan baflvurular›n 58’i erkek (%29.4), 139’u
kad›n (%70.6) idi.
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Hastalar›n 172’sinin giderleri (% 87.3) kurumlar›nca,
25’inin (%12.7) kendilerince karfl›lanmaktayd›. Hastala-
r›n sosyal güvencelerine göre da¤›l›m› Tablo 1’dedir.

Hastalar›n, 181’i (%91.9) De¤irmendere belde mer-
kezinde, 9’u (%4.6) Gölcük ilçe s›n›rlar› içindeki di¤er
yerleflimlerde, 4’ü (%2.0) çevre ilçelerde 3’ü (%1.5) de
di¤er illerde ikamet ediyordu. Di¤er illerde ikamet eden
hastalar›n tamam› yak›nlar›n›n yan›nda misafir olarak
De¤irmendere’de bulunan kiflilerdi.

Baflvuru nedenleri: Hastalar›n 134’ü (%68.0) bir kli-
nik yak›nma ile baflvururken, 55 (%27.9) hasta genel
sa¤l›k kontrolü ya da mevcut kronik sorununun kontrol
ve izlemi için poliklini¤imize gelmiflti. Sekiz hastan›n ise
(%4.1) hem yak›nmas› hem de izlenmesini istedi¤i kro-
nik bir hastal›¤› vard›. Sonraki hesaplamalarda bu sekiz
hasta her iki gruba da dahil edilmifltir. 

Klinik yak›nmas› olan 142 hasta, toplam 190 yak›n-
ma ile baflvurmufltu (Tablo 2). Mevcut sorununun ya da
genel sa¤l›k durumunun kontrolü için baflvuran 63 hasta-
n›n ise baflvuru nedeni olarak getirdi¤i toplam 82 durum
vard› (Tablo 3). 

AHP olmasayd›, hastan›n o anki sa¤l›k hizmeti alma

davran›fl› nas›l olacakt›?: AHP olmasayd› hangi kuruma
baflvurulaca¤› Tablo 4’de sunulmufltur. Hiçbir yere bafl-
vurmayaca¤›n› belirten 37 hasta ve karars›z olan 3 hasta
d›fl›nda kalan 157 kiflinin hangi branfl› tercih edecekleri
Tablo 5’te verilmifltir. 

Hastalar›n mevcut kronik sorunlar› ve takip edilme

durumlar›: Baflvuru nedenine ba¤l› olmaks›z›n tüm has-
talar›n 133’ünde (%67.5) hasta taraf›ndan belirtilen, ge-
tirilen belgelerin incelenmesinden veya ilk muayenede
saptanabilen, bir ya da daha fazla kronik sa¤l›k sorunu
vard›. Kronik sorunu olan hastalar›n yafl ortalamas› 56.0
± 12.3 idi. Bu 133 hastadaki toplam kronik sorun say›s›
181 idi. Kronik sorunlar›n da¤›l›m› Tablo 6’da verilmifl-

tir. Kronik hastal›¤›, bu baflvurusunda saptanm›fl olan 7

hasta d›fl›ndaki 126 kifliden 8’inin takip edilip edilmedi-

¤i bilinmiyordu. Kalan 118 hastadan, 71’i (%60.2) her

hangi bir hekim ya da kurumun takibi alt›nda de¤ildi. Ta-

kip edilen 47 hastadan sadece 2’si SO’nda (%4.3) takip

ediliyordu. Çeflitli kurulufllara giden 1, özel hekime gi-

den 3 ve hem SO hem de devlet hastanesine giden 1 has-

Sosyal güvence

(karfl›lama durumu)

Emekli Sand›¤›

Resmi sevkli

SSK (ücretli)

Yok (ücretli)

Asker (ücretli)

Ba¤-Kur (ücretli)

Özel sigorta (ücretli)

Yeflil-kart (ücretli)

Toplam

Say›

156

16

14

6

2

1

1

1

197

Yüzde (%)

79.2

8.1

7.1

3.1

1.0

0.5

0.5

0.5

100.0

Tablo 1
Hastalar›n sosyal güvencelerine göre da¤›l›m›

Yak›nma

Ekstremite ve eklem a¤r›lar›

Öksürük

Gö¤üste a¤r›, yanma, s›k›flma

Bafl a¤r›s›

S›rt ve yan a¤r›s›

Halsizlik, yorgunluk, bitkinlik

Gerginlik, s›k›nt›, stres, huzursuzluk, sinirllik

Uyuflma, keçeleflme, elektriklenme

Bel a¤r›s›

Çarp›nt›

Kafl›nt›

Burun ak›nt›s› / t›kan›kl›¤›

Atefl basmas›, terleme

Kar›n a¤r›s›

Adet sorunlar›

‹drar sorunlar›

Atefl, üflüme

Vücutta yayg›n a¤r›

Kas›k a¤r›s›

Bo¤azda a¤r›, yanma, g›c›klanma

Boyun a¤r›s›

Kilo (alma) sorunlar›

Di¤er

Toplam*

Say›

23

11

10

10

10

9

8

7

7

7

6

6

5

5

4

4

4

3

3

3

3

3

39

190

Oran (%)

16.2

7.7

7.0

7.0

7.0

6.3

5.6

4.9

4.9

4.9

4.2

4.2

3.5

3.5

2.8

2.8

2.8

2.1

2.1

2.1

2.1

2.1

27.5

133.3

Tablo 2
Klinik yak›nma ile baflvuran hastalar›n (n=142) baflvuru nedenleri

* Birden çok yak›nma ile baflvuran bireyler oldu¤u için toplam, baflvuran  say›s›ndan fazla ç›km›flt›r.

Kontrola gelme nedeni

Hipertansiyon

DM / kan flekeri yüksekli¤i

Dislipidemi / kolesterol

Tiroid hastal›klar›

Genel kontrol

BPH / PSA kontrolü

Osteoporoz

Postmenopoz

Kalp hastal›¤›

Sa¤lam çocuk

Kanser

Karaci¤er hastal›¤›

Toplam*

Say›

16

15

11

11

9

4

4

4

3

2

2

1

82

Oran (%)

25.4

23.8

17.5

17.5

14.3

6.3

6.3

6.3

4.8

3.2

3.2

1.6

130.2

Tablo 3
Kontrol amac›yla baflvuran hastalar›n (n=63) baflvuru nedenleri

* Baz› baflvurular birden fazla durumun kontrolü için yap›ld›¤›ndan say› fazla ç›km›flt›r.

BPH: Benign prostat hipertrofisi

PSA: Prostat spesifik antijen



ta d›fl›nda kalan 40 kiflinin (%85.1) kronik hastal›klar›
yatakl› tedavi kurumlar›nda izleniyordu. 

Tart›flma
Baflvuru özelliklerinin di¤er baz› sa¤l›k kurulufllar›-

n›n verileriyle karfl›laflt›r›lmas›: AHP’ne kad›nlar›n er-
keklerden daha fazla baflvurdu¤unu görüyoruz. Cinsiyet
da¤›l›m›n›n Çukurova Üniversitesi,15 Adnan Menderes
Üniversitesi (ADÜ)16 ve Marmara Üniversitesi17

AHP’nin verilerinde de benzer oldu¤u; erkek/kad›n ora-
n›n›n 1/2 civar›nda oldu¤u görülmektedir. Daha çok ku-
rum hekimli¤i gibi ifllev görmüfl olan Kocaeli Üniversite-
si Hereke AHP 2001 y›l› verileri de kad›nlar›n daha faz-
la baflvurdu¤u görülmektedir (% 58,9, yay›nlanmam›fl
veri). Çeflitli SO çal›flmalar›da da baflvurular›n ço¤unun
kad›nlar taraf›ndan yap›ld›¤›n› göstermektedir.5,6 Türkiye
genelinde de kad›nlar erkeklerden daha fazla hekime bafl-
vurmaktad›r.11 Hastalar›n yafl ortalamas›n›n ADÜ’de14

(45.1 ± 17.8 y›l) bize (48.9 ± 18.2 y›l) yak›n oldu¤u, Mar-
mara Üniversitesi,16 Kocaeli Üniversitesi Hereke AHP
(yay›nlanmam›fl veri) ve Çukurova Üniversitesi15

AHP’ne baflvuranlarda ise yafl ortalamas›n›n daha düflük
oldu¤u (s›ras›yla, 38.1, 32.3 ± 18.4 ve 24.7 ± 19.8 y›l);
görülmektedir. De¤erlendirmede bizim verilerimizin sa-
dece bu çal›flma için seçilen 5 ayl›k dönemde ve polikli-
ni¤imize ilk kez baflvuran bireylerden olufltu¤u; Çukuro-
va verilerinin 3 y›l› ve tüm hastalar›; ADÜ verilerinin 16
ay›, Marmara Üniversitesi verilerinin ise 1 y›l boyunca
baflvuranlardan, sadece aile hekimli¤i hizmeti almak iste-
yenleri kapsad›¤› göz önünde bulundurulmal›d›r. 

Hastalar›m›z›n %79.2’sini Emekli Sand›¤› hastalar›-
n›n oluflturmas›, hem poliklini¤imizin bulundu¤u Yüzba-
fl›lar bölgesinde emekli nüfusun yo¤un olufluna, hem de
sosyal güvencelerinin kurumumuzdan ald›klar› hizmeti
do¤rudan karfl›lamas›na ba¤l› olabilir. Bir çal›flmada SO
hekimine baflvuranlar›n %4.7’sinin sosyal güvencesi
Emekli Sand›¤› olarak bildirilmifltir.5

Ço¤unun baflka kurumdan sa¤l›k hizmeti alabilecek
sosyal güvencesi olmas›na ra¤men, hastalar›n %12.7’si-
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Branfl

‹ç hastal›klar›

Kad›n hastal›klar› ve do¤um

Nöroloji

Kardiyoloji

Kulak burun bo¤az hastal›klar›

Üroloji

Çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar›

Fiziksel t›p ve rehabilitasyon

Ortopedi ve travmatoloji

Endokrinoloji

Dermatoloji

Nöroflirürji

Genel cerrahi

Gö¤üs hastal›klar›

Psikiyatri

Di¤er dahili yan dallar

Acil servis

Tan›d›¤› doktora

Dan›flma hekimine

Kurum hekimi hangi dala sevkederse

Bilmiyor

Kurumda uzman yok

Toplam*

Say›

48

13

10

9

9

9

8

7

6

5

4

3

2

2

2

2

1

1

1

1

6

15

164

Oran (%)

30.6

8.3

6.4

5.7

5.7

5.7

5.1

4.5

3.8

3.2

2.5

1.9

1.3

1.3

1.3

1.3

0.6

0.6

0.6

0.6

3.8

9.6

104.4

Tablo 5
Hastalar›n baflvurmay› tercih edecekleri branfllar (n=157).

* Baz› hastalar birden fazla branfl belirttikleri için say› fazla ç›km›flt›r.

Kronik sorun

Hipertansiyon

Obezite / kilo fazlal›¤›

DM / BGT

Dislipidemi

Tiroid sorunlar›

Kalp hastal›klar›

Eklem ve kemik hastal›klar›

Solunum hastal›klar›

Prostat hipertrofisi

Kanser

Depresyon

Böbrek hastal›klar›

Di¤er

Toplam*

Say›

64

30

21

16

12

10

7

5

4

2

2

2

6

181

Kronik sorunu

olanlar içindeki

oran (%)

48.5

22.7

15.9

12.1

9.1

7.6

5.3

3.8

3.0

1.5

1.5

1.5

4..5

137.1

Tüm hastalar

içindeki oran (%)

32.5

15.2

10.7

8.1

6.1

5.1

3.6

2.5

2.0

1.0

1.0

1.0

3.0

91.9

Tablo 6
Kronik sorunu olan hastalar›n (n=133) sorunlar›n›n da¤›l›m›.

* Birden fazla kronik sorunu olan hastalar nedeniyle toplam say› fazla ç›km›flt›r.

DM /BGT: Diyabet ya da bozulmufl glukoz tolerans›

Baflvurulacak kurulufl

Kocaeli Üniversitesi Hastanesi

Askeri hastane

Devlet hastanesi

Özel hekim

Sa¤l›k oca¤›

Kocaeli d›fl› üniversite hastanesi

SSK

Vak›f / dernek vb. poliklini¤i

AÇSAP merkezi

Kurum tabipli¤i

Özel laboratuvar

Karars›z / bilmiyor

Hiçbir yere

Toplam

Say›

44

34

28

13

12

9

9

5

1

1

1

3

37

197

Yüzde (%)

22.3

17.3

14.2

6.6

6.1

4.6

4.6

2.5

0.5

0.5

0.5

1.5

18.8

100.0

Tablo 4
Aile hekimli¤i poliklini¤i olmasayd› hastalar›n baflvuracaklar› yerler (n=197).



nin ücretli olarak kurumumuzu tercih etmifl olmas› dik-
kat çekicidir.

Hastalar›m›z›n büyük ço¤unlu¤unu (%93.4) De¤ir-
mendere’de oturan ya da misafir olarak burada bulunan-
lar›n oluflturmas›na ra¤men baflvurular›n %6.6’s›n›n çev-
redeki di¤er yerleflim birimlerinden yap›lm›fl olmas› hiz-
metimizin çevrede duyuldu¤unu ve uzak mesafeye ra¤-
men de tercih edilebildi¤ini düflündürmüfltür. 

Bu çal›flmadaki veriler, eskiden Hereke’de bulunan
poliklini¤imizin verileriyle18 karfl›laflt›r›ld›¤›nda, bir ya-
k›nma ile baflvuran hastalarda De¤irmendere’de ilk s›ra-
da yer alan eklem ve ekstremite a¤r›s›n›n Hereke’de hem
s›ralamada daha geride hem de oran olarak daha düflük
oldu¤u saptanm›flt›r. Di¤er s›k baflvuru nedenleri olan üst
solunum yolu semptomlar›, bafl a¤r›s›, bel a¤r›s›, halsiz-
lik gibi yak›nmalar her iki grupta ve Marmara Üniversi-
tesi17 verilerinde birbirine yak›n oranlarda karfl›m›za ç›k-
m›flt›r. De¤irmendere serisinde eklem ve ekstremite a¤r›-
s›n›n çok olmas›, hastalar›m›z›n yafl ortalamas›n›n yük-
sek oluflu ve bu tür yak›nmalarla olan baflvurular›n ileri
yafllarda daha fazla görülmesi olabilir.19 Nitekim, eklem
ve ekstremite yak›nmas›yla baflvuran hastalar›n yafl orta-
lamas› (57.0 ± 13.3), di¤er yak›nmalarla baflvuran hasta-
lar›n ortalamas›ndan (45.4 ± 18.9 y›l) yüksekti (p =
0.006). Kontrol amac›yla yap›lan baflvuru oranlar›
(%32.0) da Hereke serisine (%9.3) göre daha fazlayd›.18

Hipertansif hasta s›kl›¤›m›z (%32.5), ADÜ örne¤ine16

göre (%11.6) yüksekti. 

Hastalar›n tercihleri: Çal›flmaya al›nan hastalar›n
%18.3’ünün, AHP olmasayd› her hangi bir sa¤l›k kuru-
muna baflvurmayacaklar›n› bildirmifl olmas› ve kronik
sorunu olan hastalar›n %60.2’sinin takipsiz oluflu, top-
lumda sa¤l›k ihtiyaçlar› bir flekilde karfl›lanmayan bir
grup oldu¤unu ve gerçek büyüklü¤ü bilinmeyen bu gru-
bun en az›ndan bir bölümünün bu ihtiyaçlar›n›n karfl›lan-
mas› için AHP’ne baflvurabilece¤ini düflündürmüfltür.
Hastaland›¤›nda hekime baflvurmayan ya da hekim d›fl›
kaynaklara baflvuran kiflilerin oran›n›n, çeflitli çal›flma-
larda, %20-40 aras›nda de¤iflti¤i bildirilmektedir.5 Bun-
lar›n bir k›sm›n›n kendi kendine bak›mla iyileflebilecek
durumlar oldu¤u varsay›lsa da, bir k›sm› için sa¤l›k ihti-
yaçlar›n›n karfl›lanmad›¤› sav›n› öne sürmek mümkün-
dür. 

Hastalar›n %65.0’inin ikinci ya da üçüncü basamak
yerine AHP’ne baflvurmufl olmas› ve kronik hastal›¤› ta-
kip edilen hastalar›n %85.1’inin bu takibinin ikinci ya da
üçüncü basamak sa¤l›k kuruluflunda yap›l›yor olmas›
bulgusu ile sorunu birinci basamakta çözümlenebilecek

bir çok hastan›n hastanelere baflvuruyor olmas› bilgisi3,5-

13 birlefltirildi¤inde, çeflitli nedenlerle hastaneyi tercih
edenlerin olanak sa¤land›¤›nda AHP’ni tercih edebilece-
¤i akla gelmektedir. Bununla birlikte, Haydarpafla Nu-
mune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’ne ayaktan baflvu-
ranlarla yap›lan bir araflt›rmada8 hastalar›n ço¤unlu¤u,
her türlü olanak sa¤land›¤›nda da, yine hastaneleri tercih
edeceklerini belirtmifllerdir. Ayn› çal›flmada, her türlü
olanak sa¤land›¤›nda SO, AÇSAP Merkezi ya da Semt
Poliklini¤ini tercih edeceklerini belirtenlerin oran› ise
%6.7’de kalm›flt›. Trabzon kent merkezinde yürütülen bir
baflka çal›flmada13 ise her türlü olanak sa¤land›¤›nda kifli-
lerin %76.8’inin özel hekimi, %17.2’sinin üniversite has-
tanesini tercih edece¤i, SO’n› tercih edeceklerin oran›n›n
ise %4.0 oldu¤u bulunmufltur. Ayn› ilde yürütülmüfl bir
baflka çal›flmada da benzer oranlar bildirilmifltir.12

Çal›flman›n s›n›rl›l›klar›: Çal›flma, hastalar›n sadece
ilk baflvurular›ndaki tercihlerine dayanarak yap›lm›flt›r.
Çal›flmaya al›nan bireylerin daha sonra tekrar AHP’ni
tercih edip etmedi¤i ya da sorunlar›n›n burada çözülüp
çözülemedi¤i incelenmemifltir. ADÜ örne¤inde16 hasta-
lar›n tekrar baflvurular›n›n çoklu¤u hastalar›n verilen hiz-
metten memnun olduklar›n› düflündürmüfltür. 

Hastalar›n co¤rafi yak›nl›k ve sosyal güvence d›fl›nda
AHP’ni neden tercih etmifl olabilecekleri de araflt›r›lma-
m›flt›r. Hasta tercihlerinde, poliklini¤in üniversiteye ba¤-
l› oluflu, laboratuvar imkanlar›n bulunmas› ya da polikli-
nikte aile hekimli¤i uzmanlar›n›n bulunuyor olmas› rol
oynam›fl olabilir.

Öneriler: 

T›p Fakülteleri AHAD’lere ba¤l› olarak aç›lacak Ai-
le Hekimli¤i Poliklinikleri;

1. Özellikle kronik hastal›klar›n takibinde, sa¤l›k ih-
tiyaçlar› karfl›lanmam›fl bir toplum kesimine hizmet ede-
bilir,

2. Çeflitli nedenlerle sa¤l›k hizmeti almak için hasta-
ne polikliniklerini tercih eden hastalar›n bir bölümü tara-
f›ndan tercih edilebilir ve hastanelerdeki y›¤›lmalar›
azaltabilir. 

3. E¤itim ve Araflt›rma Hastaneleri Aile Hekimli¤i
fieflikleri/ Koordinatörlükleri’ne ba¤l› benzer birimler
oluflturulmas› ya da mevcut birinci basamak sa¤l›k kuru-
lufllar›n›n Aile Hekimli¤i Uzmanlar› ve laboratuvar ola-
naklar›yla desteklenmesi ile benzer sonuçlar›n elde edil-
mesi beklenebilir.

Bu önerileri destekleyecek bulgular elde edilebilmesi
için hastalar›n Aile Hekimli¤i Polikliniklerini neden ter-
cih ettiklerinin ve hizmet sonras› memnuniyetlerinin de
araflt›r›lmas› gereklidir.
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