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1.GiRISveAMACLAR

1.1.GIiRIS

Herkes; 1wk, din, dil, politik inang, ekonomik ve sosyal durum ayirimi gbzetmeden, erisilebilecek
en yiiksek diizeyde saglikli olma temel hakkina sahiptir {HEB md 25, 1948)

Saglik hizmetlerinin temel amact, saghikh bir toplum yaratmaktir. Bu olgu baslibagina bir amag
oldugu gibi, sosyal ve ekonomik kalkinmanin da en temel araglarindan biridir. Giintimiizde uluslarin en
biiyiik zenginlik kaynag, saglikli ve egitilinis insangiicii olarak kabul edilmektedir.

Saglikli toplumun degeri giiniimiizde salt etik diizlemde tartisilmamakta, ayni zamanda ekonomik
gerekgeler de yaygin olarak benimsenmektedir. Bu baglamda, saglik alaninda kullanilmayarak tasarruf
edildigi sanilan, halk sagligindan esirgenen kaynaklar aslinda fazlastyla geri ddenmektedir. Bulagict
hastaliklar, meslek hasta'l'xklarx, is kazalart bu konuda ilk akla gelen Srneklerdir. Biiyiik boyutlarda kaynak
kullanilan saglik alaninda, artik verimli kaynak kullanimi tartigtimaktadir. Bu baglamda saghifin

korunmasi ve gelistirilmesi tartismasiz bigimde ciddi olarak éncelik almas: gereken bir konudur.

Gelismekte olan iilkelerde ve bu arada iilkemizde durum tam tersinedir. Saglik hizmetleri denince akla -
neredeyse biitiiniiyle- hasta sagaltimi gelmektedir. Bu da kaynaklarin kit oldugu sdylenen iilkemiz igin

son derece dnemli kaynak yitiklerine neden olmaktadir.”

1.2.AMAGCLAR

Edirne’de 51 Saglik Ocagi’nda verilmekte olan Birinci Basamak saglik hizmetlerinin durumunun

ortaya konulmast amacl;nmaktadlr. Ayrica;

1. Tip fakiilteleri, bulunduklari bslgede saglik hizmetlerinin gelismesine katkida bulunmak igin bdlgenin
saglik sorunlarmi bilmek, yapilacak bilimsel arastirmalarla diger saglik kuruluglarina destek saglamak
durumundadirlar. Bu aragtirma; Halk Sagligi Anabilim Dali olarak hem bdlgeyi tanimak, hem de
yakin iligkiler iginde bulunulan Edirne Saglik Mudirligii'niin Saglik Ocaklarinca sunulmakta olan
1. Basamak Saglik Hizmetleriyle ilgili gereksinim duydugu bilgileri kargilamak iizere planlanmigtir.
Bu amagla; Edirne Saglik Ocaklarinda Sunulan . Basamak Saglik Hizmetlerinin Durumu ve Edirne
Saglik Ocaklarinda Calisan Pratisyen Hekimlerin Saglik Ocagi Hekimligine ilisk{n Goriigleri adlartyla
iki farkl arastirma planlanmistir. Ilerleyen donemde hekimdis saghk personelinin de incelenmesiyle
I Basamagm profili énemli 8lgiide ortaya konulmus olacaktur.

2. Yukaridaki genel amaglar disinda; Saglik Ocaklarinca verilmesi gereken Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinin yasal sinirlarinin tanimlanmasi,

3. Edirne’de Saglik Ocaklarinda verilen 1. Basamak Saglik Hizmetlerinin bugiinkii durumunun ve

beklenenden sapmalarin ortaya konulmasi,



. Saglik Ocaklarmnin; bina, personel, laboratuvar olanaklari, arag-gere¢ bakimindan bugiinkii
durumlarinin ortaya konulmasi ve Tiirkiye geneli ile karsilagtirilmast,

. Saglik Ocaklari'nda kullanilan kayit ve istatistiklerin dogru ve tam tutulup tutulmadiginin ortaya

konulmasi,

. Saglik Ocagi poliklinik kayitlarinin incelenerek ilk 10 morbidite nedeninin ve IL., IIl. Basamak saghk

kuruluglarina sevk oranlarinin ortaya konulmasi,

. Arastirma sonunda elde edilecek verilerden yararlanarak I. Basamakta nitelik ve nicelik olarak daha
iyi Saglik Hizmeti verilebilmesi konusunda ¢6ziim nerilerinin gelistirilmesi ve Il Saglhk

Midiirltigii'ne hizmetlerin gelistirebilmesi konusunda destek saglanmasi amaglariyla bu galigma

yapilmistir.



22GENELBILGILER

2. 1. SAGLIGIN TANIMI

Saglik, ¢ogunlukla hastaliin olmayist olarak tanimlanir. Ancak bu tanimlama bugiinki
goriiglerin gerisinde kalmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Anayasast’nda “saglk, yalmiz hastalik ve
sakatligin olmayisi degil; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik durumudur” diye tanimlan-
mistir. Saglikla ilgilenen herkesin, 6zellikle yoneticilerin ve politikacilarin bu tanimi biitiin boyutlari ile
kavramasi gerekir. Bu tanimin en ilging yonii, sagligin sosyal iyilik durumu ile kosullanmasidir,

Saglik ve hastalik kavramlari daima birbirini ¢agristirir. Bu nedenle saglik ile birlikte hastahigi da
tanimlamak gerekir. Hastalign tibbi tanimi §Syledir: “Hastalik, doku ve hiicrelerde yapisal ve/veya
islevsel ve normal olmayan degisimlerin yarattig1 durumdur.” Ancak bu tanim yalnizca biyolojik ydnden

dogrudur. Hastaliklarda sosyal ve kiiltiirel etmenlerin rolleri de unutulmamalidir. Bir toplumda hastalik

sayilabilecek bir durum, bir bagka iilkede hastalik sayilmayabilir, @

2.2. SAGLIK HIZMETLERININ TANIMI

DSO Saglik Hizmetlerini (health services), “belirli saglik kuruluglarinda degisik tip saglik
¢alisanlarindan yararlanilarak, toplumun gereksinim ve istemlerine gore degisen amaglari gergeklestiren
ve boylece kisilerin ve toplumun saglik bakiminy, her tiirlii koruyucu sagaltici (tedavi edici) etkinliklerle
tlke capinda ele alan kalicr bir sistem” olarak tanimlamaktadir.”)

Fisek, saglk hizmetlerini “genel olarak sagligin korunmasi ve hastaliklarin sagaltim icin yapilan
¢alismalar” bigiminde tanimlamig ve bu hizmetleri egitim ve &gretim amaciyla; koruyucu hekimlik
hizmetleri, sagaltim hizmetleri ve esenlendirme (rehabilitasyon) hizmetleri olarak ii¢ gruba ayirmustir

(bkz Sekil 1). @
2.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri
Bu hizmetler gevreye ve kisiye yonelik olarak iki bliimde incelenebilir.?

2.2.1.1. Cevreye Yinelik Koruyucu Saglik Hizmetleri : Amact, ¢evrede sagligi olumsuz bigimde
etkileyebilecek fiziksel, kimyasal, biyolojik, sosyal ve ekonomik etmenleri yok ederek, ya da bu
etmenlerin kisileri olumsuz bigimde etkilemesini 6nleyerek gevreyi olumlu duruma getirmek ve gevreyi
Sagl‘lgl destekleyecek bigimde korumaktir. Bu tiir saglik hizmetlerinin sunumunda bu konularda egitim

gérmiis mithendis, kimyager, veteriner, teknisyen vb. meslek sahipleri gorev alirlar.*



2.2.1.2. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri : Hekim ve hekim dist saglik personelince
verilecek hizmetlerdir. Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri asagidaki bigimde gruplandirilir: @

1. Saglik egitimi

Beslenmenin diizenlenmesi
Bagisiklama hizmetleri

Hastaliklarin erken tanist ve sagaltimi

Ilagla koruma (kemoprofilaksi-seroprofilaksi)

Kisisel hijyen

N v s W

Aile planlamast hizmetleri

Saglik hizmetlerine, 6zellikle koruyucu saglik hizmetlerine yapilacak yatirim toplumun
kalkinmasina yapilacak yatirimdir. Ekonomik kalkinma ile saglik diizeyi arasinda iki yonlii bir iliski

vardir. Saglikli toplum yiiksek enerjili insan, o da hizmet ve tiretimde artis demektir (bkz. Sekil 2).%%

2.2.2. Sagaltim Hizmetleri
Sagaltim hizmetlerini asagidaki bigimde siniflamak olanaklidir :®

2.2.2.1. Kendi Kendine Bakim (Self Care) : Olgunun sagaltimmnin kendisi ya da yakinlari tarafindan
yapilmasidir.

2.2.2.2. Birinci Basamak Sagaltim Hizmetleri (Primary Medical Care) : Olgunun, ilk bagvurdugu
hekim ya da hekim dig1 saglik personelince evde ve ayakta muayene ve sagaltimudir.

2.2.2.3. ikinci Basamak Sagaltim Hizmetleri (Secondary Medical Care) : Olgunun, yatakli

bir saglik kurulusunda uzmanlarca muayene ve sagaltiminin yapilmasidir.

2.2.2.4, Ugiincii Basamak Sagaltim Hizmetleri (Tertiary Medical Care) : Olgunun, en iist diizeyde tip
teknolojisiyle donanmig yataklt bir saglik kurulusunda ve/veya 6zel dal hastanelerinde muayene ve

sagaltiminin yapiimasidir.®

2.2.3. Esenlendirme (Rehabilitasyon) Hizmetleri

Engelli ve ¢aligma giiciinil yitiren kisilere, isgiicii ve ¢aligma olanag1 saglamak igin hekim ve
diger saglik ¢aliganlarinca yapilan tibbi esenlendirmeyle, sosyal ¢aligmacilar tarafindan ig bulma, ige

uyum ve safaltma gibi konularda yapilan sosyal esenlendirme hizmetlerinin tiimiinii kapsayan

hizmetlerdir.®’



SEKIL 1: Saglhk Hizmetlerinin Siniflandiriimas:.

SAGLIK HIZMETLERI
KORUYUCU SAGLIK SAGALTICI SAGLIK ESENLENDIRME
HIZMETLERI HiZMETLERI HiZMETLERI
v
Kisiye yonelik Cevreye yonelik Birinci Basamak Engelli ve is
> Sagaltim Hizmetleri | | giiclini
yitirenlere
! Ikinci Basamak tibbi ve
» Saghik egitimi Saglik i¢in Sagaltim Hizmetleri | | sosyal
* Beslenmenin zararl1 her tiirlii esenlendirme
diizenlenmesi biyolojik, kimyasal, Ugiincti Basamak
¢ Bagigiklama fiziksel, sosyal ve Sagaltun Hizmetleri
e Hastaliklarin ekonomik etmenlerin
erken tanisi denetimi ve gevrenin
ve sagaltimi korunmast
o flagla koruma
e Kigisel hijyen
¢ Aile planlamasi

[Kaynak : Ozden M. Saglik Egitimi. Unal Ofset, Ankara, 1988’




SEKIL 2 : Koruyucu Saglik Hizmetleri-Insana Yatirim iligkisi.

Yiiksek enerjili insan

A

—+ | Hizmet ve iiretimde artig ]

7y

Daha az
HASTALIK
ve

SAKATLIK

|

v

yeterli gelir saglayan insan

Koruyucu hizmetler

icin harcama yapabilme

Tibbi bakim igin
daha az gider

A

Daha az
HASTALIK

ve

v

KORUYUCU
SAGLIK
HiZMETLERI

» Saglik egitimi
e Beslenmenin diizenlenmesi
e Bagisiklama
» Hastaliklarin erken
tanisi ve sagaltimi
« Kigisel hijyen

e Aile planlamasi

A

SAKATLIK

[Kaynak : Ozden M. Saglik Egitimi. Unal Ofset, Ankara, 1988]°



2. 3. BIRINCI BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI

. Saglik durumu iilkeden iilkeye, hatta ayni iilkenin degisik bolgelerinde farklilik gsterir.
Sosyoekonomik bakimdan gelismis iilkelerle karsilastirildiginda, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerin
saghk durumunun iyi olmadig: anlagilir. Orn. gelismis iilkelerde bebek 6liim hizi binde 5-9, 1-4 yas &liim
hizi binde 1-2 ve dogumda beklenen ortalama yasam siiresi (Eq) 72-79 yi1l olmasina karsin, diger
tilkelerde bebek 6liim hiz1 binde 50-160 ve dogumda beklenen ortalama yasam siiresi 42-70 yil’dir.
Dogumda beklenen ortalama yasam siiresinin kisaliginin nedeni, bes yasindan kiigiik cocuklarin 6liim
oranlarinin fazla olmasidir (gelismis iilkelerde binde 7-10 iken az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
binde 20 ile 283 arasinda).”)

Gelismis iilkelerle diger iilkeler arasinda yalnizca saglik gostergeleri bakimindan degil, saglik
sorunlarmnin niteligi, niifus yapisi ve niifusun yerlesme yerleri bakimindan da farkliliklar vardir. Az gelis-
mis ve gelismekte olan iilkelerde saglikli bir fiziksel ¢evre saglanamamustir, beslenme diizeyleri yetersiz
ve dengesizdir. Bu nedenlerle basta enfeksiyon hastaliklari olmak iizere kisiler yagsamlarinin 6nemli bir
boliimiinii hastaliklarla savasarak gegirmektedirler (diisiik yagam niteligi). Az gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde niifusun yariya yakint 15 yagindan kiigiik ve yalnizca % 5 kadari 65 yasindan biiyiiktiir.

Geligmis iilkelerde de fizik ¢evre, gelisen teknoloji ve onun atiklariyla kirlenmektedir. Yine asin
beslenme insan sagligini bozan 6nemli etmenlerdendir. Niifusun yaklagik dortte biri 15 yasindan kiigiik
ve yaklagik % 12’si 65 yasindan biiyiiktiir. Niifusun yiizde 70’inden fazlas:1 kentlerde yasamaktadir.

Bu iilkelerde hem yasam siiresi uzundur, hem de hastaliklarla savasim iginde gegen yasam siiresi (yiksek
yasam niteligi) az gelismis ve gelismekte olan iilkelere gore daha diigiiktiir (yagamin otuzda biri).

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra hemen her iilkede saglik hizmetlerinin kirsal kesimlere yeterin-
ce ulagtirilamadig1 sonucu ortaya gikmustir. Ulkeler bu sorunu ¢ézmek igin 1950°li yillarda DSO’niin
Onerileriyle belirli bir blgeye hizmet verecek saglik merkezleri kurmus, ancak zaman iginde bu tiir yerel
modellerin bagarili olamayacagi ortaya ¢ikmigstir. Kaynaklarin sintrli olmasi nedeniyle ¢ok genis
bolgelere hizmet verebilecek merkezler 5ngoriilmiis, ancak bunlar da beklenen verimi saglamamiglardir.
Bu arada koruyucu saglik hizmetleri savsaklanmis, toplumun sosyo-kiiltiirel yapisiyla bagdagmayan
uygulamalar nedeniyle halk bu saglik merkezlerini benimsememis ve amaca ulagilamamugtir.®

1960°larda DSO uzmanlari basta olmak iizere, gelismis iilkelerde bagarili olfnus danigmanlarin
Onerileriyle, Yerel Saglik Hizmetlerinin yerine Temel Saglik Hizmetleri (TSH=Primary Health Care)
yeni bir érgiitlenme modeli olarak ortaya konulmustur. Bu model; ana ve gocuk sagligi, bagigiklama,
endemik hastaliklarin nlenmesi, sik goriilen hastalik ve yaralanmalarin sagaltimi hizmetlerini kapsayan;
ancak saglik egitimi, beslenme, gevre sagligi gibi islevleri hizmet alanlar1 disinda sayan bir modeldir.

Bu orgiitlenme modeli de az gelismis ve gelismekte olan tilkelerde 6zellikle niifusun biiyiik bSliimiiniin

yasadig) kirsal alanlarda beklenen bagariyi saglayamamistir. &



1970’li yillara gelindiginde, hiikiimetlerin ve uluslararasi kuruluglarin ¢abalarina kargin diinya
niifusunun bilyiik bir béliimiiniin temel saglik gereksinimlerinin karsilanamadig1 gergegi anlagilmistir. ®

Birgok iilkede kirsal bélgelerde yasayan niifusun ancak yiizde 15’1 saglik hizmetlerinden
yararlanabilmistir. Daha da 6nemlisi, olumsuz ¢evrelerde yasayanlar ve yoksullar hastaliklara daha fazla
yakalanmiglardir. Bu kesim, saglik sorunlari ve nedenleri konusunda da bilgisizdirler. Bu olumsuzluklar
karsisinda az gelismis ve gelismekte olan tilkelerin biiylik cogunlugu hizmet stratejilerini saptamaya
calismus ve bu arada gelismis iilkeleri 6rnek almislardir. Ancak sorunlarin farkli olmast, niifusun yapi
ve yerlesim olarak farklili1, sosyo-ekonomik farkliliklar nedeniyle dogal olarak bagarisiz olmuglardir.

Bu modellerde, saglik merkezleri biiyiik kent ve kasabalarda kurulmus ve daha ¢ok sagaltim hizmetlerine
agirlik verilmigtir. Bu arada yapilan bazi aragtirmalarda (Nijerya, Guatemala vb.) ¢ok iist diizey olmayan
saglik modelleriyle ¢ok basarilt saglik hizmetleri sunulabilecegi, 6rn. saglik egitimi ve beslenmenin
diizeltilmesiyle bile birgok hastalifin 6nlenebilecegi ortaya konulmustur. Ancak, uygun modelleri bulmak
yine de zaman almustir. @

Ozet olarak; az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, bati modeline ya da merkezden yonetilen
hizmet 8rgiitlenmesine uygun olarak kurulan saglik hizmetlerinin, tiim vatandaglarin temel saglik
gereksinimlerini kargilayamadig tarihsel siireg igerisinde act deneyimlerle iyice anlagiimistir. Yalnizca
tp teknolojisini yiikselterek tiim insanlarin daha iyi bir sagliga ulagsmasi saglanamaz. Asu gerekli olan,
saglik hizmetlerinin orgiitlenme ve yonetiminde kokli degisiklikler yapimasidir. Boylesi degisiklikler
yapabilmenin yolu ise; bilgi, politik ve ekonomik gii¢ sahibi kisilerin belirgin bir tutum, davranig
ve yaklagimla saglk hizmetlerini degerlendirmelerine baghdw.®

Saglik hizmetlerinin yeni bir yaklagimla degerlendirilmesi geregini ortaya ¢ikaran nedenler soyle

zetlenebilir:®

1. Bugiine degin yiiriitiilen modeller herkese esit saglik hizmeti yaklagiminm saglayamamustir. Ozellikle
daha fazla saglik hizmetine gereksinimi olan yaslilar, gocuklar, yoksullar, dziirliiler, saglik
kuruluglarina cografya olarak uzak yasayanlar, sdsyal diizeyi diisiik kesimler gibi risk gruplarina
yeterince saglik hizmeti sunulamamugtir.

2. Sagaltim hizmetleri 6n plana ¢ikmug, kaynaklar yeterince verimli kullanilamamigtir. Koruyucu saglik
hizmetleri ikinci plana itilmistir. Bunun sonucunda doga intikamini acimasizca almis, toplumlar
Szellikle bulasict hastaliklara yenik diigmiigtiir.

3. Hekim ve hekimdisi saglik ¢alisanlarnin egitimleri lilke kosullarina gére planlanip yapilamamugtir.
Yasanilan toplumun ¢ok gériilen, ¢ok dldiiren ve ¢ok sakat birakan saglik sorunlar1 yerine sagaltimi
pahaly, ileri teknoloji gerektiren, az goriilen saglik sorunlari 6gretilmis; egitimde iilke kosullari
dikkate alinmamugtir.

4. Saglik hizmetlerinin planlanma, sunum ve denetimi agamalarinda halkin katilimi yeterince

saglanamamigtir. Siirece katilmayan halka saglik hizmeti sunmak zorlagmigtir.



S. Saglik galiganlarinin hizmetici egitimleri ve denetimleri yeterince yapilamamustir. T1p alanindaki
gelismeler ¢aliganlara zamaninda aktarilamamts, hizmet sunumunda olusan aksamalar saptanip gerekli
6nlemler alinamamustir.

6. Saglik hizmetleri igin ¢ok Snemli olan “halka saglik egitimi” verilememistir. Egitimsiz halk, saglik

hizmetlerini yeterince istememis, sunulan hizmetleri de kolay kabul etmemistir. ©)

Bu olumsuz gelismeler 1s13inda DSO, &zellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkelere kendi
orgiitlenme modellerini kurmalari konusunda uyarida bulunmustur. 1975 yilinda DSO Yiiriitme

Kurulu’nun aldig kararlar arasinda dikkat geken ikisi sunlardir : @

I. Toplumlarin bilyiik bir bdliimii, 6zellikle az gelismis iilkelerin kirsal kesimlerinde yagayanlar, saglik
hizmetlerinden ya yetersiz yararlanmakta, ya da hi¢ yararlanamamaktadir.

II. Hekimlerin ve hekimdisi saglik ¢aliganlarinin egitim ve §gretiminin niteligi aksatilmaksizin, iilke
diizeyinde Birinci Basamak Saghk Bakimi'na (Primary Health Care) dncelik verilmesine ¢aba
harcanmalidir.®)

1975 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu, DSO ve UNICEF’i (Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu) Birinci Basamak Saglik Hizmetleri kavraminin gelistirilmesiyle gérevlendir-
mistir. Bu orgiitlerin ¢abalariyla 1978 yili Eyliil ayinda, Kazakistan’in bagkenti Alma-Ata’da yapilan
134 iilkenin ve saglikla ilgili 67 uluslararasi uzman kurulugun katildig: toplantida 2\000 yilindan 6nce
diinyadaki tiim insanlarin saglik diizeyini, onlarin ekonomik ve sosyal durumlarmin daha iyi olmasina
yardim edecek bigimde yiikseltmek bir amag olarak benimsenmis ve bu amaca Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerini 6rgiitleyerek varilabilecegi kabul edilmistir. &

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri, bir toplumdaki tiim bireylerin ve ailelerin kabul
edebilecekleri yollardan, karsianabilir bir iicret karsiliginda almalar: gereken esas saglik hizmetleridir.
Bu hizmetler, iilkenin saglik sisteminin gekirdegini olusturmali ve gerek bu sistemin, gerekse sosyal
ve ekonomik kalkinmanin ayrilmaz bir pargasi olmalidir. Herkesin isbirligini, katkisini ve tdplumun
benimseyebilecegi yontemlerin uygulanmasini gerekli kilan bu tiir bir hizmetin maliyeti, o iilke ya da
toplumun parasal olanaklariyla karsilanabilir nitelikte olmalidir.?”

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin amaci, toplumun belli baglt saglik sorunlarinin ¢dziimii
olmali ve buna uygun olarak sagligin daha iyiye gétiiriilmesini, korunmasini, hastaliklarin sagaltumint
ve engelli ve/veya 6ziirliilerin esenlendirilmesini saglamalidir. Bu hizmetler her iilkenin ve hatta her
iilkede degisik bslgelerin ekonomik, cografik kogullarina ve sosyal deger yargilarina bagli olarak
degisebilecegi icin, iilkeden iilkeye ve toplumdan topluma farkliliklar gsterebilecektir. Olanaklarin
elverdigi en kisa siirede tim ioplumun bu tiir saglik hizmetlerine kavusabilmesi i¢in, daha saglikli
olabilmek konusunda toplumsal ve bireysel isteklilik ve kendilerine giiven duygusunun varlig:
Onkosuldur. Bu isteklilik ve giiven duygusu, Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin planlanmasi,

Orgiitlenmesi ve uygulanmasinda tiim toplumun isbirligi yapmasi ve katkida bulunmasiyla saglanabilir.



Isbirligi ve katkldé bulunma eylemi, o toplumun gergek saglik sorunlarinin en iyi bigimde nasil
¢oziimlenebilecegini 6greten ve gbsteren uygun bir egitim yoluyla gergeklestirilebilir. Boylece toplumlar,
kendileri igin gerekli olan saglik hizmetleri igin dogru kararlar alabilecek konuma gelirler. @

Ulusal Saglik Sisteminin diger diizeydeki hizmet birimleri, Srnegin II. Basamak ve III. Basamak
Saglik Hizmetleri, Birinci Basamak Saglik Hizmetlerini teknik bilgi, egitim, danigmanlik, denetim, yasal
destek, arag-gere¢ saglanmasi, bilgi ve kaynak aktarimi konularinda destekleyebilecek bigimde
orgiitlenmelidir. ®

Ulkenin saglik sisteminin ve kalkinmasinin ayrilmaz bir pargasi olan Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri, degisik diizeyde hizmet sunan saglik kuruluglar: ve iilkenin kalkinmasinda 6nemli katkilari
olan diger sektorlerle igbirligi ve esgiidiim iginde olmalidir. @

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri'nin temel amaci; toplumdaki tiim insanlarin sagligim

gelistirmektir. Bu amacin gergeklestirebilmesi igin asagidaki yontemler uygulanmalidir:®

1. Bireye, aileye ve topluma Birinci Basamak Saglik Hizmetinde sorumluluk vermek ve bu hizmetin,
ulusal saglik sisteminin diger diizeyde hizmet veren kuruluglar: tarafindan desteklenmesini saglamak:
Insanlarin saglikli kilinmasi onlara hazir bir hizmet olarak sunulamaz. Bu amaca erigim birey, aile
ve toplum olarak isbirligiyle hastaliklarin 6nlenmesini, denetimini ve sagaltimini gerektirir. Ulusal
kalkinmada ve saglik programlarinin bagarisinda toplumun isbirliginin gerekliligine ¢ogunlukla yete-
rince 8nem verilmemistir. Oysa toplumda bilgi, isgiicii, arag-gere¢ ve parasal destek ve en Snemlisi
olumlu davranislar gibi 6nemli kaynaklar vardir. Bu kaynaklarin kullanilmas: amaca ulagmay1
kolaylagtiracaktir. Bu konunun bir baska 6nemli yant da, sunulacak hizmet konu'sunda goriigleri alinan
bireylerin uygulanacak ySntemleri benimsemelerinin kolaylasacak olmasidir. Ancak, toplumun
gereksinimleri belirlenirken, saglik sorunlar1 tanimlanirken ve ¢dziim yollari arastirilirken bireylere
goriis bildirme olanag: verilmedikge, onlarin kendi baslarina olumlu girigimlerde bulunmalari pek
beklenmemelidir.”’

2. Gereksinmelerin saptanmasinda ve bunlarin nasil karsilanabilecegi konularinda toplumun aktif
katilimin: saglamak: Birinci Basamak Sagiik Hizmetlerinin ulusal stratejisi saptanirken, bireylerin
planlama ve hizmetin saglanmast konularinda katki ve katihmlarini almak unutulmamasi gereken bir
Ogedir. Kisiler, 6zsorumluluk konusunda bilinglendirilmeli, saghiklarinin yalnizca kendilerini degil
tiim toplumu ilgilendirdigini bilmelidirler. Bu kapsamada, iyi beslenme ve saglikli bir ¢evre olugturma
bakimindan herkes gaba gostermeli, bagigiklama, aile planlamasi... gibi temel hizmetleri yeterince
kullanabilmelidir. Sagligi daha iyiye gétiirmeye yonelik gabalar kisa siirede olumlu sonuglar vermeli
ve beklenen istekleri kargilayabilmelidir. Toplumun isbirligi, o toplumun kendi insanlarinin toplum
sagligt ¢alisant olmasina degin varabilir. Goniillii ya da az bir iicretle ¢alisacak bu kisiler, uygun

egitim programlarindan gegirilerek bu hizmetlere uygun duruma getirilebilir. Verilecek egitim, bolge
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kosullarina uygun olmali, bdlgenin saglik sorunlarini ¢dzebilecek ydntemleri igermeli ve hizmet
verilecek bolgeye yakin birimlerde yapilmahdir.”’

3. Toplumsal ve ulusal parasal kaynaklarin kullanimi: Ttim toplumlara Birinci Basamak Saglik Hizmeti
sunuldugunda, 6nceden varolan diger hizmet birimlerine istek artacaktir. Bu nedenle, varolan saglik
caliganlarindan ve saglik kuruluglarindan daha etkin bir bigimde yararlanabilmek i¢in gérev
dagilimlar: uygun bigimde yapiimalidir. Birinci Basamak Saglik Hizmetinin basarili olabilmesi igin,
meslek egitimi gdrmiis kigilerin bu tiir saglik hizmetlerinin kendi durumlarini ve sorumluluklarin
zayiflatmayacagina, tersine daha da giiclendirecegine inandirilmalar1 gerekecektir.®?

4. Daha basit ve daha ucuz teknolojiden yararlanmak: Birinci Basamak Saglik Hizmeti; toplum
tarafindan benimsenen, o toplumun ya da iilkenin ekonomik olanaklariyla bedeli 6denebilen ve
bilimsel gegerliligi olan bir teknolojiden yararlanmak zorundadir. Uygulanacak teknik, yerel gérenek
ve torelerle bagdasabilmeli, toplum sagligi ¢caliganlar1 ve toplumdaki bireyler tarafindan
benimsenebilecek nitelikte olmalidir.

5. Egitim, Tarum, Ulastirma, Baymdiwlik, Sanayi ve Halkla lliskiler gibi diger kamu sektorlerinin Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerine katkilarim saglamak: Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin amacina
ulagabilmesi i¢in insanlarin yeterli ve temiz besin-su, saglikli ¢evre gibi yasamin temel
-gereksinimlerine sahip olmalar1 gerekir. Yine sagligin gelistirilebilmesi, sosyal ve ekonomik
gelismeyle yakindan iliskilidir. Tiim bu konularda diger sektorlerin Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerine ¢gok 6nemli katkilarda bulunabilecekleri unutulmamalidir. Saglik sistemi, yalnizca saglik
sektoriinlin ¢bzebilecedinden daha zor ve karmasik sorunlarla doludur.®)

Giintimiizde gelir dagiliminin ¢arpiklig1 sonucunda yoksullar ve kirsal kesimde yasayanlar saglik
hizmetlerinden yetersiz ya da ¢ok az diizeyde yararlanmaktadirlar. Ancak, parasal olanaklarin stnirl
olmasi bireylerin saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamamalarina gerekge olamaz. Saglik, dogustan
kazanilmis en 6nemli insan haklarindan birisidir. Dolayistyla eldeki kaynaklar olabildigince akilci
kullanilmali ve gereksinimi olan herkese saglik hizmeti 6zellikle de Temel Saghk Hizmetleri esit olarak
sunulabilmelidir. Saglik hizmetlerinin gelismesinde toplumlarin 6z kaynaklar1 yeterli olamayabilir. Bu
gibi durumlarda, egitim ve saglik hizmetleri gibi temel hizmetler merkezi otoritelerce desteklenmelidir. ®

DSO uzmanlarina gore, eger bir iilkede Birinci Basamak Saglik Hizmetleri etkin ve basaril bir
bi¢imde uygulanabilirse, o iilkedeki herkes 2000 yilina degin saglikli bir yagama kavusacaktir.

"2000'e Dek Herkes Igin Saghk" hedefinin igerigi soyle 6zetlenebilir:®)

1. Herkes igin saglik, esitlik demektir. Bu nedenle iilkelerarast ve iilke i¢indeki bdlgesel farkliliklar
olabildigince azaltiimalidir.

2. Amag; fiziksel, zihinsel ve duygusal yeteneklerinden tam olarak yararlanabilmeleri igin insanlarda bir
saglik kavrami olugturabilmektir. Dolayisiyla sagligin gelistirilmesi ve hastaliklardan korunmaya

agirlik verilmelidir.
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3. Kisilerde 6z sorumluluk ve saglik bilinci gelistirilmeli bu arada saglik hizmetlerinin tiim agamalarinda
bireylere sorumluluk yiiklenilmelidir.
4. Herkes igin saglik, ilgili tiim sektorlerin isbirligi ile saglanabilecektir.

5. Saglik sisteminin odak noktas: Birinci Basamak Saglik Hizmetleri olmalidir.®)

2. 4. 224 SAYILI SAGLIK HIZMETLERININ SOSYALLESTIRILMESI YASASI

Tiirkiye'de Cumhuriyetin kurulusundan sonra saglik alaninda birgok olumlu gelismeler olmugtur.
Bununla birlikte 1960'l1 yillara gelindiginde, toplumdaki sosyo-politik degisimle birlikte Saglik Hizmet-
lerinin de yeniden gézden gegirilmesi gereksinimi dogmustur. Bu baglamda, Saglik Hizmetlerinin biitiin
vatandaglara esit olarak saglanamadig: ve 6zellikle kdylere dek gotiiriillemedigi, koruyucu hekimlik
hizmetlerinin istenildigi bigimde yiiriitiilemedigi gozlenmistir. Bu olumsuzluklar1 agmak amaciyla,
Fisek'in biiyiik ¢abalartyla 1961°de 224 sayilt Saglk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Yasa
gikartlmagtir.

Bu Yasanin amac; Tiirkiye’de yasayan herkesin ruh ve beden sagligini korumak, tiim cabalara
karsin yine de hasta olanlara ik, cins, mezhep, sinif, sosyal ve ekonomik statii farks gozetmeksizin esit

saghk hizmeti sunmak olarak tammlanmugtir.©

Sosyallestirilmis Saghk Hizmetlerinin uygulanmasina, 1963’te Mus’ta baglanmis ve hizmet,
cesitli aksakliklarla 1983 yilinda tiim {ilkeye yayilmustir. Bu Yasanmn ¢ikmasini, uygulanmasim ve Orglit-
lerin kurulmasini gergeklestiren ve uygulamanin ilk bes yilinda Saglik Bakanlig Miistesart olarak gorev
yapan Prof.Dr.Nusret H. Fisek doneminde gok verimli ve basarili hizmet sunan bu Srgiitlenme, bir siire

sonra 6zellikle Fisek miistesarliktan ayrildiktan sonra, bir duraklama ve yozlasma dénemine girmistir.(3 )

2.4.1. SOSYALLESTIRILMIS SAGLIK HIZMETLERININ TEMEL ILKELERI

e Saghk hizmetleri herkese esit olarak gotiriilecektir (md. 2).¢ 78)

e Herkes belli kurallara uymak kosuluyla saglik hizmetinden para 6demeden yararlanacaktir. Saghk
ve Sosyal Yardim Bakanlig1 (Saglik Bakanlig), bazt hizmetler igin kisinin dogrudan 6deme yapmasini
isteyebilir (md.1-7. fikra, ayrica 14. madde).

e Muayene ve sagaltim iicretini demek kosuluyla kisi istedigi hekimi segebilir (md. 5).

e Hekimler 6zel hekimlik yapmak ya da tam giin ¢alisma kosuluyla kamu sektoriinde gorev almakta
6zgiirdiir. Kamu sektdriinde galisan hekimler ficret kargiligi tzel hasta bakamazlar (md. 3, 4)° .

e Yabanci uyruklular saglik hizmetlerinden ticret ddeyerek yararlanirlar (md. 6).

e ilk Basamak saghk hizmetini herkese esit sunmak i¢in Saglik Ocaklar kurulmugtur.

* Bu madde yiiriirliikten kaldirtimigtir.
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Ozel nitelikli saglik hizmeti gerektiren yerler (isyerinde Igyeri Saglik Birimi gibi) igin ayr1 saglik
birimleri kurulmustur (md. 9).

Saglik Ocaklarinda koruyucu ve sagaltici saglik hizmetleri birlikte yiiriitiilecektir.

Hasta sagaltim hizmetinde Saglik Ocaklariyla hastaneler igbirligi yapacaktr.

Saglik hizmeti bir takim (ekip) hizmeti olarak ele alinmigtir.

Hekim de iginde olmak kosulu ile tiim galiganlarin siirekli hizmetici egitimi planlanmustir.
Herkesin saghk durumunu siirekli izleyebilmek igin saghk fisleri tutulacaktir.

Saglik personelinin, hizmetinin gereksiz yere kullanilmamasi ve ilag tiiketiminin gereksiz yere
artmamasi i¢in Snlemler alinacak ve sagaltim hizmetlerine disiplin getirilecektir (6rn. sevk zinciri).
Halk, hizmetin planlama, uygulama ve degerlendirilmesine katilacaktir.

Saglik orgiitii il iginde bagimsiz bir biitiin olacak ve Il Saglik Miidiirii bu &rgiitiin yoneticisi olacaktir.
Milli Savunma Bakanhgi'na bagli olanlar diginda, saglik hizmetleri tek elde toplanacaktir.
Belediyesi olan yerlesme birimlerinde gevre saglig1 hizmetlerinin yiiriitiilmesi belediyelerin gorevi
olacak, Saglik Bakanligi'na bagli kuruluglar bu hizmetlerin denetiminden sorumlu olacaktir.

Saglik Bakanligi'na goriis bildirmek, dnerilerde bulunmak ve degisik kurumlar arasinda isbirligini
saflamak amaciyla Sosyallestirme Genel Kurulu olusturulacaktir.

Hekimlere 6denecek iicret sézlesmeyle saptanacaktir. Ucreti saptanmasinda, serbest ¢alisan
hekimlerin kazang diizeyleri ve ¢aligma kogullar1 gézdniine alinacaktir.

Kamu sektdriinde gérevli saglik ¢aliganlarina yansiz ve adaletli bir atama, yer degistirme ve yiikseltme
yontemi uygulanacaktir (md. 24).

Bu yasanin tip fakiiltelerinde uygulanmasi, fakiilte yonetimlerine birakilmustir.

Saglik hizmetlerinin finansmani esas olarak genel biit¢eden, kismen de halktan toplanacak olan
primlerle kargilanacaktir.

Kisiden, kendisine verilen hizmetlerin bir bdliimiine finansal katkis1 istenebilir, ¢

2.4.2. SOSYALLESTIRILMIS SAGLIK HiZMETLERININ
ORGUTLENME OZELLIKLERI

1. Saglik hizmetleri, dar bélgede genis kapsaml (gok amagh) bir hizmet olarak ele alinmistir. Hizmetin
temel birimi Saghk Ocagr’dir. Kirsal alanlarda her 5-10 bin niifusa, kentsel alanda her 50 bin niifusa
hizmet vermek iizere Saghk Ocaklart kurulacaktir. Saglik Ocaklari, sorumlu olduklar: bolgedeki
insanlara egit ve iicretsiz olarak Saglik Hizmeti gotiiriirler. Sorumlu olunan niifusa ve iilkenin saglk
insangiicii potansiyeline baglt olarak, degisen sayida saglik galisan1 Ocakta goreviendirilir.

Saglik Ocaklarinda verilen iyilestirici hizmetler hekim tarafindan ve hemsirenin yardimiyla poliklinik
calismast veya gereginde evde yiiriitiiliir. Ocak polikliniginde ayrica saglam kisi muayeneleri, basit
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ivedi ya da cerrahi girisimler yapilir ve aile planlamast hizmeti verilir. Gerektiginde temel kan, idrar
ve diski incelemeleri yapilir. Saglik Ocagi kosullarinda tanist ya da sagaltimi yapilamayan olgular,
[kinci Basamaktaki yatakli sagaltim kurumlarina gonderilir ve sonuglart izlenir. Saglik Ocaklarinda
verilen saglik hizmetleri i¢inde en 6nemli olani koruyucu saglhk hizmetleridir. Hekim 6nderliginde
hemsgire, ebe, saghk memuru ve gevre saglig1 teknisyeninden olusan bir takim tarafindan yiiriitiilen bu
hizmetler, Ocakta ve ev ziyaretleri yapilarak verilir.

2. Saglk Ocaklarina bagl olarak kirsal alanda 2000-3000 niifusa bir Saglik Evi kurulacak . Toplu
kentsel bolgelerde say1 daha yiiksek tutulur.”’ Saglik Evlerinde yalnizca ebe hizmet sunacaktir.

3. Saglik Ocagindan beklenen gorevler, ¢agdas saghik anlayisina uygun bigimde, Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerini yerine getirmek olarak &zetlenebilir.

4. Niifusu ortalama 50-100 bin olan b&lgelerde, genellikle her ilgenin yonetsel sinirlar1 iginde kalan
5-10 Saglik Ocagmin bagli oldugu bir "Saghk Grup Baskanligi" olusturulacaktir. Bu yonetim
birimine, Saghk Ocaklarindan baska, bir laboratuvarla 50-100 yatakli bir Saglik Grubu Hastanesi
baglanacaktir.

5. Niifusu ortalama 200-500 bin olan bdlgelerde, genellikle her ilin yonetsel sinirlar1 iginde kalan 20-50
Saglik Ocaginin bagh oldugu II Saglik Miidiirlikleri olusturulacaktir. Her ilde, ileri uzmanlik dallari
diginda tiim tip dallart uzmanlarinin gdrev yaptigi 200-500 yatakli Il Hastaneleri bulunacaktir.

6. Tiirkiye, saglik hizmetleri yoniinden 16 bolgeye ayrilacak ve her blgede bir tip fakiiltesi kurulacaktir.
Tip fakiiltelerinin hastaneleri, il hastanelerinin hizmetlerini ileri uzmanlik dallarinin yardimni

gerektiren konularda destekleyeceklerdir. @

Tiirkiye’de saglik sorunlarinin temelinde yatan nedenler; tipki diger gelismekte olan iilkelerde
oldugu gibi altyapi, egitim ve beslenme sorunlaridir. Buna bagli olarak saglik diizeyimizin iilke ¢apinda
yiikseltilmesinde en &nemli kazancin TSH’nin gelistirilmesinden gececegi de agiktir. 1963°te
uygulamaya giren “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Yasa” kapsaminda kurulan Saglik
Ocag sistemi bu amaca ydnelik olup; hastaliklarin tan1 ve sagaltiminda Ileri Basamak (2. ve 3. Basamak)
Saglik Hizmetlerinin verildigi hastaneler igin de segiciligi, elemeyi saglayan Birinci Basamak
birimleridir.”

Oysa giiniimiiz Tiirkiye’sinde yonlenme, gerek sunu (arz) gerekse istem (talep) bakimindan ileri
Basamak saglik hizmetlerine, yani hastanelere olmaktadir. Birinci Basamak birimleri olarak Saghk
Ocaklarimntn yeterince desteklenmemesi ile bu yénlendirme bilingli bir siyasal segim olmugtur.®

Geligmis iilkeler saglik sorunlarinin % 90-95 gibi biiyiik bir bliimiinii Birinci Basamak Saglik
Hizmetleriyle ¢6zmektedir. Ancak, buna ulasirken yetkin pratisyen hekimler yetigtirmeyi hedef almakta,
tani hizmetlerini ise en kii¢iik merkezlere bile ulagtirabilmektedir. Tiirkiye’nin de topluma hizmeti
kullandirmak igin, dncelikle yeterli ve nitelikli hizmeti topluma sunmaya gereksinimi vardir.”’? Bunun

denli 5nemli bir olgu da hizmetin ve donanimn iilkeye dengeli yayilmasidir."®
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Saglik Hizmeti uygulamalari ile ilgili tartigmalarin yogunlastig1 giiniimiizde, 6zellikle hekimlerin
yaridan gogunu olusturan pratisyen hekimlerin sorunlari giincelligini korumaktadir. Yilda yaklagik bes
bin hekim mezun olmakta ve 2000'li yillarda igsizligin hekimler i¢in daha da belirgin bir sorun durumuna
gelecegi bilinmektedir. Ogretim elemany, arag-gereg, hasta.. yetersizligine karsin sayilari hizla artirilan
tip fakiiltelerinde standart bir tip egitimi verilememektedir. Genelde fakiilte egitiminin niteligi ylizgiildii-
riici degilken, mezuniyet sonrasi egitim olanaklarinin da son derece sinirli olusu sorunu daha ileri
boyutlara vardirmaktadir.!V

Pratisyen hekimlerin toplumda gereken sayginlig1 bulamadiklar: bilinen bir gergektir. Tiim bu
ve benzeri olumsuzluklar nedeniyle bulundugu konumdan kurtulmak isteyen pratisyen hekimlerin gogu
umutlarini izmanlagmaya baglamakta ve enerjilerinin gok biiyiik bir kesimini alt1 ayda bir yinelenen
ve basarilmas giderek zorlagan Tipta Uzmanlik Sinavina (TUS) harcamaktadirlar. Sonugta pratisyen
hekimlerin mesleksel verimleri azalmakta, psikolojik ve sosyal agilardan ciddi yitiklere uSramaktadirlar.
Bu olgu I. Basamak Saglik Hizmetleri'nin dniindeki en bityiik engellerden biridir.""

Pratisyen hekimlerin bilgi ve becerilerinin, o iilke toplumunun oncelikli ve 6nemli sorunlari ile
bigimlendirilmesi gerekmektedir. Ancak bu ilke Tiirkiye’de yanlig uygulanarak pratisyenin bilgi ve bece-
rilerinin siglagtirilmasi yoluna gidilmektedir. Her konuda bilgi ama s18 bilgi.. Konular sinirlanmali, buna
karstlik bilgi derinligi de saglanmalidir. Pratisyen hekim, o toplum icin 6nemli ve dncelikli olan konular-
da her tiirlii islemi yapabilecek derinlik ve nitelikte bilgi ve beceriye sahip olmalidir. Bu konularda

gerekli teknolojiyi kullanabilmelidir.""

Tiirkiye’de pratisyenlik, TUS un bir 6n agamasi haline gelmistir. Tipkt tiniversiteye girebilmek
iin nasil liseyi bitirmek gerekli ise, uzmanlagmak igin de tip fakiiltesini bitirmek gereklidir."?

Tip fakiiltelerinde Birinci Basamak Saghk Hizmetleri konusunda genellikle yeterli egitim
alamayan hekimler, iletisim kurabilecekleri ve kendilerine egitim, denetim destegi saglayabilecek
yoneticilerin eksikligi nedeniyle Saglik Ocaklarmn isleyisi, temel saglik sorunlart ve goztimleri gibi
konularda ancak kendi gabalari ile bilgi edinebilmektedirler. Bina, tibbi arag-gereg ve hekim dig1 saglik
personeli yetersizligi, sevk sisteminin islerlige kavusturulamamas Saglik Ocag1 hekimlerinin kargilagtig
bilinen sorunlarindan birkagidir. Tiim bu olumsuzluklar nedeniyle, diger kurumlara gore hekimlere daha
fazla bagimsiz galisma ortami saglayan ve gerektigi gibi yapilabilirse zevkli ve doyurucu bir ¢alisma
alani olan Saglik Ocaklarinda, hekimlerin mesleksel doyumlart beklenenden gok daha diisiik diizeyde
bulunmaktadir.®

Tiim bu olumsuzluklar gézoniine alinarak, Saglik Ocagindan beklenen hizmetler ve Saglik

Ocag hekiminin gorevlerini incelemek Snemlidir.
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2.4.3. SAGLIK OCAKLARINDAN BEKLENEN HIiZMETLER

kosut olarak "'Saghk Ocag Hekiminin Gorev Analizi" ad1 altinda 1988 yilinda yaymladig1 bir

¢alismada, Saglik Ocag: hekiminin gorevlerini asagidaki gibi belirlemistir : ©©

Saglik Bakanligi, 154 Sayili Yonerge ¢ok eskidiginden Saglik Ocaklarindan beklenen hizmetlere

2.4.4. SAGLIK OCAGI HEKIMININ GOREVLERI

1.
2.
3.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

Ocakta yonetim hizmetlerini yiiriitmek,
Hizmet gétiiriilecek bolge ve toplumu tanmimak,

Hizmet plan ve programi yapmak,

. 15-49 yas evli kadinlar izlemek,
. Dogum 6ncesi bakim ve izleme yapmak,

. Dogum yaptirmak, dogum sonrasi bakim ve izleme yap(tir)mak,

4
5
6
7.
8
9

Sik goriilen kadin hastaliklarinin denetim ve izlemini yapmak,

. Aile planlamast hizmetlerini yiirlitmek,

. Evlilik 6ncesi ve evlilikte danigmanlik hizmetlerini yiirtitmek,

Yenidogan ve bebeklik donemi bakim ve izlemeleri yapmak,
1-6 yas gocuk izleme ve bakim ¢aligmalarm yiiriitmek,
Prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin izlemini yapmak,
Onemli gocuk hastaliklarinin izlemini ve sagaltimini yiiritmek,
Okul saglig1 hizmetlerini yiirlitmek,

Cevre saglig1 ve gevre denetimi hizmetlerini yiiriitmek,
Bulagict hastaliklarla savag hizmetlerini yiiriitmek,

Ishalli hastaliklarin denetimini yiiriitmek,

Sosyal hastaliklarla savas hizmetlerini yiiriitmek,

Bagisiklama hizmetlerini yiiriitmek,

Laboratuvar hizmetlerini yliriitmek,

Ilkyardim ve ivedi girigim hizmetlerini yiiriitmek,

Kiigiik cerrahi girisim, pansuman, enjeksiyon yapmak,
Stiregen hastalik gruplarini izlemek,

Ruh saglift ve geriyatri hizmetlerini yiiriitmek,

Adli tabiplik ve bilirkisilik hizmetlerini yiiriitmek,

Kayitlar: tutmak, istatistiksel degerlendirmeler yapmak,

Halka ve ¢alisma ekibine saglik egitimi vermek,

Toplum kalkinmas1 hizmetlerinde 6nderlik ve isbirligi yapmak.®
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2.5. TEMEL SAGLIK HiZMETLERI (TSH)

“Temel Saglik Hizmetleri” (TSH) denildiginde akla, “Alma-Ata Bildirgesi” gelir. Bir kavram

olarak TSH, ayrintilariyla bu Bildirge'de agiklanmugtir. %

TSH’ni tam olarak kavrayabilmek igin, Alma-Ata Bildirgesi'nin tamamini incelemek gerekir.
Ciinkii bu kavramda en kiigiik ayrintt bile dnemlidir. Alma-Ata Bildirgesi dikkatli bir gozle
incelenemezse, TSH birgok kisi tarafmdan stzde bilinen, bir¢ok iilkede uygulanan, Snemli bir 6zelligi
olmayan bir kavram gibi algilanabilir."® TSH deyimi, Alma-Ata Konferansi'ndan énce de kullanilmistur.
Ancak, TSH kavramim formiile eden Alma-Ata Bildirgesi dikkatle incelendiginde bu kavramin yalin
goriiniimiine karsilik, geleneksel saglik hizmetleri uygulamalarina benzemeyen birgok yeniligi icerdigi
goriiliir. Alma-Ata Bildirgesi saglik hizmetleri bakimindan yeni diizenlemeleri gerektirecek Sneriler

igermektedir.('¥

2.5.1. DUNYA’DA SAGLIK

Alma-Ata Konferanst, diinyada saglik hizmetlerindeki sorunlarla ilgili ¢6ziim &nerilerinin
tartisildig: bir toplantidir. Bdyle bir tartismaya ve toplantt sonunda yayinlanan Bildirge'ye temel
olugturan gerekge, 1970°1i yillarda Diinya’da saglik diizeyinin 6zlenenin gerisinde olusudur. 1973-1977
yitlart  saglik hizmetlerinin ve saghk diizeyinin yogun olarak tartistldigi yillar olmustur, Bu dénemde
hazirlatilan raporlarda ve yapilan tartismalarda hem gelismekte, hem de gelismis ilkelerde sagliga iligkin

gostergelerin igagict olmadig1 vurgulanmustir,

2.6. ALMA-ATA KONFERANSI

2.6.1. ALMA-ATA BiLDIRGESI : ULUSLARARASI BIR SAGLIK SOZLESMESI

Alma-Ata Konferansi olarak bilinen toplanti, saglik hizmetlerini geligtirmek ve diinyadaki biitiin
insanlarin saglik diizeylerini iyilestirmek i¢in diigiiniilen ¢6ziim 6nerilerinin tartigildigi bir toplantidir.
Bu toplanti sonunda yayinlanan Bildirge de bir 6neriler paketidir. Ancak 134 iilke ve 67 uluslararasi
orgiit temsilcisinin imzaladig: bir Bildirge, yalnizca bir dneriler listesi olarak kabul edilmemelidir.
Alma-Ata Bildirgesi'nin asil 6nemi, TSH kavram ve uygulamalar konusunda hemen hemen biitiin diinya
iilkelerince imzalanmig bir “uluslararasi saghk sézlesmesi” olusudur. Bu metni imzalayarak her iilke,
TSH goriisiinii benimsedigini ve diger biitiin iilkelere 6nerdigini ilan etmigtir.
Alma-Ata Konferansi'na, 70 lilke saglik, 40 iilke ise Maliye, Egitim ya da Tarim Bakanlar: ile

katilmistir. Toplantida Tiirkiye’yi, zamanin Saglik ve Sosyal Yardim Bakani bagkanliginda bir kurul
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temsil etmistir. Dolayistyla Tiirkiye, toplantt sonunda yayinlanan Bildirge'ye uyacagmnt bir hitkiimet
liyesinin imzastyla 134 iilke, 67 uluslararasi orgiit temsilcisinin huzurunda yiikiimlenmistir. Bu

giivencenin ne oldugunu bilmek ve TSH goriisil altinda yatan felsefeyi iyi kavramak gerekir.(""

2.6.2. ALMA-ATA KONFERANS'INA NASIL GELINDI?

2000'lere girerken saglik gostergelerinin genel sosyoekonomik gelisimin gerisinde kaldig:
goriildii. DSO ve UNICEF buna karsi bir Snlem almay1 diisiindii. Diinyanin o dénemdeki saglik

durumuyla ilgili saptamalar asagidadir."*

1. Yaklasik 1 milyar kisi yoksulluk, kétii beslenme ve hastaliklar nedeniyle ¢alisamaz, kendi kendine
yetmez derecede giigsiiz ve gelecekleri igin {imitsizdir.

2. Kimi iilkelerde dogusta beklenen yasam siiresi 72 y1l iken, kimilerinde 55 yil dolayindadir. Bu siire,
kimi Afrika ve Giiney Asya iilkelerinde 50 yilin altindadr.

3. Gelismekte olan kimi iilkelerde dogan her 100 bebekten 2'si birinci yag giiniinii, 1'i besinci yas giiniinii
goremeden dlmektedir. Her 100 bebekten 5’1 kirkinet yaglarini kutlayabilmektedir.

4. Gelismekte olan iilkelerde insanlar, kolaylikla korunulabilecek nedenlerden Slmektedir. Ote yandan,
gelismis iilkelerin sorunlari olarak bilinen kalp-damar hastaliklari, kanser ve kazalara bagl 6liimler de
geligmekte olan iilkelerde giderek artmaktadir.

5. Gelismekte olan iilkelerde her yil dogan 80 milyon bebekten 72 milyonu, higbir hastaliga kars1
astlanmamaktadir.

6. Diinya’da 1.2 milyar kisi, sitma kusaginda yasamaktadir. Yalmzca Afrika’da her yil 1 milyon gocuk
sitma nedeniyle Slmektedir.

7. Gelismis tilkelerde, kisi bagina giinde ortalama 3 400 kilokalorilik astri miktarda gida tiiketilmesine
karsin, gelismekte olan {ilkelerde ortalama 2 000-2 400 kilokalori tiiketilmektedir.

8. Cevre kosullari bozuktur. Endiistrilesme ve hizli kentlegme bu durumu dzellikle geligmekte olan
iilkelerde daha da bozmaktadir.

9. Kisilerin egitim durumlari ile saglik diizeyleri arasinda ok yakin bir iligki olmasina karsin, diinyada
900 milyon yetiskin okuma-yazma bilmemektedir.

10.Biitiin bu zorluklara karsin diinya niifusunun yaklasik iigte ikisi siirekli saglik hizmetinden yoksundur.
Ozellikle gelismekte olan kimi iilkelerde 100 000 kisiye 50’den az saglik ¢aligani bulunmaktadir. Bu

oran gelismis iilkelere gore 15 kat daha azdur. a9
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Ozetle, 1970°1i yillarda yapilan degerlendirmeler sonucunda sunlar s6ylenebilir: (14
e Diinya’da saglik diizeyi 6zlenenin ¢ok altindadir.

e Gelismekte olan iilkelerle gelismis iilkeler arasinda bilyiik farkliliklar vardir.

e Kimi iilkelerde bslgelerarasinda da esitsizlik vardir.

Yukarida dzetlenen degerlendirmeyi yapan DSO Yiiriitme Kurulu (WHO Executive Board) 1973

yilinda su sonuca varmigtir :9

+ Birgok iilkede saglik hizmetlerindeki gelisme gerek nicelik, gerekse nitelik olarak toplumun
gelismisligine uymamaktadir (onun gerisindedir).
+ Toplumlar iilkelerindeki saglik hizmetlerinden hosnut degillerdir. Bu hem gelismis, hem de gelismek-

te olan tilkeler igin gecerlidir. as

DSO, bu durumun hizla iyilestirilmesi i¢in bir dizi kararlar almigtur.

Bu kararlardan ilki, HEDEF belirlenmesidir. DSO’niin 1977 yilinda toplanan 30’uncu Genel
Kurulu'nda (Asamble) kararlastirilan hedef, “2000 Yihnda Herkese Saghk”ur.

Bundan bir y1l sonra, 6-12 Eyliil 1978’de, Alma-Ata’da toplanan TSH Konferansi'nda bu hedefe
varmak i¢in izlenecek ILKELER kararlastirilmigtir. Bir bagka deyisle Alma-Ata Konferans diinyada
saglik hizmetlerini gelistirme ve saglik diizeyini iyilestirme ile ilgili politikalarin belirlendigi bir toplant1
olmustur. (4

Alma-Ata Konferansi’ndan 1 yil sonra 1979°da toplanan 32. DSO Genel Kurulu ise,
“2000 Yilinda Herkese Saglik” stratejisini belirlemigtir."¥

DSO’niin kararlari iitkeleri baglayici nitelikte olmayan “neriler”dir. Ancak TSH, zamanimizda
biitiin iilkelerin tercihi haline gelmistir. Pek ok iilke TSH konusunda basardig1 gelismeleri kivangla
agiklamaktadir. TSH yalnizca DSO’niin degil, basta UNICEF olmak iizere birgok uluslararas: kurulusun

da benimsedigi ve savundugu bir goriis olmugtur.®¥

2.6.3. ALMA-ATA KONFERANSI ve TEMEL SAGLIK HIZMETLERI

Alma-Ata konferansina DSO, UNICEF, &6zel uzmanlik kuruluglari, Birlesmis Milletler'den 67

orgiit temsilcisi ve hiikiimet dig1 Srgiitler katilmugtir. (0

Amag :
e 2000 Yilinda Herkese Saglik (Temel Saglik Hizmetleri),
e Kaynaklarin akilct kullanimi,

o Soruna dikkati cekme,
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o Uluslararas isbirligi,
e Kaynaklari kit iilkelere yardim,
e 2000'l yillara dogru plan-proje ve stratejilerin saptanmasi,

e Uzman kuruluslarin goriis alisverisinde bulunmas, bilgi ve deneyim degisimi yapiimasidir.

TEMEL SAGLIK HiZMETLERI KAVRAMI

Alma-Ata Bildirgesi’nde verilen tanima gore : "Temel Saghk Hizmetleri bir toplumdaki birey
ve ailelerin geneli tarafmglan kabul edilecek yollardan, onlarin tam katilimlari ile, iilke ve toplum-
ca ddenebilir bir harcama kargiliinda onlara gotiiriilen esas saghk hizmetidir.” TSH, tilkenin
saglik hizmetlerinin g¢ekirdegini olusturur ve genel anlamda ekonomik ve toplumsal kalkinmanin
vazgecilmez bir pargasidir. TSH, ulusal saglik sisteminin insanlarin yasadig: ve galistig1 yerlerin olanakl
oldugunca yakinina gétiiriilerek bireylerin, ailelerin ve toplumun ilk bagvuru yeri olan saglik hizmeti

M LN . . . 1
zincirinin birinci halkaswni olusturur.” ')

Yukaridaki tanimi daha iyi yorumlayabilmek igin TSH’nin dort yoniinii bilmek gerekir: **'%

1. Temel Saghk Hizmetleri, saglik hizmetlerinin genelini ilgilendiren bir goriistiir;
2. Temel Saghk Hizmetleri, saglik hizmetlerinin drgiitlenmesinde bir anahtardir;
3. Temel Saghk Hizmetleri, saglik hizmetlerinin ilk basamagidir;

4. Temel saglik hizmetleri, bir etkinlikler demetidir.

2.6.3.1. Bir Goriig Olarak TSH

TSH’nin en 6nemli dzelligi, saghik hizmetlerinin biitiinii ile ilgili bir goriis, bir felsefe olusudur.

Bu goriistin temelini agagidaki d6rt ana nokta olusturur :

Sosyal Esitlik : Saglik hizmetleri, dogustan kazanilmig bir insanlik hakkidir ! Bu hizmetler, yalnizca onu
satin alabilecek sosyal siniflara ve kentlerde oturanlara degil, toplumdaki herkese ve en uzak yerlesim
yerinde oturanlara da sosyal adalet anlayisi iginde, egit olarak gotiiriilmelidir. Unutmamak gerekir ki;
burada sozii edilen mutlak bir esitlik degildir. “Herkese biraz ama gereksinimi olana daha gok”
yaklagimi saglikta esitsizlikleri giderebilecek olan tek yaklagimdir, 4!

Oz Sorumluluk : Herkes kendi sagliginin degerini bilmeli ve kendinden sorumlu olmahidir. Bu amagla
bireyler egitilmeli ve bilinglendirilmelidir. Bunun dogal sonucu olarak toplumlarin sorumluluk duygusu
iginde saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve halka sunulusunda s6z sahibi olmast, yani saglik

hizmetlerine katilim: geregi ortaya gikar. 4!
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Saglik Hizmetlerinin Boyutu : Saglik, sosyal bir olgudur. Insan ve onun mutlulugu igin olan her sey,
ayn1 zamanda onun saghig1 i¢indir. Dolayistyla saglik hizmetleri yalnizca “saglik sektdrii”nce

yiiriitiilemeyecek denli genig kapsamlidir. Sektorleraras: isbirligi kaginilmazdir. (14.15)

Uluslararasi Dayamisma : Diinya kiigtilmiistiir. Saglik diizeyi yoniinden iilkelerarasi esitsizlikler,
¢oziimii gerekli ekonomik, politik ve sosyal esitsizlikler yaratmaktadir. Dolayisiyla sorun biitiin iilkeleri
ilgilendirmektedir. Uygar diinyanin onurlu iiye iilkeleri, gelismekte olan iilkelerin sorunlarinin

¢6ziimiinde dayanisma iginde olmalidirlar. '

2.6.3.2. Bir Orgiitlenme Anahtari Olarak TSH

Bir iilkede TSH felsefesinin uygulamada olup olmadigmi anlamak igin o tilkedeki saglik

orgiitlenmesinde kimi ilkelere uyulup uyulmadigina bakmak gerekir. Bunlar agagida kisaca belirtilmistir :

Toplum, saglik hizmetlerinin planlanmasina ve yliriitiimiime katilmakta midir ?

ISE o

Saglik hizmetleri degisik meslek tiyelerinden olusan bir takim tarafindan mi verilmektedir ?

e

Toplum iginde halkin “ilk bagvurulari” i¢in hizmet birimleri orgiitlenmis midir ?

d. Saglik sistemi iginde kademeli bir hasta sevk zinciri isletilmekte midir ?

e. Korunma, sagaltim, esenlendirme ve saghigi gelistirici hizmetler birlikte, -bir biitiin olarak-
ele alinmakta midir ? (entegrasyon)

f. Hizmetler siirekli midir ?

g. Saglik yoniinden risk altindakileri belirlemek amaciyla evlere ve igyerlerine degin uzanan bir sistem
olusturulmus mudur ?

h. Kurulan hizmet modeli kisilerin kendi sagliklarindan sorumlu olmalarini destekler nitelikte midir ?

i. Hizmet modeli o iilkenin toplumuna ve kosullarina uygun mudur ?

2.6.3.3. Birinci Basamak Saglik Hizmeti Olarak TSH

TSH'nin en yaygin bilinen yonii budur. I. Basamak Saglik Hizmeti demek; koruyucu hizmetler
ve evde ve ayakta (ambulatuvar) iyilestirici hizmetlerin bir arada sunuldugu hizmet Basamagi demektir.
Bu, halkin “ilk bagvuru Basamagidir” ve yetersiz kaldigt durumlarda bagvuran kisi bir iist Basamaga
(2. Basamak) yani hastanelere sevk edilir. Bu tanima gore, 6rn. Saglik Ocaklar1 TSH verilen yerlerdir.
Alma-Ata Bildirgesi'ne gore bu Basamaktaki hizmetler, tilkenin durumuna gore meslek sahibi olmayan

kisiler (layman) tarafindan da verilebilir, '
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2.6.3.4. Etkinlikler Olarak TSH

Alma-Ata Bildirgesinde “En Az Bakim (Minimal Care)” kavramindan s6z edilmektedir. Bu
kavramda 8 etkinlik yer almaktadir. Tiim iilkeler, olanaklar1 ne olursa olsun, "olmazsa olmaz" bu sekiz

hizmeti halkina verecektir. En az bakim kavraminda yer alan hizmetler sunlardir: (14,15,20)

1. Beslenme durumunun gelistirilmesi,
Halkin saglik egitimi,

Temiz su saglanmasi ve sanitasyon,
Ana-gocuk saglig1 ve aile planlamasi,
Bulagict hastaliklara karsi bagigiklama,
Endemik hastaliklarin denetimi,

Sik goriilen hastaliklar ve yaralanmalarin uygun sagaltimi,

© N s W

Temel ilaglarin saglanmasi.

Bir iilkede yukaridaki 8 hizmetin sunuluyor olmasit TSH'nin var oldugu anlamina gelmez. Onemli
olan bu hizmet sunumuyla birlikte TSH'nin diger ilkelerine de uymaktir, !

Alma-Ata Bildirgesi’nde tanimlandigi bigimiyle TSH, yalnizca gelismekte olan iilkeler igin
ortaya atilmamusttr. Bildirge’nin, gelismekte olan iilkelere agirlik verilerek kaleme alindig1 dogrudur.
Ancak TSH kavramu ister gelismekte, ister gelismis olsun her iilke igin gegerlidir. DSO Avrupa Bolge
Bagkanligi (WHO-EURO) bu nokta iizerinde 6zellikle durmaktadir (¥

Saglik diizeyi goreceli bir kavramdir. Her iilke saglik diizeyini daha ileriye gétiirmeye
¢alismalidir. Bunu yaparken de TSH ilkelerine uymalidir. Oysa pek gok iilkede ve 6zellikle gelismis
tilkelerde saglik hizmetlerinin Srgiitlenmesinde ve halka sunulusunda “gelencksel tibbi bakim” anlayist
egemendir. Bu durumun degistirilerek saglik hizmetlerinin TSH= Cagdas Saglik Anlayisi goriisiine gore
yeniden ele alinmasi zorunlulugu vardir.

Diinya Bankast 1993 Raporu saglik konularina 6zgiilenmistir. Rapora gére “Minimum Saghik

Paketi” yaklagumi agirlikli bir 5nem kazanmugtir. Paketin igerigi 2 ana baglikta incelenebilir. 4'>2D

I. Kamu Saghgma iliskin Eylem Plani.

¢ Genisletilmis Bagisiklama Program1’nin siirdiiriilmesi.
¢ Okul Sagligr Hizmetlerinin geligtirilmesi.

e Tiitiin ve alkol kullaniminin sinirlandirilmasi.

¢ AIDS 6nleme galigmalarinin etkinlestirilmesi.

¢ Topluma Aile Planlamasi hizmeti verilmesi.
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e Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi.
o Halka saglik egitimi verilmesi.

» Saglik ve saglikla dogrudan / dolayli ilgili diger hizmetlerin topluma sunulmast.

I Klinik Hizmetlere Iliskin Eylem Plani.

e Tiiberkiilozun kisa donem kemoterapisi.

e Hasta ¢ocuklarin sagaltimi (6zellikle parazitik hastaliklarin sagaltimi).

e Tiimlesik prenatal bakim ve dogum hizmetleri.

o Klinik Aile planlamast hizmetlerinin verilmesi (tlip ligasyonu, vazektomi, deri alt1 implantlar ve diger
invazif yontemlerin uygulanmasi ve izlenmesi).

o Cinsel yolla bulagan hastaliklarla savag (HIV / AIDS’e kars1 kondom dagitimi gibi).

* Temelde yetiskine yonelik sinirli saglik bakimi.

Goriildiigii gibi cagdas saglik anlayist TSH ile biiyitk 6lgiide 6rtiigmektedir. Diinya Bankasi’nin
belirledigi eylem plani biiyiik 6lglide enaz bakim igerigindeki hizmetleri kapsamaktadir. Bu ¢ergevede,

pek ok gelismekte olan tilkenin saglik planlarinda yeni diizenlemeler yapmalari gerekecektir.!”

2.6.4. ALMA ATA BILDIRGESI'NIN TSH ile ILGILI ONERILERI

Alma-Ata Bildirgesi’nde 6neriler 22 maddede ele alinmigtir. Bunlarin herbiri Snemlidir.

Ancak, dneriler arasinda TSH gériisiinii belirleyen 6 temel saptama vardir : '

1. Saglik, ekonomik ve sosyal kalkinmanin temel Ggesidir (md. 1).
Toplum, saglik hizmetlerinin planlama ve uygulamasina katilmalidir (md. 2).

Saglik hizmetlerinde sektdrlerarasi isbirligi temeldir (md. 3 ve 4).

Call

Saglik hizmetleri, toplumda herkese, onlarin kabul edebilecekleri bigimde ve biitiinciil olarak

verilmelidir (md. 6).

5. Takim anlayisi iginde, hekimdisi personel kullanimina Snem, gerekirse 6ncelik verilmelidir (md. 9,
10).

6. Hizmetlerin her kademesinde, o iilkeye uygun teknoloji kullaniimalidir (md. 12).
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2.6.4.1. Saglik Hizmetleri ve Kalkinma

Saglik hizmetleri ile ilgili yatirimlar kimi planlama ve ekonomi uzmanlarinca “niifus yatirimlari”
(demografik yatinmlar) olarak kabul edilir. Yani bu yatirimlara yapilan harcamalar kisa siirede geri
dénmez. Bu nedenlerle, 6zellikle kaynaklart sinirlt olan gelismekte olan iilkelerde ekonomik geligmeyi
planlayanlar, saglik hizmetleri ile ilgili yatirimlara olanakl oldugunca az kaynak ayirmak egilimindedir-
ler, kaynaklarin cogunu iiretici alanlara ayirirlar. Bu goriislerini savunurken “saglik diizeyinin ekonomik
kalkinmuglikla yakindan ilgili oldugunu” sgylerler. Onlara gore; “bir toplum ekonomik olarak kalkinirsa
o toplumun saglik diizeyi de buna kosut olarak gelisir. Bu nedenle tilkeler biitiin giiclerini ekonomik

kalkinmaya harcamalidirlar.” '

Alma-Ata Bildirgesi’nin 1. maddesinde bu goriistin tersine, saglik hizmetlerinin kalkinma
icindeki dnemi vurgulanmustir. Bildirge’de, her iilkenin kalkinma planlarinda TSH’nin ulusal kalkinma
ile uyumlu bir bigimde ele alinarak gelistirilmesi Snerilmistir. Bildirge'nin gerekgelerinin agiklandigt
boliimde, ekonomik kalkinma ile saglik diizeyi arasinda gift yonlii bir iligkinin oldugu belirtilmistir. Yani,
kalkinmishk toplumun saglik diizeyinin yiikselmesine yol agacags gibi, saglikli bir toplum da kalkinmaya
olumlu bir itki verecektir (bkz. Sekil 3). Disraeli’nin dedigi gibi, “bir tilkenin ekonomisinin saglikl
olusu, once halkinin saglikli olusuna baghdwr.” (14.15)

Sagliga yeterli kaynak ayirmayarak insan sagligina gereken dnemi vermeyen ekonomistler, yasa-
min temel anlamini ve kalkinmanin gergek amacini gézden kagirmaktadirlar. O da sudur: Diinyada her
sey insan igindir. Uretim de, kalkinma da insanlarin daha mutlu yagamalarini saglamak i¢indir. Eger bun-
lar insani daha rahat, daha mutlu yasatmayacak olursa, ne iiretime ne de kalkinmaya gerek olurdu. (14.15)

Saglik diizeyinin yiikselmesi i¢in tek etmen ekonomik kalkinmiglik degildir. Orn. Sri Lanka
oldukga yoksul bir iilke olmasna kargin, saglik diizeyi bakimindan kendisinden daha zengin lilkelerden
iyi durumdadir. Bu nedenle, dogrudan sagliga yonelik yatirimlar ve harcamalar gereklidir. Bu ciimleden

olarak, saglik sektdriine devlet biitgesinden ayrilan payn da artirilmasi gerekir. @

SEKIL 3 : Goneng- Saglik Déngiisii.

Goneng | | Saghk

diizeyi «— | diizeyi

Alma-Ata Bildirgesi’nin saglhiga kaynak ayrilmast ile ilgili 6nerisi TSH kavraminin temel
dgelerindendir. Tiirkiye’de bu 6nerinin gerektigi gibi yerine getirildigi sOylenemez. Her seyden 6nce,
Alma-Ata Bildirgesi’nin yayinlandigi 1978 yilindan sonraki dsnemde Saglik Bakanlig1 biitgesinin devlet
biitgesi igindeki oraninda artig bir yana, kimi yillarda ciddi azalmalar olmugtur. Om. 1961 yilinda Saglik
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Bakanlig: biitgesinin devlet biitgesi igindeki orant % 5.27 iken, 1970°te % 3.08, 1980°de % 4.21, 1990°da
% 4.12’ye diismiistiir. Yillar i¢inde azalan bu oran, 1996'da % 2.76’ya inmistir. @2

Bu konuda garpici olan bir bagka nokta da, saghk hizmetleri kaynaklarinin altsektdrlere
paylastiriimasidir. Orn. tilkemizde Saglik Bakanlig1 biitgesinin % 2-3 kadari1 Temel Saglik Hizmetlerine
ayrilmaktadir. Biitgenin gok énemli boliimii personel giderleri ve sagaltim hizmetlerine ayrilmaktadir.
1990 yilinda Ingiliz Price-Waterhouse Firmasi’na Saglik Bakanligi’nca hazirlattirilan Master Plan
Raporu'nda TSH ve Tiirkiye’deki saglik drgiitlenmesiyle ilgili ilging saptamalar olmustur. Bu rapordan

bazi alintilar asagidadir: @

o Saplik sektoriinde, bir yonetim (management) yapisindan cok idari yap1 (administrasyon) vardir (s. 6).

e Yoneticiler, kendi rgiitlenmeleri hakkinda yeterli bilgiye sahip degillerdir.

» Tiirkiye’de saglik hizmetleri igin ayrilan para, orta gelir diizeyindeki bir iilke igin diigiiktiir (s. 6).

e Saglik harcamalari iginde Devletin pay1 olmas: gerekenden azdir harcamalarin 6nemli bir bdliimii
sagaltim hizmetlerine gitmektedir (s. 22).

e Altinci Bes Yillik Kalkinma Plani elestirilmekte ve Temel Saglik Hizmetleri’ne 6ncelik verilmesi
istenmektedir (s. 37 ve 39).

e En ok gereksinim duyulan personel, TSH verecek hekimler ve ¢agdas yonetim becerileriyle
donanmus saglik yoneticileridir (s. 23).

e Bir bagvuru zinciri, ancak Saglik Ocagi’nda (SO) saglanan bakim diizeyinin kabul edilebilir olmastyla
calisabilir. Bu durum hem kdy, hem kent SO igin gegerlidir (s. 30). Etkin bir sevk zinciri sisteminin
uygulanmasindaki temel anahtar, temel saglik sisteminin iyilestirilmesinden gegmektedir.

¢ Hekimlerin pek gogu SO’da terk edilmislik duygusu ve mesleksel kaygilar yiiziinden depresyon
icindedir. Buna karsin SO’da hizmetleri nasil yiirlitecegini bilmeyen degil, Tip Fakiiltesinde SO adim
bile duymamis hekimler vardir (s.200).

e Koruyucu hekimlik (KH) anlayig1 yalnizca tip fakiiltesi ogrencilerinin egitiminin temeli olarak
kalmamali; KH egitim ve becerileri Sa3lik Bakanligi’ndaki uist diizey hekimlik gérevlerini iistlenenler
icin de zorunlu olmalidir. Ust diizey gorevliler, KH'in bir uzmanlik olmadig1 ve KH ile sagaltim
hizmetlerinin tiimiiyle ayn1 oldugu goriisiindedirler (s. 145).

e Halen tip 8rencilerine verilmekte olan egitim Halk Saglhig ve toplum hekimligi bakimindan yeterli
degildir. Doktorlar 8zellikle kirsal alanlarda karsilastiklart sorumluluklarla bag edecek bigimde
yetistirilmemiglerdir (s. 210).

e Saglik Insangiicti (SAIG), saglik hizmetlerinin en dnemli pargasidir. Saglik ¢aliganlarinin tilkede
dagilim1 dengesizdir. Personelin fonksiyonel yapisi, hizmetin etkili bir bigimde yiiriitiilmesi ic;in
yetersizdir. Saghk yonetimi konusunda egitilmis ¢ok az personel vardir. Egitimde nitelik yerine

ok dgrenci yetistirilmeye Snem verilmektedir (s. 310).
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e Tiirkiye i¢in SAIG hedef normlarint saptarken AB (Avrupa Birligi) istihdam diizeylerini kullanmak
yaniltici olabilir (s. 262).
Rapordaki degerlendirmeler de saglik hizmetlerinin bir kamu gérevi oldugu goriistinii
desteklemektedir. Bu goriis aynt zamanda ¢agimizin saglik anlayiginin da bir geregidir. Bu amagla kamu
gelirlerinden saglik hizmetlerinin finansmani igin yeterli pay ayrilmali ve saglik hizmetleri iginde oncelik

Temel Saglik Hizmetleri’ne verilmelidir. @3

2.6.4.2. Saglik Hizmetlerine Toplumun Katilimi

Saglik hizmetleri topluma dogrudan gétiiriilen sosyal hizmetlerdir. Bu 6zelligi ile 6rn. tapu,
glimriik... gibi hizmetlerden ayrilir. Clinkii, bu sayilan hizmetleri toplumdaki her bireye gotiirmek
gerekmez. Oysa, saglik hizmetlerinin toplumdaki her kisiye, yaganilan her yerde ve giiniin her

dakikasimnda verilmesi gerekir. 9

Sosyal hizmetler s6z konusu oldugunda, hizmeti alanlar hizmeti verenler 6lgiisiinde Snemlidir.
Eger hizmeti alanlar bu hizmetin ne oldugunu bilmiyorlarsa; hizmetin verilis bigimini begenmiyorlarsa,
hizmetle ilgili olarak giidiilenmemislerse hizmeti verenler ne denli ¢aba gosterirlerse gostersinler o
hizmeti halka ulastiramazlar. Oyleyse, sosyal hizmetlerin topluma uymasi ve toplum tarafindan kabul
edilir olmasi gerekmektedir. Bunu saglamanin en iyi yolu, hem hizmeti planlama hem de uygulama
sirasinda bu hizmetleri alacak kisilere danigmak ya da o kisilerle birlikte galigmaktir. Bu isbirligine
“toplumun saghk hizmetlerine katilimi” denir. “*'****%) Toplum katilim saglanabildiginde planlama
asamasinda halkin hizmetle ilgili istemi degerlendirilebilir. Elbette bu istemlerin hepsi kargilanamaz.
Ancak, toplumun gergek gereksinimlerini bilebilmek igin bu istemler de gézoniine alimmalidir, ')

Daha 6nce de belirtildigi gibi, saghk hizmetleri ile ilgili yatirimlar kimi uzmanlara gore niifus
yatirimlaridir ve basta gelismekte olan iilkeler olmak tizere, pek ¢ok iilke niifus yatirimlarina fazla kaynak
ayiramamaktadir. Bu kaynak yetersizligini gidermenin bir yolu da halkin parasal katkisi olabilir. Bu katki
da toplumun saglik hizmetlerine katilimi i¢inde ele alinmaktadir. Bu destek, parasal olabilecegi gibi

isgiicii katkisi bigiminde de olabilir.*¥ -

White, toplumun saglik hizmetlerine katilimin1 destekleyen on neden/yarar ileri siirmektedir.

Saglik Hizmetlerine toplumun katilimi saglanabilirse; ¥

1. Daha fazla kisi hizmetlerden yararlanacaktir. Ciinkii, eger halk hizmete sahip gtkarsa bunun
toplumdaki herkese yayilmasi igin gaba harcayacaktir.

2. Hizmetler daha ucuza mal olacaktir. Ciinkii, halkin parasal desteginin yaninda birgok iilkede halk
arasindan seg¢ilmis kigiler (goniilliiler) hizmet sunacaklardir.

3. Toplumsal mutluluk duygusu doyurulacaktir. Hizmete katilan ve bunun mutlulugunu duyan halkta

birlik duygusu gelisecek ve birlikte davranma istegi artacaktir.
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4. Hizmet gelisecektir. Ciinkii halk, saghk hizmetlerinin gelismesinde destekleyici rol alacaktir.

5. Sorumluluk duygusu gelisecektir. Hizmetin planlanmasinda ve yiiriitiilmesinde pay sahibi olan halk,
kendi saghigindan sorumlu olmanin geregini benimseyecektir.

6. Hizmetler hizlanacaktir. Ciinkii halk, saglik hizmetlerinin sunumunda ek bir kaynak olugturacaktir.

7. Hizmetin sunulusunda gergek geresinmelere dayanilacaktir. Ciinkii gergek geresinmeleri
grenmenin en iyi yolu, hizmeti alanlara damigmaktir.

8. Yerel bilgiler ve deneyimler degerlendirilecektir. Ozellikle son yillarda “Toplum Hekimligi”
konusu énem kazanmaktadir. Halkin katilimi yoluyla bu alandaki bilgiler modem uygulamalara
kazandirilabilecektir.

9. Meslek gruplarina bagimhliktan kurtulunabilir. Halkin katihim ile halk arasindan secilmis
personel kullanilacagindan, 6zellikle saglik hizmetlerinin hekimlere bagimhi olmasindan kurtariimasi
olasidir.

10.Halk egitilir. Hizmetlere katilmakla halk, gergekleri goriir ve bundan sonra devletten neleri istemesi
gerektigini 6grenir."? |

Toplumun saglik hizmetlerine katilimt kavramuni incelerken, DSO tarafindan dnerilen kendi
kendine bakim (self care) kavramini da birlikte ele almak gerekmektedir. Kendi kendine bakim kavramy,
“kigilerin kendi saglhklarindan ve birbirlerinin saghgmdan sorumlu olmas: gerektigi” anlayisidir. (413
Bu anlayiga gore, saglik hizmetleri evde baslar, toplumda ve saglik kuruluglarinda siirer. Bir bagka
deyisle, hastalanma ve yaralanma gibi durumlarda saglik kuruluglarina bagvurmadan 6nce, evde ya da
toplumda komgular ve toplumun diger bireyleri tarafindan yapilabilecek igler vardir. Bunun gibi,
korunma, hastalarin izlenmesi gibi konularda da bireylerin katkilari olabilir. Iste bu islerin yapilmasi da
toplumun saglik hizmetlerine katilimi demektir.!”

Alma-Ata Bildirgesi’nde biitiin iilkelere, toplumun yerel ve iilke genelinde planlama, uygulama
ve denetleme dahil, her asamada saglik hizmetlerine katilimlarinin saglanmasi 6nerilmigtir. Bunu
saglamak igin Bildirge'de toplumun egitilmesi, dzendirilmesi, orgiitlendirilmesi ve okur-yazarlik oraninin
yiikseltilmesi 6nerilmektedir. Kuskusuz, toplumun saglik hizmetlerine nasil katilacaginmn modeli, o iilke-
nin siyasal, kiiltiirel, ekonomik ve cografya durumlaryla ilgilidir. Bu nedenle toplumun katilimi
konusunda her tilkede farkli bir model uygulanmalidir. Bir iilkedeki uygulamayt, bir bagka iilkede aynen

uygulamak s6z konusu olamaz.!"*!)

2.6.4.3. Toplum Katilimi Bakimindan Tiirkiye’de Durum

Alma-Ata Bildirgesi’nden 17 yil dnce, 1961 yilinda gikartilan 224 sayih “Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Yasa'nin” ilkelerinden biri de Saglik Ocagt Saglik Kurullari’mn olusturul-
masidir. Buna gore, her Saglik Ocagi bdlgesinde Ocak hekiminin baskanhiginda bir “Saglik Ocagi Saghk

Kurulu” kurulur.” Bu Kurulun iiyeleri kirsal ve kentsel kesimde farkli Kigilerden olugmaktadir.
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S&z gelimi kirsal kesimde bu Kurul, Ocak hekiminin baskanliginda o bélgedeki kdylerin muhtarlari,
imamlary, dgretmenleri ve her kdyden halk tarafindan segilmis birer kisinin katildig1 bir gruptur. Bu
Kurulun en az 3 ayda 1 kez toplanmasi gerekir. Saglik Ocagi Saglik Kurullari'nin islevi, hizmeti alan
kisilerle hizmeti verenlerin iig ayda bir de olsa biraraya gelerek hizmetleri tartigmalaridir. Goriildiigi
gibi, Saglik Kurullari iiyeleri olarak dngoriilen kisiler ayn1 zamanda toplum &nderleri olarak bilinen
kisilerdir. O halde Saglik Kurulu toplantilari, ayni zamanda 6nder egitimi olarak da kabul edilebilir.
Ocak hekimleri bu &nderler araciligs ile kdyliiye kimi bilgileri aktarabilirler ve kimi hizmetlerin
gergeklestirilmesini saglayabilirler 4"

Saglik Ocag1 Saglik Kurullar yasal diizenlemelerde yer almis olmasina karsilik uygulamada
isletilememistir. Ancak, Alma-Ata Bildirgesi’nin ilgili onerisini Tiirkiye’de uygulamak igin yeni bir yasal
diizenlemeye gerek yoktur. Yukarida agiklanan Kurullara islerlik kazandirilmasi, toplum katilimina

birinci adim olabilir. ¥

Bildirge'de “Toplum Katilm1” (Community participation) denilmekte ise de, “toplumun katkt
ve katihm1” bigiminde kullanimi daha uygun ve yaygindir. Bunun nedeni, toplumun diisiince olarak
katihmu ile parasal katkisini birbirinden ayirt edebilmektir."?

Ulkemizde toplumun saglik hizmetlerine katkisi gozardi edilemeyecek diizeylerdedir. Orn.
szellikle kirsal kesimde saglik kuruluslarinin arsalari, motorlu arag gereksinimleri toplum tarafindan

bagislanabilmektedir. ag

2.6.4.4. Sektorlerarasi isbirligi

DSO sagliy, “yalmzca hasta ya da sakat olmama durumu degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam iyilik durumu” olarak tanimlamaktadir. Son yillarda bu tanima bir de “manevi saglik” (spiri-
tual health) eklenmistir. Bu tanimdan da goriildiigii gibi saglik gok boyutlu ve genis bir kavramdir. ¥

Saglik hizmetleri de gok yonlii ve yaygin hizmetlerdir. Bu nedenle saglik hizmetleri, yalnizca
saglik sektorii olarak adlandirilan Saglik Bakanliklar tarafindan verilemez. Bu hizmetlerin basarisindaki
etmenlerden biri de, saglikla ilgili hizmetleri veren biitiin sektdrlerin planli ve uyumlu bir bigimde ¢alisa-
rak, ayn1 amaca varmak igin gaba gdstermeleridir. Bu konuda birkag 6rnek vermek gerekirse; egitim Milli
Egitim Bakanligi’ nin gorevidir. Ancak sz konusu olan, okullarda saglik egitimi oldugunda bu Bakanlik
ile Saglik Bakanlig1 birlikte galismak zorundadir. Kentlerin temizligi, esnafin denetimi, gida denetimi
gibi hizmetler belediyelerin gorevleri arasindadir. Ancak bu hizmetleri sunarken belediyelerle Saglik
Bakanlig1 birlikte ¢alismalidir. Aile planlamasi, gevre saglifi ve agilama hizmetleri gibi kimi konularda
halkin direnci yeryer dinsel 6nderler araciligs ile kinlabilir. Iste bu néktada, Diyanet [sleri Bagkanlig: ile
Saglik Bakanligi’nin ortak alismasi son derece olumlu sonuglar verebilir. Beslenme hizmetlerinde,

Tarim Bakanlig1 ile, ekonomik konularda Maliye Bakanlig1 ile, haberlesme konularinda Ulastirma
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Bakanlig1 ile, halk egitimi konusunda TRT ve 6zel televizyon ve diger medya kuruluslari ile Saglik

Bakanlig1’nin ortak ¢aligmalart kacinilmazdir.*

Saglik Bakanligi digindaki sektérlerin destegi olmadan, saglik hizmetlerinde basar1 s6z konusu
olamaz. {1k bakista, akla yatkin ve kolay gibi goriinen bu isbirligini pratikte uygulamak ¢ok giictiir.
Yalnizca tilkemizde degil, pek ¢ok iilkede sektdrler kendi iglerine kapanmis ve yalnizca kendi gorevlerini
yiiriiten yapilar durumuna gelmislerdir. Bdyle bir yapt iginde genel amag¢ unutulmus, halka hizmetteki
“biitlinliik” anlayist yitmistir. Unutulmamalidir ki, sektorler bir orman iginde yalnizca birer agagtir.!¥

Giig olmastna karsilik sektdrleraras: isbirligi gergeklestirilmelidir. Iste, Alma-Ata Bildirgesi
bu konuda biitiin iilkelere gereken cabayi gostermelerini dnermektedir.

Diger dnerilerde oldugu gibi, sektSrlerarasi igbirliginde de model, o iilkeye 6zgii olacaktir.
Ulkemizde merkez, il, ilge ve kdy diizeyinde yatay ve dikey isbirliginden soz edilebilir. Ulkemizde il ve
ilge diizeyinde sektdrlerarasi isbirligini saglamak gdrece kolaydir, Ciinkii Iller Idaresi Yasasi bu konuda
kolayliklar saglamaktadir. Valiler ve kaymakamlar bulunduklar yerlerde tiim Bakanliklarin temsilcileri
olduklarindan, farkli bakanliklararasi hizmetleri esgiidiimleyebilirler. K6y diizeyindeki isbirligi de
kaymakamlar tarafindan saglanabilir. *” Bu durum genel ydnetim ile saglik yonetiminin ayri olamayacagi
gercegini ortaya koymaktadir.

Tiirkiye’de bugiine degin merkez diizeyinde sektdrlerarasi igbirligi degisik sektorlerin kargilikls
iyi niyetleri ile yiiriitiilmiigtiir. 1985 yilinda gocuk saghg: diizeyini yiikseltme ¢aligmalari gergevesinde
ilgili bakanlik ve diger kamu kuruluglarinin iist diizey yoneticilerinden olugan bir Sekttrlerarast Kurul
kurulmugtur. Program gergevesinde yapilan agt kampanyasinda 6gretmenlerin ag ekibinde gorev
almalari, diger sektorlerin motorlu arag ve benzin desteginde bulunmalari, kimi illerde PTT nin saghk
orgiitiiniin telefonlarindan ficret almamasi, Bagbakanlik ile Milli Egitim, Genglik ve Spor Bakanligi’nca
yayinlanan genelgelerde Saglik Bakanlig1 ¢aliganlarina tiim destegin verilmesinin istenmesi, TRT nin
ilgili yaynlari artirmast, Diyanet Isleri Baska'nllgl’nm yaklasik 71 000 camide ayn1 anda asilama
konusunda hutbelerin okunmasini saglamas: iilkemizde sektSrleraras: isbirligine iyi bir 6rnek

olmugtur."*' Ancak her zaman bu denli genis katiliml1 isbirligini saglamak kolay degildir.!¥

2.6.4.5. Biitiinciil (Entegre) Hizmetlerin Herkese Ulagtiriimasi

Ikinci Diinya Savasi’ndan &nceki donemde, genis bolgelerde tek amagli (monovalan) hizmetler
bigiminde drgiitlenme genel bir anlayist1. Ulkemizde, bu bigimdeki 6rgiitlenmeye sitma, trahom, verem,
frengi ve lepra savas orgiitleri ile ana-gocuk sagligt hizmetleri 6rnek olarak verilebilir. Zamanimizda artik
“dar bolgede ¢ok yonlii hizmet” yaygin bir goriigtiir. Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi de
bu gdriise uygun bir modeldir. Bir bagka deyigle, 6nceki goriisle sonraki goriis arasindaki fark; birisinin
“vertikal=dikey”, digerinin “horizontal=yatay” 6rgiitlenmeyi 6ngbrmesidir. Dikey érgiitlenmede, merkez

diizeyde bir genel miidiir, il diizeyinde bir il sorumlusu ve hizmet diizeyinde bir hizmet birimi ya da
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galisam vardir. Orn. Bakanlikta bir “Sitma Savag Genel Midiirii”, ilde bir “Sitma Savas Bagkant” ve ug

noktada sitma savas ekipleri.(M"S)

Sosyallestirme modelinde ise, “entegresyon” soz konusudur. Yani, Saglik Ocaklarinda verem,
trahom, sifiliz, lepra, sitma, ana-gocuk saglig gibi her tiirlii saglik hizmeti bir arada ve ayni takim (ekip)
tarafindan verilir.

Biitiinciil hizmetin bazi iistiinliikleri vardir. Bu tiir hizmetlerde kisi degil, aile veya toplumun
tiimii s6z konusudur. Yine bu tiir hizmetlerde kisinin ve toplumun her tiirlii saglik sorunu bir biitiin olarak
ele alintr. Biitiinciil hizmetlerin halk tarafindan kullanimi da kolaydir. Ciinkii vatandaglarin bagvuracag!

bir tek kurulug vardir. S

Dikey orgiitlenmede vatandas, alacag: hizmetin tiiriine gore degisik kurumlara bagvurmak
durumundadir. Yatay drgiitlenmede ise vatandas, her tiirlii saglik hizmetini almak i¢in ayn1 kuruluga,

yani Saglik Ocagina bagvurmak durumundadir.?

Biitiinciil hizmetler, hizmeti sunanlar bakimindan da bazi kolayliklar getirir : Zamandan,
personelden, arag-gereten ve paradan tasarruf saglar.?

Giiniimiizde birgok diinya iilkesi, monovalan (tekil) hizmetleri polivalan (¢ogul) hizmetlere
doniistiirmeye galismaktadir. Ancak, bu konuda gok hizh davranildify sdylenemez. Gegis agamasinda
kimi giigliikler s6z konusudur. Bunlardan biri, yoneticilerin tutuculugudur. Monovalan hizmetlere aligmig
kisileri yeni bir model olan polivalan hizmetlere alistirmak bazi giigliikler igermektedir. Polivalan
hizmetlerde galisacak personelin egitimi ve kadrolarin olusturulmasi da ayri bir giicliiktiir. Bu nedenlerle,
bazi iilkelerde ikilemler s6z konusudur. Bu iilkeler arasinda Tiirkiye de sayilabilir. Ulkemizde, 1961°den
bu yana saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi uygulamalarina kargin, monovalan hizmetlerin
kalintilarina rastlamak olasidir. Ana-Cocuk Saglig1 ve Aile Planlams1 Merkezleri ve Verem Savas
Dispanserleri (VSD) bunun tipik drnekleridir. Alma-Ata Bildirgesi’nin 6. maddesi bu gegisin
hizlandirilmasin biitiin iilkelere Snermektedir.

Ayni madde ve 11. maddede gok onemli diger bazi noktalara da deginilmigtir. Bunlardan biri,
“hizmetlerin illke icinde dengeli dagilimy” konusudur. Saglik bir hak olduguna gore, vatandaslara
bu haklarmi vermek hitkiimetlerin gérevidir. Bu gorevlerini yerine getirirken hiikiimetlerin, vatandagin
yasadig her yerlesim yerini gozetmek zorunluluklart vardir. Hizmetleri yalnizca kentlere gotiirmek
dengeyi saglamaz. Saglik sorunlari kirsal kesimlerde yogunlagmaktadir. Buna karsilik bu kesimlerde
yasayan halkin saglik hizmetlerini yeterince kullanma aliskanlig1 da yoktur. Unutulmamalidir ki, saglik
bakimindan, hizmeti kullanmayanlar hizmeti kullananlara gére daha fazla risk altindadur. a9

Ote yandan, bu hizmetleri vatandasin yanibasina kadar gdtiirmek konuyu ¢dzmeye yetmez.
Bu hizmetlerin ayn1 zamanda hizmeti alacaklarmn, yani toplumlahn kiiltiiriine uygun, onlarin
benimseyebilecekleri ve kullanabilecekleri bigimde verilmesi de gereklidir.

Bildirge'nin 10. énerisi, yukarida belirtilen siireglerin her iilkeye 6zgii ulusal stratejilerle

saglanabilecegini vurgulamaktadir. Saglik hizmetlerinde rgiitlenme, personel ve teknoloji kullanimu gibi
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konular igin her iilke kendi kosullarina uygun yontemler gelistirmelidir. Bagka iilkelerden sistem
aktarimlarinin uygun olmayacagt Alma-Ata bildirgesinin birgok maddesinde yinelenmistir. a3

Yukarida belirtilen, “dar bolgede ok yonlii hizmet” modeli iilkemizdeki sosyallestirilmis saglik
hizmetleri zincirinin birinci halkasi olan Saglik Ocaklarinda uygulanan modeldir. Iyilestirici hizmetler
bakimindan Saglik Ocaklarinda evde ve ayaktan bakim hizmetleri verilir. Ancak, bazi olgularin Ikinci
Basamak -hastane- bakimina gereksinimleri olacag agiktir. O nedenle, bu tiir hizmet modellerinin
uygulandig1 yerlerde bir “hasta sevk sistemi” olusturulmalidir. Yani, Saglik Ocagi-bolge hastanesi-

i1 hastanesi ve 6zel dal hastaneleri arasinda kademelesmis bir sevk zinciri kurulmus olmalidir. %'

2.6.4.6. Hekimdisi Saglik Personeli Kullanimi ve Takim (Ekip) Anlayigi

{Jlkelerin saglik sorunlart incelendiginde, pek gok iilkede saglik insangiictiniin yetersiz oldugu
goriiliir. Geligmekte olan bazi tilkelerde 100 000 niifus icin 50 saglik ¢alisant bulunmasina kargilik,
gelismis kimi iilkelerde 100 000 niifusa 750 saglik ¢alisant diigmektedir. Yani, gelismis ve gelismekte
olan iilkeler arasinda saglik insangticii bakimindan yaklagik 15 kat fark vardi. Bu gergege karsin, gelis-
mekte olan bir ok iilkede saglik hizmetleri hekime dayalt olarak kurulmustur ve hekim yetistirilmesi ve
kullammi konusunda gabalar gdsterilmektedir. Oysa, hekim egitimi uzun, masrafli ve gig bir konudur.

Ote yandan, “2000 Yilinda Herkese Saglik™ hedefine ulasabilmek i¢in bazi 6nlemler geg
kalinmadan alinmalidir. Personel bakimindan bu 6nlemlerden biri de hekim olmayan yerlerde hekimdist
ya da kisa siirede egitilmis saglik personelinden yararlanmaktir. Aslinda akilci olan bu ydntem birgok

iilkede uzun bir siiredir uygulanmaktadir. Bu konudaki en iyi ornek Cin’deki “giplak ayakli doktorlar”

dir. Ayrica iran’daki “behyarlar”, kimi Afrika iilkelerindeki “hekim yardumcilar1”, Bulgaristan’daki

“felgerler” drnek olarak sayilabilir. (14,19

Bu tiir uygulamalarda halk arasindan segilen uygun kisiler kisa bir egitimle, en sik goriilen, en sik
Sldiiren saglik sorunlari konusunda egitilmekte ve iginde yasadiklari topluma saglik hizmeti gotiirmeleri
saglanmaktadir. Orn. ¢iplak ayakli doktorlar denilen kisiler, yaklasik 6 aylik bir egitimden gegirilerek
kimi hastaliklarin sagaltuni ve bazt koruyucu hizmetler konusunda yetistirildikten sonra yine yasadiklar:
bolgeye geri gonderilmektedirler. Bu kisiler, asil mesleklerini (gift¢ilik, 6gretmenlik vs.) uygularken,
gerek duyuldugu zamanlarda saglik hizmeti de vermektedirler. Kendilerini agan bir durumla
karsilastiklarinda kisiyi en yakin saghk kurulusuna sevk etmektedirler. Bir bagka deyisle, ¢iplak ayakl

doktorlar ug noktada Birinci Basamak saglik hizmetlerini sunan Kisiler olmaktadurlar."?
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2.7. GELENEKSEL ve CAGDAS SAGLIK ANLAYISI ARASINDAKI
BASLICA FARKLAR.

Geleneksel Tibbi Bakim Anlayisi ile Cagdas Saglik Hizmetleri Anlayisi arasinda derin

farklhiliklar vardir. Bu farkliliklar tablo 1°de szetlenmektedir,>41% 19

TABLO 1 : Geleneksel ve Cagdas Saglik Anlayisi.

Geleneksel Anlayis Cagdas saghk Anlayist

¢ Hastaliklarin sagaltimina 6ncelik + Sagligin korunmasi ve gelistirilmesinin
verilmesi Oncelik almasi

+ Hastaya hizmetin asil olmas: + Herkese siirekli hizmet

+ Belirli sorunlara agirltk verme ¢+ Genis boyutlu saglik hizmeti sunma anlayisi

+ Hekim agirlikli hizmet sunumu + Takim anlayig1

¢ Uzman kullanimina agirlik verme + Genel pratisyenlere agirhik verilmesi

« Edilgen (pasif ) toplum olgusu + Toplumun hizmetlere katilim:

¢+ Yalnizca saglik sektorii sorumludur + Sektorlerarasi isbirligi astldir

Giiniimiizde tiim gelismis iilkelerin ve uluslararas kuruluslarin benimsedigi saglik anlayist cagdas
saglik anlayigidir. Ulkeler yukarida da belirtildigi gibi saglik orgiitlenmelerini bu bilgiler 1g1§inda
yeniden gdzden gegirmektedirler. Saglik hizmetlerinde hedefe ulasmak, istenen diizeye gelebilmek igin
iilkeler bu alana daha fazla kaynak ayirmali, drgiitlenme politikalarini daha dikkatli yapmalidirlar. 1961
yilinda gikarilan 224 Sayili Yasa bugiinkii anlamda gagdag saglik hizmetlerini sunabilecek orgiitlenme
yapisini 36 yil 5nce tanimlamug bir yasadir. 1978’de uluslararas1 Alma-Ata Konferansi’nda alinan
kararlar neredeyse bire-bir olmak lizere 17 y1l sonrasinda bu yasayla 6rtiismektedir. Ancak baglangi¢
yillarindan sonra yasa ve getirdigi Srgiitlenme modelini uygularken yanlisliklar yapilmis ve hizmet

sunumunda yasanin 6ngordiigii ilkelere uyulmamugtir. (o

2.8. L. BASAMAK SAGLIK HIZMETLERIYLE ILGILi KiMi VERILER

Yillar iginde kiigiik farkhliklar olmakla birlikte Saglik Bakanhigi'nin yaptigi saglik harcamalar
toplam saglik harcamalarinin % 15-20'si dolayinda seyretmektedir. Toplam saglik harcamalari ile ilgili

en son veri 1994 yilina aittir ve oran % 19.1'dir (Tablo 2).
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TABLO 2 : Yillara Gére Toplam Saghk Harcamalari
ve Saghk Bakanhginin Payi (Milyon TL).

Niifus
(x 1000)

Saghk Bakanhgi Toplam

Harcamalan* Saghk Harcamasi

251 600

433 200

7 743 700

4 433 762 23378 900

18 184 911 85 000 000

48 741 551

* Saglik Bakanhg dngorillen biitgesi igine 3418 Nolu Yasa gelirleri dahil degildir.”
[Kaynak : Belek I, Ermis H. Tiirkiye'de Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Durum]*

Saglik hizmetlerinin finansmanmda kullanilan kaynaklardan biri de Saghk Bakanlif1 Biitgesidir.

yillar iginde degisiklik gostermekle birlikte NOUG’den Saghk Bakanligina ayrilan pay, % 0.38ile %

0.91 arasinda degismektedir. En fazla payin ayrildig1 yil 1993 yilidir (Tablo 3).

* 3418 Sayih Yasa, birgok yasada yapilan degisikliklerle akaryakit, alkollil igki, sigara gibi kimi

maddelerden egitim-saglik fonuna para aktarilmas: ile ilgilidir.
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TABLO 3 : Yillara Gére Saglik Bakanlhig: Biitgesi'nin
Net Olmayan Ulusal Gelir icindeki Pays (Milyar TL).
SB. BUTCESI

1230370
391 178 '
634393
| 1103605 |

LR

443376

18 184.91

48 741.55

7614 206

* Saghk Bakanhgmda 3418 Sayllx Yasa geliri disardadur.
a,b DPO kestirimleridir.
[Kaynak : Saglik Istatistikleri 1995. SB APK Kurulu Baskanli1, 1996, Ankara)?

Yillar iginde genel biitgeden saglia ayrilan pay % 3-5 dolayinda olmustur. 1961°deki % 5.27°1ik

paydan sonra bu oran giderek azalmis ve % 3’lere diigmiistiir (Tablo 4).*9

TABLO 4 : Yillara Gére Saglk Bakanligi Biitgesinin Genel Biitgeye Orant.”

YILLAR | % |YILLAR | %
1923 221 1980 | 421
1925 2.64 1985 2.54
1940 3.05 1990 4.12
1945 3.2 | 1991 421
1950 4.08 1992 471
1955 5.18 1993 4.56
1961 527 1994 3.72
1965 4.10 1995 3.70
1970 3.08 1996 2.76
1975 3.54 1997 3.27

* Saglik Bakanliginda 3418 Sayili Yasa geliri digardadir.
[Kaynak : Saglik Istatistikleri 1995. SB APK Kurulu Bagkanlig1, 1996, Ankara]™
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Saglik Bakanligi'na ayrilan paym Snemli bir blimil safaltim hizmetlerine harcanmaktadir.
Maliyetlerin' daha pahali oldugu bu hizmet birimi, gogunlukla birimler arasinda en yiiksek pay1
almaktadir. Buna kargin mutlaka verilmesi gereken hizmetler olarak bilinen TSH’ne ve bu arada
koruyucu hekimlige ayrilan pay olmasi gerekenin altindadir ve iilkemizle benzer kosullara sahip birgok

) (10,23,27)

{ilkeden (Mustr, Sri Lanka, Zimbabve..) diisiiktiir (Tablo 5

TABLO 5 : Saglik Bakanlig: 1996 Yili Biitgesinin Birimlere Dagilimu.

BIRIMLER Bakanlik Biit¢esindeki Orant (%)

Sitma Savag Daire Bagkanligt
Refik Saydatﬁ Hifz. Mrk. Bsk.‘ |

0.74

[Kaynak : Saglik Istatistikleri 1995. Saglik Bakanlig1 APK Kurulu Bagkanlig, 1996, Ankara]?®
* TSH genel mitdtirlitgtine ayrilan paym tamamidic (personel giderleri, hizmet harcamalari vb.)

Saglik galisanlart sayiswnin yillar igindeki degisimi incelendiginde hekim sayisinin hizla arttig1,
buna kargilik, 6zellikle 1. Basamak saglik kuruluslarinda gereksinim duyulan hekimdigi saglik ¢aligani

sayisinin yeterince artmadift goriilmektedir (Tablo 6).

TABLO 6 : Saglik Galiganlarinin Yillara Goére Degigimi.

CALISANIN YILLAR
UNVANI 1990 | 1992 | 1994
Hekim 50 639 56 985 65 832
Uzman 24 900 25587 | 27 564
Pratisyen | 25739 31398 38268
Dis hekimi 10 514 10 703 11457
Eczaci 15792 16 593 | 18 366
Saglik Memuru 21 547 24 160 30 811
Hemsire 44984 50 456 | 56 280
Ebe 30 415 35096 35 604 |

[Kaynak ; Saglik Istatistikleri 1995. Saghk Bakanligi APK Kurulu Baskanligr, 1996, Ankara]™
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Saglik Ocaklar1 temel alinarak saglik ¢alisanlarmin durumu incelendiginde, hekim sayisinin
belirlenen standart kadronun iizerinde oldugu gozlenirken, hekimdis: saglik calisani sayisinin yetersiz
oldugu goriilmektedir. En 6nemli eksigin laboratuvar teknisyeni sayisinda oldugu dikkat ¢ekmektedir
(Tablo 7).

TABLO 7 : Saglhk Ocaklari Saghk Gahigsanlart Durumu (1995).
UNVANI Standart Kadro Mevcut

Dig Hekimi

I Sa‘léllk Memuru

Laboratuvar Teknisyeni

* Saghk Evi Ebeler dahildir.
[Kaynak : Saglik istatistikleri 1995. Saglik Bakanlig1 APK Kurulu Bagkanlig,
1996, Ankara]
1992°de baslatilan Yesil Kart uygulamastyla yatakli sagaltim hizmetleri bakimindan giivenceye
kavusturulan kisi sayis1 1996 sonunda yaklastk 5.5 milyona ulagmustir (Tablo 8). Ancak s6zkonusu

uygulama igin yeterli ve saglam finansman saglanamamus ve snemli aksakliklar ortaya ¢ikmugtir, ®

TABLO 8 : Yillara Gore Yesil Kart Verilen Kigi Sayisi.

YILLAR Say1
1992 365 509
1993 1 845 832
1994 ' 1460111
1995 1159712
1996* 595 513
Toplam 5426 677

[Kaynak : Saglik Istatistikleri 1995. SB APK Kurulu Bagkanligs, 1996 Ankara]
* Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plami 1997 Programi. DPT, Ankara.®®

Ulkede Saglik Ocag1 sayist hedeflenen sayiya ulagamamugtir. Hem sayt hem de dagilim
bakimindan dengesizlik vardir. 1995 yili sonunda hedeflenen 5 581 Saglik Ocagt sayisina ulagilamamis,
planlanan 651 Saglik Ocag1 yapilamamigtir (Tablo 9).
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TABLO 9 : Yillara Gére Saglik Ocagi ve Koy Saghk Evi Sayilari.

Sosyalize Il Egitim Saglk Ocagt | Kby Saghk
i Evi Sayis1

[Kaynak : Saglik Istatistikleri 1995. Saglik Bakanligi APK Kurulu Bagkanlig1, 1996, Ankara]

Yillar iginde Saglik Oca1 sayisi artmakla birlikte bolgeleraras dengesizlik siirmektedir. Saglik
Ocaklarinin % 11°i 3 biiyiik ilde kurulmugs durumdadir (Tablo 10). Oran olarak fi¢ biiyiik ilde

toplanmakla birlikte, bu illerde de Saglik Ocag say1si yetersizdir.*”

TABLO 10 : Saglik Ocaklarinin Bélgelere Dagilimi (1995).

Bolgeler Planlanan | Gergeklesen | Gergeklesme %’si
3 Biiyiik Il 617 512 82.98
I. Oncelikli Iller 849 734 86.45
IL. Oncelikli Iller 902 804 89.14
I. + IL. Oncelikli Iller 1751 1538 87.84
Diger Iller 3213 2 871 89.54
TOPLAM 5581 4927 88.28

[Kaynak : Saglik Istatistikleri 1995. Saglik Bakanligt APK Kurulu Bagkanligi, 1996, Ankara]*

1995 sonuna gore halen Saglik Ocaklarinim % 37.7’si gegici binalarda hizmet vermektedir

(Tablo 11). Hizmet sunumunu olumsuz etkileyen bu etmen yillar icinde ¢dziilemeyen bir sorun olarak

siirmektedir.

TABLO 11 : Saglik Ocaklarinin Bina Durumu (1995).

BINA DURUMU Say1 %

Kendi Binasinda 3068 62.3

Gegici Binada 1 859 37.7

TOPLAM 4927 100.0
[Kaynak : Saplik Istatistikleri 1995. Saghk Bakanligi APK Kurulu Bagkanlift,
1996, Ankara]>
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TABLO 12 : Yillara Gére Koy Saghk Evlerinin Bina Durumu.

Binali Binasz
Yillar Toplam Sayr % Say1 Yo
1983 4 839 68.6

[Kaynak : Saglik Istatistikleri 1995. Saglik Bakanligi APK Kurulu Bagkanlig, 1996, Ankara]

TABLO 13 : Yillara Gére Bildirimi Zorunlu Hastalik Sayilari.

YILLAR

Hastahklar 1991 1992 1993 1994 1995
Bogmaca 289 712 692 442 342
Difteri 16 8 49 49 4
Kizamik 22521 | 24626 | 34285 | 23733 | 13544
Polio 31 25 24 32 32
Tetanus 102 110 95 105 63
A. dizanteri 6743 | 8493 | 10862 [ 16587 | 19457
B. dizanteri 1 443 1714 1557 2203 2684
Enterit 329914 | 298 045 | 330220 | 441398 | 435168
Hepatit A 21896 | 16967 | 14395 | 28248 | 24772
Hepatit B 2455 2551 | 2276 3099 2361
Kizil 5974 6480 7110 6072 4307
Menenjit 1878 1685 1479 1195 1054
Paratifo 892 649 551 810 475
Tifo 10 001 11402 | 14347 | 17498 | 20960
Kuduz 9 5 4 1 1
Brusella 4 658 6197 6 795 8383 8184
Kanser 28015 | 21962 | 22079 | 20100 -

Sitma 12218 | 18676 | 47210 | 84345 82096
Tiiberkiiloz 25166 | 25455 | 23601 | 23639 | 22127

[Kaynak : Saglik Istatistikleri 1995. SB APK Kurulu Baskanlig1, 1996, Ankara]™



Saglik Ocaklarinca saptanan dogumlar gergeklesme bigimine gore incelendiginde yaklagik
% 90’1n1n saglik personeli yardimiyla gergeklestigi goriilmektedir (Tablo 14). Ancak Saglik Bakanligs
verileri yilda 400-500 bin dolayinda doguma gore verilmistir. Oysa yaklagik %o 22'lik kaba dogum
hiztyla 1 200 000 dolayinda dogum olmast beklenir. Dolayistyla "dogumlarin % 90't saglik personelince

gergeklesmektedir" verisi dikkatle degerlendirilmelidir.

TABLO 14 : Tiirkiye'de Yillar iginde Dogumlarin

Gergeklesme Bigimine Gore Dagihimi.

DOGUMLAR
SP Yardimiyla Kendi Kendine
Toplam Sayr % yi

A28 251
45 2 730

T 508634 :
538 397
| 542994
557 464
994 |.591559 |

1995 577 703 | 511214

84.1 85667 | 15.9

76923 | 13.8

4:80 541

86.2

11.5

66 489
[Kaynak : Saglik Istatistikleri 1995. SB APK Kurulu Bagkanlit, 1996, Ankara]?

88.5

TABLO 15 : Yillara Gére Saglik Ocaklarinin Evde ve Ayakta Sagaltim Hizmetleri.

Poliklinik LABORATUVAR HiZMETLERI Kiigiik Cerr.
Yillar idrar Kan | Dig Sitma kam Girigim
71990 | 17666984 | 229023 ] 1927 =
1991 324 158 | 296 552 620 124 401 649
1992 | 221 368223 | 387102 | 8] 651839 | 4
1993 | 24990 285 | 422 353 »»470 886 | 58 605 613 401
1994 | 6| 496280 | 543 6
1995 | 30698580 | 558421 | 630440 | 68331 | 681940

[Kaynak : Saglik Istatistikleri 1995. Saglik Bakanlift APK Kurulu Baskanligi, 1996, Ankara]”

TABLO 16 : Yillara Gore Akut Solunum Yolu Hastaliklarinin

Denetimi Programi Galigmalari.

Yas Gruplan Zatiirre’den | ASYE’den Sevk
1-4 Ya‘) 5+ Ya 6liim sayis1 | 6liim sayisi sayis1

Yillar

94674 | 144916

412 628

16028

e 1995 yili itibariyle 4 927 Saglik Ocagindan 2 116’sinin (% 42.9) tagiti varken, 2 811inin (% 57.1)

tagit1 yoktur.
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3. YONTEM ve GEREGLER

3.1. ARASTIRMA BOLGESININ TANITILMASI

Edirne il niifusu 1990 sayimna gore 404 599, 1996 yili ETF (Evhalk: Tespit Figleri) sonuglarina
gore 387 765'tir ve -merkez ilge diginda- 8 ilgesi bulunmaktadir. 51 Saglik Ocagina bagli toplam 251 kdy
vardir. Saglik Ocaklarinin 9°u (% 17.6) Edirne Merkezinde, 3’1 (% 5.9) merkeze bagli kdylerde, 1571 (%
29.5) ilge merkezlerinde ve 24°ii (% 47.0) bunlarin k8ylerinde hizmet veren Saglik Ocaklaridir.

Arastirmaya Edirne ilindeki 51 Saglik Ocagi’nin tamami alinmustir.

3.2. ARASTIRMANIN TipPi

Edirne’de 51 Saplik Ocagi’nda verilmekte olan Birinci Basamak saglik hizmetlerinin Amaglar
baslig1 altinda belirlenen durumunun ortaya konulmasi amaciyla Saglik Ocagi kayit ve istatistiklerinin
incelendigi, hazirlanan bilgi ve anket formu aracilityla Saplik Ocagt donanim ve bina bilgilerinin

topland1f1 tammlayica ve kesitsel bir aragtirmadir.

3.3. CALISMA GRUBUNUN SECILMESI

Arastirma kapsamina Edirne ili Saglik Miidiirlagii’ne bagli 51 Saglik Ocagt’nin tiimii (sensus)
alinmistir. Ornekleme gidilmemistir. Saglik Ocaklarinin 24'i (% 47.0) kentsel (ilge merkezlerinde), 27'si
(53.0) kirsal Saglik Ocagtdur. Saglik Ocaklarinin kirsal ve kentsel alanda bulunmalan dikkate alinarak
Saglik Ocag bagina diigen ortalama niifus incelendiginde; kentsel alanda ortalama 11 738 + 6 282 kisiye
1 Saghk Ocag: diiserken (minimum = 655, medyan = 11 025, maksimum = 29 157 kisi), kirsal alanda 3
928 + 2 226 kisiye 1 Saglik Ocag diigmektedir (minimum = 662, medyan = 3 533, maksimum = 8 544
kisi).

3.4. VERI TOPLAMA ASAMASI

Baslangig olarak, I. Basamak Saglik Hizmeti veren Saglik Ocaklarinin hizmet alanlan ile ilgili
bilgileri, fiziksel donanimlarini (bina, lojman), laboratuvar olanaklarini, ¢aliganlarin soguk zincir
kurallarina uyma diizeylerini, personel bilgilerini, Saglik Ocaklarinin arag-gereg durumlariny, ivedi (acil)
girisim olanaklarint ve Saglik Ocag kayt ve istatistikleri ile ilgili bilgileri toplayabilmek igin bir bilgi ve
anket formu tarafimizdan gelistirilmistir. Aragtirmayla ilgili olarak 11 Saglik Miidiirliigii'niin goriigleri
sorularak gerekli izin alinmig ve gelistirilen bilgi ve anket formu iki merkez, bir ilge Saglik Ocaginda

sinanmug ve gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra son bigimi verilmigtir.
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{zleyen agamada arastirma kapsamina alinan Saghk Ocaklarinin tamamu, aragtiricinin kendi
olanaklariyla tek tek ziyaret edilerek veriler yerinde toplanmustir. Bu amagla yaklagik 2 600 km yol
alinmistir. Gelistirilen bilgi ve anket formundaki akisa gére Saglik Ocag1 hizmet alani ile ilgili bilgiler,
Saghk Ocag; fiziksel donanimi, laboratuvar olanaklar, personel bilgileri, motorlu arag durumu, tibbi
malzeme durumu ve ivedi girisim olanaklart ve Saglik Ocagindan yapilan sevklerde Hasta Sevk Formu
(Form 019) kullanilmas: gibi sorular dncelikli olarak Saglik Ocagt Sorumu Hekimine, hekim bulunama-
dig1 durumlarda (3 Saglik Ocagr) Tibbi Sekretere ya da diger kidemli Ocak personeline sorulmustur.
Daha sonra Saghk Ocag kayit ve istatistikleri ile ilgili bilgiler toplanmustir. Bu bsliimde, Ocak 1996-
Aralik 1996 tarihleri arasinda Saglik Ocaginda doldurulmasi gereken; Ast Sonuglari Cizelgesi (Form
013), Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Formu (Form 017), Cevre Sagligi Kontrol Cizelgesi (Form 020),
Halk Saglizi Egitimi Aylik Calisma Formu (Form 022), Saglik Ocag1 Aylik Personel ve Caligma Cizel-
gesi (Form 023), Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Merkezleri Aylik Calisma Bildirim Formu (Form
101), Aile Planlamast Aylik Caligma Formu (Form 102), Ishal, Zatiirre ve Sekmama Aylik Bildirim
Formu (Form 103) ve As1 Kayit Fisleri (Form 012 A-B), Sosyal Durum Tablolari, Niifusun Yag Gruplari-
na Gore Dagilimi (Form 002-003) formlarinin tamami; Ebe Aylik Calisma Bildirisi (Form 008), Saglik
Memuru Aylik Caligma Bildirisi (Form 009), Hemsire Aylik Caligma Bildirisi (Form 010), Ocak Hekimi
Aylik Calisma Bildirimleri (Form 011) % 25 orneklemle; 15-49 Yas Evli Kadin Izleme Formu, Saglik
Ocag1 hizmet bolgesinde yagayanlara ait Kisisel Saglik Fisleri (Form 004), Gebe ve Logusa izlem Fisleri
(Form 005), Bebek ve Cocuk izlem Figleri (Form 006) bilgileri % 10 6rneklemle incelenmistir. Saglk
Ocagi poliklinik defteri bilgileri y1llik poliklinik sayisinm az oldugu Saglik Ocaklarinda aragtirmaci

tarafindan, diger Saglik Ocaklarinda ise Saghk Ocagi galisanlarinin yardimlariyla toplanm1$txr.(8'3°)

Hazirlanan bilgi ve anket formunda;

o Saglk Ocag hizmet alant ile ilgili bilgiler,

e Saglik Ocag) fiziksel donanimi (bina, lojman) bilgileri,

e Saglk Ocag binasinin yeterliligiyle ilgili Ocak hekiminin (6ncelikle sorumlu hekim) goriisleri,
o Saglik Ocagt laboratuvar olanaklari,

e Calisanlarin soguk zincir kurallarina uyup-uymadiklari konusunda Ocak hekimlerinin goriigleri,
e Saglik Ocag personel bilgileri

e Saglik Ocag1 motorlu arag durumu

e Saglik Ocag1 tibbi malzeme durumu

e Saglik Ocag ivedi girisim olanaklart

o Alman su ve gida 6rnekleri
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o Saglik Ocagt kayit ve istatistiklerinin durumu incelenmistir. Bu kapsamda :
e Saglik Ocag1 ve bagli yerlesim birimlerinin Sosyal Durum Tablolari,
e Niifusun Yas Gruplarina Gore Dagilimi (Form 002-003),
o Saglik Ocag hizmet bdlgesinde yasayanlara ait Kisisel Saglik Figleri (Form 004),
e Gebe ve Logusa [zlem Fisleri (Form 005)
e Cocuk Izlem Fisleri (Form 006)
e Ebe Aylik Caligma Bildirisi (Form 008)
e Saglik Memuru Aylik Calisma Bildirisi (Form 009)
e Hemgire Aylik Caligma Bildirisi (Form 010)
e Ocak Hekimi Aylik Caligma Bildirisi (Form 011)
* Asi Kayit Figleri (Form 012 A-B)
¢ Agsi Sonuglar1 Cizelgesi (Form 013)
¢ Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Formu (Form 017)
e Hasta Sevk Formu (Form 019)
e Cevre Saglig1 Kontrol Cizelgesi (Form 020)
e Halk Sagligi Egitimi Aylhik Calisma Formu (Form 022)
e Saglik Ocagi Aylik Personel ve Caligma Cizelgesi (Form 023)
e Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamast Merkezleri Aylik Calisma Bildirim Formu (Form 101)
e Aile Planlamast Aylik Calisma Formu (Form 102)
e [shal, Zatiirre ve Sekmama Aylik Bildirim Formu (Form 103)

e 15-49 Yas Evli Kadin Izleme Formu bilgileri incelenmistir.

Bilgi ve anket formu olusturulurken, Saglik Ocaklarinca diizenli olarak doldurulmasi gereken
formlar ve bunlarin doldurulma bigimiyle ilgili olarak; gegmiste yapilan aragtirmalarda kullanilan
yontemler incelenen parametreler, 154 Sayilt Yonerge, Tiirk Tabipleri Birligi’nce (TTB) Tiirkiye
genelinde 6rnekleme yontemiyle yapilmasi diigiiniilen I. Basamak Saglik Hizmetlerinin Durum Analizi

bilgi-anket formundan yararlanilmigttr.

3.5. VERI KODLANMASI ve ISTATISTIKSEL ANALIZi

Veriler kodlanarak bilgisayara girilmistir. Gerek duyulan analizler, tablolar ve grafikler tez
danigmant yardimtyla paket programlar kullanilarak yapilmistir. Kayit ve istatistik formlari, Saglik
Ocagimun ziyaret edildigi gline degin tiim aylara ait formlar bulundugunda "tam", herhangi bir ayin formu
eksik oldugunda "eksik", hi¢bir aya ait form yoksa "yok" bigiminde degerlendirilmistir. Laboratuvar
olanaklari ve tibbi arag gerecin yeterliligi konulari, hekimlerin gereksinim duyduklari inceleme ve giri-

simleri yapip-yapamamalarina gore degerlendirilmistir. Hekim, poliklinikte gereksinim duymasina kargin
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Aragtirmanin Diizenleme Plant ve Zaman Tablosu.
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dolduruldugu kartlara "tam", eksik doldurulanlara "eksik", bos birakilanjara "doldurulmamis" denilmistir.

Saglik Ocaginda yapilabilecek bir inceleme igin olguyu bir baska saglik kurulusuna gonderiyorsa
"laboratuvar olanaklar1 yetersizdir" bigiminde degerlendirilmigtir. jzleme kartlarinda tiim bilgilerin

3.6. ARASTIRMANIN SURESI

Formlarin son bigimine getirilmesi ve sinanmast ¢alismalarinin ardindan, veri toplanmast Aralik

1996-Mart 1997 tarihleri arasinda yapilmistir. Daha sonra veriler bilgisayara girilerek hesaplamalar

ve tablolar olusturulmug ve tez yazilmugtir.
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Aragtirma sirasinda ve tezin yaziminda karsilagilan en 6nemli kisitlilik; aragtirma konusunun

kapsamu bakimindan benzer galigmalarin az olmasi olmugtur. Bu konuda yapilan aragtirmalar daha gok
Saglik Ocagi hizmetlerinin bir bslimiiniin ayrintili bir bigimde incelenmesi bigimindedir. Bizim aragtur-
mamiz; Saglik Ocaklarinin bina ve donanimindan, kayit ve istatistiklere, ¢aliganlarin hizmetlere iligkin
gbriis ve nerilerine degin genis bir kapsamda gergeklesmistir. Bu nedenle iilkenin diger bolgeleri ya da
verilerin Tiirkiye geneliyle karsilagtirilimasindaki sikintidir. Bunun nedeni; Saglik Ocaklarinca kullanilan
veri toplama formlarinda DIE ve DPO gibi kuruluglarin kullandig1 kimi standartlarin dikkate alinmamig

illerindeki galigmalarla kargilagtirma olanag: sinirh olabilmigtir. Sinichliklardan bir digeri, toplanan
olmasidir. Orn. igsizlik oranlari, nitfusun evlilik durumu gibi kimi bilgiler uygun yas gruplarina ait

verilerin olmamast nedeniyle sayilan kurumlarin verileriyle karstlastirilamamugtir.

Arastirma sirasinda yararlanilan Saglik Ocag1 kayit ve istatistik formlar: bilgilerinin galisanlarca

dogru ve bilingli bir bigimde kaydedildigi varsayilmistir.



4. BULGULAR

Arastirma sirasinda Edirne'deki toplam 51 Saglik Ocagi’nin tamamina gidilmis ve hazirlanan
bilgi toplama ve anket formuyla elde edilen bilgiler degerlendirilerek agagida sunulmustur.

1990 niifus saymmina gore 404 599 olarak belirlenen Edirne niifusu, aragtirmada 1996 yili ETF
(Evhalki Tespit Fisleri) sonuglarina gére 387 765 olarak saptanmistir. Il merkezinin niifusu ise, 1990'da
102 345 iken 1996'da 119 446'dir. 51 Saglik Ocagina bagli toplam 251 kdy vardir. Bu kdylerden
174’tinde (% 69.3) Saglik Evi bulunmaktadir. Saglik Ocaklarmin 9°u (% 17.6) Edirne Merkezinde,
3°1i (% 5.9) merkeze bagli kdylerde, 15°1 (% 29.5) ilge merkezlerinde ve 24’ii (% 47.0) bunlarin
kéylerinde hizmet veren Saglik Ocaklaridir.

Verilerin toplandig1 dénem (Aralik 1996-Mart 1997) gdz6niinde bulunduruldugunda Saglik
Ocaklarinda; 105 Pratisyen Hekim, 1 Dis Hekimi, 113 Hemsire, 289 Ebe, 49 Saglik Memuru, 23 Cevre
Saglig Teknisyeni (CST), 17 Tibbi Sekreter, 4 Laboratuvar Teknisyeni, 2 Rontgen Teknisyeni, 12 Sitma
Savas Isgisi, 9 Sofdr ve 30 Hizmetli gorev yapmaktadir. {1 i¢i rotasyonlar dikkate alindifinda bu sayilarda
degisiklikler olabilmektedir.

Pratisyen hekim bakimmndan Saglik Ocaklar incelendiginde; 1 Saglik Ocagi’nda hekim yokken,
28 Saglik Ocagi’nda 1 hekim, 8 Saglik Ocagi’nda 2 hekim, 4 Saglik Ocagi’nda 3 hekim, 3 Saglik
Ocagi’nda -4 hekim, 5 Saglik Ocagi’'nda 5 hekim ve 2 Saglhk Ocagi’nda 6 hekim gorev yapmaktadir. 5
Saglik Ocagi’nda hemsire, 2 Saghk Ocagi’nda ebe, 11 Saglik Ocagr’nda saglik memuru, 32 Saghk
Ocagr’'nda GST ve 35 Saglik Ocagi’nda tibbi sekreter bulunmamaktadir (Tablo 18).

TABLO 18 : Saglik Ocaklari Personel Durumu.

Hemsire T. Sekr.

5 35 24
18 15 23
13 1 3
3 - 1
6 - -
2 - -
4 - R

113 17 30

Saglik personelinin Saglik Ocaklarina dagilimi incelendiginde; Saglik Ocaklarinda minimum
sifir, maksimum 6 hekim; minimum sifir, maksimum 7 hemgire; minimum stfir, maksimum 16 ebe; mini-
mum sifir, maksimum 3 saglik memuru; minimum sifir, maksimum 2 ¢ST, minimum sifir, maksimum 2
tibbi sekreter; minimum sifir, maksimum 1 gofér ve minimum sifir, maksimum 3 hizmetli bulunmaktadir.
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Ziyaret edilen Saglik Ocaklarinda Form 002-003'lerin incelenmesi sonucunda bolgeyle ilgili

TABLO 19 : Evhalki Tespit Figleri Sonuglarina Goére

sosyo demografik bilgiler toplanmustir. Elde edilen kimi bilgiler agagidaki tablolarda sunulmaktadir.

Edirne ilinin Bazi Demografik Ozellikleri ve 1990 Yilina Gore Degigimi.

Demografik 1996 Arastirma 1990 niifus saymm | 1996/199

Ozellikler verileri verileri * 0 oram
Say1 %

Hane § Say181 | 96225|. -

QToplam Nifus 1387765 | - 404599 | - 0.95

' 194593 | 502 | 213966

hKadm Niifus 193172 | 498 | 190633 | 47.1 1.01
4674 | 12
30188 | 7.8

- 15 A 1 109745 | 283

165 Ya vo Uzeri Nafus | 30125 | 7.8

[* Kaynak : 1990 Genel Niifus Saymmu. Nufusun Sosyal ve Ekonomik Nitelikleri, Edirne 1li.
DIE Matbaasi, Yaym No : 1603, Ankara, 199371 -

Ziyaretlerde incelenen formlardan biri de Sosyal Durum Tablosu’dur. Her yil Haziran ayinda
gozden gegirilen ETF lere gore diizenlenip Saghk Mudiirliigi’ne gonderilen bu formlardan elde edilen

kimi sonuglar Tablo 20°de sunulmaktadir.

TABLO 20 : Edirne il Niifusunun Yaptigi ise Gére Dagilimi (1996).

ERKEK KADIN TOPLAM
isi Say1 % Say1 %o Say1 %
Memur 19576 | 11.0 8983 5.1 28 559 8.1
Is¢i 22744 | 128 6471 3.7 29215 8.2
Ciftgi 58207 | 329 23955 13.6 82 162 233
Evhanimi - - 94 056 | 53.8 94 056 26.7
Serbest Meslek 24380 | 13.7 2302 1.3 26 682 7.5
Esnaf 9590 53 875 0.5 10 465 29
Ogrenci 38970 | 21.9 36622 | 209 75592 21.5
Issiz 4126 23 2 046 1.1 6172 1.7
TOPLAM 177593 | 503 | 175310 | 49.7 352 903 100.0

* Mesleklerin oramt hesaplanirken 18 yas alti nttfus dikkate alimmamig, yalnizea 0-6 yas grubu digarida

birakilmigtir.
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Ekonomik kalkinmislik bakimindan iilke genelinde ist siralarda yeralan Edirne’de niifusun

% 11.4°11 okuryazar degildir. Yiiksekokul mezunu olan niifus ise yalnizca % 3.9”dur (Tablo 21)

TABLO 21 : Edirne il Niifusunun Ogrenim Durumuna Gére Dagilimi (1996).

ERKEK KADIN TOPLAM
OGRENIM (n=194 593) (n=193 172) (N= 387 765)
DURUMU Sayt | %' | Sayi | %' Say1 %!
0-6 Yas 17819 4.5% [ 17043 44> | 34862 8.9
Okuryazar degil 14702 83 |[25834] 147 | 40536 | 114
Yalnizca okuryazar 20435 116 | 19124 10.8 39559 11.2
Ilkokul bitirmis 92587 | 523 | 89846 | S51.0 | 182433 517
Ortaokul bitirmis 18427 | 104 | 16683 94 | 35110 9.9
Lise bitirmis 22396 | 127 | 18997 108 | 41393 117
Yiksekokul bitirmis | 8227 | 4.6 | 5645 32 | 13872 3.9

! Ogrenim durumu %’leri, 7 yas {istii toplam niifusa goredir.
20-6 yas grubunun toplam niifus igindeki oranudur.

Sosyal Durum tablosunun incelenmesiyle elde edilen bulgulara gére Edirne niifusunun % 51.1°1
herhangi bir sosyal giivenceye sahip degildir (Tablo 22, $ekil 4). Bu konudaki bir bagka 6nemli nokta da;
niifusun yaklasik 1/5°inin ¢ift¢i olmasina karsin verilerin toplanmast agamasinda bu insanlara Tarim Is

Yasasi kapsaminda olup-olmadiklarinin sorulmamasidir.

TABLO 22 : Edirne Il Niifusunun Sosyal Giivenlik Bakimindan Durumu (1996).

Sosyal Giivenlik ERKEK KADIN " TOPLAM
Kurulusu Sayi % Say1 % Say1 %
Emekli Sand1g1 33722 8.7 28 989 7.5 62711 16.2
SSK 29 856 7.7 26 809 6.8 56 665 14.5
BAGKUR 28 753 7.4 21634 5.6 50387 13.0
YESILKART 10232 2.7 9824 2.5 20 056 5.1
YOK 92030 { 23.8 | 105916 | 273 | 197946 51.1
TOPLAM 194593 | 503 | 193172 49.7 | 387765 | 100.0
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SEKIL 4 : Edirne Niifusunun Sosyal Giivenlik Bakimindan Durumu (1996).

ETF niifusu 387 765

i

sll\mml ““\ e
330D
% 14.5 4 o 162

% 5.1

% 13.0

BE.Sandi§ MBag-kur ESSK M Yesil Kart EYok

Edirne’de yasayan aileler sahip olduklart gocuk sayistna gore incelendiginde; 406° aile (% 0.5)
¢ocuksuz, 23 548 aile (% 28.1) 1 gocuklu, 34 745 aile (% 41.5) 2 gocuklu, 15 521 aile (% 18.5) 3
cocuklu, 6 290 aile (% 7.5) 4 gocuklu ve 3 275 aile (% 3.9) 5 ve daha fazla ¢ocuga sahiptir (Tablo 23).
Ortalama hanehalki sayis1 4 Kigidir.

TABLO 23 : Edirne Niifusunun Hanehalk: Biiyiikligii Bakimindan Dagilim: (1996).

Hanehalki sayisi Sayi %
2 kisi 406 0.48
3 kisi 23 548 28.1 |
4 kisi 34 745 41.5
5 + kisi 25 086 29.9
Toplam. 83 785 100.0

Saglik Ocagi kayitlarina gdre niifus, cinsiyet ve evlilik durumu bakimindan incelendiginde
niifusun % 49.4°1i evli olarak goriilmektedir (Tablo 24). DIE verileri incelendiginde evlilik durumunun
12 ve iizeri yas grubu igin hesaplandig dikkat gekmektedir. Oysa Saglik Ocaklarinda evlilik durumu
14 yas tizerine gore degerlendirilmektedir. Bu farklihik nedeniyle Edirne niifusu evlilik ve cinsiyet

bakimundan Tiirkiye geneli ile kargilagtiriimamigtir.

* Bu boliim formlarda olmadig: igin veriler 1 Saglik Ocagina aittir
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TABLO 24 : Edirne Niifusunun Cinsiyet ve Evlilik Durumuna Gore Dagilimi (1996).

ERKEK KADIN TOPLAM

Evlilik Durumu Sayi % -Sayi % Sayr %

0-14 Yas Niifus - - - - 87432} 225
Evli 96 121 ] 24.8 95578 | 24.6 191699 | 494
Hi¢ Evlenmemis 46 812 | 12.1 37136 9.6 83948 | 21.7
Bosanmisg 1989 0.5 2202| 0.6 4191 1.1
Esi Olmiis 7 460 1.9 13035] 34 20 495 53
TOPLAM 152382 ] 39.3 147951 382 | 387765 | 100.0

Toplam 96 225 hane, evdeki oda sayilarina gore incelendiginde; 3 376 hane (% 3.5) 1 odali, 23
075 hane (% 23.9) 2 odali, 40 129 hane (% 41.8) 3 odali, 24 534 hane (% 25.5) 4 odali ve 5 111 hane (%
5.3) 5 ve daha fazla odalidur.

Haneler kullanilan hela tipine gore incelendiginde, 55 272 hane (% 57.5) kanalizasyona bagh
hela, 35 317 hane (% 36.7) tek gukurlu hela, 4 590 hane (% 4.8) fosseptige bagl hela, 952 hane (% 0.9)
cukursuz hela kullanirken 94 hanede (% 0.1) ilging olarak hela yoktur.

Sosyo-ekonomik geligmislik bakimindan Tiirkiye genelinde 18. sirada, kisi basina ulusal gelir
bakimindan 21. sirada olan Edirne’de @ hanelerin % 84.5°i igme ve kullanma suyu olarak sebeke suyu

kullanmaktadirlar. igme ve kullanma suyu bilgileri Tablo 25 ve Tablo 26’da sunulmaktadir.

TABLO 25 : Kullanilan igme Suyu Tipine Gore Hanelerin Dagilimu (Edirne, 1996).

Sebeke suyu Cesme Kuyu | Akarsu | Artezyen | Kaynak Diger

Say % Say1 | % % % % % Say1 | %
81310 | 84.5 | 11224 | 11.7| 1.1 0.2 0.1 0.3 2045 | 2.1

TABLO 26 : Kullanma Suyu Tipine Gére Hanelerin Dagilimi (%) (Edirne, 1996).

Sebeke suyu | Cesme | Kuyu | Akarsu | Artezyen Kaynak | Sarnig Diger
84.5 1.7 | 19 | 04 0.3 04 | 0003 | 08

Isinma araci olarak 82 428 hanede (% 85.7) sobadan yararlanilirken 13 797 hanede (% 14.3)
kalorifer kullanilmaktadir. Bu hanelerin 95 882’si (% 99.6) aydinlanmada elektrik kullanirken 343 hane
(% 0.4) aydinlanmada gaz kullanmaktadir !

Cevre saghp bakimindan son derece dnemli olan ahur ve giibrelikler dikkate alindiginda;
toplam 35 452 hanede (% 36.8) ahir bulunmaktadir. Ahurlarin 27 730°unun (% 78.2) ayri bina bigiminde
yapilmus oldugu, kalan 7 722’sinin ise (% 21.8) oturulan evin altinda ya da yaninda olacak bigimde
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sagliksiz olarak yapildigi kaydedilmistir. Buralarda olusan giibrelerin % 71 .7’sinin (25 404) sagliksiz, %
28.3°tiniin (10 048) saglikl bir bigimde toplandigi ya da uzaklagtirildig1 saptanmugtir.

Beslenme kogullar: bakimindan 8nemli gostergelerden olan ayri mutfak 84 521 hanede (% 87.8)
vardir. 11 704 hanede (% 12.2) ayr1 bir mutfak diizenlenmemistir.

Sosyal Durum Tablolarindan elde edilen bilgilere gore, iiretilen ¢Spler 61 837 hanede (% 64.3)
saglikli bir bigimde toplanip uzaklastirilirken, 34 388 (% 35.7) hanenin ¢dpleri sagliga zararl olacak
bigimde toplanip uzaklastiriimaktadir.

Saglik Ocag1 kayilarindan 51 Saglik Ocag bdlgesinde; 1 anaokulu, 258 ilkokul, 72 orta okul, 31
lise olmak {izere toplam 362 okul oldugu anlagiimistir. Bu konuda I1 Milli Egitim Miidiirliigii’nden alinan
bilgiye gore ise; 167 {lkokul, 53 ilkdgretim okulu, 28 ortaokul, 20 genel lise, 14 mesleki okul ve 1 ana-
okulu olmak iizere toplam 283 okulun olduBu ortaya ¢tkmistir.

Saglik Ocaklarina bagli yerlesim birimleri ve yasayanlarla ilgili sosyo-demografik bilgilerden
sonra Ocak binalart, personel ve donanim ile ilgili bilgiler toplanmugtir.

51 Saglik Ocag'nin 24'i (% 47.0) kentsel (ilge merkezlerinde), 27'si (53.0) kirsal Saglik
Ocagdir. Saglik Ocaklari bina bakimindan incelendiginde % 64.7'sinin kendi binasinda hizmet verdigi
goriilmistiir (Sekil 5). Kendi binasinda hizmet veren Ocaklardan 2'si prefabrik binadadir ve ilge

merkezlerindedir. Kiralanmis binada hizmet veren 6 Saglik Ocagi binalarin girig katindadir (Tablo 27).

TABLO 27 : Edirne Saglik Ocaklarinin Bina Durumu (1996).
KENT KIR TOPLAM

Bina Durumu Say1 % Say1 % Sayr %

Gegici Binada

Hastane binasinda

V Belediyeyé ait binada
TOPLAM 24 100.0 27 100.0 51 100.0
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SEKIL 5 : Edirne Saglik Ocaklarinin Bina Durumu (1996).

“m | N

%126

G
%1656 %37 74 %111
[mKend Binasinda 7 Gegid Bineda B Kirada B Diger | ﬁlKerdBrmrrhGeddEraia!NrahEDgerJ
Kent tipi Saglik Ocaklar1 n =24 Kir tipi Saglik Ocaklar n =27

Saglik Ocag: binalar mekan olarak incelendiginde kimi Ocaklarda saglik ¢aliganlari i¢in

yeterince oda ayrilamadig, bazi odalarin hem doktor hem de poliklinik odas1 olarak kullanildigi,
Ocaklarda RIA (Rahim Igi Arag) uygulamast ve ivedi girisimler i¢in oda ayrilamadif goriilmiistiir. Bu
tiir Saglik Ocaklar; prefabrik binalarda hizmet veren Ocaklar ya da Saglik Ocag olarak inga edilmemis

gegici binalardaki Ocaklardir. Saglik Ocagi binalariyla ilgili bilgiler Tablo 28°de sunulmustur.

TABLO 28 : Edirne Saglik Ocaklarinin Bina Mekan Durumlari (1996).

Saglik Oca@ Binasinda Bulunan Sayi %
Doktor odast 51| 100.0
Hasta bekleme salonu 51| 100.0
Ayri hasta muayene odasi 50 98.0
Ebe ve Hemsireler i¢in ayrilmig ayr1 oda 39 76.5
CST ve Saglik Memurlari igin ayr1 oda | 37 72.5
Ayr1 dogum odasi 27 52.9
Ayri laboratuvar odasi 19 37.2
Sekreterya igin ayri oda 16 31.4
Ayri acil yardim odast 15 294
Hastalar igin ayr: tuvalet 11 21.6
RIA uygulamasi odasi 5 9.8
Hizmetigi egitim igin ayrilmis oda 4 7.8
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o Sapglik Ocagi binasini genel olarak nasil degerlendirdikleri sorulan hekimlerin 19°u (% 37.2) yeterli,
327si (% 62.8) yetersiz yanitim vermislerdir ($ekil 6). Hekimlerin 48' (% 94.1) Saglik Ocagt sorumlu

hekimleridir.

SEKIL 6 : Saghik Ocagi Hekimlerine Gore
Binalarin Yeterlik Durumu (Edirne, 1996).

% 62.7 n = 51 Ocak hekimi

T

| 0

|

e
i

% 37.3

M Bina yeterli B Bina Yetersiz

Saglik Ocag poliklinik odalarinin yeterlilii sorusuna 27 hekim (% 52.9) yeterli, 24 hekim (% 47.1)

yetersiz yanit1 vermistir.
Incelenen Saglik Ocaklarinin tamaminda binada su vardir. Binanin 1sitilmast bakimindan Saglik

Ocaklari degerlendirildiginde; 38 Saglik Ocag1 (% 74.5) soba ile isitilirken, 13 Saglik Ocaginda (25.5)

isinmada kaloriferden yararlanilmaktadir. Ziyaret edilen Saglik Ocaklarindan 2’si prefabrik binada

hizmet vermektedir.

Saglik Ocagt hekimlerine poliklinik hizmetlerinde kullanilacak arag-gere¢ durumu (otoskop, kan
basinct 6l¢iim geregleri vb.) soruldugunda 36 Saglik Ocaginda (% 70.6) yeterli, 15 Saglik Ocaginda
(% 29.4) yetersiz yamit1 alinmigtir. Tibbi malzeme ise 23 Saglik Ocaginda (% 45.1) yeterli diizeydedir.
Saglik Ocaklarinin 40'inda (% 78.4) ayr1 bir Ishal Sagaltim Kosesi bulunmamaktadir.

10 Saglik Ocaginda (%19.9) bagisiklama hizmetlerinin sunumunda kullanilacak donanim (buzdolab:,

ag1, siringa vs.) eksik ya da yoktur.

“Saglik Ocaginda galiganlarin soguk zincir kurallarina uyumunu nasil degerlendiriyorsunuz ?”

sorusuna 50 hekim (% 98.0) “yeterli”, 1 hekim “yetersiz” yanit1 vermistir.

7 Saglik Ocaginda (% 13.7) Aile Planlamast hizmetlerinin sunumunda kullanilacak malzeme (hap,

kondom vb.) bulunmamaktadir.
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o Saglik Ocagi laboratuvar olanaklart yalnizca 5 (% 9.8) Ocakta yeterli durumdadir. 37 Saglik Ocaginda
(% 72.5) laboratuvar yoktur (Tablo 29, Sekil 7).

TABLO 29 : Edirne Saglik Ocaklarinin Laboratuvar Durumlari (1996).

LABORATUVAR KENT KIR TOPLAM
DURUMU Say1 % Say1 % Say1 %
Yok 13 54.2 24 88.9 37 72.5
Var, yetersiz 7 292 2 7.4 9 17.7
Var 4 16.6 1 3.7 S 9.8
Toplam 24 100.0 27 100.0 51 100.0

Laboratuvar olanaklar: kent Saglik Ocaklarinin % 16.6’sinda varken (4 Saglik Ocagy), bu oran
kir Saglik Ocaklarinda % 3.7°dir (1 Saglik Ocag1). Toplam 9 Saglik Ocaginda (% 17.7) laboratuvar igin

gerekli donanim tam degildir.

SEKIL 7 : Edirne Saghk Ocaklarinin Laboratuvar Durumu (1996).

%83.9

%37
[mYok & Ver, yetersiz BVar | 1 Yok I Var, yetersiz B Var |
Kent tipi Saglik Ocaklar1 n =24 Kir tipi Saglik Ocaklar1 n =27

e Hekimlere Saglik Ocag ivedi girigim olanaklar (yer, ilag, serum, ast vs.) sorulmusg ve 45 Ocakta (%
88.2) yetersiz yanit1 alinmugtir.

¢ Saglik hizmetlerine toplum katilimini saglayabilmenin yollarindan olan Saglik Ocag1 Saglik
Kurullarinin varlig1 sorulmus, higbir Saglik Ocaginda bu Kurulun olmadi@ ortaya ¢ikmisgtir.
Hekimlerin gogu bdyle bir Kurulun varligindan da habersizdir.

¢ Yalnizca 2 Saglik Ocagr’nda (% 3.9) 1995 yilina ait Saglik Ocag Caligma Raporu hazirlanmgtir.

e 51 Saglik Ocaginin 4’iinde (% 7.8) Saglik Ocag Dernegi oldugu belirtilmistir.

e "Saglik Ocagina bagvurularda herhangi bir makbuz kullanarak kisilerden ficret alryor musunuz ?"

sorusuna; 47 Saglik Ocag1 “evet SSYV (Saglik Sosyal Yardim Vakfi) makbuzu kullaniyoruz”,
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o 1 Saglik Ocagi “hayir herhangi bir ticret almiyoruz-makbuz kullanmiyoruz” yanitini verirken 3 Saglik
Ocaginda “yanit yok” denilmistir.

Saglik Ocaklarinin motorlu arag konusunda oldukga sikintili olduklart gériilmiistiir. Motorlu
araci olan Saglik Ocagi sayis1 10°dur (% 19.6) (Sekil 5). Ancak motorlu araci olan ve bundan herzaman
yararlanabilen Saglik Ocag sayis1 yalnizca 8'dir. Saglik Ocaklarina baglr uzak yerlesim birimlerine
hizmet sunulamamasinda en 6nemli sorun olarak gosterilen motorlu tagit konusuyla ilgili bilgiler Tablo

30°’da sunulmaktadir.

TABLO 30 : Edirne Saglik Ocaklarinin Motorlu Arag Durumu (1996).

Motorlu Ara¢ Durumu KENT KIR TOPLAM
Say1 % Sayx % Say %
Arag yok 18 75.0 23 85.2 41 80.4
Arag var, kullanilabilir 5 20.8 3 11.1 8 15.8
Arag var, arizali 1 42 0 0.0 1 1.9
Arag var, benzin yok 0 0.0 1 3.7 1 1.9
TOPLAM 24 100.0 27 | 100.0 51 | 100.0

Saghik Ocaginin gezi hizmetleri i¢in 8 Saglik Ocagi (% 15.7) kendi araglarini kullanirken, 29
Saglik Ocag1 (% 56.8) bagka kurumdan arag almaktadir. 6 Saglik Ocaginin (% 11.7) gezici aragtan
yararlanma olanag1 hig yokken 8 Saglik Ocag (% 15.7) kendilerine bagli kéy olmadigi ya da bu kdyler
yakin oldugu igin araca gereksinim duymamaktadir. Baska kurumlardan arag saglayan Saglik Ocaklar1 bu
amagla; Merkez Saglik Ocaklari, Belediyeler ve Kaymakamliklarla isbirligi yapmaktadirlar. Bazi

durumlarda galisanlar bu amagla kendi araglarini kullanabilmektedirler.

SEKIL 8 : Edirne Saglik Ocaklarinin Motorlu Arag Bakimindan Durumu (1996).

%42 %37 %1114

[ Avag yok B Arag var, kuilenlabilir B Avag v, anzali | [mAvag yok B Arag var, kullanilabilir @8 Arag var, benzin yok |
Kent tipi Saglik Ocaklar1 n =24 Kir tipi Saglik Ocaklar1 n =27

54



Saglik Ocaginda bulunmasi gereken arag gereglerin varlif ve kullanilabilir olup-olmadigi
sorumlu hekimlere ya da depo ve ayniyat islerine bakan kidemli saglik personeline (3 Saglik Ocaginda)

sorulmus, elde edilen bilgiler Tablo 31°de sunulmustur. Sunulan bilgiler Saglik Ocaklarina ve bagls

bulunan Saglik Evlerine aittir.

TABLO 31 : Edirne Saglik Ocaklarinda Varolan Arag-Gereglerin Durumu (1996).*

Arag¢-Geregler Kullamilabilir Bozuk
Buzdolab: 50 7(7)
Kan basinct 6lgiim aygitt 143 68 (31)
Stetoskop 192 32
Mikroskop 31 0
Idrar santrifiijii 31 2(2)
Thoma Jami 25 0
Jinekolojik masa 112 3(3)
Vajinal spekulum 101 0
Tenekulum (tek digli pens) 5 0
Ring forseps (tampon pensi) 5 0
EKG aygiti 12 6 (6)
Trommel 99 0
Fetoskop 113 0
Tartag (Baskill) ) 110 0
Bebek tartact 103 0
Sterilizator (kaynatma aygit1) 82 4 (2)
Atel | 1 0
Komparatér (suda klor igin) | 27 2(2)
Bilgisayar ve yazict 3 0

* Parantez i¢i rakamlar ilgili Saglik Ocag sayisidir.

Saglik Ocaklarinda enjeksiyon, pansuman, agilama, gevre saglig1 hizmetleri, laboratuvar
hizmetleri ve ivedi girisimlerde kullanilabilecek arag gereglerin olup-olmadig aragtirilmis ve Tablo
32°deki sonuglar elde edilmistir. Cok kolay ve kullamgh olmast bakimindan 6nemli olan Gram boyama
yalnizca 1 Saglik Ocagi’nda (% 1.9) yapilabilmektedir. Saglik Ocaklarinin higbirinde kiiltiir tiipii ve
Wright boyasi yoktur.

Viicut 1sisint Slgebilecek termometresi olmayan 8 Saglik Ocag vardir.
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TABLO 32 : Edirne Saglk Ocaklarinda Varolan Tibbi Arag-Gere¢ Durumu (1996).

VAROLAN SAGLIK OCAKLARI

Tibbi Ara¢-Geregler KIR TOPLAM
(0=27) (N=51)
Say1 % | Say1 %
Lam 926 48 94.1
Lamel 74.1 | 42 82.3
Termometre 852 43 843

Kullan-at (tek kullanimlik) siringa 718 | 44 86.3

Gazli bez 852 43 843
Pamuk 100.0 | SI 100.0
Plaster 852 43 84.3
Dezenfektan ¢ozelti 74.1 | 39 76.5
Antiseptik ¢ozelti 814 44 86.3
Bistiiri 852 45 88.2

48.11 31 60.8
40.7 | 28 54.9
74.1 | 43 84.3
0.0 0 0.0
0.0 1 1.9
40.7 | 31 60.8
51.8| 34 66.7
74.1. 43 84.3

Klor ¢6zeltisi

Ortotoluidin ¢gézeltisi

Bakteriyolojik analiz igin su 6rnek sisesi |

Giemsa boyast

Gram boyama malzemesi

Kullan-at (tek kullanimlik) dil basacagi

Steril eldiven

Steril olmayan temiz eldiven

Yerlesim birimlerinin ilge ya da il merkezine yakin olmasi ve cografyanin uygunlufu nedeniyle
Saglik Ocaklarina ivedi olgular gelmemekte ya da gelen olgular kisa siirede en yakin saghk merkezine
ulastirilabilmektedir. Ancak yine de bir Saglik Ocaginda bulunmasi gereken arag-gereg ve ilaglar
bakimindan konu incelendiginde ilging bulgular elde edilmistir. Orn. 29 Saghk Ocagr’nda (% 56.9)
oksijen tiipii vardir (Tablo 33). Hekimler ve diger saglik ¢aliganlari bu tiiplerin gogunun bos oldugunu ve

kontrol edilmediklerini belirtmiglerdir.
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TABLO 33 : Edirne Saglik Ocaklarinda ivedi Girigsim Gereglerinin Durumu (1996).

VAROLAN SAGLIK OCAKLARI
Arag¢-Geregler KENT KIR TOPLAM
(n=24) . (n=27) (N=51)
Say1 % Sayr % Say1 %

"Havayolu (Airway)*
Ambu
Laringoskop
Nazal maske
Endotrakeal tii
.kSlJ_ﬂtgpu b

Serum ve seti

vIdrar sondas! . v
Cerrahi dikis geregleri | 17 0.8
* 3 Saglik Ocaginda var olup-olmadlgl b111nm1yor

Bazi Saglik Ocaklarinda ivedi durumlarda kullanilacak serum, antihistaminik, adrenalin, atropin
gibi gereglerin olmadi@ saptanmugtir. Saghk Ocaklarindaki arag-gereg ve ilag durumlartyla ilgili bilgiler

tablo 34’te sunulmaktadir.

TABLO 34 : Edirne Saglk Ocaklarinda ivedi Girigimlerde
Kullanilabilecek ilaglarinin Durumu (1996).

. Adrenalin ampul .

Di goksm ampul

Morfin ampul:

Tsosorbit dinitrat dilalt: tablet

VAR
flaglar KENT KIR TOPLAM |
(n=24) (=27)_ ON=>51)
Say1 %o
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Uygun kogullarin ve arag-gerecin saglanmasi durumunda Birinci Basamakta rahatlikla
yapilabilecek laboratuvar incelemeleri hem hekimlerin dogru tan1 koymalarini kolaylastiracak hem de
IL ve III. Basamaga gereksiz yigilmay1 Snleyecektir. Ancak, Edirne Saglik Ocaklarinda laboratuvar
olanaklar1 yetersizdir (Tablo 35). Orn. hemoglobin dl¢limii yalnizca 10 Saglik Ocaginda, Iokosit sayim1
8 Saglik Ocaginda, idrar bakisi 10 Saglik Ocaginda yapilabilmektedir. Higbir Saglik Ocaginda bogaz,
idrar, diski, kan killtiirii igin materyal alinmamaktadir. Olanaklar1 yeterli olan Saglik Ocaklarinda da

laboratuvar hizmetleri yeterince isletilememektedir.

TABLO 35 : Edirne Saglk Ocaklarinda Yapilan Laboratuvar (}al@malan (1996).

Yapilan Saghk Ocag:

| KIR TOPLAM

(n=27) (N=51)
% | Sayr %

LABORATUVAR
INCELEMESI

0
"EKG gekimi 5 208 7 | 259] 12 | 235
0

Tdrar kiiltiiri altms 0 | 00

“Kan kiiltiirii alimu

Saglik Ocaklariyla ilgili yukaridaki temel bilgiler elde edildikten sonra kayit ve istatistiklerle
ilgili veriler toplanmugtir. Bu boliimde; rutin olarak her ay Saghk Miidiirligii'ne génderilmesi gereken

formlar, Saglik Ocaginda doldurulmas gereken form ve izleme kartlar1 ve KSF'lerden olusan kayit ve

formlardan yaklasik 11 000'i incelenmistir.
Bu amagla ilk olarak bolgede yagayanlara ait Kisisel Saglik Fislerinin (KSF) olup olmadig

sorulmustur.
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51 Saglik Ocaginin 16’sinda (% 31.4) hi¢ KSF olmadi, 25’inde (% 49.0) KSF’lerin oldugu
ancak hig kullanilmadigi, 10 Saglik Ocaginda ise (% 19.6) KSF’lerin oldugu ve kullanildig: belirtilmistir
(Sekil 9). KSF oldugu sdylenen 35 Saglik Ocaginda KSF’lerin diizenli ve dogru kullanilip
kullanilmadigini saptayabilmek igin KSF’lerden % 10 6rneklem gekilerek (yaklagik 3 600 KSF) kartlar

incelenmis ve Tablo 36’da sunulan sonuglar elde edilmistir.

TABLO 36 : Edirne Saglik Ocaklarinda Kigisel Saglik Figlerinin
Kullanimyla ilgili Bilgiler (1996).

incelenen Ozellik KSF Kullanilan 35 S.O. Bazinda
Sayr Y%
® Asilarla ilgili boliimiin doldurulmasi
Yok 9 25.7
Eksik 24 68.6
Tam 2 5.7

o Ozgegmisle ilgili bsliimiin doldurulmasi

Var 7 20.0

Yok 28 80.0
® Tanilarin kodlanmasi béliimiiniin doldurulmas:

Tam 0 0.0

Eksik 0 0.0

Yok 35 100.0

SEKIL 9: Edirne Saglik Ocaklarinda Kigisel Saglik Figlerinin Kullanimi (1996).

% 31,4

% 19,6

BEKSFyok  NKSF var kulianimiyor ~ BKSF var kullaniliyor
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Saglik Ocag ¢alisanlarinmn diizenli olarak doldurmalart gereken ve planli-programli ¢aligmay:
saglayacak olmasi bakimindan &nemli olan Doktor, Saglik Memuru, Hemgire ve Ebe Aylik Calisma
Bildirim’leri incelenmis ve 21 Saglik Ocaginda (% 41.2) bu formlarin tam oldugu, 26 Saglik Ocaginda
(% 50.9) eksik oldugu, 4 Saglik Ocaginda ise (% 7.9) hig olmadig1 goriilmiistiir. Formlarin bulundugu

47 Saglik Ocaginda % 10 6rneklemle gekilen formlar incelenmis ve Tablo 37’de sunulan sonuglar elde

edilmistir.

TABLO 37 : Edirne Saglk Ocaklarinda Aylik Galigma Bildirimlerinin
Doldurulmasiyla ilgili Bilgiler (1996).

Incelenen Ozellik (47 Saglik Ocagi’nda) Say1 %

¢ Yapilan program

Giinliik 10 213

Haftalik 2 43

Aylik 35 74.4
e Yapilan programa uyulup-uyulmadig;

Uyulmuyor 34 72.3

Uyuluyor 13 27.1

Bagisiklama caligmalarinm yiiriitiilmesi sirasinda gerekli olan ve bolgede asilanmasi gereken
bebek ve gocuklarin kaydedilerek agilanip astlanmadiklarini izlemede kullanilan Form 012-A ve B’ler
incelendiginde; 50 Saglik Ocaginda (% 98.0) bu formlarin bulundugu, 1 Saglik Ocaginda bulunmadig
goriilmistiir. Formlarmn bulundugu Saglik Ocaklarinin % 90°inda (46 Saglik Ocagi) kullanim diizenlidir.
Ebe ve hemsirenin bulunmadsgt bir Saglik Ocaginda bu formlar: hekim diizenlemektedir.

Saglik Ocag1 bolgesinde ay iginde yapilan bagisiklama galigmalarinin sonuglarinm yazildig1 Ass
Sonuglan Cizelgesi (Form 013) incelenmis, formlar 45 Saglik Ocaginda (% 88.2) tam, 4 Saglik Ocaginda
(% 7.8) eksik olarak saptanmis 2 Saglik Ocaginda (% 4.0) bu formlar bulunamamistur. Saglik Ocagina
gidilen giine dek her ayin (1996 yil1) form 013t bulundugunda “tam” denilmigtir.

Saglik Bakanligi’nca Edirne’nin 1996 yili sifir yas nitfusu (hedef niifus) 5 919 olarak

bildirilmistir. Buna gdre yapilan agt say1lari, asilama oranlari ve bu oranlarin Tiirkiye geneli ile

karsilastiriimasi Tablo 38°de verilmistir.
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TABLO 38 : Edirne Saglik Ocaklarinda Sifir Yag Grubuna Yapilan Asilar
ve Tiirkiye Geneli ile Kargilagtiriimasi (1996).

Edirne Ili Tiirkiye geneli (1996)*
(Hedef Niifus : 5 919) | (Hedef Niifus : 1 365 304)
ASI Sayr % Say1 %
DBT-1 4816 81 1199291 88
DBT-2 4 954 83 1160 557 85
DBT-3 5060 85 1145 134 84
OPV-1 4933 83 1195 478 88
OPV-2 5023 84 1153227 84
OPV-3 5073 85 1136 718 83
Kizamik 5 084 85 1153316 84
TTI1 2403 40 474 565 35
TT2 + 1580 27 438 876 32

[* Kaynak : Saglik Bakanligt TSH Genel Miidiirliigi Bagisiklama Sube Md. verileri]”

Tablo 38'de de goriildiigii gibi, Edirne DBT-1, DBT-2, OPV-1 ve TT2 oranlari bakimindan
Tiirkiye genelinden kotii durumdadir. Yukaridaki agilar diginda 1996 yilinda yapilan DBT-R 4 328 doz,
OPV-R ise 5 754 dozdur. Yalnizca 1 Saglik Ocaginda BCG yapildigi (80 doz) bildirilmistir. Tetanus
_ agilamas verileri incelendiginde; TT1 =2 403, TT2 =1 580, TT3 =778, TT4 =51 ve TT5 =28 olarak
saptanmugtir. Ancak bu verilerde Form 013 ile Form 101 arasinda tutarsizlik vardir. Birgok Saglik
Ocaginda 3., 4. ve 5. dozlarin kaydedilmedigi goriiimiistiir. Saglik Ocagt calisanlarinda bu konuda bazi
ikilemlerin yasandig1 anlagilmistir. Ozellikle 15-49 yag kadin ve gebelere yapilacak tetanus agilamast
konusunda bilgi ag13t oldugu izlenmigtir. Agilama galigmalariyla ilgili bir diger Snemli sorun da hedef
niifus konusunda yaganmaktadir. Saglik Bakanlig’nin Edirne igin belirledigi 1996 yilt hedef niifusu
5919, Saglik Ocaklarinin ETF kayitlarina gore hedef niifus 4 674, formlarla bildirilen canlt dogum sayisi
4 282 (5len bebek 77) ve yapilan DBT-1 dozu 4 816’dur. Goriildiigii gibi bu konuda 4 farkli rakam vardur.
Bu karmasa tiim dogumlarin Saglik Ocaklarinca saptanamadigim diigindiirmektedir.

Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Cizelgelerinin (Form 017) incelenmesi sonucunda; bu formun
41 Saglik Ocaginda (% 80.4) tam, 7 Saglik Ocaginda (% 13.7) eksik oldugu goriilmilg, 3 Saglik Ocaginda
(% 5.9) Form 017’lerin olmadig1 saptanmistir. Bu formlarla bildirilen bildirimi zorunlu hastaliklarin olgu

sayilart Tablo 39°da sunulmaktadir.
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TABLO 39 : Edirne Saglik Ocaklarinda 1996’da Saptanan

Bildirimi Zorunlu Hastalik Saytlari.

Bulasici Hastalik Olgu sayis1
Enterit ve ishal ile seyreden diger hastaliklar (A-5) 6 030
Su Cigegi (A 29-0) 91
Kizamik (A 25) 40
Sitma (A 31) 40
Kabakulak (A 29-1) 31
Kizil (A 17) 15
Uyuz (A 44-8) 10
Hepatit A (A 28) 7
Streptokoksik anjin (A 17) 7
Tiberkiiloz (A 6) 6
Kizamikgik (A 29-4) 4
Brusella (A 13) 3
Hepatit B (A 104-3) 3
Tifo (A 2) 3
Sifiliz, B. dizanteri, zona, Meningokoksik menenjit I’er
(A 37) (Ad) (A29-5) (A19)

* Parantez iginde 150 Baglhikli A Listesi kodlari tarafimizdan eklenmistir.

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi’nin temel ilkelerinden olan “sevk zincirinin
isletilmesi,” olgularin I. Basamaktan diger kurumlara sevkinde “Hasta Sevk Formu (Form 019)”nin kulla-
nilmastyla verimli hale gelebilecektir. Bu formun doldurulmasi, hem sevki yapan I. Basamak hekiminin
olguyla ilgili goriiglerini sevk ettigi kuruma bildirebilmesini, hem de sevk edilen kurumlarda diisiiniilen
son taniy1 ya da sonuglari sevki yapan hekimin 6grenerek bir bakima kendi kendini sinamasina yardimct
olacaktir. Cogunlukla kullanilmadig: diistiniilen bu formun Edirne Saglik Ocaklarindaki durumu incelen-
diginde; 43 Saglik Ocaginda (% 84.3) bu formun kullaniimadig1 gozlenmistir. 7 Saghk Ocaginda (%
13.7) bazs olgular igin form 019 doldurulurken, 1 Saglik Ocaginda (Siiloglu Saglik Ocagr) (% 2.0) tiim
sevklerde form 019 kullanildig: belirtilmistir. Formun dolduruldugu 8 Saglik Ocagindan 6’sina (% 75.0)
geri bildirim yapilmazken, 2’sine (% 25.0) kismen geri bildirim yapildig: belirtilmigtir. Gonderilen tiim
formlara geri bildirimin alindig1 Saglik Ocag sayisi sifirdir.* Oysa bu forma yanit, Yatakii Sagaltim

Kurumlart Isletme Yonetmeligi’nin 11. maddesi uyarinca 2. Basamak uzmanlarimnin gorevlerindendir.®

*Yatakli Sagaltim Kurumlari [sletme Yonetmeligi’nin 11. maddesi uyarinca 2. Basamak uzmanlary

Form 019'u geri géndermek zorundadir.®®
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224 Sayil1 Yasa geregi Saglik Ocaklarinin yapmast beklenen gevre sagligi caligmalart ile ilgili

sonuglarin bulundugu “Cevre Saghg: Kontrol Cizelgelerinin” (Form 020) sonuglari Tablo 40°ta

sunulmaktadir,
TABLO 40 : Edirne Saglik Ocaklarinca Verilen

Cevre Saghg: Caligmalarinin Durumu (1996).

Yapilan Cevre Saghgi Caliymalari Say1

Bakteriyolojik su incelemesi 4158
Kimyasal su incelemesi 1617
Toplam su incelemesi 5775
Gida incelemesi 2 494
isyeri denetimi 25513

Saglik Ocaklarina bagli yerlesim birimleri (mahalle ve kdy sayilari) ve niifus dikkate alindifinda,

bakteriyolojik inceleme igin en az 3 600 drnek alinmasi gerekmektedir. Alinan 6rnek sayisi bu kritik
sayidan fazladir. Kimyasal su 6rnegi sayisinin ise en az 780 olmasi gerekmektedir.
Saglik Ocaklarinda tant konulan ishalli, pndmonili olgularin yag gruplarina dagilimlarinin ve

Saglik Bakanligi’nca saglanan ORS (Oral Rehidratasyon Stvist) ve prokain penisilinlerin verildigi olgu
saytlarinmn bildiriminin yapildigi “Ishal, Zatiirre ve Sekmama Aylik Bildirim Formlart (Form 103)”
incelenmis ve asagidaki sonuglar elde edilmigtir :

Formlar 42 Saglik Ocaginda (% 82.3) tam, 7 Saglik Ocaginda (% 13.7) eksik, 2 Saglik Ocaginda
(% 4.0) yoktur. Formlarla bildirilen ishalli olgularin yag gruplarina dagilimlary, ishal nedeniyle 6liim
sayisi ve yas gruplarina dagihimlartyla, olgulara verilen ORS paket sayilart Tablo 41°de; zatiirre
olgularinin, hastaneye sevk edilen olgularin yas gruplarina dagilumlart ve prokain penisilin verilen olgu

sayilar1 Tablo 42’de sunulmaktadir.

TABLO 41 : Edirne Saglik Ocaklarinda Saptanan ishal Olgularinin,
Dagitilan ORS Paketlerinin ve ishalden Oliimierin Yag Gruplarina Dagilimi (1996).

0Yas | 1-4 Yag | 5Yas+ | TOPLAM
Gozlemler Say1 Say1 Say1 Sayl
Saptanan ishal olgusu 972 1693 3365 6030
Dagitilan ORS paket sayisi 351 589 1174 2114
Olgu basina ortalama ORS 2.7 2.8 2.8 2.8
Ishal nedeni ile 6liim 0 0 0 0
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TABLO 42 : Edirne Saglik Ocaklarinca Bildirilen Zatiirre Olgularinin Kimi
Ozelliklerine Gore Yas Gruplarina Dagilimi (1996).

Yas Toplam olgu | prokain penisilinle sagaltim Sevk sayisi
Gruplari sayist yapilan olgu sayisi ve Y%’si

0-11 ay 1627 35 598 (% 36.7)
12-59 ay 3658 52 38(% 1.0)
5-14 yas 6072 98 37 (% 0.6)
15 yas + 9 741 113 48 (% 0.5)
Toplam 21098 298 721 (% 3.4)

Saglik Ocaklarinda sunulan Aile Planlamasi (AP) Hizmetlerinin bildirimi Aile Planlamas1 Aylik
¢alisma Formu (Form 102) ile yapilmaktadir. Form 102’ler incelendiginde 3 Saglik Ocaginda (% 5.9)
bu formlarin bulunmadigy, 9 Saglik Ocaginda (% 17.6) ise kimi aylara iliskin formlarin eksik oldugu
gdzlenmistir. 39 Saglik Ocaginda (% 76.5) bu formlar ziyaret edilen ay bazinda eksiksiz olarak
bulunmustur. Yapilan incelemede; 67 kadina RIA uygulandigi, 5 105 kadina Hap verildigi ve 5 497 adet
kondom dagitildig saptanmustir (Tablo 43, Sekil 10). Bu 3 yontem diginda Saglik Ocaklarinda verilen
baskaca AP hizmeti yoktur. 67 RIA uygulamas: 2 Saglik Ocaginda (% 3.9) (Enez Merkez ve Havsa
Merkez I No'lu Saghk Ocaklari) gergeklesmistir. RIA egitimi alan personel sayisi 7 kisidir (3 Doktor,

4 Ebe). Formun “muayene olan kii sayis” boliimi higbir Saglik Ocaginda doldurulmamaktadir.

TABLO 43 : Edirne Saghk Ocaklarinda Verilen Aile Planlamasi Hizmetleri (1 996).

Verilen aile planlamasi hizmeti Say!
Hap 5105
Kondom* 5497
RIA 67

* Dagitilan toplam kondom sayisidir
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SEKIL 10 : Edirne Saglik Ocaklarinda 1996 Yilinda Yapilan Aile Planlamast Galigmalari.

Say!
100001

10 a0 - - Y
Kondom Hap RiA

Ydéntem

Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Merkezleri Aylik Calisma Bildirim Formu (Form 101)
ayni zamanda Saglik Ocaklarinca da doldurulmakta olan bir formdur. Toplam beg béliimden olusan bu
formun aragtirma sirasinda ti¢ boliimii incelenmistir (Ana-Cocuk Sagligi, Laboratuvar ve Tetanus Asisi

Yapilan Gebe Sayisi boliimleri..).
Formlar incelendiginde 41 Saglik Ocaginda (% 80.4) tam, 7 Saglik Ocaginda (% 13.7) eksik, 3
Saglik Ocaginda ise (% 5.9) olmadiklar saptanmustir. Form 101 *lerin igerikleriyle ilgili bilgiler Tablo

44°te sunulmaktadir,

TABLO 44 : Ana Cocuk Saghg: Konularinda
Edirne Saghk Ocaklarinda Yapilan Galigmalar (1996).

15-49 YAS KADIN COCUK
Islemler Gebe | Logusa | Diger | 0-11ay | 12-59ay | Syas <
Toplam muayene | 18 611 3345 | 5752 | 36697 36618 | 11921
Sevk sayisi 607 189 747 37 485 338
Sevk orani % 3.1 5.3 114 0.1 13 2.7
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TABLO 45 : Edirne Saglik Ocaklarinda Ana-Gocuk Saghgt Alaninda

Yapilan Laboratuvar incelemeleri (1996).

15-49 Yas | 0-6 Yas
LABORATUVAR Kadin cocuk | Diger | TOPLAM
Idrar bakisi 1988 223 451 2 662
Kan bakis1 2709 382 1051 4142
Gebelik testi 1213 - - 1213
Diger inceleme - - - 121
EKG ¢ekimi - - - 628
Poliklinik bagina lab. incelemesi 0.21 0.007 0.029

Form 101’lerdeki bir baska bsliim de gebelere yapilan tetanus agisi bsliimidiir. Bu bdliimiin

incelenmesinde TT1'in 2 316 doz, TT2'nin ise 1 796 doz oldugu gdriilmistiir.

Ziyaretlerde ebelerin galismalariyla ilgili bilgilenmek amaciyla “Gebe-Logusa Izlem Fisleri” de
incelenmistir. Gidilen Saglik Ocaginda tiiin gebe-logusa kartlar1 istenmis, % 10 rneklemle rastgele

segilen kartlarda (yaklagtk 450 kart) kimi dzellikler incelenmistir. Sonuglar Tablo 46°da sunulmaktadir.

TABLO 46 : Edirne Saglik Ocaklarinda Gebe-Logusa izlem Kartlan Bilgileri (1996).

Incelenen Ozellik Say1 | %

o Gebelikle ilgili bolim
Tam doldurulmus 31 65.9
Eksik doldurulmug 16 34.1
Doldurulmamis 0 0.0

e Dogum ve dogan bebekle ilgili bolimler
Tam doldurulmus 26 55.3
Eksik doldurulmusg 19 40.2
Doldurulmamig 2 4.5

Arastirma sirasinda Gebe-Logusa izlem Figlerinin incelenmesinde oldugu gibi tiim ¢ocuk izleme

kartlarindan % 10 6rneklemle rastgele segilenlerde (yaklasik 2500 kart) kimi ozellikler incelenmistir.

Sonuglar Tablo 47°de sunulmaktadir.
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TABLO 47 : Edirne Saglik Ocaklarinda Gocuk izlem Kartlari Bilgileri (1996).

incelenen Ozellik (n = 49 Saghk Ocagr) Sayi %
e Anne ile ilgili béliimiin doldurulmasi
Doldurulmamig 1 2.1
Eksik doldurulmusg 30 61.2
Tam doldurulmusg 18 36.7
e Asilarla ilgili bsliimiin doldurulmasi
Doldurulmamis 0 0.0
Eksik doldurulmusg 30 61.2
Tam doldurulmus 19 38.8
e fzlemlerin diizenli yapilip yapilmamasi
Diizensiz 24 49.0
Diizenli 25 51.0
o Agirlik gizelgesinin doldurulmasi
Doldurulmamis 17 34.7
Eksik doldurulmus 25 51.0
Tam doldurulmusg 7 14.3

o Agirlik gizelgesi-egitim ve Ogiitleraras: tutarlilik

Tutarlilik yok 40 81.6

Tutarlilik var 9 184
Kartlarda doktor imzas1

Var 2 4.1

Eksik 29 59.2

Yok 18 36.7

“15-49 Yag Kadin Izleme Formlarr” Bilgileri incelendiginde 14 Saglik Ocaginda (% 27.4) bu
formlarin bulunmadig, form yerine defterlerin ya da diizensiz kagitlarin kullanildig1 goriilmiigtr.
Formlarin bulundugu 37 Saglik Ocagmnn 9’unda (% 24.3) diizensiz ve eksik kullanim gdzlenmistir.
Oysa bu formlar AP ve erken antenatal bakim agisindan temel bir iglev yiiklidiirler.

Birinci Basamak Saglik Hizmeti verilen Saglik Ocaklarinda Halk Saglig1 Egitimi ve saghk
galisanlarinin hizmetigi egitimi son derece 6nemli bir konudur. Hizmetin aksadigi alanlarda galisanlarin
eksiklerinin giderilmesi, saglik sorunlartyla ilgili halkin bilgilendirilmesi ve hizmetlerle ilgili geri bildi-
rimlerin alinmasi bu egitim toplantilartyla saglanabilecektir. Ancak Halk Saglig Egitimi Aylik Calisma
Formlart (Form 022) olan 48 Saglik Ocaginda (% 94.1) bu formlarin incelenmesiyle Saglik Ocaklarinin
25°inde (% 52.1) hizmetigi egitim programlarinin diizenlendigi anlagimustir. Saglik Ocaklarinin yariya
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yakininda bu egitim toplantilart yapilmamaktadir. Bunun yaninda 41 (% 80.3) Saglik Ocaginda halk
saglig1 egitim toplantilar1 sirasinda egitim arag ve geregleri kullanilmamugtir. Arag gereg kullanan 7
Saglik Ocag1 (% 19.7) toplam 250 brosiir, 110 afis ve 5 video kasetten yararlanmigtir. Verilen saglik

egitiminin niteligi sorunu 6nemli boyutlardadir.

Hizmetigi egitim toplantilari diizenleyen Saglik Ocaklarinda ¢ogunlukla Saglik Miidiirliigii’niin

bildirdigi konular iglenmistir. Bu konular:

— Hijyen ve Cevre Saghigi,

— Beslenme

— Cocuk Saglig1 ve Cocukluk Dénemi Hastaliklar

— Ilkyardim ve Kazalardan Korunma

— Bulagici Hastaliklar (korunma, agilar ve serumlar)

— Ozel giin ve haftalar (7 Nisan Diinya Saglik Giinii, Verem, Kanser Haftasi gibi)
— Aile Planlamasi

— Madde bagimhlig

— AIDS vb. dir.

Aragtirma kapsaminda incelenmesi amaglanan bir baska form “Saglik Ocagi Aylik Personel ve
Caligma Cizelgesi (Form 023)”dir. Form 023, bir¢ok veriyi igermesi bakimindan son derece énemli bir
form olmasina karsin; 2 Saglik Ocaginda (% 3.9) bu formlarin hi¢ olmadig, 4 (% 7.8) Saglik Ocaginda
eksik oldugu goriilmiistiir. Form 023’lerden elde edilen bilgiler Tablo 48’de sunulmaktadir.
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TABLO 48 : Edirne Saglik Ocaklarinda Verilen Kimi Hizmetlerin Durumu (1996).

HIZMETLER Sayt
o Adli Hizmetler
- Verilen adli rapor sayist 6272
- Yapilan otopsi sayist 23
e Muayene edilen kisi sayis 301 446
e Sevk Sayist 8 729
e Kiigiik cerrahi miidahale sayisi 672
o Laboratuvar ¢aligmalari
- idrar 3300
- kan 4 695
- digks 3
— sitma kani 21 808
e Dogumlarin dagilimi
- Hekimin yaptirdig: * 3812
- Ebelerin yaptirdi1 dofum sayist 450
- SP olmadan dogum 16
- Toplam dogum sayisi 4342
¢ Diisiik say1st 129
e Canli dogan sayisi 4282
e Olii dogan sayist 64
o Olen bebek sayist 77
o Olen gebe sayist 1
e 1-4 yag 6liim sayis1 7
e 65 yas iizeri 6liim sayisi 886
e Toplam 6liim sayisi 1402
e Hemsgire, Ebe izlemeleri
- Gebe 21375
- Bebek 49 726
- Cocuk 57212

* Salt Saglik Ocag1 hekimleri degil, tiim hekimlerin yaptirdig:.

Bu formun &nemli bilgilerinden olan, dogumlarin gergeklesme bigimlerine gore dagilimlan
incelendiginde; % 88’inin hekimler tarafindan, % 10’unun ebeler tarafindan gergeklestirildigi

anlagilmaktadir. 16 dogum ise (% 2.0) saglik personeli olmadan gergeklesmistir. Hekimler tarafindan
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gergeklestirilen dogumlarda sézii edilen yalnizca Saglik Ocagi hekimi degildir. Saglik Ocaklarinda
1996 yilinda yapilan toplam laboratuvar incelemesi 7 998'dir. Poliklinik say1s1 dikkate alindiginda her
100 poliklinige diigen laboratuvar incelemesi sayist 0.026'd1r.

Form 023’lerdeki izlemeler incelendiginde; gebe basina ortalama izleme sayisi 4.7, bebek basina
ortalama izleme sayis1 10.6 ve gocuk bagina ortalama izleme sayisi 1.9°dur.

Yalnizca Saglik Ocaklari kayitlar: kullanilarak bazi saglik diizeyi 6lgiitleri hesaplanacak olursa;
Kaba Dogum Hizi (KDH) = %o 11.2 (Tiirkiye verisi %o 22.4),* Kaba Oliim Hizi (KOH) = %o 3.6
(Tiirkiye verisi %o 6.6), Bebek Oliim Hizi (BOH) = %o 17.9 (Tiirkiye verisi %o 44)®> olarak ortaya
cikmaktadir,

Arastirmada son olarak poliklinik defterlerinin dokiimii ¢ikariimistir. Bu béliimde 51 Saglik
Ocaginin 41’inden (% 80.4) veriler toplanabilmistir. 1996 yilinda Edirne Saglik Ocaklar: polikliniklerine
(poliklinik defterlerine kaydedilen) toplam 301 446 kisi bagvurmustur. Edirne niifusu dikkate alindiginda
Saglik Ocaklarina kisi basina bagvuru sayist 0.77'dir. Toplam bagvurularin 226 855°i (% 75.2)
incelenebilmis; bunlarin 55 779'unun (% 24.6) “kontrol ve regete yinelemesi” oldugu goriilmiistiir.
Geriye kalan 171 076 poliklinik kaydinin 35 869'unu (% 20.9) degisik kurumlara yapilan sevkler
olusturmaktadir. Kontrol-regete yinelemesi ve sevkler digindaki bagvurularin aldiklart tanilar incelenmis,
toplanan bilgiler halen kullanilmakta olan 150 Baslikli A Listesi’ne gore siniflandirilmistir.® Bulgular
tablo 49°da sunulmaktadir.

Saglik hizmetlerinde ilk on morbiditenin bilinmesi ¢ok 6nemlidir. Bunun nedenleri; iilkelerin
sagliktaki gelismiglik Slgiitlerinden biri de ilk 10 morbidite nedeni iginde enfeksiyon hastaliklarinin
bulunup-bulunmamasi ya da bulunuyorsa kag hastaligin oldugudur. Ayrica saglik hizmetlerinin
sunumunda 6ncelikler belirlenirken bu siralamanin dikkate alinmasi ve uygun plan ve programlarin
gelistirilmesi verilecek hizmetleri oldukg¢a olumlu etkileyecektir. Edirne Saglik Ocaklarindan elde edilen
verilere gore ilk on morbidite nedeni incelenecek olunursa; birinci sirada akut solunum yolu enfeksiyon-
larinun geldigi, ishalli hastaliklarin ilk 10'a girdigi gériilmektedir. Tiim poliklinik kayitlari i¢inde kontrol
ve regete yinelemelerinin ilk sirada olmast da ilgingtir. Daha 6nce de deginildigi gibi Saglik Ocaklari
saglik sorunlarinin ¢dziimlendigi yerlerden ¢ok regete yinelemelerinin, istek tizerine sevklerin yapildig:
(% 20.9) kurumlar durumuna gelmiglerdir. Toplam 35 869 sevkin 28 026'st (% 78.1) II. Basamak saglik
kuruluglarina, 7 231'i (% 20.1) I1I. Basamak saglik kuruluglarina, 489'u (% 1.4) SSK hastanelerine, 30'u
Asker hastanelerine, 50'si Verem Savags Dispanserlerine, 38'it ACS-AP Merkezlerine, 5'i G6giis Hastalik-

lar1 Hastanesi'ne yapilmustir.
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TABLO 49 : Edirne Saglhk Ocaklarinda Poliklinik Kayitlarina Gére Alinan Tanilar (1996).

ari-bécek sokmasi, migren, hemoroid vb.

150 Bashikhi A
Basvuranlarin aldiklar: tanilar listesindeki kod | Sayi %
karsilig1
Kontrol, regete yinelenmesi - 55779 | 24.6
Tiim sevkler (IL., III. Basamak saglik kuruluslarina) - 3589 209
1. Solunun sisteminin akut enfeksiyonlart A-89 53294 | 31.1
2. Kemik-kas sistemi ve bag dokusunun diger hastaliklar A-125 8 800 5.1
3. Hipertansiyon A-82 8 092 4.7
4. Deri ve deri alti dokusunun diger hastaliklar: A-120 6277 3.7
5. Solunum sisteminin diger hastaliklari A-96 5352 3.1
6. Gastrit ve duedonit A-99 5034 2.9
7. Uro-genital sistemin diger hastaliklari A-111 3734 2.1
8. Artrit ve spondilit A-121 2918 1.7
9. Grip A-90 2 904 1.7
10.Enterit ve ishal ile seyreden diger hastaliklar A-5 2 863 1.7
11.Mide iilseri A-98 2 700 1.6
12.Deri ve deri alt: dokusu enfeksiyonlari A-119 2 391 1.3
13.Sinir bozuklugu-nevrozlar-kisilik bozukluklar: ve psikoza A-70¢ 2127 1.2
bagli olmayan diger akil bozukluklari

14.Bronsit, amfizem ve astma A-93 2 000 1.1
15.Sekerli diyabet-diyabetes mellitus A-64 1965 1.1
16.Diger viriis hastaliklar A-29¢ 1 660 0.9
17.Anemiler A-67 1583 0.9
18.0rta kulak iltihabt ve mastoiditis A-78 1249 0.7
19.Kalbin diger hastaliklar A-84 1233 0.7
20.1ltihapli goz hastaliklar A-75 11151 0.6
21.Trematod, Sestod enfeksiyoﬁlan ve diger bagrsak kurtlart A-43 1 059 0.6
22.Diger (kuduz kugkulu 1sirik, yumusak doku yaralanmalari, - 16 857 9.8

* Saplik Ocagma yapilan ve poliklinik defterine kaydedilen tim bagvurular.
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5. TARTISMA

Tiirkiye’de saglik sorunlarinin temelinde yatan nedenler tipk: diger geligsmekte olan iilkelerde
oldugu gibi finansman, altyap: (teknik-fizik kapasite ve saglik insangiiniin nitelik-nicelik diizeyi ile yurt
genelinde dengesiz dagilimi), egitim ve beslenme sorunlaridir. Buna bagli olarak saglik diizeyimizin iilke
¢apinda yiikseltilmesinde en dnemli kazancin TSH’nin gelistirilmesinden gegecegi de agiktir. Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Yasa kapsaminda kurulan Saglik Ocag: sistemi bu amaca
yonelik olup; hastaliklarin tan1 ve sagaltiminda ileri Basamak (2. ve 3. Basamak) Saglik Hizmetlerinin
verildigi hastaneler igin segiciligi saglayan Birinci Basamak birimleridir.

Oysa giiniimiiz Tiirkiye’sinde ynlenme, gerek sunu (arz) gerekse istem (talep) bakimindan ileri
Basamak saglik hizmetlerine, yani hastanelere olmaktadir. Birinci Basamak birimleri olarak Saglik
Ocaklar yeterince desteklenmemistir. Saglik yoneticileri, hekimler ve halk saglik hizmetleri denildiginde
hastaneleri diiglinmektedirler. Bu anlayis hekim ve hekim dist saglik ¢aliganlarinin egitimlerinde de
agirliklt bir yer tutmaktadir. Birgok iilkede oldugu gibi iilkemizde de hastaneler gelistirilmistir. Donanim
ve saglik insangiicii bakimindan hastanelerin gelismis olmasi nedeniyle hastaneye gitmekten bagka bir
segenegi olmayan halk, hastaneleri kullanmaya 6zendirilmis ve alistirlmugtir.C®

Geligmis iilkeler saglik sorunlarinin % 90-95 gibi biiyiik bir boliimiinii I. Basamak Saglik
Hizmetleriyle ¢6zmektedir. Ancak buna ulasirken yetkin pratisyen hekimler yetistirmeyi hedef almakta,
tant hizmetlerini ise en kiigiik merkezlere bile ulastirabilmektedir. Tiirkiye’nin de halka hizmeti
kullandirmak i¢in, 6ncelikle yeterli ve nitelikli I. Basamak saglik hizmetini topluma sunma gereksinimi
hatta zorunlulugu vardir.

Saglik hizmetlerinin finansmaninda Genel Saglik Sigortasi'nin kurulmak istendigi, hizmet
sunumunda Aile Hekimligi sisteminin getirilmek istendigi ve hastanelerin §zellestirilmesinin
diistiniildiigii giiniimiiz Tiirkiyesinde, aslinda diizenli uygulanabilmesi durumunda son derece gelismis
bir model vardir. 1961 yilinda gikarilan Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi dikkatli
incelenecek olunursa, ¢agdas anlamda verilmek istenen saglik hizmetlerinin bu modelle herkese
ulagtiriimasi olanaklidir. Sorun uygun modelin bulunmasinda degil, aksine varolan sistemin giiniin

" kosullarina gore uyarlanip, isletilebilecek bir modele déniistiiriil(e)memesindedir.®**” Yillar i¢inde
ulusal gelirinden sagliga % 2.5-4 dolayinda kaynak ay1ran hiikiimetler iilkeyi saghkta istenen diizeye
getirememislerdir. Bu durum Devlet Planlama Orgiitii’niin (DPO=DPT) Yedinci Bes Yillik Kalkinma
Plani’nda da tiim ayrintilariyla belirtilmistir.®® Rapordan bazi alintilar asagidadir:

“Biiyiik bsliimii dnlenebilir nedenlerden kaynaklanan bebek ve gocuk Sliimlerinin azaltilmasi,
¢ocuklarin saglikli geligimlerini ve temel egitimlerini engelleyen sorunlarin giderilmesi ve korunmalarini
amaglayan kurumsal yapinin etkinliginin artirilmasi ihtiyacr devam etmektedir.”

“Bebek 6liimleri, 5 yas alti gocuk Sliimleri, anne &liimleri, bagisiklama orant gibi temel saglik

diizeyi gostergelerinde yeterli iyilesme saglanamamustir...” (s.13)
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“Saglik hizmeti veren gok sayidaki kamu kurulusu arasinda etkili koordinasyon ve isbdlimii
saglanamamasi, hizmet birimlerinin belirli niifus gruplarina yonelik olarak ayr1 ayr1 6rgiitlenmesi, fiziki,
mali ve beseri kaynaklarin kullaniimasinda verimsizlige ve atil kapasiteye yol agmaktadir.” (s.14)

“Temel Saglik Hizmetlerine yeterli 6ncelik verilememis, gerekli olan altyap: ve insangiicii
eksiklikleri giderilememis ve daha ¢ok kaynak tiiketen yatakl: tedavi hizmetlerine yonelinmigtir.” (s.14)

“Saglk sektoriinde insan kaynaklari etkili kullanilamamus, ¢aliganlarin gorev, yetki ve
sorumluluklari tam olarak belirlenmemis, saglik insangiiciiniin mesleki, fonksiyonel ve cografi bakimdan
dengeli dagilimi saglanamamuigtir.” (s.14)

“Saglik sigortasi biitiin niifusu kapsayacak bi¢imde genisletilememis ve varolan sigorta
uygulamalari arasinda standart birligi saglanamamustir.” (s.14)

“Saglik alanina ayrilan kaynaklar yeterli olmamakla beraber, kuruluglar arasindaki koordinasyon
eksikligi, organizasyon bozuklugu, rasyonel olmayan yatirimlar, arag¢ gereg eksiklikleri ve istihdam
politikasindaki yanligliklar nedeniyle mevcut kaynaklar da etkili kullanilamamaktadir...” (s. 42)

“Temel Saglik Hizmetleri iilke gereksinimlerine yanit verecek bigimde yeterince
gelistirilememis, 224 sayilt Yasa’yla getirilen diizenleme kirsal alanda saglik evleri ve Saglik
Ocaklarinda gereken insangiicii ve donanim gereksiniminin yeterince kargilanamamasi nedeniyle
uygulamada yetersiz kalmistir.... Birinci Basamakta dar bélgede ¢ok ydnlii saglik hizmeti verme
anlayigina karsin, gerek saglik Bakanlig1 gerekse diger kamu kuruluslarinda ayn1 amaca yonelik saglik
hizmeti birimleri kurulmustur. Bunun sonucu olarak tiimlesik (entegre) hizmet sunumu
gerceklestirilememigtir.” (s.42)

“Birinci Basamaktan baglayarak referans hastanere dek uzanan ve biitiin hizmet kademelerini
kapsayan etkili bir hasta sevk sistemi kurulamamigtir. Bu durum hizmet isteminin yanlig yerlere
yonlenmesine, kent merkezlerinde ve biiyiik hastanelerde agiri yigilmalara, saglik insangiiciiniin biiyiik
merkezlerde toplanmasina ve birim maliyetlerin gereksiz artmasina neden olmustur.”

Biitiin bu saptamalar da gostermektedir ki; Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve 6zellikle de
224 Sayili Yasanin 6ngordiigii 6rgiitlenme ilkeleri uygulanmamaktadir. Bunlarin uygulanmadigi,

yonetimde basarisiz olundugu, saglik hizmetlerinde istenen hedeflere ulagilamadigi DPO tarafindan da

dogrulanmaktadir.
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5.1. BULGULARIN TARTISILMASI

Edirne’de Saghk Ocaklarinin kurulmasinda 224 Sayili Yasanin getirdigi temel ilkeler goz ard1
edilmigtir. Orn. 655 kiginin yasadig: bir kdyde (Musabeyli) Saglik Ocagi kurulmus ve 3 hekim atanmugtir.
Ancak kurulan bu Saglik Ocaginda bagisiklama calismalari gibi gok temel saglik hizmetleri bile

verilememektedir.

Ozellikle il ve ilge merkezlerindeki Saglik Ocaklarinda basta hekimdigi saghk galisanlari olmak
iizere saglik insangiicii dagilimi ¢arpiktir. Orn. kimi Saglik Ocaklarinda ebe yokken merkezdeki kimi
Saglik Ocaklarinda ebe sayist 16°ya dek cikabilmektedir.

Giinay ve ark. 1992’de Kayseri ili Saghk Ocaklarinda yaptiklar1 aragtirmada, dzellikle
atamalarda adil davranilmamast ve sik yer degistirmelerin Birinci Basamak saglik hizmetlerini olumsuz
etkiledigini ortaya koymuslardir. Sonuglar bu bakimdan bizim arastirmamuizla benzerdir. ©9)

il iginde basta hekimler olmak iizere saglik ¢alisanlari kisa araliklarla farkl1 Saglik Ocaklarinda
ya da diger saglik kuruluglarinda gegici olarak gorevlendirilmektedirler. Hem galisanlarin kurumlara
uyumu, hem hizmette giidiilenme (motivasyon) hem de yonetimde olugabilecek bogluklar bakimindan bu
durum Birinci Basamak Saglik Hizmeti sunumunu olumsuz etkilemektedir. Nitekim kayit ve istatistik-
lerin eksik oldugu ya da hig bulunmadig Saglik Ocaklart bu tir Saglik Ocaklaridir. Gegici gorevle kurum
degistiren hekim ya da diger saglik calisanlar gittikleri yeni kuruma uyum saglayamamakta, sorumluluk
iistlenmemektedirler. Asirt personel sirkiilasyonu esgiidiimii bozmakta, caliganlarin motivasyonunu

azaltmaktadir. @0

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin en 6nemli gelerinden olan bagisiklama ¢aligmalary, aile
planlamasi ¢aligmalari, gebe-bebek ve logusa izlemeleri bazi Saglik Ocaklarinda yapilamamaktadir.
Bunun basta gelen nedenleri arasinda; arag-gereg yetersizligi, motorlu tasit olmamas, giidiilenme
eksikligi, bilgi agifi sayilabilir. Kayit ve istatistikler ¢alisanlarca yeterince ciddiye alinmamaktadir.
Bunun en dnemli gdstergelerinden birisi, dzellikle Saglik Miidiirligiine génderilmeyen, Saglik Ocaginda
kalan kayitlarin eksik olmasidur.

Saglik alisanlarinda genel bir giivensizlik egilimi vardir. Arastirma sirasinda konugulan hekim
ve hekim digt saglik galisanlart bu kosullarda daha iyisini yapamayacaklarini diisiinmektedirler. Pratisyen
hekimler zamanlarmmn gogunu Tipta Uzmanlik Smavi’na ayirmakta, Saglik Ocaklaryla yeterince
ilgilenmemektedirler. Birgok Saglik Ocaginda hekimler déniistimlii*galigmakta ve Birinci Basamak
Saglik Hizmetini yalmzca poliklinik hizmeti olarak vermektedirler.

Ozellikle Merkez Saghk Ocaklari sevklerin yapildigs, regetelerin yinelendigi kurumlara doniis-
miigtiir. Saglik Ocagy galiganlan siyasal baskilarin saglik hizmetlerinde sanildigindan daha etkili oldu-

gunu, bu konunun atamalarda ve Saglik Ocag kurulmasinda daha belirgin oldugunu belirtmektedirler.

* Ozellikle hekim saysinin fazla oldugu Saglik Ocaklarinda hergiin bir ya da iki hekim Ocaga gelip

poliklinik hizmetleri ve diger yonetsel isleri yiirlitmekte, diger hekimler Saglik Ocagina gelmemektedir.
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1990 niifus sayimna gore toplam 404 599 olan Edirne niifusu, 1996 yili ETF (Evhalk: Tespit
Fisleri) sonuglarina gére 387 765 olarak saptanmuistir.

51 Saglik Ocagina bagh toplam 251 k&y vardir. Bu kéylerden 174’iinde (% 69.3) Saglik Evi
mevcuttur. Toplam 51 Saglik Ocagindan 9’u (% 17.6) Edirne Merkezinde, 3°ii (% 5.9) merkeze bagli
kéylerde, 15°1 (% 29.5) ilge merkezlerinde ve 24°ii (% 47.0) kdylerde hizmet vermektedir. Niifusa gore
Saglik Ocagi yogunlugu incelendiginde; yaklagik olarak 7 603 kisiye bir Saglik Ocag1 diismektedir.

Bu oran kent tipi Saglik Ocaklarinda ortalama 11 738 kisiye 1 Saglik Ocagi iken, kir tipi Saglik
Ocaklarinda 3 928 kisiye 1 Saglik Ocagi bigimindedir. Bagh niifus dikkate alindiginda en az niifusun
bagl oldugn Musabeyli Saghk Ocag1 655, en fazla niifusun bagli oldugu Binevler Fatih Saghk Ocagi
29 157 kiginin bagli bulundugu Saglik Ocaklaridir. Bu rakamlardan da anlagildig1 gibi Saglik Ocag:
agilirken niifus yogunlugu pek dikkate alinmamaktadir.

Saglik galiganlar1 bakimindan Saglik Ocaklari incelendiginde; toplam 51 Saglik Ocaginda 105
Pratisyen Hekim, 1 Dis Hekimi, 113 Hemsire, 289 Ebe, 49 Saglik Memuru, 23 Cevre Sagligi Teknisyeni,
17 Tibbi Sekreter, 4 Laboratuvar Teknisyeni, 2 Rontgen Teknisyeni, 12 Sitma Savas Iscisi, 9 Sofor ve
30 Hizmetli gérev yapmaktadir.

Saglik ¢alisanlar: birimler 6zelinde incelendiginde; 1 Saglik Ocagi’nda hekim yokken, 5 Saglik
Ocagi’nda hemsire, 2 Saglik Ocagi’nda ebe, 11 Saglik Ocagi’nda saglik memuru, 32 Saglik Ocagi’nda
GST ve 35 Saglik Ocagi’nda tibbi sekreter bulunmamaktadir. Saglik Ocaklarinin 33" (% 64.7) kendi
binasinda hizmet vermekteyken, 18'1 (% 35.3) Saglik Ocag: binast olarak planlanmamis gegici ya da
kiralik binalarda hizmet vermektedir. Saglik Ocaklar1 kent-kir ayirimi yapilarak incelendiginde; kendi
binasinda hizmet veren Saglik Ocaklarinin kir tipi Saglik Ocaklarinda daha fazla oldugu goriilmektedir.
Bunun nedeni yeni agtlan Saglik Ocaklarinin ¢ogunlukla ilge merkezlerinde olmasidir. Kent tipi Saglik
Ocaklar agilirken gogunlukla gegici binalarda hizmete baglamakta, daha sonra Saglik Ocag binasi
yaptlmaya ¢alistimaktadir. Saglik Bakanligi'nin bu konuyla ilgili 1995 verileri "Saglik Ocaklarinin
% 62.3"ii kendi binasinda % 37.7'si gegici binalarda hizmet veriyor" bigimindedir.®® Edirne bu bakimdan
Tiirkiye genelinden biraz daha iyidir.

Saglik Ocagt binalarinin 32°si (% 62.7) hekimlerce yetersiz olarak degerlendirilmistir. Burada
en 6nemli etmen binalarin Saglik Ocagi binasi olarak planlanmamast, gegici binalarda hizmet sunulmasi-
dir. Orn. 24 Saglik Ocaginin (% 47.1) poliklinik odalar: bile hekimlerce yetersiz olarak degerlendiril-
mistir. Bina bakimindan sikintili olan Saglik Ocaklari, polikliniklerde kullanilan basit muayene geregleri
bakimindan da yetersizlik igindedir. Bu donanim eksikligi, 15 Saglik Ocaginda (% 29.4) ¢6ziilmesi
gereken bir sorun olarak bildirilmistir.

Birinci Basamak Saglik Hizmeti sunan Saglik Ocaklarinin en énemli hizmet alanlarindan birisi
de bagisiklama ¢aligmalaridir. Yapilan incelemede 4 (% 7.8) Saglik Ocagi’nda bagigiklama hizmetlerinin
sunumunda kullanilacak en temel teknik donanimin (buzdolabs, as1, siringa vs.) olmadigi ya da eksik

oldugu ortaya gikmustir. Ozellikle agilarin Saglik Ocaklarina zamaninda ulagmadig vurgulanmustr.
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Bu konuda bir bagka énemli nokta olan soguk zincir kurallarina saglk ¢aliganlarinin uyumu sorusuna,
Saglik Ocagi hekimlerinin % 98.0°1 (48'i sorumlu hekim) olumlu yanit vermistir.

Saglik Ocaklarinda 6nemli sayilabilecek bir bagka eksiklik de aile planlamast ¢aligmalaridir. Bu
konuda verilen hizmetler hap, kondom dagitilmast bigimindedir. RIA yalnizca 2 (% 3.9) Saglik
Ocagi’nda uygulanmaktadir. RIA egitimi almis saglik ¢alisani sayis1 7°dir. Bunlardan 3°ii hekim, 4°ii
ebedir. Bu alandaki sikintilardan biri egitim almig personel yetersizligidir. Hap ve kondom dagitilabilen
diger Saglik Ocaklarinin 7’sinde (% 13.7) malzeme sikintisi ¢ekilmektedir.

Saglik hizmetlerinde tan: koyma, hekimi yénlendirme bakimindan son derece 6nemli olan
laboratuvardan Saglik Ocaklarinda yeterince yararlanilamamaktadir. Saglik Ocaklarinin 37’sinde
(% 72.5) laboratuvar yokken, yalnizca 5’inde (% 9.8) laboratuvar olanaklar ve laboratuvar kullanimi
yeterli diizeydedir. 9 Saglik Ocaginda ise (% 17.6) laboratuvar i¢in ayrilmig bir mekan varken, teknik
laboratuvar donanimi ya da egitilmig saglik calisan1 olmadigi igin kullanim kisithidir. Saglik Ocaklari kir-
kent ayirim1 yapilarak incelendiginde, kent tipi Saglik Ocaklarinda laboratuvar olanaklarinin daha iyi
oldugu ortaya ¢ikmaktadtr. Laboratuvar konusunda genel olarak hem yetismis personel, hem de arag-
gereg sikintisi gekilmektedir. Laboratuvar hizmeti veremeyen kimi Saglik Ocaklarinda olgular
laboratuvar incelemesi i¢in en yakin Devlet Hastanelerine génderilmekte, ancak bundan beklenen yarar
saglanamamaktadir. Laboratuvar konusunda hekimlerin yeterince istekli olmadiklar1 dikkat gekmisgtir.
Orn. kimi Saglik Ocaklarinda laboratuvar geregleriyle ilgili sorulara hekimler yanit veremenmis, Ocagm
ambarindaki laboratuvar gereglerinden haberdar olmadiklar1 gézlenmistir.

Eser, 1991°de Bornova Merkez Saglik Ocagi’nda yaptigi caligmada, Saglik Ocag laboratuvar
olanaklarmin gelistirilmesi ve kullanilmasiyla I. Basamak saglik kuruluslarina olan bagvurularin anlamli
bir bigimde yiikseldigini ve halkin Saglik Ocaklarina olan giiveninin arttigmi saptamistir.“? Ayni sorun
Edirne Saglik Ocaklarinda da yasanmaktadir. Ozellikle merkezdeki Saglik Ocaklar: istek iizerine
sevklerin yapildig1, regetelerin yinelendigi kurumlara dénmiigtiir. Halkin Saglik Ocagina ve Saglik Ocag1
hekimine giiveni azalmigtir. Bu sorun, ancak nitelikli I. Basamak saglik hizmetiyle ¢oziilebilecektir
ve laboratuvar kullanimi ¢8ziimde belirleyici bir konumdadir.

Yetersiz de olsa laboratuvarin kullanilabildigi 14 Saglik Ocaginin 10’unda hemoglobin, 9’unda
idrar mikroskopisi, 8’inde 16kosit ve 5’inde digkida parazit bakilabilmektedir.

Saglik Ocagt ivedi girisim olanaklar1 (ayri oda, ilag, serum, agt vs.) 6 (% 1 1;8) Saglik Ocaginda
yeterlidir. Ancak bslgenin 6zelligi geregi ulagimin sorun olmamast ve ilgelerde Devlet Hastanelerinin
varlig1 nedeniyle bu alanda fazla sikinti ¢gekilmedigi belirtilmigtir.

Saglik hizmetlerinde toplum katilimi bakimindan &nemli bir yere sahip olan Saghik Ocagi Saghk
Kurulu higbir Saglik Ocaginda olugturulmamigtir. Hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu bdyle bir Kurulun

varlifindan habersizdir.

Bozkaya ve ark. Sivasta yaptiklar1 aragtirmada saglik ¢alisanlarinin ve bu arada hekimlerin

Saglik Ocag1 Saghik Kurullarini hig bilmediklerini ortaya koymalar: bizim aragtirmamizla benzerdir.“?
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Saglik Ocaklarinin 41'inde (% 80.4) motorlu arag yoktur. Saglik Ocagina uzak yerlesim
birimlerine hizmet sunulabilmesi igin Merkez Saglik Ocaklarindan, Kaymakamliktan, Belediyeden arag
saglanmaktadir. Ancak bu her zaman kolay olmamaktadir. Ozellikle agilama ¢aligmalari basta olmak
iizere, gebe-bebek izlemeleri de aksamaktadir. Kimi Saglik Ocaklarinda galisanlar, kendi araglariyla
gezici hizmetleri sunma Szverisinde bulunmaktadirlar.

Saglik Ocaklarinin gazlibez, plaster, dezenfektan ¢ozelti, siringa, eldiven gibi kimi tibbi arag-
gerzg konusunda sikintili olduklart gdzlenmistir. Orn. 20 (% 39.2) Saglhk Ocaginda tek kullanimlik dil
basacagi, 17 (% 33.3) Saglik Ocaginda steril eldiven, 50 (% 98.0) Saglik Ocaginda Gram boyasi geregleri
yoktur. Tibbi arag-gere¢ bakimindan kir-kent karstlastirmasi yapildiginda; ilge merkezlerindeki Saglik
Ocaklartnin bu konuda daha sanslt olduklari gériilmektedir. Ozellikle kir tipi Saglik Ocaklarinda ¢aligan
hekimler ve hekimdisi saglik ¢alisanlari merkezle (Saglik Miudiirliigii) iletisimin yetersiz oldugunu, arag-
gereg ve tibbi malzeme bakimindan sikintilt olduklarini belirtmiglerdir.

Saglik Ocaklarinin sikintili olduklari bir baska konu da ivedi girisim arag-geregleridir. Orn. 32
Saglik Ocaginda (% 62.7) serum, 22 Saglik Ocaginda (% 43.1) oksijen tiipii ve 12 Saglik Ocaginda
(% 23.5) cerrahi dikis geregleri yoktur. Ivedi girisim geregleri bakimindan da kent tipi Saglik Ocaklar
daha iyi durumdadir. Ancak oksijen tiipii bakimindan durum farkhdir. Kir tipi Saglik Ocaklarinin
16'sinda (% 59.2) oksijen tiipli varken, bu say1 kent tipi Saglik Ocaklarinda 13'tiir (% 54.2). Saglik
Ocaklarindaki bu oksijen tiiplerinin kullanilmadigy, sik kotrol edilmedigi ve ¢ogunun bos oldugu
belirtilmigtir. Ivedi girisim ilaglar1 gogunlukla hekimlerce saglanmaktadir. 16 Saglik Ocaginda (% 31.4)
adrenalin, 18 Saglik Ocaginda (% 35.3) atropin, 18 Saglik Ocaginda (% 35.3) antihistaminik, 21 Saglik
Ocaginda (% 41.2) diazepam, 21 Saglik Ocaginda (% 41.2) serum fizyolojik ve 22 Saglik Ocaginda
(% 43.1) nifedipin yoktur. Ilaglar bakimindan da kent tipi Saglik Ocaklar1 daha iyi durumdadir.

Saglik Océklarmdaki "Niifusun Yags Gruplarina Goére Dagilimi1 (Form 002-003) Formlar1”nin
incelenmesi sonucunda Edirne ilinde Saglik Ocaklarina bagl hane sayis1 96 225, toplam niifus ise
387 bin 765 olarak saptanmustir. Niifusun 194 593°ii (% 50.2) erkek, 193 172’si (% 49.8) kadindir. Bebek
sayis1 4 674 (% 1.2), 1-6 yas g¢ocuk sayis1 30 188 (% 7.8), 15-49 yas kadin sayist 109 745'tir (% 28.3).

Sosyal Durum Tablolari incelendiginde; niifusun %8.1°i memur, % 8.2’si is¢i, % 23.3ii ¢iftei,
% 26.7’si ev hanimi, % 7.5’i serbest meslek sahibi, % 2.9°u esnaf, % 21.5’i 6grenci ve % 1.7’si igsiz’dir.
Bu bulgulardan da anlasildig: gibi meslekler bakimindan ev hanimhigi ilk sirayi alirken, giftgilik ikinci
siradadir, Igsizlik orani hesaplanirken 0-18 yas grubu bilinmediginden yalnizca 0-6 yas grubu disarida
birakilmaktadir. Saghik Bakanligi’nca bilgi toplama formlari olusturulurken iilke i¢inde ve iilkeleraras:
standart saglanabilmesi i¢in DIE’nin kayit ve formlar1 dikkate alinmalidir. DIE issizlik oraninin
hesaplanmasinda 18 yas lizerini dikkate almaktadir. Formlardaki bu eksiklik nedeniyle Edirne verileri
Tiirkiye geneli ile kargilastirilamamigtir. Sosyal Durum Tablosu formundaki bir bagka sorun, niifusun
cinsiyet ve evlilik durumuna gére dagilimini gésteren boliimde géze ¢arpmaktadir. DIE evlilik durumunu

incelerken 12 ve tizeri yas grubunu degerlendirmektedir. Oysa Saglik Ocaklarinda toplanan verilerde
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14 yas iizeri dikkate alinmaktadir. Bu da Edirne ile iilke genelini bu parametre bakimindan
kargilastirabilme olanagini ortadan kaldirmaktadir.

Sosyal Durum Tablosu’ndan elde edilen bir bagka bulgu da niifusun 6grenim durumudur. Edirne
niifusunun % 11.4°ii okuryazar degildir. Niifusun % 51.7’si ilkokul mezunuyken, yiiksekokul okuyanlarin
orani % 3.9’dur. Okuryazar olmayanlarin % 63.7’si kadinlardir. Toros, 1990 yil1 itibariyle Tiirkiye’de
okur-yazarlik oranini erkekler igin % 88.4, kadinlar igin 71.2 olarak vermektedir.“®) Tiirkiye geneli ile
karsilastirildiginda erkeklerde % 91.7 ve kadinlarda % 85.3’liikk okur yazarlik oraniyla Edirne daha iyi
durumdadir. Ancak Tiirkiye ger¢eginden farkli olmayan durum, kadinlarin okuma yazma oranlarinin
erkeklere gore daha diigitk olmasidir.

Saglik hizmetlerinin erigilebilirligini etkileyen 6nemli etmenlerden biri olan sosyal giivenlik
bakimindan Edirne ili incelendiginde; niifusun % 51.1’inin sosyal giivenlige sahip olmadigi
anlagiimaktadir. Ulkemiz geneli igin bu oran 1993 verilerine gore % 21.8°dir.®® Sosyal giivenlik
kapsamindaki % 48.9’luk niifusun ne kadarinin saglik hizmetleri bakimindan giivence altinda oldugu
bilinmemektedir (DPO verilerine gore 1993 itibariyle sigorta kapsamindaki niifus oran1 % 78.2 iken,
saglik bakimindan sigorta kapsamndaki niifus % 60.1'dir).®® Saglik Ocaklarinca verilerin toplanmast
asamasinda bu konuda ayrintih bilgi toplanmamaktadir. Niifusun % 21.5’inin ¢ift¢i olmasi sosyal
giivenlik kapsamindaki niifusun Tiirkiye geneline gore daha diisiik olmasinin bir nedeni olabilir. Ancak
veri toplama asamasinda bu kesime Tarim-I§ Yasasi kapsaminda olup olmadiklari sorulmamaktadir.
Bu.nedenle tarimsal niifusun sosyal giivenlik bakimindan durumlari bilinmemektedir. Giivencesi
olmayanlarin % 53.5°1 (105 916 kisi) kadindir. Sosyal giivenlik kapsamindaki niifusun bagli bulunulan
kurumlara dagilimi incelendiginde; Emekli Sandig1 % 16.2, Bagkur % 13.0, SSK % 14.5 ve Yesilkart
% 5.1’lik pay almaktadir.

Edirne’de yagayan aileler sahip olduklart gocuk sayisina gore incelendiginde; ailelerin yaklagik
% 70’inin 2 ve daha az gocuga sahip olduklari goriilmiigtiir. Ortalama hanehalk: biiytikliigii 4 kisidir.

1993 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglarina gore bu say1 Tiirkiye i¢in
4.5 kisidir (kir 5, kent 4.2).49

Saglik Ocaklariyla ilgili bu temel bilgiler elde edildikten sonra kayit ve istatistiklerle ilgili veriler
incelenmistir. Bu amagla ilk olarak bolgede yasayanlara ait Kisisel Saglik Fislerinin olup olmadig:
arastirtlmugtir,

Saglik Ocaklarinin yaklagik % 80’inde KSF’ler kullanilmamaktadir. KSF oldugu s6ylenen
35 Saglik Ocaginda KSF’lerinin ¢ogunlukla eksik dolduruldugu, tanilarin kartlara yazilmadig:
goritlmustiir. Eksiklik, 6zellikle as1 ve 6zgegmis bsliimlerinin doldurulmamasi bigimindedir.

Inceleme sirasinda dikkati geken bir bagka eksiklik de; Doktor, Saglik Memuru, Hemsire ve Ebe
Aylik Caligma Bildirim’lerinin Saglik Ocaklarinin % 60°1nda eksik doldurulmasi ya da doldurulmamasi-

dir. Ozellikle hekim bildirimleri doldurulmamaktadir.
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Ebe Aylik Calisma Bildirimlerinde saptanan dnemli bir eksiklik, kiiretajla (istemli diistik) ilgili
bilgilerin yazilabilecegi bir boliimiin olmamasidir. Bu eksiklik, diisiik ve gebe sayilarinin saglikli
bildirilememesine neden olmaktadir. Gebe izleme kartlarinin gtkarilabilmesi igin ebeler 3-4. ay1
beklemektedirler. [lk 3-4 ay igerisinde diger yontemlerle (ultrasonografi, idrar incelemeleri vb.) gebelik
tanis1 konan kadinlar kayitlara girmemektedir. Herhangi bir nedenle bu dénemde hastanede ya da 6zel
muayenehanede kiiretaj yaptiran kadinlar gebe olarak kayitlara girmezken, kiiretaj kayitlarina
girebilmektedir. Bylece saptanan gebelik sayisi eksik kalirken, gebelikler igerisinde kiiretajin orant
yiiksek goriilmektedir. Oysa ilk 3 ay izlemi ve gebelik dncesinde danigma hizmetleri nemsenmelidir
(planli gebelik).

Bagisiklama galigmalarinin yiiriitiilmesi sirasinda gerekli olan ve bolgede agilanmasi gereken
bebek ve gocuklarin kaydedilerek asilanip asilanmadiklarini izlemede kullanilan Form 012-A ve B’ler
Saglik Ocaklarinin % 98’inde diizenli olarak kullanilmaktadir. Saglik ¢alisanlar uygulamada kendilerine
kolaylik sagladigini belirterek bu formlarin doldurulmasina 6zen gostermektedirler.

Edirne DBT-1, DBT-2, OPV-1 ve TT2 oranlar: bakimindan Tiirkiye genelinden kétii durumdadir.
15-49 yas kadinlara ve gebelere uygulanan tetanus asisi konusunda bilgi agi81 olmasi nedeniyle 3., 4.
ve 5. doz agilar uygulanamamakta ya da kaydedilirken 2. doz olarak kaydedilmektedir. Bagisiklama
calismalart konusunda hedef niifuslar ile yapilan ast dozlarinda geliskili rakamlar gézlenmektedir.

Saglik Bakanligi’nin Edirne igin verdigi 1996 yil1 0 yas grubu hedef niifusu 5 919°dur. Buna kargithik ETF
kayitlarina gére 0 yas grubu 4 674 (fark 1245 bebek az) ve yapilan DBT-1 dozu 4 816’dir (ETF ile farki;
fazladan 142 bebek asilanmis). Bu rakamlar, Saglik Ocaklarinin tiim canli dogumlari saptayamadiklarini
diisiindiirmektedir. BCG agis1 yalnizca 1 Saglik Ocaginda (Meri¢ Merkez Saglik Ocagt) yapilmaktadir.

Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Cizelgelerinin (Form 017) incelenmesi sonucunda ; bu formun
41 Saglik Ocaginda (% 80.4) tam, 7 Saghk Ocaginda (% 13.7) eksik oldugu goriilmiis, 3 Saglik Ocaginda
(% 5.9) Form 017’lerin olmadi81 saptanmustir. Poliklinik kayrtlartyla karsilagtirildiginda Form 017’lerin
her zaman 6zenle diizenlenmedikleri goriilmiistiir.

Olgularin I. Basamaktan diger kurumlara sevkinde kullanilmasi gereken “Hasta Sevk Kagidi
(Form 019)” Saglik Ocaklarinda en az kullanilan formdur. Kullanilmama gerekgesi olarak hekimler
formlarin II. ve III. Basamak saglik kuruluglarindan geri génderilmemesini 6ne siirmiiglerdir. Oysa
1. ve III. Basamaktaki hekimler Yatakli Sagaltim Kurumlari Isletme Yo6netmeligitnin 11. maddesi geregi

bu formlar1 geri gondermek durumundadirlar.®®

Saglik Ocagi kayitlarinin diizenli tutulmast, 6rn. KSF’lerin uygun kullanilmasi, sevk formlarinin
her olgu igin diizenlenmesi, bildirimlerin dogru ve diizenli yapilmasi, ¢evre saglig1 hizmetlerinin
gerektigi gibi yapiimasi durumunda I. Basamak saglik hizmetleri daha verimli olabilecektir.

Boztok ve ark. nin Cubuk Saglik Egitim ve Arastirma Bolgesinde 1987°de yaptiklar

degerlendirmede, yukarida s6zii edilen islemlerin diizenli yapilmasi durumunda, I. Basamak saglik
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kuruluslarina olacak bagvurularin yaklagik % 90 oraninda sorunlarmnmn ¢oziilebilecegini

6nesﬁrmii§ledir.(45)

Saglik Ocaklari Aile Planlamasi Hizmetleri olarak yalnizca hap ve kondom dagitabilmektedirler.
Bu konuda egitilmis saghik galisan1 ve donanim yetersizligi nedeniyle yalnizca 2 (% 3.0) Saglik Ocagi
RIA uygulayabilmektedir.

Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamasi Merkezleri Aylik Calisma Bildirim Formu (Form 101)
aym zamanda Saglik Ocaklarinca da doldurulmakta olan bir formdur. Toplam bes bsliimden olusan bu
formun arastirma sirasinda {i¢ béliimii incelenmistir (Ana-Cocuk Saglig, Laboratuvar ve Tetanus Asist
Yapilan Gebe Sayisi boliimleri..). Inceleme sonunda Form 101°lerin kullanilmasinda yeterince 6zen
gosterilmedigi, 6zellikle gebe-logusa ve gocuk muayene ve sevk boliimlerinin bos birakildig:
saptanmugtir. Buna neden olarak, hem muayene ve sevk sayilarinmn, hem de laboratuvar incelemelerinin
ayni zamanda Form 023’lere de kaydedilmesi gosterilmektedir.

Form 101’lerdeki bir baska boliim de gebelere yapilan tetanoz astst boliimiidiir. Bu bdliimiin
incelenmesinde 1. doz tetanoz asisinin 2 316, I1. doz aginin ise 1 796 oldugu goriilmiistiir. Bu boliimdeki
bilgiler Form 013 bilgileriyle tutarsizdir. Om. Form 101°lerle 2 316 olarak bildirilen TT1 Form 013’lerle
2 403 olarak, 1 796 olarak bildirilen TT2 ise Form 013’lerle 1 580 olarak bildirilmistir.

Ziyaretlerde ebelerin ¢aligmalariyla ilgili bilgilenmek amaciyla Gebe-Logusa izlem Fisleri ve 0-6
yas Cocuk Izlem Kartlar1 da incelenmis, gebe-logusa izleme fislerinde &zellikle dogan bebekle ilgili
bsliimlerinin eksik oldugu goriilmiistiir. Cocuk izleme kartlarinda ise anne bilgileri, ag1 bsliimii, agirhk
¢izelgesi boliimlerinin eksik kaydedildigi saptanmistir. Hem gebe-logusa hem de gocuk izleme
kartlarinda hekim imzalarinin biiyiik oranda eksik oldugu gériilmiistiir. Bu sonug ebelerin denetlenme
yollarindan biri olan bu kartlarin hekimler tarafindan yeterince incelenmedigini ortaya koymaktadir.

«15-49 Yas Kadin Izlem Formlar1” Bilgileri incelendiginde 14 Saglik Ocaginda (% 27.4) bu
formlarin bulunmadig), form yerine defterlerin ya da kagitlarm kullamldig: goritlmiistiir. Formlarin
bulundugu 37 Saglik Ocaginin 9’unda (% 24.3) diizensiz ve eksik kullanim gzlenmistir.

Birinci Basamak Saglhk Hizmeti verilen Saglik Ocaklarinda, Halk Saglig1 Egitimi ve saglik
¢alisanlarinin hizmetigi egitimi son derece Snemli bir konudur. Hizmetin aksadig alanlarda ¢ahiganlarin
eksiklerinin giderilmesi, saglik sorunlarryla ilgili halkin bilgilendirilmesi ve hizmetlerle ilgili geri
bildirimlerin alinmasi bu egitim toplantilartyla saglanabilecektir. Ancak Halk Saglig1 Egitimi Aylik
Caligma Formlari (Form 022) olan 48 Saglik Ocaginda (% 94.1) bu formlarmn incelenmesiyle Saglik
Ocaklannin yariya yakimnda bu egitim toplantilarinin yapiimadigs anlagilmistir. EZitim yapilan Saglik
Ocaklarinda bir yil igerisinde toplam 250 brosiir, 110 afis ve 5 video kaset kullanilmigtir.

Hizmetigi egitim toplantilar1 diizenlenen Saglik Ocaklarinda yalnizea Saghk Miidiirltigii’niin
bildirdigi konular islenmistir.

Saglik Ocaklarinin en temel formlarindan olan “Saglik Ocag1 Aylik Personel ve Calisma

Cizelgesi (Form 023)” incelenmis, 2 (% 3.9) Saglik Ocaginda bu formlarin hi¢ olmadis, 4 (% 7.8) Saglik
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Ocaginda eksik oldugu goriilmiistiir. Formlarda muayene edilen kisi sayis1 boliimiinde kimi Saglik
Ocaklarinin bolge igi/bslge dig1 ayirimint yaptiklary, sevk sayilarini belirttikleri gozlenirken, kimilerinde
yalnizca muayene edilen kisi sayilarinin bildirildigi gbzlenmistir. Bu konuda bir standart belirlenmelidir.
Dogumlarm dagilimi incelendiginde toplam 4 342 dogumun 4 326°s1 (% 99.6) saglik ¢alisanlarinca
yaptirilmustir. 16 dogum (% 0.4) saglik personeli olmadan gergeklesmistir. Saglik Bakanhigi'na gére
Tiirkiye geneli igin bu oran 1995'de % 11.5°ir.“? Saglik personeli olmadan gergeklesen dogumlar
bakimindan Edirne Tiirkiye genelinden daha iyi durumdadir.

Toplam gebelik sayis1 4 475 olarak ele alindiginda; diisiik sayis1 129 (% 2.9), 6lii dogan sayist
64'tlir (% 1.4). Tirkiye i¢in bu oranlar sirastyla; 100 gebelikte 21.4 diisiik ve 100 gebelikte 1.5 6lii dogum
bigimindedir. Edirne Saghk Ocaklart verileri, 6lii dogumlar bakimindan Tiirkiye geneline benzerdir.
Ancak, diisiikler bakimindan Tiirkiye rakamlarina gore yaklasik 10 kat daha iyi durumdadir.

Yalmzca Saglik Ocag verileri kullanilarak kimi saglik diizeyi 6lgiitleri hesaplandiginda elde
edilen rakamlarin Tiirkiye genelinden biiyiik farkliliklar gdsterdigi gdzlenmektedir. Orn. KDH %o 11.2
olarak saptanmustir. Tiirkiye geneli igin bu rakam %o 22.4'tiir.®* kaba dogum hizimn bu denli diisiik
olmasi canli dogumlarin tamaminin saptanamadigini, kayitlara gegmedigini digiindiirmektedir. Ayni
durum KOH ve bebek §liim hiz1 igin de gegerlidir. 1996 rakamlartyla Tiirkiye icin %o 44 olan BOH,®”
Edirne Saglik Ocaklarinin verilerine gore %o 17.9; Tiirkiye geneli igin %o 6.6 olan KOH Edirne verilerine
gore %o 3.6 olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu sonuglar kayitlarin yeterince dogru olmadigini, dogum ve
oliimlerin tam olarak saptanamadigini diistindiirmektedir. Oysa Saglik Ocaklari hangi kurumda olursa
olsun tiim dogum ve 6liimleri saptay1p bildirmekle yiikiimliidir.

Edirne’de Saglik Ocaklarina bagvuru orani kisi bagina yillik 0.77°dir. Her 100 poliklik bagvurusu
icin yapilan laboratuvar incelemesi sayisi ise 2.6’dr.

Giinay, Kayseri Saglik Ocaklarinda yaptig1 arastirmada her 100 poliklik bagvurusu igin yapilan
laboratuvar incelemesi sayisini il merkezindeki-Saglik Ocaklarinda 16, ilge ve kdy Saglik Ocaklarinda ise
4.5 olarak saptamustir. Bu oranlar bizim arastirmamizda bulduklarimizdan oldukga farklidir, “7

Ozcebe, Etimesgut Saglik Ocag1 bolgesinde yaptig aragtirmada kisi bagina saglik kurulusuna
bagvuru oranint 0.59 olarak saptamugtir. Ustelik bu orana II. ve III. Basamak saglik kuruluslarina yapilan
bagvurular da dahildir. Yalnizca Saglik Ocaklarina yapilan bagvurulari dikkate aldigimiz aragtrmamizda
bu orani 0.77 olarak saptadik.“®

Saglik Ocaklarina yapilan bagvurular ve konulan tanilar incelendiginde; kontrol ve regete
yinelemelerinin 1. strada oldugu, olgularin % 20’sinin II. ya da III. Basamaga sevk edildigi goriilmek-

tedir. Saglik Ocaklarinin bagvurularin % 90-95’inin saglik gereksinimlerini kargilamast beklenir. Edirne

Saglik Ocaklarinda bu oran beklenenin altindadir.
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Bagvurular aldiklari tanilara gére incelendiginde; 1. sirada solunum sisteminin akut hastaliklar
yer almaktadir. Ilk 10 morbidite dige nedenleri arasinda; kemik-kas sistemi ve bag dokusunun diger
hastaliklari, hipertansiyon, gastrit-duedonit, idrar yolu enfeksiyonlari, artrit ve spondilit, grip, enterit ve
ishal ile seyreden diger hastaliklar yer almaktadir.

Unsal ve ark. 1993’te Eskisehir Saglik Ocaklarinda yaptiklari arastirmada; solunum yollari
enfeksiyonlari, hipertansiyon, idrar yolu enfeksiyonlari, grip, kemik-kas sistemi ve bag dokusunun diger
hastallklarx,'gastrit-duedonit gibi saglik sorunlarini ilk 10 morbidite nedenleri arasinda saptamislardir.
Sayilan 10 nedenin 6’s1 bizim bulgularimizla benzerdir. Unsal, ayni ¢aligmada Saglik Ocaklarindan sevk

oranint % 16 olarak belirtmektedir. Bizim aragtirmamizdaki sevk oran1 ise % 20°dir.*?
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6. SONUG ve ONERILER

Benzer yontemlerle Tiirkiye genelinde galismalar yapilmasinda ve bu siiregte 6nciiliigii Saglik
Bakanligi'nin yapmasinda biiyiik yarar goriilmektedir. Nitekim Tiirk Tabipleri Birligi, Saglik
Bakanligi’nca yerine getirilmeyen bu islevi tistlenmek iizere yogun ¢alisma igindedir. Bu amagla
Tiirkiye’nin farkh bslgelerinden segilecek illerde 1. Basamak Saglik Hizmetlerinin Durum Analizi adli
bir ¢alisma planlanmig ve veriler yerel Tabip Odalarinin katkilariyla toplanmaya baglanmigtir.

Calismamiz TTB’nin tasarladigi benzer kapsaml1 arasgtirma igin fikir verme gibi bir amaca da hizmet

edebilecektir.
6.1. Hizmet Sunum Modeli Bakimindan Sonug ve Oneriler

1. I Basamak Saglik Hizmetlerine yeterince 6nem verilmemistir.

2. Devletin biitgeden saghga ayirdigi pay azdir ve bu payin Snemli bir bslimi sagaltim hizmetlerine
harcanmaktadir.

3. Saglik hizmetleri denildiginde politikacilarin, saglik yoneticilerinin, saglik ¢alisanlarinin ve halkin
aklina sagaltim hizmetleri gelmektedir. Oysa sagligin korunup gelistirilmesi birinci amag olmalidir.

4. Saglk hizmetlerinin drgiitlenme, finansman ve hizmet sunumunda halen yiiriirliikte olan 224 Saytli
Yasa ilkelerine uyulmamaktadir.

5. Saglik hizmetlerinin yonetiminde ve dagitiminda siyasal tercihler etkin kilinmugtir. Saglik kurulugla-
rinin ve saglik insangiicliniin dagiliminda niifus ve yerel gereksinimler, dncelikler temel alinmaldir.

6. Basamaklararasi sevk zinciri kétii islemektedir.

7. Saglhk Ocaklarinda hizmetin planlanmasi ve sunumu asamalarinda halkin katilimina olanak
saglayacak Saglik Ocag: Saglik Kurullari yasa ve ydnetmelige kargin olusturulmamugtir.

8. 1. Basamak saglik kuruluglari olan Saglik Ocaklar geregi gibi isletilebilirse, saglk gereksiniminin %
90-95'i karsilanabilecektir. Boylelikle II. ve III. Basamaktaki isyiikii azaltilabilecek, insanlarin bitylik
merkezlerde birikmesi, gereksiz yiiksek teknoloji kullanimi ve saglik hizmetlerinin maliyetinin
yiikselmesi nlenebilecektir. Oysa giintimiizde Saglhk Ocaklari agirlikli olarak poliklinik hizmetlerinin
verildigi, recete yinelemelerinin yapildig1 ve sorgulamadan, muayene edilmeden ileri Basamaklara
nistek iizerine" sevklerin yapildigi kurumlar durumuna getirilmistir. Bu durum, hem saghk
¢alisanlarini, hem de halkin Saglik Ocaklarina bakigint olumsuz etkilemektedir. Edirne Saglk
Ocaklarinda poliklinik kayitlarinin yaklasik % 20'sini sevkler olugturmaktadir.

9. BCG agist 51 Saglik Ocagindan yalnizca 1'inde yapilmaktadir. VSD'nin bulundugu ilgeler diginda
halkin BCG agis1 yaptirmak igin gidebilecekleri saglik kurulusu yoktur. Hizmetlerin biitiinltigi
(entegrasyonu) ve BCG oranlarinin yiikseltilmesi bakimindan VSD olmayan yerlesim yerlerinde bu

hizmet Saglik Ocaklarinca yiiriitiilebilmelidir. Bunun igin gerekli olan egitilmis personel ve donanim

saglanmalidir.
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10. 224 Sayili Yasa giincellegtirilerek Saglik Grup Bagkanliklart yayginlastiriimali, sagllk sistemi iginde

pratisyen hekimligin Snemi vurgulanmalidir. Isletilecek Saglik Grup Bagkanliklari ile yerinde denetim

ve destek saglanabilecektir.

6.2. Saglik insangiicii Bakimindan Sonug ve Oneriler

1. Yiiz ylize gériigiilen pratisyen hekimler, tilke saglik sorunlarina uygun egitim alamadiklarini, Saglik
Ocaginda verilmesi gereken I. Basamak Saglik Hizmetleri igin giidiilenemediklerini belirtmiglerdir.
Hekimler zamanlarinin 6nemli bir boliimiinti TUS’a ayirmakta, I. Basamak saglik hizmetini yalnizca
poliklinik hizmeti olarak diigiinmektedirler. 1'den ¢ok hekimin bulundugu Ocaklarda bu kisir hizmetin
de doniigtimlii verilmesi act ve hizla ¢6ziimii gereken bir sorundur.

2. Hekim ve hekimdis1 saglik ¢alisanlarinin atama ve yer degistirmelerinde gerekli 6zen
gosterilememekte, 6zellikle il iginde tiim galisanlari ve hizmeti olumsuz etkileyen gegici
gorevlendirmeler sik¢a yapilmaktadir.

3. Edirne’de hekim ve hekimdigt saglik ¢aliganlarinin merkez-tagra dagiliminda dengesizlikler vardir.
Kimi k&y Saglik Ocaklarinda ebe, hemsgire, saglik memuru ve tibbi sekreter bulunmazken; merkez
Saglik Ocaklarinda yigilmalar vardir.

4. Pratisyen hekimlik kavrami netlestirilmeli, 6zellikle gorev alanlarinin yetki ve sorumluluklarinin
gozden gegirilerek giincellestirilmelidir. Saglik Ocaklarina bagvuranlar burada galigan hekimlere
giivenmeli, diger Basamaklardaki saglik kuruluglarina gerekmedikge basvurmamalidir.

5. Pratisyen hekimlerin iicret ve statiileri diizeltilmeli, uzmanlagsmanin ve bu baglamda TUS'un tek
¢ozlim olmaktan gikarilmasi gerekmektedir. Halkla pratisyen hekim arasinda sistemin hatali
uygulanmastyla yaratilan yapay giiven bunalim: agilmalidir.

6. Hekimlere ve hekim dig1 saglik ¢alisanlarina yonelik hizmetigi egitim toplantilar1 daha sik
yapilmalidir. Bu konuda Universiteler, Saglik Bakanlig1 ({llerde Saglhik Miidiirliigii) ve Tabip Odalari
isbirligi yapmali, ¢alisanlarin bilgi ve beceri agiklari giderilmeye g¢alisilmalidir. Bu etkinliklere katilim
kredilendirilmeli, personel atama, yer degistirme, ylikselmelerde yararlanilmalidir.

7. Calisanlara ve halka y&nelik hizmetigi egitim toplantilart gogunlukla Saglik Miidiirliigii'nce belirlenen
konularda yapilmaktadir. Bu konuda hekimler inisiyatif kullanmali, kendi kurumlarina ve bdlgelerine
ozgii, gereksinim duyulan konularda egitim toplantilar1 diizenleyerek saglik ¢aliganlarint ve halki
bilgilendirmelidirler.

8. Gegici gorevlendirmelerin sik olmasi yetke (otorite) bogluguna neden olmaktadir. Ozellikle sik yer
degistiren hekimler Saglik Ocaklarina uyum saglayamamakta, sunulan hizmetleri ve tutulan kayitlar:

yeterince denetleyememektedirler. Bu konuda yeni mevzuat normlari ile yonetimin keyfi

uygulamalari 6nlenmelidir.
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9. Saglik Ocaklari Saglik Miidiirliigii ySneticilerince sik sik ziyaret edilmeli, cagdas yonetim ilkeleri

gergevesinde galisanlarla iletisim kurulup sorunlar belirlenmeli ve ¢dziimler gelistirilmelidir.

6.3. Bina ve Teknik Donanim Bakimindan Sonug ve Oneriler

1. Saglik Ocaklar1 bina bakimindan yetersizdir. Birgok bina, Saglik Ocag1 binast olarak planlanip inga
edilmemistir.

2. Kimi Saglik Ocaklarinda, poliklinikte kullanilmasi gereken en basit geregler (tansiyon Slgme aygiti,
stetoskop, beden termometresi vs.) bile bulunmamaktadir.

3. Saglik Ocaklari arag-gereg, tibbi malzeme, personel ve motorlu ara¢ bakimindan yogun sikinti
icindedir.

4. Saglik Ocagi laboratuvar olanaklart son derece yetersizdir. Kimi Saglik Ocaklarinda olgular gerekli
incelemeler i¢in Deviet Hastanelerine génderilmekte ve sonuglar Saglik Ocag verileri gibi
bildirilmektedir. Boylelikle hem Devlet Hastanesi, hem de Saglik Ocagindan ayni sonuglar
bildirilmekte, kayit ikilemeleri (duplikasyonlar) olusmaktadir.

5. AP hizmetleri 2 Saglik Ocag1 diginda hap ve kondomla sinirlidir. RIA uygulamas:
yayginlagtirilamamistir. Bu konuda arag-gere¢ ve egitimli personel sikintisi gekilmektedir.

6. Asilama hizmetlerinde kullanilan as1 ve siringa gibi gereglerin zamaninda Saglik Ocaklarina
ulagtirilamadigi belirtilmektedir.

7. Her koye bir Saglik Ocagt agmak yerine, varolan Saglik Ocaklar: arag-gereg, donanim, eksik personel
ve motorlu arag bakimindan desteklenmelidir.

8. L. Basamakta ¢alisma kogullan iyilestirilmeli, bagta laboratuvar olanaklar1 olmak iizere 6ngdriilen
standart (6rn. DSO standartlari) teknolojik olanaklar saglanmalidir. Ancak, varolan teknik donmanim
da uygun bir bigimde kullaniimalidir.

9. Saglik Ocaklar1 kent-kir bakimindan incelendiginde; kir tipi Saglik Ocaklarinin arag-gereg, tibbi
malzeme ve laboratuvar olanaklar: gibi konularda kent tipi Saglik Ocaklarina gére daha yetersiz

olduklart ortaya ¢itkmigtir. Bu alanlarda Saglik Ocaklar1 daha 6zenle incelenmeli ve gerekli destek

saglanarak esitsizlikler azaltilmalidir.

6.4. Kayit ve istatistikler Bakimindan Sonug ve Oneriler

1. Kayit ve istatistikler gereksiz igyiikii olarak algilanmamalidir. Bu durumda bélgenin ve iilkenin saglik
diizeyini ortaya koymak, dncelikleri belirlemek ve gerekli 6nlemleri almak olanaksiz duruma
gelmektedir.

2. Saplik Ocagi calisanlart kayit ve istatistiklere yeterince 6zen géstermemektedirler. Ozellikle hekimler

bu konuyu -yeterince- Snemsememekte, kayit ve istatistik konularini saglik memuru ve sekreterlere

birakmaktadirlar.
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3. KSF amacina uygun kullaniimamakta, tanilarin kodlanmasi, 6zgegmis ve as1 boliimleri bos

birakilmaktadir.

4. Saglik Ocaklarinin gogunda aylik gezi programi yapilmamaktadir.

5. Saglik Miidiirliigii’ne génderilmesi zorunlu olan formlarin bile kimi Sagltk Ocaklarinda eksik oldugu
goriilmiistiir.

6. Kiirtajlar kayitlara diigiik olarak yansitilmakta ya da hi¢ kaydedilmemektedir. Ebeler ¢ocuk kalp
sesleri (CKS) saptanana degin (yaklagik 4. ay) gebelere izleme kart: ¢ikarmamaktadir. Bu yanhglik
nedeniyle hem gebe sayis1 eksik saptanmakta, hem de 2. ve 3. Basamaklardan yapilan kiirtaj
bildirimleri nedeniyle toplam gebelikler igindeki kiirtaj oranlar1 yliksek ¢ikmaktadir. Ayrica antenatal
bakimin en 6nemli dénemlerinden olan 1. trimesterde izlem yapilamamaktadir.

7. Saglik Ocaklarinda toplanan veriler, 6rn. Sosyal Durum Tablosu ile bildirilen veriler iilke geneli ile
karsilagtirma yapmaya uygun degildir. Bu tiir formlar gelistirildiginde DIE ve diger kuruluglarin
goriisti alinmali ve kullanilabilir bilgiler toplanmalidir.

8. Saglik Bakanligi'nca gelistirilen yeni Veri-Kayit Enformasyon Sistemi, Saglik Miidiirliikleri
araciligtyla Saglik Ocaklarina ayrintui bir bigimde tanitilmali, olabilecek yanlisliklar erken dénemde
Onlenmelidir. Bu kapsamda hizla Saglik Ocaklarina bilgisayar donanimi saglanmali ve ulusal standart
bir Saglik Ocag1 yazilim: ve merkezle ¢evrim i¢i (on line) baglant: kurulmalidir.

9. Poliklinik bagvurularinda tanilarin uygun bigimde kodlanmasi gerekir. Bu kodlama saglik kuruluslar:
arasinda bir standart saglayacak ve lilke geneliyle ilgili veriler daha kolay toplanabilecektir. Halen
uygulamada olan 150 Baslikli A Listesi ¢ok sinirli ve yetersiz bir kodlama ySntemidir. Birgok hastalik
ayni1 baglikta kodlanabilmektedir. Orn. yaklagik 15 farkli viriis kaynakli hastalik A-29 kodu ile
kodlanmaktadir. Bu durumda &zel bir viral hastalik hakkinda bilgi alinmaya galisildiginda bsyle bir
sans ortadan kalkmaktadir.

10.Yukarida sayilan sakincalarin ortadan kaldirilabilmesi ve gerektiginde daha ayrintili bilgilere

ulagilabilmesi igin, iilkelerarasi kargilagtirmalarda sorun yaganmamasi igin kisa zamanda 999 Baglikli

Listeye (ICD-X) gegilmelidir.

6.5. Finansman lle ilgili Sonug ve Oneriler

1. Biitgeden saglik hizmetlerine ayrilan pay artirtlmalidir.

2. Yalnizca bugiinkii kaynagin dengeli dagitilmast durumunda bile kisa erimde I.Basamak Saglik
hizmetlerinde diizelmeler baglayacaktir. Yani kaynak dagiliminda I. Basamak saglik hizmetlerine
oncelik verilmelidir (Orn. 1996 y1li rakamlarina gore, Saglik Bakanlig: biitgesinin yaklasik % 50°si

Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii'ne ayrilmigtir).
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Sonug olarak; Edirne'de I. Basamak saglik hizmeti sunan Saglik Ocaklar1 bina, donanim,
personel, arag-gere¢ bakimindan yetersizlikler igindedir. Bu olumsuzluklara Saglik Ocagi ¢alisanlarinin
ilgi ve bilgi eksigi de eklenince ortaya son derece olumsuz bir tablo gikmaktadir. Ozellikle hekimler I.
Basamak saglik hizmeti sunmaya motive olamamaktadirlar. Bu sorunun birden fazla nedeni vardir.
Nedenlerin baginda, Saglik Ocaklarinin iginde bulunduklar: olumsuz kosullar gelmektedir. Hekimler
¢6ziimii uzmanlikta gérmekte ve Saglik Ocaklarini bu amaca ulagmakta bir basamak olarak gérmekte-
dirler. Dolayistyla hizmetin sunulmasi, kayit ve istatistiklerin diizenli tutulmas: ve denetlenmesi, halkin

gereksinimlerinin saptanmasi gibi konularda ¢ok fazla gayret gostermemektedirler.
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7.0ZET

Aragtirmanin amact ; Halk Saglig1 Anabilim Dali olarak hem bélgeyi té}umak, hem de yakin
iligkiler i¢inde bulunulan Edirne Saglik Miidiirliigii'niin Saglik Ocaklarinca sunulmakta olan 1. Basamak
Saglik Hizmetleriyle ilgili gereksinim duydugu bilgileri kargilamaktir. Ayrica;

e Saglik Ocaklarinin; bina, personel, laboratuvar olanaklari, arag-gere¢ bakimindan bugiinkii
durumlarinin ortaya konulmasi ve Tiirkiye geneli ile kargilagtiriimast,

e Saglik Ocaklari'nda kullanilan kayit ve istatistiklerin dogru ve tam tutulup tutulmadiginin ortaya
konulmast, poliklinik kayitlarinin incelenerek ilk 10 morbiditenin ve IL., IIl. Basamak saglik
kuruluglarina sevk oranlarmnin ortaya konulmasi,

e Aragtirma sonunda elde edilecek verilerden yararlanarak I. Basamakta nitelik ve nicelik olarak daha
iyi Saglik Hizmeti verilebilmesi konusunda ¢éziim Snerilerinin gelistirilmesi ve Il Saglik
Miidiirliigii'ne hizmetlerin gelistirebilmesi konusunda destek saglanmasi amaglariyla bu ¢alisma
yapilmistir.

Yoéntem ve Geregler : Arastirma kapsamina Edirne Ili Saglik Miidiirliigii’ne bagl 51 Saglik
Ocagr’nin tiimii alinmugtir. Saglik Ocaklarinin 24" (% 47.0) kentsel, 27'si (53.0) kirsal Saglik Ocagidir.
Saglik Ocag1 basina diigen ortalama niifus, kentsel alanda 11 738 kisi, kirsal alanda 3 928 kisidir.

Aragtirma kapsamina alinan Saglik Ocaklarinin tamami, tek tek ziyaret edilerek veriler
yerinde toplanmustir. Geligtirilen bilgi ve anket formundaki akiga gére Saglik Ocagi hizmet alan ile ilgili
bilgiler, Saglik Ocag fiziksel donanimi, laboratuvar olanaklari, personel bilgileri, motorlu arag durumu,
tibbi malzeme durumu, ivedi girigim olanaklar1 ve Saglik Ocag1 kayit ve istatistikleri ile ilgili bilgiler
toplanmugtir.

Bulgular : Edirne niifusu, 1996 ETF (Evhalk: Tespit Figleri) sonuglarina gére 387 765, toplam
hane sayis1 96 225, bebek niifusu 4674, gocuk niifusu 30 188 ve 15-49 yas kadin niifusu 109 745 olarak

.

éaptanmlstlr. Ailelerde ortalama hanehalki sayis: 4 kisidir.
Saglik Ocaklarinin % 35.3'ii gegici ya da kiralik binalarda hizmet vermektedir. Incelenen Ocakla-

rin % 72.5'inde laboratuvar olmadig1, % 100’{inde Saglik Ocag1 Saglik Kurulu olmadigt ortaya ¢ikmustir.
Saglik Ocaklarinda her 100 poliklinige diisen laboratuvar incelemesi sayis1 0.026, gebe bagina

or-talama izleme sayis1 4.7, bebek bagina ortalama izleme sayisi 10.6 ve ¢ocuk izleme sayisi ortalama

1.9°dur.
Yalnizca Saglik Ocaklar kayitlart kullanildiginda; Edirne i¢in Kaba Dogum Hizi (KDH) = %o

11.2 Kaba Oliim Hizt (KOH) = %o 3.6, Bebek Oliim Hizi (BOH) = %o 17.9'dur.
1996 yilinda Edirne Saghk Ocaklarina 301 446 kisi bagvurmugtur. Kisi bagina bagvuru sayisi

0.77'dir. Bagvurularin % 24.6's1 kontrol ve regete yinelemesi, % 20.9°u sevktir.
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Ozellikle il ve ilce merkezlerindeki Saglik Ocaklarinda, bagta hekimdis: saglik calisanlari olmak

tizere saghk insangiicii dagilimi carpiktir. Saglik Ocaklarinin kurulmasinda niifus gogunlukla dikkate

alinmamustir.

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin en Snemli dgelerinden olan bagisiklama galismalari, aile
planlamast galigmalari, gebe-bebek ve logusa izlemeleri bazi Saglik Ocaklarinda geregi gibi
verilememektedir.

Hekim ve hekimdisi saghik galisanlarinin atama ve yer degistirmelerinde gerekli dzen
gosterilememekte, ozellikle il iginde tiim galisanlari ve hizmeti olumsuz etkileyen gegici
gorevlendirmeler sikga yapilmaktadir.

Sonug olarak; Edirne'de I. Basamak saglik hizmeti sunan Saglik Ocaklart bina, donanim,
personel, arag-gereg bakimindan yetersizlikler igindedir. Saglik Ocagi kay1t ve istatistikleri genel olarak

diizensiz tutulmaktadir. Sézkonusu sorunlar giiglendirilmis bir ydnetim yapisiyla ¢oziilebilecektir.

Anahtar Sozciikler : Birinci Basamak Saglik Hizmetleri, Saglik Yonetimi, Halk Saghgs,
Saglik Hizmetleri, Saglik Ocagi
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SUMMARY

This study has been conducted in all Primary Health Care Units (PHCUs) of Edirne Province, in
1997.

Objectives : As the Department of Public Health Trakya University Medical School, we aimed
both to recognise the district and being in close contact, to encounter the data requirement of Provincial

Health Department in connection with the Primary Health Care which are supplied by the PHCUs. In

addition :

o Assigning the facilities of PHCUs as of building, health personnel, laboratory availibilities, medical
equipments and comparing them with rest of Turkey.

e Revealing the quality of records and statistics in terms of accuracy and completeness which are
conducted in PHCUS, setting forward Thel0 Leading Causes of the Morbidity through examining the
out-patient diagnoses and calculating the referral rate to the Secondary and/or Tertiary Health Care.

¢ At the end of the study, developing some resolutions via utilising the data collected in order to

upgrade
both the quality and quantity of healt care supplied at the PHCUs and giving support to the Provincial
Health Department for realising the so mentioned upgrading purpose.

Materials and methods : All of the 51 PHCUs affiliated to the Provincial Health Department
have been covered by the study of which 24 are urban (47.0 %) and the rest 27 (53.0 %) are rural.
Average population in the catchment area of the PHCUs in rural is 3 928 and 11 738 in urban.

The data have been collected by visiting each PHCU covered by the study. In accordance with
the order of the pre-tested questionnaire and data form; information about the catchment area of the
PHCUs, building conveniencies, laboratory facilities, health staff, motor-car, medical equipments, first
aid and emergency intervention availibilites and medical and health services records have been gathered.

Findings : The population of Edirne Province on the basis of House Hold Card arranged by the
PHCUs in 1996 is 387 766 and the number of houses is 96 225, child population of 0-6 ages is 30 188
and the count of fertile period women (15-49 years) is 109 745. The average number of house hold
person is 4.

35.3 % of the PHCUs serve either in temporary buildings or in rental estates. 72.5 % of the
PHCUs investigated in the survey are in lack of laboratory facilities and none of entire has established.
The Administrative Board of The PHCU which allows the community participation in the catchment
area.

Average number of laboratory examination for per out-patient admission is 0.026, average
number of prenatal follow-up examination for per pregnant woman is 4.7, average number of follow-up

examination for per infant is 10.6 and 1.9 for per 1-6 year child. The total of out-patient admissions in

1996 is 301 446.
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Per capita number for annual admmission is only 0.77. Of those, 24.6 % are recurrent visits and

aiming prescription repeating and 20.9 % for referral demands to the Secondary or Tertiary HCUs.

On the ground of PHCUs records only, for Edirne in 1996, crude birth rate is 11.2 %o, crude
death rate is 3.6 %o and infant mortality rate is 17.9 %.

Parrticularly in the PHCUs located in the provincial center and at the centers of townships,
health manpower distribution is distorted mainly in term of health staff other than physicians. During the
establishing of the PHCUs, the population criterion has not been teken into consideration, in general.
Immunisation services, family planning services, follow-up examination of the pregnant women and
infants and 1-6 year age children as of the the vital essentials of PHC services cannot be rendered
throughly.

The required delicacy has not been presented with the appointment and the transfer of the both
physicians and health staff other than physicians; and the temporary appointments have oftenly been used

within the provincial borders which affect the health workers and the health services in a negative

manner.

Conclusions : In Edirne, PHCUs are in severe insufficiencies in terms of physical conditions,
facilities, health personnel and technical equipments. The health records and statistics are mainly
irregular. These problems seem to be easily solved by an improved health management body.

Key-words : PHC (Primary Health Care), health management, public health, health services,

health units.
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Geleneksel ve Cagdas Saglik Anlayist.

Yillara Gore Toplam Saglik Harcamalar1 ve Saglik Bakanligi'nin Pay:.
Yillara Gore Saglik Bakanligi Biitgesi'nin Net Olmayan Ulusal Gelir Igindeki Payu.
Yillara Gore Saglik Bakanlig: Biitgesinin Genel Biitgeye Orani.

Saplik Bakanhigi 1996 Yili Biitgesinin Birimlere Dagtlimi.

Saglik Calisanlarinin Yillara Gore Degisimi.

Saglik Ocaklari Saglik Calisanlart Durumu (1995).

Yillara Gore Yesil Kart Verilen Kisi Sayis1.

Yillara Gore Saglik Ocagi ve Koy Saglik Evi Sayilari.

Saglik Ocaklarinin Bolgelere Dagilimi (1995).

Saglik Ocaklarinin Bina Durumu (1995).

Yillara Gore Koy Saglik Evlerinin Bina Durumu.

: Yillara Gére Bildirimi Zorunlu Hastalik Sayilari.

Tiirkiye'de Yillar Iginde Dogumlarin Gergeklesme Bigimine Gore Dagilimu.
Yillara Gére Saglik Ocaklarinin Evde ve Ayakta Sagaltim Hizmetleri. —
Yillara Gore Akut Solunum Yolu Hastaliklarinin Denetimi Programi Caligmalart.
Tiirkiye Genelinde Y1llara Gore Sifir Yas Agilama Oranlari.

Saglik Ocaklart Personel Durumu.

Evhalk: Tespit Fisleri Sonuglarina Gére Edirne ilinin Baz1 Demografik Ozellikleri ve 1990
Y1lina Gore Degisimi.

Edirne Il Niifusunun Yaptigi Ise G6re Dagilimi (1996).

: Edirne il Niifusunun Ogrenim Durumuna Gére Dagilimi.

Edirne il Niifusunun Sosyal Giivenlik Bakimindan Durumu (1996).

Edirne Niifusunun Hanehalki Biiyiikliigii Bakimindan Dagilimi (1996).
Edirne Niifusunun Cinsiyet ve Evlilik Durumuna Goére Dagilimi (1996).
Kullanilan igme Suyu Tipine Gore Hanelerin Dagilimi (Edirne, 1996).
Kullanma Suyu Tipine Gore Hanelerin Dagilimi (%) (Edirne, 1996).
Edirne Saglik Ocaklarinin Bina Durumu (1996).

Edirne Saglik Ocaklarinin Bina Mekan Durumlart (1996).

Edirne Saglik Ocaklarinin Laboratuvar Durumlari (1996).

Edirne Saglik Ocaklarinin Motorlu Arag Durumu (1996).

Edirne Saglik Ocaklarinda Varolan Arag-Gereglerin Durumu (1996).
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TABLO 32 :
TABLO 33 :
TABLO 34 :
TABLO 35:
TABLO 36:
TABLO 37 :

TABLO 38

TABLO 39
TABLO 40
TABLO 41

TABLO 42

TABLO 43
TABLO 44
TABLO 45

TABLO 46
TABLO 47
TABLO 48
TABLO 49

Edirne Saglik Ocaklarinda Varolan Tibbi Arag-Gereg Durumu (1996).
Edirne Saglik Ocaklarinda Ivedi Girisim Gereglerinin Durumu (1996).
Edirne Saglhk Ocaklarinda Ivedi Girigsimlerde Kullanilabilecek Ilaglarinin Durumu (1996).
Edirne Saglik Ocaklarinda Yapilan Laboratuvar Caligmalar1 (1996).
Edirne Saglik Ocaklarinda Kisisel Saglik Fislerinin Kullanimzryla Ilgili Bilgiler (1996).
Edirne Saglik Ocaklarinda Ayhk Caligma Bildirimlerinin Doldurulmastyla Ilgili Bilgiler
(1996).
: Edirne Saglik Ocaklarinda Sifir Yag Grubuna Yapilan Agilar ve Tiirkiye Geneli ile
Karsilagtirilmasi (1996).
: Edirne Saglik Ocaklarinda 1996°da Saptanan Bildirimi Zorunlu Hastalik Sayilari.
: Edirne Saglik Ocaklarinca Verilen Cevre Sagligi Caligmalarinin Durumu (1996).
: Edirne Saglik Ocaklarinda Saptanan Ishal Olgularinin,
Dagitilan ORS Paketlerinin ve ishalden Oliimlerin Yas Gruplarina Dagilimu (1996).
: Edirne Saglik Ocaklarinca Bildirilen Zatiirre Olgulanmn Kimi Ozelliklerine Gore Yas
Gruplarina Dagilimi (1996).
: Edirne Saglik Ocaklarinda Verilen Aile Planlamast Hizmetleri (1996).
: Ana Cocuk Saglhigi Konularinda Edirne Saglik Ocaklarinda Yapilan Caligmalar (1996).
: Edirne Saglik Ocaklarinda Ana-Cocuk Saghgi Alaninda Yapilan Laboratuvar Incelemeleri
(1996).
: Edirne Saglik Ocaklarinda Gebe-Logusa Izlem Kartlari Bilgileri (1996).
: Edirne Saglik Ocaklarinda Gocuk Izlem Kartlari Bilgileri (1996).
: Edirne Saglik Ocaklarinda Verilen Kimi Hizmetlerin Durumu (1996).
: Edirne Saglik Ocaklarinda Poliklinik Kayitlarina Gre Alinan Tanilar (1996).

9.2. Sekiller Dizini

SEKIL 1 : Saglik Hizmetlerinin Siniflandiriimast.

SEKIL 2 : Koruyucu Saghk Hizmetleri-insana Yatirim [liskisi.

SEKIL 3 : Goneng- Saghk Dongiisii.

SEKIL 4 : Niifusun Sosyal Giivenlik Bakimindan Durumu.

SEKIL 5 : Edirne Saglik Ocaklarinin Bina Durumu (1996).

SEKIL 6 : Saglik Ocagi Hekimlerine Gore Binalarin Yeterlik Durumu (Edirne, 1996).

SEKIL 7 : Edirne Saglik Ocaklarinin Laboratuvar Durumu (1996).
SEKIL 8 : Edirne Saglik Ocaklarinin Motorlu Arag Bakimindan Durumu (1996).
SEKIL 9 : Edirne Saglik Ocaklarinda Kisisel Saglik F islerinin Kullanim1 (1996).

SEKIL 10 :

Edirne Saglik Ocaklarinda 1996 Yilinda Yapilan Aile Planlamasi Calismalart.
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10.0ZGECMIS

Galip EKUKLU 1965 yilinda Susuz/Kars'ta dogdu.

ik &grenimini Kars'ta tamamladiktan sonra orta 6grenimini Istanbul Kocasinan Lisesi'nde tamamladu.

1982-1983 dgretim yilinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yiiksek 6grenimine basladt.
1989 yilinda egitimini tamamlayarak bu okuldan tip doktoru olarak mezun oldu.

1989 yilinda zorunlu hizmetini yapmak iizere Cankiri-ligaz-Musakdy Saglik Ocagi’na atandi. Burada
yaklasik 3.5 yil Saglik Ocag1 hekimi olarak ¢aligti.

1993 yilinda Edirne-Kesan Merkez 3 no'lu Saglik Ocagi’na atandi. Kesan'da Devlet Hastanesi Acil
Poliklinik hekimi ve Saglik Ocagi Hekimi olarak yaklasik 7 ay ¢aligt1.

Eyliil 1993 TUS (Tipta Uzmanlik Sinavi) ile Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Ana Bilim
Dalr’nda arastirma gorevlisi olmaya hak kazandi. 1 Subat 1994'te buradaki gorevine bagladi. Halen

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Ana Bilim Dali’nda Arastirma Gorevlisi olarak

galigmaktadir.

Galip EKUKLU evli ve bir gocuk babasidir.

Saygilarimla.
Kasim 1997, EDIRNE

Galip EKUKLU'nun bazi bilimsel ¢aligmalar1 asagidadir:

1. Saltik A, Yasar Z, Giizelant A, Ekerbiger H, Ekuklu G, Giindogdu $., T.U.TF. Ggrenci'leri. Edirne
Merkezinde Evli Ciftlerin Aile Planlamasi ve Dogurganliga [ligkin Bilgi-Tutum-Davranislari ve
Bunlan Kosullayan Bazi Etmenler. IV. Ulusal Halk Sagligi Kongresi, Didim-1994 (Poster)

2. Erdogan S., Ekuklu G. Almanya Saglk Sistemi. Toplum ve Hekim. Kasim 1994-Subat 1995, 9 : 64-
65, 64-75.

3. Ekuklu G, Saltik A. Tiiberkiiloz Epidemiyolojisi. Siirekli Tip Egitimi Dergisi. Cilt 5, Say1 2, Subat
1996, 41-43.
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. Ekuklu G, Saltik A. Tiiberkiiloz Savagim Ilkeleri. Siirekli Tip Egitimi Dergisi. Cilt 5, Say1 3, Mart
1996, 96-99.

. Ekuklu G, Ekerbicer H, Erdogan S, Uziim N, Berberoglu U, Saltik A. Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Ogrencilerinin HIV/AIDS Konusundaki Bilgi-Tutum ve Davraniglari, Edirne-1996. V.
Ulusal Halk Saghig: Kongresi, 12-16 Ekim 1996, Istanbul (Poster).

. Ekuklu G, Eskiocak M, Kiigiik M, Berberoglu U, Saltik A. I. Basamakta Calisan Saglik Bakanligina
Bagli Hekimlerin II. Ulusal As1 Giinleriyle (UAG) Ilgili Bilgi ve Tutumlari, Edirne-1996. V. Ulusal
Halk Saglig1 Kongresi, 12-16 Ekim 1996, Istanbul (Poster).

. Ekuklu G, Berberoglu U, Saltik A. TTB Halk Saglig1 Kolu, 1995 Y1 Gezici Egitiminin Is¢i Saghg:
Yéniinden Degerlendirilmesi. V. Ulusal Halk Sagligi Kongresi, 12-16 Ekim 1996, Istanbul (Poster).
. Eksi A, Ozlii Y, Ekuklu G. Kanser Tanisi Ile Hastanede Yatan Cocuklar ve Annelerinde Depresyon
Belirtilerinin Incelenmesi. 6. Ozel Egitim Giinleri, 12-14 Kasim 1996, Hacettepe Universitesi,
Ankara. (Poster).

. Kutlu K, Ozlii Y, Ekuklu G, Cinar E, Bozdereli H. Trakya Universitesi Zihin ve Hareket Oziirlii
Cocuklar I¢in Egitim, Aragtirma ve Uygulama Merkezi’ne Devam Eden Zihin ve Hareket Oziirlii
Cocuklarin Ailelerinde Depresyon Belirtilerinin Incelenmesi. 6. Ozel Egitim Giinleri, 12-14 Kasim
1996, Hacettepe Universitesi, Ankara (Serbest Teblig).

10.Y1maz S, Ozlii Y, Ekuklu G. Trakya Universitesi Zihin ve Hareket Oziirlii Cocuklar Merkezi’ndeki
Mental Retarde Cocuklarin Verilen Bir Dis Egitiminden Once ve Sonra Muayene ve Profilaksi
Sirasinda Gosterdikleri Tepkilerin Incelenmesi, Edirne-1997 (Tiirk Dishekimleri Birligi 4.
Uluslararasi Dighekimligi Kongresi’ne Bildiri Olarak Sunuldu).
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11.EKLER

11.1. Arastirmada Kullanilan Bilgi Toplama ve Anket Formu

SAGLIK OCAGI BILGILERI

Saglik Ocagina Baglt Mahalle Sayist

Saglik Ocagina Bagli Koy Sayist

Saglik Ocagina Bagli Saglik Evi Sayisi

Saglik Ocag1 Binasi Kendisine ait...... Kira.......
Istnma Durumu Kaloriferli...... Sobali........
Ayn DoktorOdasa L e adet

Ebe ve Hemsireler [ginAynOda ] e adet

CST ve Saghk Memurlari IginAynOda | oo adet
Sekreterya iginayrioda ] e adet

Ayr hasta muayeneodass ) e adet

Ayrt hasta beklemesalonw ] e adet

Ayri RIA uygulamaodast | e adet

AP hizm. sunumunda gerekli geregler (yok =1, var = 2, yetersiz = 3)

Ayn laboratuvarodast ] e adet

Saglik Ocag laboratuvar olanaklari ve laboratuvar kullanimi

(yok = 1, yeterli =2, yetersiz = 3)

Aynndogumodass 4 e adet

Ayn ivedi yardimodast b e adet

Saglik Ocag ivedi girisim olanaklari (yer, ilag, serum, ast vs.)

(yeterli =1, yetersiz = 2)

Ayrn egitimodast L e adet
Hastalar iginayrituvalet b e adet

Saglik Ocaginda akarsu var [ ~_yok O

Lojman durumu (yok=1, yetersiz=2, yeterli=3)

Bina (yeterli = 1, yetersiz =2)

Poliklinik (yeterli = 1, yetersiz =2)

Saglik Ocags poliklinik hizmetlerinde kullanisacak gereg durumu
(otoskop, TA &l¢iim geregleri vb.) (veterli =1, yetersiz = 2)

Saglik Ocag1 tibbi malzeme durumu (yeterli =1, yetersiz = 2)

Saglik Ocag Ishal Birimi (var =1, yok = 2)

Saglik Ocagr’nda bagigtklama hizmetlerinin sunumunda kullanilacak
donanim (buzdolaby, as1, stringa vs.) (var =1, yok = 2, yetersiz = 3)

Saglik Ocaginda Soguk Zincir kurallarina uyum
(yok = 1, var yetersiz. = 2, var yeterli = 3)

+ Saglik Ocaginda Soguk Zincir kurallarina uyumda kargilasilan sorunlar ve Sneriler

................................................................................................................................................

¢ Yukaridaki formlarla ilgili karsilagilan sorunlar ve &neriler

...............................................................

+ Birinci Basamak Saglik Hizmeti Ile Tgili Sneriler........corimriiirrnisinenseriiesesninsecnncssrssenissssess
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Bilgi Toplama ve Anket Formu (Devam)

PERSONEL DURUMU

CALISAN

Fiilen Caligan Personel Durumu

Pratisyen Hekim

Dis Hekimi

Hemgire

Ebe, Ebe-Hemsire

Saghik Memuru

Cevre Saglig1 Teknisyeni

Tibbi Sekreter

Laboratuvar Egitimi Almis Personel

Laboratuvar Teknisyeni

Sofor

Hizmetli

Diger

RIA Egitimi Almig Personel

Hekim........ .

Ebe/Hemsire......

BCG Uygulayabilecek Personel

?

Hekimlerin Kag1 Saglik Ocagi’ndayd:

¢ Saghk Oca@ Motorlu Ara¢ Durumu

Var, kullanilabilir......... Var, arizali......... Var, benzin yok......... Yok.........
e Saghik Ocagimin Gezi Hizmetleri icin
Kendi araglarint kullantyorlar....
Baska kurumdan ayda.... giin arag alintyor (Kurum adl.....c.cooommrrreeceecnene. )
Gezici aragtan yararlanma olanags hig yok....
Saghik Ocag1 Malzeme Durumu
GEREC Kullanilabilir | Bozuk | GEREC Kullanilabilir | Bozuk
Buzdolabi EKG aygitt
Tansiyon aleti Trommel
Stetoskop Fotoskop
Mikroskop Baskiil
Santrifiij aleti Bebek tartact
Thoma lam1 Sterilizator
Jinekolojik masa Atel
Vaj. spekulum Komparator
Tenekulum (tek digli pens) Bilgisayar
Halka forseps (tampon pensi) yazicl

100



Bilgi Topléma ve Anket Formu (Devam)

GEREC Var | Yok GEREC Var | Yok
Lam Klor ¢ozeltisi
Lamel Ortotoluidin
Termometre Bakteriyolojik su &rnegi sisesi
Tek kullanimlik siringa Giemsa boyasi
Gazl1 bez Gram boyama malzemesi
Pamuk Kiiltiir tiipti
Plaster Wright boyast
Dezenfektan ¢ozelti Tek kullanimlik dil basacagi
Antiseptik ¢ozelti Steril eldiven
Bistiiri Steril olmayan temiz eldiven
ivedi Girisim i¢in
GEREC Var | -Yok | GEREC Var | Yok
Havayolu Oksijen tiipii
Laringoskop Serum ve seti
Nazal maske - | Nazogastrik sonda
Aspiratdr Idrar sondast
Endotrakeal tiip Dikis gerecleri
Ivedi ilaglar
ILAC Var | Yok |ILAC Var | Yok
Adrenalin Piperidin laktat ampul
Atropin SF
Steroid amp. Dekstroz
Antihistaminik Sodyum bikarbonat
Aminokardol Diazepam
Dijital Methergin
Morfin Nifedipin kap.
Largaktil Izosorbit di nitrat dil alt: tableti
Inceleme yapiliyor | yapilamiyor Inceleme yapiliyor | yapilamiyor
Hemoglobin Digkida parazit
Htc EKG
Lskosit sayimt Rontgen
Periferik yayma Idrar kiiltiirii
Idrar Bogaz kiltlirii
mikroskopisi
Tam idrar Kan kiiltiirii
AKS Digki kiiltiirii
Kan biyokimyasi
Yapilan bakteriyolojik su incelemesi [ = ... adet
Yapilan kimyasal suincelemesi | =~ ... adet
Yapilan gida incelemesi | e adet
Yapilan igyeridepetimi 0} .. adet
Bir dnceki yilin Raporu Hazirlanmig mi1 ? Evet ........... Hayrr...........
Saglik Ocagi Kurulu var m1 ? Var... Yok... Var, diizensiz ¢alisiyor....
Saglik Ocagi1 Dernegi var m1 ? Var.... Yok....
Vakif makbuzu kullaniliyor mu ? . Evet....... Hayir....
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Bilgi Toplama ve Anket Formu (Devam)

............................... SAGLIK OCAGI

TOPLAM NUFUS S ereesveeraeres HANE SAYISI rveeeeressseens

ERKEK NUFUS S ereresereeaes KADIN NUFUS D ereeerereeernnas

BEBEK NUFUSU rereeeseraeees GOCUK NUFUSU (1-6 YAS)  ccovvievenrree

15-49 YAS KADIN  : covvceiraeens 65 YAS UZERI NUFUS e

SOSYAL DURUM TABLOSU

Memur Isci Ciftgi | Evhamm | Serbest Esnaf Ogrenci [ssiz
isi | E|K|E|K| E|K|] K |E|KJE|KJE]JK]EIK
OGR. 0-6 YAS 0oYD oY i0 00 LISE | Y.OKUL
Durumu E K E K E K E K E K E | K E K
BAGLI EMEKLI SAND. BAG-KUR SSK YESIL KART YOK
OLDUGU E K E K E K E K E | K
SG KUR.
COCUKLU 1 COCUKLU | 2 COCUKLU | 3 COCUKLU | 4COCUKLU | 5+
AILE DURUMU
CINSIYET | 0-14 Yas Niif. Evli Hig evlenmemis | Bosanmis Esi 6lmiis
EVLILIK E K| E K E K E K
DURUMU
EVDE ODA 1 ODALI 2 ODALI 3 ODALI 4 ODALI 5+ ODALI
SAYISI

Kullantlan Kanalizasyona bagli | Tek Cukurlu | Fosseptige bagli | Cukursuz | Helasiz

hela tipi

fcme suyunun | SEBEKE SUYU CESME KUYU AKARSU DIGER

durumu

Kullanma | Sebeke | Kaynak | Cesme | Kuyu | Sarnig | Dere, Cay Deniz | Rez. su havuzu
suyunun Irmak Gol

durumu

KULLANILAN KALORIFER SOBA DIGER

ISINMA ARACI

AHIR EV ALTINDA-YANINDA AYRI BINADA YOK

GUBRELIK SAGLIKLI SAGLIKSIZ . YOK

EVDE AYRI VAR YOK

MUTFAK

AYDINLATMA ELEKTRIK GAZ

TiPi

COP TOPLAMA SAGLIKLI SAGLIKSIZ

OKUL LK . ORTA LISE YUKSEKOKUL

SAYISI
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Bilgi Toplama ve Anket Formu (Devam)

TAM O
Asilar,

Her giin yapilabiliyor.....

FORM 013 BILGILERI

EKSIK O YOK O

Haftanin belirli giinleri yapilabiliyor.....

Haftada bir giin yapilabiliyor.....

Hig yaptlmryor.....
DBT; | DBT; | DBT; DBTg | Py [ P2 | Ps Pr K TT, | TT, [ TT; | TTy | TTs
Topl.
FORM 017 BiLGILERI
TAMO EKSIK O YOK O
BULASICI HASTALIK OLGU SAYISI OLEN SAYISI
ASYE BIiLGILERI
TAMUO EKSIK O YOK O
Yas S.B.’nin génderdigi ilagla sagaltim
Toplam olgu sayist | Kotrimaksazol | Prokain penisilin | Sevk sayisi Oliim
0-11 ay
12-59 ay
5-14 yas
15 yag +
Toplam
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Bilgi Toplama ve Anket Formu (Devam)

iSHALLi HASTALIK BiLGILERI

TAMO

EKSIK O

YOK O

0 yas

1-4 yas

5 yag +

Toplam

Saptanan ishal olgusu

Dagitilan ORS paket sayisi

Ishal nedeni ile 6liim sayis1

AILE PLANLAMASI AYLIK CALISMA FORMU BILGILERI

TAM O EKSIK O YOK O
Rahim muayene olan kisi
Yararlanan | RIA | HAP | Kondom | Tiip Lig. | Vazektomi | tahliyesi sayl1st
kisi sayis1
FORM 101 BILGILERI
TAMO EKSIK O YOK O
15-49 YAS KADIN COCUK

TOPLAM Gebe | Logusa | Diger | Toplam | 0-1lay | 12-59ay | 5 Yas+ | Toplam
MUAYENE
SEVK
LABORATUVAR 15-49 YAS KADIN [ 0-6 YAS COCUK DIGER TOPLAM
IDRAR
KAN
GEBELIK TESTI _

.....................

...................

KSF BILGILERI

Var kullanilmiyor
YOK

..................

.................

Incelenen Ozellik

o Asilarla ilgili boliimiin doldurulmast

Yok
Eksik
Tam
Yanhis
Dogru

o (Ozgegmisle ilgili bolimiin doldurulmass

Yok
Eksik
Tam

e Tanilarin kodlanmasi béliimiiniin doldurulmasi

Yok
Eksik

Tam (Hekim (0 Hekimdist personel ()
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Bilgi Toplama ve Anket Formu (Devam)

“Gebe-Logusa izlem Fisleri” Bilgileri

TAM O

EKSIK O YOK O

incelenen Ozellik

e Gebelikle ilgili bsliimiin doldurulmasi

Yok
Eksik
Tam

e Dogum ve dogan gocukla ilgili bsliimler

Yok

Eksik
Tam

Doktor, Saglik Memuru, Hemgsire ve Ebe Formlar Bilgileri

TAMO

EKSIK O YOK I

Incelenen Ozellik

¢ Yapilan program

Giinliik
Haftalik
Aylik

e Yapilan programa uyulup-uyulmadig:

Uyulmuyor

Uyuluyor

Form 012-012 A Bilgileri

TAM O

EKSIK O YOK O

Incelenen Ozellik

* Formlar

Yok
Var

¢ Formlarin doldurulmasi

Diizensiz

Diizenli

“15-49 Yas Kadin izlem Formlar1” Bilgileri

TAMO EKSIK O YOK O
e Formalarin kullanimi
Diizensiz
Diizenli
Yanlig
Dogru
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Bilgi Toplama ve Anket Formu (Devam)

Cocuk izlem Figleri Bilgileri

TAMO EKSIK O YOK O
Incelenen Ozellik |
e Anne ile ilgili boliimiin doldurulmasi
Bos
Eksik
Tam
e Asilarla ilgili boliimiin doldurulmasi
Bos
Eksik
Tam
Yanlis
Dogru
e [zlemlerin diizenli yapilip yapilmamasi
Diizensiz
Diizenli
o Agirlik gizelgesinin doldurulmasi
Bos
Eksik
Tam
o Agirlik gizelgesi-egitim ve ogiitler arasi tutarliik
Yok
Var
TETANUS ASISI BILGILERI
DOZ GEBE DIGER
1. DOZ
2.DOZ
3. DOZ
4.D0OZ
5.D0OZ
Form 022 Bilgileri
TAMO EKSIK O YOK O
« Egitimde malzeme kullanimi VAR.....ccoinns YOK...ooovvunen.

e Egitimde kullanilan malzeme tiirli ve sayilari

e Hizmetigi egitim programlari VAR ........... YOK

...........

¢ Hizmetigi egitim konulan ve sayilart
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Bilgi Toplama ve Anket Formu (Devam)

Poliklinik Defteri Bilgileri

o Kiigiik cerrahi miidahale

e Laboratuvar ¢aligmalari

idrar

kan

diski
Sitma kam
Seroloji

e Dogum, Gebe, Bebek, Cocuk B.

Hekimin yaptirdigt
SP olmadan dogum

e Hemsire, Ebe izlemeleri

Gebe
Bebek

Cocuk

e Diisiik sayisi

e Canli dogan sayisi

e Olii dogan sayisi

e Olen bebek sayisi

e 1-4 yas 6liim sayisi

e 65 + yag Oliim sayist

e Toplam 6liim sayisi

Incelenen Ozellik Say1 | %
e Poliklinik sayisi
Tanilar
1.
2.
10.
Saglik Ocagindan_sevklerin yapildigi kurumlar
I1. Basamak
IIT Basamak
ACS
VSD
Diger
Sevklerde Form 019 kullanimi Her olgu igin..... Kimi olgular i¢in..... Hig
kullanilmuyor.....
e Form 019’larin geri bildirimi ] ..... | kismen..... | yok.....
FORM 023 BILGILERI
TAMO EKSIK O YOK O
e Muayene edilen kisi sayist
Bélge igi
Bolge dist
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11.1. Arastirma Izin Belgesi

EDIRNE

T,U.Tap Fakilltesi HalkseliBi Ana Bilim Daly,lidlirliigimiiz
. organizasyonunda,Edirne ilinde meveut Saglik Ocaklarinin genel
“durum ,caligma durumu ve sorunlarini inceleyen bir aragtirus yap-
mak istemelitedir.

Caligmenin genel gergevesi ek'te sunulmugtur.

T.U.T1ip Fakiiltesi Halk SeZlifa Anabilim dalinda gérevli
Dr,.Galip EXUKIU ve Dr.Sarper ERDOYAN'in gorevlendirilmesi Ididiir-
lLigiimiizce uypun goriilmektedin.

Geregini takdir ve tensiplerinize arz ederim.

Dr.Armagan
Saglak JAQEr V.
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