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Bir Kurum Hekimliginin Tanitimi ve
Ideal Hekim Hasta lliskisinin
Uygulanmasi Sonucunda Hastanelere
Sevk Edilen Hastalarin Sayisindaki

Degisim
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Ozet

Bu arastirmada, Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine
onemli katkilarda bulunan bir Kurum Hekimligi tanitilimig,
ve bu saglik kurulusunda saglanan ideal hekim - hasta

iliskisinin hastanelere sevk edilen hasta sayisina olan
etkisi ortaya konulmaya cgaligiimistir.

Bu arastirma, tanimlayici tipte bir galismadir. Aras-
tirmanin evrenini, 1993, 1994 ve 1995 yillarinda izmir
Emniyet Midurligd Baghekimligi isimli Kurum Hekimligi
Poliklinigi'ne basvuran hastalarin timi olusturmustur.
Emniyet Bashekimligi'nin her tirlu fiziki imkanlarinda ve
teknik yapisinda 1993, 1994 ve 1995 yillarinda
herhangibir degisiklik olmamistir. 1994 ve 1995 yillarin-
da belirlenen bir protokol cercevesinde ideal diizeyde
hekim - hasta iligkisi kurularak hizmetler yuratiimastar.
1993 yilinda bu uygulama yapilmamigtir. Bu arastirmada
olusan verilerin istatistiksel analizleri sirasinda ise " Ba-
gimsiz Gruplarda iki Yiizde Arasindaki Farkin Onemlilik
Testi" uygulanmistir.

Kurum Hekimliklerinin de verdikleri saglik hizmet
leri cagdas diizeyde olmalidir. Bu kurumlarda, tek bagina
ideal bir hekim - hasta iliskisinin uygulanmasi bile, bi
rinci basamaktan ikinci basamaga (hastanelere) sevk olan
hastalarin sayisini azaltmaktadir. Emniyet Bashekimii-
gi'nde de bu azalma istatistiksel olarak anlamli bir sekil
de gozlenmistir. Calismayi yaptigimiz bu kurumda, 1994
yilindaki hasta sevk orani, 1993 yilina gére % 5,5 azal
mistir (t=1527)(p<0,01). 1995 yihinda da
hasta sevk orani yine 1993 yilina gore % 5,0 azalmistir (t
= 15,15 ) ( p < 0,01 ). Her iki sevk oranindaki azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kurum hekimligi, saglik hiz-
metleri, hekim - hasta iligkisi.

@) Ege Universitesi, Odemis Saglik Yiksekokulu Ogretim Uyesi

Summary

Introduction of an Occupational Health Center and the
change at the number of patients who are sent to Hospitals
af ter the application of /deal Doctor - Pat/en t Relationship

This study has been designed to introduce an
Occupational Health Center which have been giving support
to Primary Health Services. And also, it was designed to find
out the effect of ideal doctor - patient relationship to the
number of the patients who have been sent to hospitals
(Secondary Health Units).

This research has been designed as a descriptive study.
Data were collected from ali of the patients who had come to
the policlinics of /zmir Security Department Health Center in
1993, 1994 and 1995. /n these years, the re have been no
change at the technical and physical conditions of this health
center. /n 1994 and 1995, health service s were given by
means of an ideal doctor - patient relationship which had
been designed by the help of a spesific protocol. /in 1993,
routine health services were given without ideal doctor-
patient relationship. Statistical analyses of this study were
made by us /ng "T test".

Health services given by the occupational health units
should be at the comtemporary level. Even alone, application
of ideal doctor - patient relationship at these units, will
reduce the number of patients who are sent to secondary
health units (hospitals). This fa et has been proved by means
of this study which has been designed and performed at
Health Center of jzmir Security Department. /n 1994 and
1995 the re have been statistically significant reduetions at
the number of patients who have been sent to hospitals when
compared with 1993. /n 1994, the reduetion was 5.5 percent
(965.5) when compared with 1993 (t = 15,27) (p < 0,01).
in 1995, the reduetion was 5.0 percent ( % 5.0 ) when
compared with 1993 (t = 15,15) (p < 0,01).

Key Words: Occupational health, health services,
doctor - patient relationship.
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Girig ve Genel Bilgiler

Glnumizde saglik kavraminin tanimlanmasi,
cagdas anlayiglara uygun sekilde séyle yapiimakta-
dir; Saglik, yalnizca hastalik veya sakatligin bulun-
mamasi demek olmayip, fiziksel, mental ( ruhsal -
moral) ve sosyal ydnden tam bir iyilik halidir (1).
Sagligin ¢cagdas tarifine uygun olarak, bireysel
bazdan baslayip toplumsal dizeye ulasan saglk
hizmetlerinin, basarili ve etkili bir sekilde verilmesi
gereklidir. Bu kapsamda Saglik Hizmetleri kavrami-
ni da agiklamak gereklidir. Saghk Hizmetleri dedi-
gimizde, genel olarak saghgin korunmasi ve has-
taliklarin tedavisi icin yapilan caligmalari anlariz.
Glnumuz tip anlayigina gore Saglik Hizmetleri
asagidaki bicimde siniflandirilabilmektedir (1) (2):

1) Koruyucu Hekimlik hizmetleri
a) Cevreye Yonelik Hizmetler:

b) Kisiye Yonelik Hizmetler:

- Bagisiklama ve ilagla koruma

- Beslenmeyi diizenleme

- Hastaliklarin erken tani ve tedavisi
- Asiri dogurganhgin kontrold

- Kigisel hijyen

- Saglik egitimi

2) Tedavi Hizmetleri
a) Kendi kendine bakim:

Hastanin ev ilaglar veya eczaneden alinan i-
laclarla kendisi veya yakinlari tarafindan tedavisi.
b) Birinci basamak tedavi hizmeti:

Hastanin ilk bagvurdugu hekim veya diger
saglik personeli tarafindan evde ve ayakta bakimi.
¢) /kinci basamak tedavi hizmeti:

Bolge veya Devlet Hastaneleri gibi kurumlarda
verilen tedavi hizmetleri.
d) Ucuincii basamak tedavi hizmeti:

Yuksek hekimlik teknolojisinin kullanildigdi
merkezlerde verilen tedavi hizmetleri.

3) Rehabilitasyon Hizmetleri ‘%) Bu bilgilerin

Isiginda, kurum hekimliginin hem koruyucu hem
de tedavi edici saglik hizmetlerinin bir pargasi
oldugunu sodyleyebiliriz. Yatay saglik drgutlenmesi
modeline uyum saglayan ( bir nevi saglik ocagi
gibi calisabilen ) kurum hekimliklerinin, toplumsal
bazda daha basarili saglik hizmetleri sunabilecegi
inkar edilemez bir gergektir. Kurum hekimligi
hizmetleri kapsaminda genelde su hizmetler
sunulabilir:

1) Bagisiklama; Saglik Bakanhgi kurumlari ile
koordinasyon kurularak uygulanabilir.

2) Genel saglk, beslenme, aile planlamasi,
cesitli  hastaliklarin  anlatiimasi, saghgin
korunmasi ve benzeri konularda saglik e-
gitimi calismalarinin yapilmasi.

3) Hastaliklarin erken tani ve tedavisi.

4) Kuruma bagvuran hasta olsun veya olmasin
her bireyle iyi bir iletisim kurmak, onlarin
saglik sorunlarini gézmeye calismak, kisi
lere saglik danismanhgi hizmeti sunmak.

5) Tani ve tedavide bazi pratik, uygulanmasi
kolay tetkik yéntemlerinin kullaniimasi.

1961 yilindan beri hizmet vermekte olan izmir
Emniyet MUdurlugd Bagshekimligi, yukarida sayilan
hizmetlerin besinci maddede yazili olanlarin disin-
da ilk dordinil, bagvuran emniyet calisanlarina,
onlarin bakmakla yukimli olduklari kisilere, ve
emeklilerine sunmaktadir. Biri bashekim olmak
Uzere toplam (¢ hekim, iki hemsire, bir idari me-
mur, bir hizmetli ve bir soférden olusan kadroyla
ilgili saglik hizmetleri sunulmaktadir. Emniyet Bas-
hekimligi, izmir Emniyet Midirligi'niin Konak'taki
Merkez Hizmet Binasi'nin zemin katinda bulun-
maktadir (3).

Bashekimlik tnitesinin yakininda tim Ege Bal-
gesi emniyet mensuplarina hizmet veren Bdlge
Polis Poliklinigi isimli bir polis dispanserinin mev-
cudiyeti, ve burada tetkik imkanlarinin bulunmasi
sebebiyle, Bashekimlik blnyesinde verilen saglik
hizmetlerinde ¢esitli tetkik yéntemlerinin kullanil-
masina gerek goriimemistir.
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Ayrica, Emniyet Bashekimliginin ikinci basa-
mak saglik kurumlarina sevk orani da oldukc¢a
yuksek seyretmektedir. Bu sevk oraninin yiksekli-
ginin en dnemli sebebi Emniyet mensuplari, onlarin
yakinlari ve emeklilerinin sayilarinin ¢ok fazla ol-
masi ( izmir ili dahilinde yaklasik seksen bin kisi )
ve bu kisilerinin énemli bir kisminin izmir
periferine dogru daginik bir sekilde yerlesik bu-
lunmalaridir. Bu kisilerin izmir'in tam merkezi olan
Konak'taki Emniyet Baghekimligi'ne gelmeleri ba-
zen gl¢ olmakta ve bdylece kendilerine daha yakin
konumda olan diger saglik kurumlarina ( semt
polikliniklerine, devlet ve Universite hastanelerine
vb... ) basvurmalari s6z konusu olmaktadir. Bu
durumda mecburi olarak bazi sevklerin kurum
hekiminin insiyatifi disinda, tani ve tedavi basla-
diktan sonra sadece yasal formalitelerin yerine
getiriimesi ac¢isindan yapilmasi gerekmektedir. Bu
tlr sevk oranlarinin her yil bagvuran tim hastalarin
yaklasik ylzde otuzu ( % 30'u ) kadar oldugu geg-
mig yillardaki ¢calisma raporlarindan izlenmektedir.

TUum yukarida sayilan gorevlerin yanisira, Em-
niyet Bashekimligi tarafindan bazi durumlarda,
yasal olarak zorunlu goérevler kapsaminda olma-
masina ragmen, tamamen bir insanlk goérevi ola-
rak, Emniyet Midurligi Binasi'nda gegici slreyle
g6zlem altina alinmis bireylere de tani ve tedavi
hizmeti verilebilmektedir.

Hapishanelerde ve/veya gbzlem altindaki ki-
silerde belirli halk sagligi sorunlari ve hastaliklar
gorulebilmektedir; 6rnegin: gesitli enfeksiyonlar (
solunum yollari enfeksiyonlari, enteritler vb. ),
travmaya ve siddete bagh patolojiler, tiberkuloz,
HIV / AIDS, hepatitler, ruhsal bozukluklar, intihar
girisimleri vb. Bu tur hastalik ve rahatsizliklar 6-
zellikle gézlem suresi ve hapishanede kalis suresi-
nin artmasina paralel olarak daha sik gorulmekte-
dirler. Bu gruplarin tibbi bakim talepleri de daha
Ozel bir saglik hizmeti verilmesini gerektirmektedir
(*). Turkiye'mizde ise ozellikle gézlem altindaki
kisilere verilebilecek saglik hizmetlerinde bir belir-
sizlik, karisiklik s6z konusudur. Daha ¢ok da sem-
patik ikmal yoluyla hastalara yardimci olunmaya
caligiimaktadir.

Gereg ve Yontem

Bu arastirma, tanimlayici tipte bir ¢alismadir.
Arasgtirmanin evrenini, 1993, 1994 ve 1995 yilla-
rinda izmir Emniyet Baghekimligi isimli Kurum
Hekimligi Poliklinigi'ne bagvuran hastalarin timu
olusturmustur.

Emniyet Baghekimligi'nin her tarlu fiziki im-
kanlarinda ve teknik yapisinda 1 993, 1 994 ve 1 995
yillarinda herhangibir degisiklik olmamigtir. Bu
yillar arasinda hizmet agisindan tek bir faktér 6n
plana c¢ikarilmis, ve sadece bu faktoriin etkisiyle
hastaneye sevk edilen hastalarin sayisinin azalip
azalmayacagi incelenmigtir. Bu faktor, ideal bir
hekim - hasta iligkisinin olusturulup uygulanmasi-
dir. Bu yontem 1993 yilinda uygulanmamis, 1994
ve 1995 yillarinda ise uygulanmistir.

Baghekimlik biinyesinde uygulanan " ideal He-
kim - Hasta lligkisi " modelinin kapsaminda yapi-
lanlar su sekilde gerceklesmigtir:

1) Hastanin verdigi anamnez gok dikkatli ve

detayl bir sekilde alinmistir.

2) Hastanin sagligiyla ilgili cesitli endiseleri ve

korkulari giderilmeye caligiimistir.

3) Hastaya yeterli zaman ayriimistir ( ortalama

15 - 20 dakika).

4) Hastaya sicak davranmak geregi ihmal e-
dilmemistir. ( Ornegin; hasta dncelikle ra
hatgca oturtulmus, kendisine ismi ile hitap
edilmis, gulerytz gosterilmis, hastaya karsi
duyarl bir yaklagim saglanmistir. )

5) Anamnez alinirken ve muayenenin her a-
samasinda hastayla konusulmus, gereken
aclklayici bilgiler verilmig, hastanin sorulari
yanitsiz birakilmamistir.

6) ileri tetkik ve tedavi gerektiren, birinci ba
samak kapsaminda tani ve teshise gidile
meyen durumlarda, durum hastaya agikca
sodylenmis, " Oncelikle Hastaya Zarar Ver
meme " prensibi 6n plana alinmigtir.

7) Tedavi ve benzeri saglik uygulamalarinin
yapilmasi gereken durumlarda hastadan
tibbi kurallara uygun olacak sekilde bizzat
yardimi ve katkisi istenmigtir.
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8) MUmkin oldugunca en uygun, en ucuz se-
kilde recete dizenlenmis, gereksiz tani ve
tedavi yontemlerinden uzak durulmaya
calisimistr (")

Yukarida belirtilen sekiz maddeyle, uygulan-
mis olan ideal hekim - hasta iligkisi modelinin ana
hatlari ortaya konmustur. Bu modelin gelistiriimesi
ve uygulanmasi surecinde, halk sagligi uzmani olan
yazar, Bolge Polis Polikliniginde s6zlesmeli olarak
calisan bir psikiyatri uzmani ve Ege Universite-
si'nde Ogretim Uyesi olarak calisan bir sosyolog
tarafindan olusan bir egitici ekip kurulmustur. Bu
ekip Bashekimlik doktorlarina ideal hekim - hasta
iliskisi hakkindaki teorik bilgileri, 1993 yilinin A-
ralik ayinin ikinci haftasinda vermistir. Hafta icinde
mesai saatlerinden sonra (saat 17:00 ila 19:00
arasinda), U¢ gin boyunca, ikiser saatlik G¢ ayri
seansta ilgili egitim verilmistir. Ayrica haftasonu
tatiline denk gelen bir Cumartesi gunu, Bashe-
kimlik personeli (doktorlar, hemsgireler, memur ve
hizmetli) izmir'deki Polisevi toplanti salonunda
konuyla ilgili toplantiya ¢cagrilmiglardir.

Bu toplantida hekim digi personele, uygula-
nacak olan ideal hekim - hasta iligskisi konusunda
bazi bilgiler, Bashekimimiz ve Yazar tarafindan
aktariimistir. ideal hekim - hasta iliskisinin olus-
turulmasi surecinde saglik kurumunda c¢alisan he-
kim disi tim caliganlarin da 6nemli rolleri oldugu
gercgegi bir kez daha ortaya konmus ve ilgili kigiler
olumlu yénde motive edilmiglerdir.

Hekimlerin konuyla ilgili egitim sireclerinde,
egitici ekip kendi uzmanlik alanlari gergevesinde
gerekli teorik bilgileri aktarmiglardir. Egitim sira-
sinda s6zlU aktarimlar yapilirken konuyla ilgili say-
damlardan ve slaytlardan yararlaniimistir. Yapilan
s6zlu sunumlarin birer drnedi yazil olarak da ka-
tilimcilara verilmigtir. Hemsire arkadaslarin yardi-
miyla role playing tarzinda hekim - hasta iligkileri
hakkinda olumlu ve olumsuz senaryolari igceren
beser dakikalik canlandirmalar gerceklestirilmigtir.
Her egditim seansinin sonunda yarim saatlik soru ve
tartisma bolumu ayriimistir.

Cumartesi gunl tim personelin mevcut oldu-
gu toplantida, ideal hekim - hasta iligkisi modeli
konusunda yapilan egitimin genel degderlendirmesi
s6zIlU olarak yapilmistir. S6z konusu egitim kati-
limcilar tarafindan c¢ok ilging ve basarili bulun-
mustur. Yapilan bu galisma sirasinda, egitim alan
Bashekimimiz 30 yillik, diger hekim arkadasimiz-
dan biri 15 ve digeri ise 17 yillik hekimlerdir. Hem
egitici hem de egitim alan konumunda olan yazar
ise 5 yillik hekimdir. Verilen bu egitim gerek iceri-
gi gerekse kullanilan yeni egitim teknikleri sebe-
biyle tim katilimcilarin azami duzeyde ilgisini
cekmistir. Bu egitim siireci sonunda, izmir Emniyet
Mudurliga Bashekimligi'nde uygulanmaya bagla-
nan "ideal Hekim - Hasta lliskisi" Modeli tim Bas-
hekimlik personeli tarafindan benimsenmis ve
1994 ila 1995 yillarinda higbir taviz veriimeden
uygulanmistir.

Bu arastirmada olusan verilerin istatistiksel a-
nalizleri sirasinda ise " Bagimsiz Gruplarda iki Yiiz-
de Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ( T testi ) "

uygulanmistir ¢)

Bulgular

izmir Emniyet Midurligi Bashekimligi'ne
1993 yilinda toplam 37169, 1994 yilinda toplam
34904 ve 1995 yilinda ise toplam 45205 hasta
basvurusu olmustur. 1 993, 1 994 ve 1 995 yillarinda
yapilan tiim hasta basvurulari degerlendirildiginde
degisik sonugclar elde edilmigtir. Bu sonuglara gore
her (¢ yilda da en ¢ok hasta basvurusu Emniyet
Kadrosunda filen calisanlar tarafindan olmustur.
Bunlari caligsanlarin yakinlari ve emniyet emeklileri
izlemigtir ( Tablo 1 ). Yapilan hasta bagvurularinin
¢ogunlugu erkekler tarafindan yapilmistir ( Tablo
2). Yine her Ug¢ yilda yapilan tim hasta basvurulari
degerlendirildiginde, en ¢ok 35 - 44 yas grubunda,
en az ise 65 ve Ustl yas grubunda hasta bagvuru-
lari oldugu anlasiimigtir ( Tablo 3 ).
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Tablo 1. izmir Emniyet Miidiirliigii Bashekimligi'ne 1993, 1994 ve 1 995 yillarinda
yapilan hasta basvurularinin hastalarin galisma durumlarina gére dagilimi

1993 Yih 1994 Yih 1995 Yih
Sayi Yizde (*) Sayi Ylzde (*) Sayr  Ylzde (*)
Fiilen calisanlar 22673 61 20942 60 28479 63
Emniyet emeklileri 5947 16 5236 15 6781 15
Calisanlarin yakinlari 8549 23 8726 25 9945 22
Toplam hasta basvurusu 37169 100 34904 100 45205 100
(*) Yuzdeler kolonlarin yuzdelerini ifade etmektedirler.
Tablo 2. izmir Emniyet Midiirliigi Bashekimligi'ne 1993, 1994 ve 1995 yillarinda
yapilan hasta basvurularinin hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimi
1993 Yili 1994 Yih 1995 Yili
Sayi Ylzde (*) Sayi Yizde (*) Sayi Ylzde (*)
Kadin 13381 36 13613 39 18534 41
Erkek 23788 64 21291 61 26671 59
Toplam hasta basvurusu 37169 100 34904 100 45205 100
(*) Yuzdeler kolonlarin ylizdelerini ifade etmektedirler.
Tablo 3. Izmir Emniyet Midirligi Bashekimligi'ne 1993, 1994 ve 1995 yillarinda
yapilan hasta basvurularinin hastalarin yas gruplarina gére dagilimi
1993 Yih 1994 Yih 1995 Yili
Sayi Yizde (*) Sayi Yizde (*) Sayl Yizde (¥)
15 - 24 yas arasi 6691 18 5934 17 6781 15
25-34 yas arasi 7805 21 7679 22 9041 20
35-44 yas arasi 10036 27 8726 25 12205 27
45 - 54 yas arasi 5575 15 4887 14 7685 17
55 - 64 yas arasi 3717 10 4188 12 4973 11
65 yas ve usti 3345 9 3490 10 4520 10
Toplam hasta basvurusu 37169 100 34904 100 45205 100

(*) Yuzdeler kolonlarin yuzdelerini ifade etmektedirler.

Not: Emniyet Bashekimligine 1 5 yasin altindaki hastalarin bagvurusu kabul edilmemektedir. Bu hastalara Bolge Polis
Poliklinigi'ndeki Cocuk Saghg! ve Hastaliklari Uzmanlari hizmet vermektedir.
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izmir Emniyet MUdirligti  Baghekimligine,
1993 yilinda 37169 hasta basvurusu olmus, bas
vurularin 22013 tanesi  ( % 59,2 ) bizzat kurumda
tedavi edilmis, 15156 tanesi ( % 40,8 ) ise ikinci

edilmis, 1 2329 tanesi ise ( % 35,3 ) sevk edilmistir (
Tablo 4). 1995 yilindaki toplam hasta basvurusu
45205 olmus, bu basvurulardan 29032 tanesi ( %
64,2 ) kurumda tedavi edilmig, 16173 tanesi ise ( %

basamaga ( hastaneye ) sevk edilmistir ( Tablo 4). 35,8 ) ise sevk edilmistir  ( Tablo 5).
1994 yilinda, 34904 hasta basvurusu olmus, bas
vurularin 22575 tanesi ( % 64,7 ) kurumda tedavi
Tablo 4. izmir Emniyet Midiirligi Bagshekimligi'ne 1993 ve 1994 yillarinda yapilan hasta
basvurularinin tedavi edilen ve sevk edilen hastalara goére dagilimi
1993 Yih 1994 Yih
Sayi Yizde (*) Sayi Yizde (*)
Tedavi edilen hastalar 22013 59,2 22575 64,7
Sevk edilen hastalar 15156 40,8 12329 35,3
Toplam hasta basvurusu 37169 100,0 34904 100,0
(*) Yduzdeler kolonlarin yluizdelerini ifade etmektedirler. ( t
15,27) (p < 0,01 )
Tablo 5. izmir Emniyet Midurligi Baghekimligi'ne 1993 ve 1995 yillarinda yapilan hasta
basvurularinin tedavi edilen ve sevkedilen hastalara gére dagilimi
1993 Yih 1995 Yil
Sayi Yuzde (*) Sayi Yizde (*)
Tedavi edilen hastalar 22013 59,2 29032 64,2
Sevk edilen hastalar 15156 40,8 16173 35,8
Toplam hasta bagvurusu 37169 100,0 45205 100,0

(*) Yuzdeler kolonlarin yiizdelerini ifade etmektedirler. (

t= 15,15 ) (p < 0,01 )

1 994 yilinda hasta sevk orani 1 993 yilina gére
% 5,5 azalmigtir (t=15,27 ) (p <0,01 ). 1995
yilinda da sevk orani yine 1993 yilina goére % 5,0
azalmigtir (t=15,15) ( p <0,01). Her iki sevk
oranindaki azalma istatistiksel olarak anlamlidir.
1995 yilinda, 1994 yilina gére gorilen sevk ora-
nindaki % 0,5'lik artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (t=1,48) (p > 0,05). Oysa,

1995 yihinda 1994 yilina gore tedavisini Kurum
Hekimligi'nde yaptirmak isteyen ve sevk istemeyen
hastalarin basvuru sayisinda oldukga fazla bir artis
olmustur. Bu sayi 1994 yilinda 22575 iken, 1995
yilinda ise 29032 olmustur. Uygulanan ideal Hekim
- Hasta lligkisi modelinin bu artista rolii oldugu
ifade edilebilir ( Tablo4) (Tablo5) (Tablo 6).
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Tablo 6. izmir Emniyet Midiirliigii Bashekimligi'ne 1994 ve 1995 yillarinda yapilan hasta

basvurularinin tedavi edilen ve sevk edilen hastalara gére dagilimi

1994 Yili 1995 Yih
Sayi Yuzde (*) Sayi Yizde (*)
Tedavi edilen hastalar 22575 64,7 29032 64,2
Sevk edilen hastalar 12329 35,3 16173 35,8
Toplam hasta basvurusu 34904 100,0 45205 100,0

( *) Yuzdeler kolonlarin ytzdelerini ifade etmektedirler. (
t= 1,48) (p > 0,05

Tartigsma ve Sonug

zmir Emniyet Madurligu Baghekimligi isimli Kurum
Hekimligi'nde, Iideal hekim - hasta iligkisinin
uygulanmadigi 1993 yili ile uygulandigi 1994 ve
1995 vyillari kargilastirildiinda, 1994 yilinda
1993'e gore; ve ayrica, 1995 yilinda 1993'e gore,
ikinci basamaga (hastaneye) olan hasta sevklerinin
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli azalmalar
gOrulmustir (Tablo 4) (Tablo 5). 1995 yilinda ise,
1994 yilina gore, sevk oraninda gorilen ¢ok az
artig, istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir
(Tablo 6).

1993 yilinda, ideal hekim - hasta iligkisi mo-
deli uygulanmadan 6nce, hekim basina glinde or-
talama 22 hastaya tani ve tedavi hizmeti verilirken;
1994 yilinda hekim - hasta iligkisinin ideal sartlar-
da uygulandi§i dénemde, hekim bagsina gunde
ortalama yine 22 hastaya hizmet verilmis olmasina
ragmen, hastaneye sevk oraninda anlamli bir azal-
ma olmustur. Yine ayni modelin uygulandigi 1995
yilinda ise hekim bagina ginde ortalama 29 has-
taya hizmet verilmis olmasina ragmen, hastaneye
sevk oraninda 1994 yilina gére anlamh bir artis
olmamistir. Hasta - hekim iligkileri daha iyiye git-
tikce ve ideal sartlara ulastik¢a, birinci basmak
saghk kurumu gibi calismakta olan Emniyet Bashe-
kimligi'nden, ikinci basamak saglik kurumlarina
yapilan sevklerde anlamli azalmalar saptanmistir.

Bodylece, hastalar daha suratle, zaman kaybi ol-
maksizin, daha az mali kaynak harcanarak ve daha
az is gucu kaybiyla tedavi edilebilmistir. Ayrica,
ikinci basamak saglik kuruluslarinin ( hastanelerin )
is yUklerinin azalmasina yardimci olunmustur.

Hastaligin teshis ve tedavisindeki basarida, i-
deal sartlarda olusturulan hekim - hasta iligkileri-
nin ¢gok 6nemli bir roli oldugu Dinya'daki cesitli
arastirmalarin  sonucunda anlasiimistir. Diabet,
hipertansiyon, kalp hastaliklari ve benzeri birgok
kronik hastaliklarla, psikosomatik ve psikiyatrik
hastaliklarin tedavilerinde ideal bir hekim - hasta
iliskisinin kurulmasinin, sonraki tedavi slrecini
olumlu yonde etkiledigi giinimuzde bilimsel olarak
kanitlanmistir. ideal sartlarda, hekim tibbi bilgisini
kullanarak hastasina yardimci olurken, hasta da
aktif olarak kendi tedavisine katilmalidir. Hem he-
kimin hem de hastanin karsilikh olarak birbirlerini
olumlu yonde etkilemeleri ve iletisim kurmalar ¢ok
onemlidir. Fakat ideal bir hekim - hasta iligkisinin
kurulmasi surecinde karsilikh saygidan da 6ddn
verilmemelidir, ciddiyetten uzaklagilmamalidir ( 5, 6
). Iste bu sartlar gergevesinde gelistirilen ideal he-
kim - hasta iligkileri 6zellikle birinci basamaktan
ikinci basamag@a olan sevklerde anlamli azalmalar
saglamaktadir. Bu durum hem Ulkemiz hem de
diger ulkelerde yapilan gesitli calismalarda ortaya
konmustur. Hastalarin tedavilerinin birinci basa-
mak saglhk kurumlarinda gergeklesmesi slrecinde,
sevk oranlarinin da azalmasiyla, ikinci basamagi
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olusturan saglik kurumlarinin ( hastanelerin ) is
yuku azalmakta, saglik sektord agisindan verimlilik
artmakta, genelde saglik hizmetlerinde belli oran-
da bir maliyet azalmasi saglanmakta ve hastalar
acisindan zaman kayiplari asgari duzeylere in-
mektedir (5,9,10).

Sagligin ¢agdas tarifine uygun olarak bireysel
bazdan baslayip toplumsal diizeye ulasan saglhk
hizmetlerinin, basarili ve etkili bir sekilde verilmesi
gereklidir. Bu asamada Birinci Basamak Saglik Hiz-
metleri'nin sunumunda, Saglik Evleri, Saglik Ocak-
lari ve benzerlerinin yanisira, iyi ¢alisan Kurum
Hekimlikleri ile Isci Saghg Merkezlerine de énemli
gorevler diusmektedir. Kurum Hekimligi'nin, Birinci
Basamaktaki 6nemini inkar etmeden, bu hekimlik-
lerin iglevlerini cagdas duzeye getirmek gereklidir.
Bu asamada, bu kurumlarda ideal hekim - hasta
iliskisininin uygulanmasinin bile tek bagina bu
kurumlarin iglevlerini arttirdiy1 ve hastanelere sevk
olan hastalarin sayisini azalttiyi bu ¢alismamizla
bir kez daha ortaya konmustur.

Kurum hekimligi bazinda verilen saglik hiz-
metlerinde, iyi bir hekim - hasta iligkisinin kurul-
masilyla, ikinci basamagi olusturan saglik kurumla-
rinin ( hastanelerin ) yukinde anlamli dizeyde bir
azalma s0z konusu olacaktir. Bu durum da, halki-
miza saglik hizmetlerinin sunumu agamasinda ¢ok
olumlu gelismelere ve iyilesmelere sebep olacaktir.
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