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GIRIS ve AMAC

Cagimizda saglik kavrami genis bir goriisle tanimlanmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin Anayasasinda, “Saglik yalnizca hastalik ya da sakatligin olmayis1 degil, bedence,
ruhca ve sosyal yonden tam iyilik durumudur” denilmektedir (1). Kisilerin sagliklarina
genellikle 6nem ve deger verdikleri diisiincesi yanlistir. Kisiler genellikle, hasta olduklar ya
da d6liimden korktuklari zamanlarda sagliklarinin degerini anlar, durumlar1 diizeldiginde ¢ogu
zaman bunu unuturlar. Barinma, giivende olma ve zevk alma giidiileri1 saglhigi koruma
giidiisinden daha kuvvetlidir.  Kisilerin ve toplumlarin  sagliklarim1  korumak,
hastalandiklarinda tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarina
bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmek igin

yapilan planli caligmalarin tiimiine “saglik hizmetleri” denir (2).

Erken Teshis Saglik Egitimi Yeterli Beslenme
A
Kisisel Hijyen Bagisiklama
Aile Planlamasi Kemoprofilaksi
Ikinci Basamak
Kisiye Yonelik
[k Basamak Cevreye Yonelik
\ Koruyucu Tedbirler
Hasta Tedavisi <\T/> Rehabilitasyon
SAGLIK HIZMETLERI

Sekil 1. Saghk Hizmetleri (FISEK N, Halk Saghgi’na Giris Ankara, 1985)
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Saglik hizmetleri genel olarak su sekilde smiflandirilmaktadir: Koruyucu saglik

hizmetleri, Tedavi edici saglik hizmetleri ve Rehabilitasyon hizmetleri (2).

KORUYUCU SAGLIK HIZMETLERI
Bu hizmetler kisiye ve ¢evreye yonelik olmak iizere iki grupta ele alinir. Cevreye
yonelik olan hizmetler, genellikle miihendislik hizmetlerini igeren, hekimlerin ve saglik
personelinin dogrudan goérev almadiklar1 hizmetlerdir. Cevreye yonelik koruyucu hizmetlerde
hekimler danismanlik ya da denetim hizmetleri ile gérevlendirilebilirler. Ancak kisiye yonelik
olan koruyucu hizmetlerin tamami basta hekimler olmak {izere saglik personeli tarafindan
yapilmasi gereken hizmetlerdir. Bunlarin baslicalar1 sunlardir:
e Bagisiklama
e flac ile koruma
e Erken tani
e lyibeslenme
e Aile planlamasi

e Saglik egitimi

TEDAVI EDiCi SAGLIK HiZMETLERI

Tedavi edici saglik hizmetleri ii¢ basamakta ele alinir:
e Birinci basamak saglik hizmetleri

e Ikinci basamak saglik hizmetleri

e Ugiincii basamak saglik hizmetleri

REHABILITASYON HIZMETLERI

Sakat ve is giliclinlii kaybedenlere is giicli ve calisma olanagi saglayan bu hizmetler,
hekim ve diger saglik personeli tarafindan yapilan tibbi rehabilitasyon ile sosyal ¢alismacilar
tarafindan yapilan sosyal rehabilitasyondur (Is bulma, ise uyum saglama), (2).

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Hiikiimeti’nde saglik hizmetlerini yonetme gorevi 3
Mayis 1920’de Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na verilmistir. Dr Adnan ADIVAR
yonetiminde memleket tabipligi aracililigiyla bulasici hastaliklar ile miicadeleyi kamu hizmeti
olarak sunan yonetim, tedavi edici hizmetleri belediyelere bagli hastaneler araciligiyla

sunmustur. Cumhuriyetin ilk Saglik Bakani Dr. Refik SAYDAM kd&ylerde hasta bakimini



orgiitlemek i¢in belirli bir caba harcamamasina karsilik sitma, trahom, frengi ve salgin yapan
bulasic1 hastaliklarla savasi yliriitmek iizere dikey orgiitlenmeler olusturmustur. Bu donemde

Hiiktimet Tabipligi — Saglik Midiirligi orgiitlinii temel birim olarak kabul etmistir.

1946-1947 yillarinda Dr. Behget UZ’un Saglik Bakanlig: ile saglik yonetiminde yeni
bir orgiit: yaklasik 20.000 niifusa hem tedavi edici hemde koruyucu hizmetleri sunmak iizere,
saglik merkezleri agilmistir. Boylece niifus tabanli entegre hizmet planlanmistir. 1945 yilinda
kurulan “Isci Sigortalar1 Kurumu” 1952 yilinda iscilere saglik hizmetleri sunmak iizere
orgiitlenmeye baslamistir. 1953 yilinda 6zel idare hastaneleri devletlestirilerek 1.ve 2.
Basamagin entegrasyonu siirecine adim atilmistir. 1961 yilinda “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” ile tiim saglik hizmetlerinin bir devlet gérevi oldugu 1.
Basamak tedavi hizmetini koylere kadar yayarak herkesin saglik hizmetlerinden
yararlanmasini koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinden herkesin yararlanmasini kamu
sektoriinde saglik hizmetlerinin bir elden yonetimini toplum katilimin1 uygulamaya
sokmustur. Dar alanda genis hizmet, entegre hizmet, niifus tabanli hizmet ilkeleriyle
orgiitlenme Ongoriilmiistiir. 1963-1965 yillarinda basar1 ile uygulanan sosyallestirme 1966
yilindan baslayarak politik destegini yitirmistir. Uzun siire politik destekten yoksun, basarisiz
olmasina ragmen sistem elestirilere dayanmis ve yerine konacak baska bir Orgilit modeli

bulunamamustir (2).

24 Ocak 1980 Kkararlariyla ilintili yapilanmada degisim “saglik reformlar1”
tartigmalariyla 2003 yilina dek gelmis, Aralik 2003’de ilan edilen “Saglikta Doniisiim
Programi1” orgiitlenmede degisimi baglatmistir (3) . Diizce ilinde 16.05 2005 yilindan itibaren
46 Aile Hekimligi birimiyle Aile Hekimligi uygulamasi baglamistir (4).

Saglikta Donilisiim Programinin uygulanmas: siirecinde Edirne’de koruyucu saglik
hizmetleri ve temel saglik hizmetleri sunum orgilitlenmesinde 01.12.2006 tarihinde bir
degisim yasanmistir. Saglik Ocaklar1 kapatilmig, hizmetler, ilgili mevzuat yarinca, Aile

Saglig1 Merkezleri ve Toplum Saglig1 Merkezleri arasinda paylasilmistir.

Cahismanin amaci, bu paylasimda Toplum Saghigi Merkezlerinin gorevleri olarak
sayilan hizmetlerin yiiriitiimii ile yriitiictileri olan saglik c¢alisanlarinin ilgili mevzuata gore
durumunu 2007 kayitlar1 {izerinden saptamaktir. Bu yolla Tiirkiye’de uygulamadan 3,
Edirne’de ise 1 yil sonra TSM’lerin islevselligine iliskin kanitlarla saglikta doniisiim

programinin toplum sagligi hizmetlerine iliskin degerlendirmelere katki saglanabilecektir.



GENEL BIiLGILER

TEMEL SAGLIK HIZMETLERI

“Temel Saglik Hizmetleri” denildiginde akla, Alma — Ata bildirgesi gelir. 6-12 Eyliil
1978 tarihinde 134 {iye {ilkenin katilimiyla toplanan Alma-Ata Konferansi’nda, Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), “2000 yilinda
Herkes i¢in Saglik” hedefini belirlemis ve bunu bagarmak i¢in Temel Saglik Hizmetleri’ni en
1yi ara¢ olarak acgiklamistir (5). Bildirgede verilen tanima gore: “TSH, bir toplumdaki birey ve
ailelerin geneli tarafindan kabul edilecek yollardan, onlarin tam olarak katilimi ile iilke ve
toplumca karsilanabilir bir harcama karsiliginda onlara goétiiriilen esas saglik hizmetidir (6).

Toplum saghigi merkezleri incelemeden once Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin kurulus
yillarindan itibaren saglik politikalarina ve bu giinlere nasil gelindigine kisaca bakilmalidir.
Cumhuriyet Hiikiimetinin ilk Saglik Bakan1 Refik SAYDAM dir. Kisa bir aralik harig, 25
Ekim 1937’ye kadar 14 yil Bakanlik yapmustir. Refik Saydam saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesinde Hiikiimet Tabipligi- Saglik Midiirligi orgiitiinii temel birim olarak kabul
etmistir. Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum, Adana ve Diyarbakir’da Saglik Bakanligi’na bagh
numune hastaneleri kurmus belediye ve 6zel idareleri hastane agmak i¢in tesvik etmistir (2).

1937- 1949 doneminde ise en onemli olgu ikinci diinya savasina girmemesine karsin
Tiirkiye’nin saglik durumunun bozulmasi olmustur. Bu donemde sitma, epidemik tifiis ve
cigek bliyiik salginlar yapmustir. 1945 yilinda sitma ile savas i¢in yeni bir kanun “Olagantistii
Sitma Savas Kanunu” ¢ikarilma zorunlulugu dogmustur. Bir yandan salginlar, bir yandan
beslenme bozuklugu 6liim oranini artirmistir. Bu dénemde ikinci en 6nemli olgu 1945 yilinda

Isci Sigortas1 Kurumu’nun kurulmasidir. Bu kanunla kurum, sigortal isciler i¢in saglik orgiitii
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kurma, isletme ve saglik personeli atama yetkisi almistir. Bu hiikiim 1952 yilinda
uygulanmaya baglanmistir (2).

1950-1960 doneminde en Onemli degisiklik 1953 yilinda 6zel idare hastanelerinin
devletlestirilmesi ve hasta tedavisinin bir devlet hizmeti olarak kabul edilmesi olmustur. 1960
yili ve sonrasinda ise “Saglik Hizmetlerinin sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” saglik
hizmetlerinde bir devrim kanunu olmustur. Bu kanun Tiirkiye’de tiim saglik hizmetlerinin bir
devlet gorevi oldugunu, ilk basamak tedavi hizmetini kdylere kadar yayarak herkesin saglik
hizmetlerinden yararlandirilmasini, koruyucu ve iyilestirici hekimlik hizmetlerinin bir arada
yiiriitiilmesini, halk ile biitiinlesmeyi ve kamu sektoriinde hekimlerin tam siire ¢alisma ilkesini
ongormektedir (2). Kademeli saglik hizmeti iilkemizde 1961 yilinda ¢ikartilan “224 Sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” ile gerceklesmistir. 1961 yilinda
yasast kabul edilen ve 1963 yilinda Mus ilinde baslatilan saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi uygulamasi, 1 Ocak 1984 tarihi itibari ile biitiin Tiirkiye’de uygulanmaya
baslanmistir (7).

Saglik Bakanlig1 “Saglikta Doniisiim Programi™ adi verilen bir yapilanmayla yeni bir
uygulama bagslatmistir. Bu programin {i¢ ana unsuru vardir: Aile Hekimligi, 6zerk hastaneler
ve genel saglik sigortasi. AH uygulamaya konulmustur (8). Genel saglik sigortasina iliskin
cikartilan 31.05.2006 tarih 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu
16.06.2006°11, 26200 sayili Resmi Gazete’de yayinlanmistir (9). Kamu Hastaneleri Birlikleri
Yasa Tasaris1 (6zerk hastaneler yasasi) ise hazirlanmaktadir.

Saglik hakkini agik¢a diizenleyen Tiirkiye Cumhuriyeti 1961 Anayasasi, devletin,
herkesin beden ve ruh sagligi i¢inde yasayabilmesini ve tibbi bakim gérmesini saglamakla
Odevli oldugunu ve yoksul ve dar gelirli ailelerin saglik sartlarina uygun ihtiyag¢larini
karsilayici tedbirleri alacagini éngdrmiistiir. Ote yandan herkesin yasama, maddi ve manevi
varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugunu belirten 1982 Anayasasi, herkesin
sagliklt bir yasam siirdiirmesini saglamak amaciyla devletin saglik kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet vermeyi diizenlemesini ongorerek, devlete yalnizca diizenleyici bir rol
vermistir. Bdylece devlete oOdevler ylikleyen sosyal devlet anlayisi, diizenleyici devlet

anlayisiyla yer degistirmistir (10).



Tablo 1. Saghk hizmetleri (10)

Koruma Tani Tedavi Esenlendirme
Topluma Yo6nelik Topluma
- .. |Topluma| . . T Sosyal/
I?l@l}lli Toplum SI((-ISI}{-ek I?l@l}lli Yonelik/ Tibbi
YoneliXi toH [Kalkimmasi* "™ Yonelik | YORe! HS Mesleki
Calismalari Hizmetleri

Koruma, tan1 ve tedaviye yoOnelik saglik hizmetlerini kisi ve topluma yonelik olus

tizerinden degerlendirme, saglikta donilisim programinin Orgiitlenmeye yonelik etkisini

anlamay1 kolaylastirir (Tablo 1).

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI VE SAGLIK ORGUTLENMESI

Tablo 2. Saghkta doniisiim program oncesinde Tiirkiye’de saghk hizmeti sunan

bakanlik ve kuruluslar, hizmet sunum bicimi ve gecis siirecinde degisim (10)

MEB ve . ..
Sunucu SB CSGB | Kurum MSB Belediye | Universite | Ozel Sektor
Sbl:;l:nnll Topluma dayali Basvuru |Basvuru| Basvuru Basvuru Basvuru Bagvuru
GeGiS .. .
Siirecinde SB MSB Belediye | Universite | Ozel Sektor
Sunucu
Ayakta Koruma/ Koruma/
Hizmet Koruma/ Tan1/f Tani Tany/ Tany/
Ka Koruma/Tani/Tedavi/ Esenlendirme/Acil/| Tedavi/ Tedavi any. _
psami . lendi Tedavi/ Tedavi/
Adli/ Yasal Esenlendirme| Evyde : :
Esenlendirme | Esenlendirme
Bakim
Sunum Basvuruya Dayali
Bicimi svaruya bay

SB: Saglik Bakanligi, CSGB: Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, MSB: Milli Savunma Bakanlig1,
MEB: Milli Egitim Bakanlig1

Saglikta doniisim programi Oncesi saglik hizmetleri sunan, CSGB, MEB, saglikta

dontlistim programu ile Orgiitlenmesini Saglik Bakanligi’na devretmislerdir. MSB’ye baglh

hastaneler, belediyelere bagli saglik kurumlari, {niversite hastaneleri ve 0Ozel sektor

hastaneleri alanlarinda varliklarini stirdiirmektedir. Saglik hizmetlerinin bir kisminin topluma




dayali olarak sunumundan Saglik Bakanligi’nin vazge¢mesiyle birlikte hizmet sunumu

tamamiyla basvuruya dayali olacak sekilde doniismiistiir (Tablo 2).

Tablo 3. Temel ve birincil korumaya yonelik saghk hizmetleri ve sunucularindaki

degisim (10)
Koruma
Topluma yo6nelik
Kisiye yonelik Temel Saglik Hizmetleri
Sagligin belirleyenlerine yonelik hizmetler
Toplum kalkinmas1
Asilama Okul Sagligi Hizmetleri | Hava kirliligi Gida denetimi | GSM
Erken tani ve tedavi Portér muayenesi Giriilti denetimi Zoonotik hast. | Atik yonetimi
Beslenmeyi diizenleme | Evlenme muayenesi Pestisidler Isyeri denetimi
DOB/DSB/15-49 yas Isci-ise giris muayenesi
Yash Bulasici hast. Kontroli
Biiyiime Gelisme izlemi | Su denetimi
Saglik Egitimi Oyuncak denetimi
Aile Planlamas1 Saglik egitimi
Ilagla Koruma Adli tabiplik
Saglik Ocagi
Sosyal giivenlik Saglik Bakanlig1 Cevre ve Orman Tarim ve Yerel
Kurumu/Temel Teminat Bakanlig1 Koyisleri Yo6netimler
paketi Bakanlig1
Aile Saglig1 Merkezi Toplum Sagligi Merkezi | Cevre ve Orman Tarim ve
Ozel Saglik Kuruluslari Bakanhgr il Kéyisleri
Midiirligii Bakanlig1 11
Miidirligi

GSM: Gayri safi milli hasila

Bireye-kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, saglikta doniisiim programi ASM

tizerinden AH’lere devredilirken, toplum kalkinmasina yonelik 6devler sahipsiz kalmis, TSH,

TSM araciligiyla karsilanmak iizere Saglik Bakanligi’nda kalmig, diger TSH ise Cevre ve

Orman Bakanligi, Tarim ve Koy Isleri Bakanligi, belediyeler/yerel yonetimler arasinda

dagitilmistir.

Saglik Bakanligi 24.11.2004 tarih ve 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi

Hakkinda Kanun ¢ikarmis ve bu kanun 29.12.2004 tarih ve 25665 sayili Resmi Gazetede

yayinlanmistir (11). Aile Hekimligi pre-pilot uygulamasinin sahadaki planlama ¢aligsmalari

04.01.2005 tarihinde Saghk Bakanligi’nin oluru ile Diizce ilinde baglamistir. 15.09.2005




tarihinde ise aile hekimligi uygulamasmna baslanmistir (12). Uygulama basladiktan sonra
06.07.2005 tarih 25867 sayili “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik”
cikarilmistir. Bu uygulama en son hali ile 40 ilde siirmektedir (13). Bu uygulama ile beraber
224 sayilr “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” ile ongdriilen saglik
sistemi terk edilerek aile hekimligi uygulamasina gecilmistir. Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkinda Kanun geregi kisiye yonelik saglik hizmetlerinin sunulmasi ig¢in
ASM’ler kurulmus, ancak topluma sunulmasi gerekli hizmetler i¢in bir diizenleme eksik
kalmistir. TSM’lerin kurulmas: Saglik Bakanligi’nin 15.09.2005 tarih ve 9383 sayili “Aile
Hekimliginin Pilot Uygulandigi Illerde Toplum Saghg Merkezleri Kurulmasi ve
Calistirilmasina Dair Yonerge” ile hilkme baglanmustir.

Aile saglig1 biriminde gorev yapan ekip, aile hekimi ve aile sagligi elemanindan
(ASE) olusmaktadir. AH bireye yonelik olarak; koruyucu, tan1 koyucu, tedavi ve rehabilite

edici saglik hizmetlerini sunar. Aile Saglig1 Birimi niifusa dayali olarak hizmet verir (12).

TOPLUM SAGLIGI MERKEZI

Toplum sagligi merkezlerinde gorev yapan ekip; Hekimler, Saglik memurlari,
Hemsireler ve diger saglik personelinden olusan genis bir kadroya sahiptir. TSM; bolgesinde
yasayan toplumun birinci basamak saglik hizmetlerini organize eden, saglik hizmeti veren
birimlerin kendi arasinda ve diger kurumlar arasinda esgiidiimiinii saglayan ve destekleyen,
idari hizmetler ile saglik egitimi ve denetim faaliyetlerini yiirliten saglik merkezleridir. TSM
cografik bolge tabanli olarak hizmet verir (14).

Edirne Aile Hekimligi uygulamasina 01.12.2006 tarihinde gegmistir. ilgelerde var
olan Saglik Grup Baskanliklar1 (SGB), TSM olarak sisteme entegre edilmeye c¢alisilmigtir.
Fakat merkez ilge TSM, aile hekimligi uygulamasia gecildikten yaklasik kirk giin sonra
faaliyet gostermeye baslamustir. Nitekim Edirne Merkez ilge TSM’nin ilk gelen yazi tarihi
09.01.2007 (15), ilk poliklinik kayit tarihi 08.01.2008"dir (16).

Bolgesinde yasayan kisilerin ve toplumun saglik hizmetlerini organize eden, toplumun
koruyucu hekimlik hizmetlerini sunan, birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarin kendi
arasinda ve diger kurumlar arasinda esgiidiimiinii saglayan, idari hizmetler ile saglik egitimi

ve denetim faaliyetlerini yiirtiten saglik merkezidir (14).



Mevzuat

Bu Yonerge, 09.12.2004 tarih ve 25665 sayilt Resmi Gazete’de yayinlanan 5258 sayili
Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun’un 8. maddesinin birinci fikrasina ve
06.07.2005 tarihli Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelige dayanilarak

hazirlanmagtir (14).

Kurulacag Yerin Ozellikleri

Her il ve ilgede bir TSM kurulur ve sorumluluk bolgesi miilki sinirlardir. 10.07.2004
tarihli ve 5216 sayili Biiyliksehir Kanunu’na tabi illerde, biiyiiksehir belediyesine bagli her
ilgede TSM kurulur. Niifusu 100 binden fazla olan il merkezlerinde her 100 bin kisiye bir
TSM olusturulur. Il merkezlerinde TSM, il Saghk Miidiirliigii'ne dogrudan bagl olarak gérev
yapar. ilgelerde TSM sorumlu hekimi ayni zamanda saglik grup baskamdir (14).

Fiziki Yapisi

Toplum sagligi merkezleri kisilerin kolay ulasabilecegi merkezi yerlerde, verdigi
hizmetleri kapsayacak biiyiikliikte olan binalarda il Saglik Miidiirliigi’niin teklifi ve
Bakanhigin onayiyla hizmete agilir. Oncelikle Saglik Merkezi veya uygun Saglik Ocagi
binalar1 kullanilir. Olmadig1r durumlarda satin alma veya kiralama yolu ile bina saglanabilir

(14).

Personel yapisi

Toplum sagligi merkezinde; cografik alan, niifus biiyiikliigii ve bolgenin saglik alt
yapist ve diger ozellikleri dikkate alinarak, yeterli sayida ve nitelikte saglik ve idari personel
bulunur. TSM’ye halk sagligi, adli tip ve aile hekimligi, epidemiyoloji gibi dal uzmanlari ve
bu dallar ile saglik alaninda doktora veya yiiksek lisans yapmis veya Bakanlik¢a onaylanmis
saglik yonetimi konularinda mezuniyet sonrasi hizmet ic¢i e8itimi almis tabipler oncelikle
gorevlendirilir.

Toplum saghg merkezi sorumlu hekimi II Saghik Miidiirliigiiniin teklifi iizerine
valilik tarafindan gorevlendirilir (14). Saglik Bakanlhi§i Kadro ve Tasra Teskilati

Yonetmeligine gore yeni kadrolar eklenmis ve sayilarda degisiklik yapilmistir.



Tablo 4. Personelin Ozellikleri ve Sayis

PERSONELIN VE OZELLIKLERI VE SAYISI

£ 2] ..9.23 ]z, 3

UNVANI siniF | =32 | €52 | 822 | 2 £3 =

S S| 8%3 | 823 |S°L3

S Z z z z
Sorumlu Hekim SHS 1 1 1 1
Pratisyen Hekim SHS 1 2 3 4
Dis Hekimi SHS 1 2 3 4
Saglik Memuru (Toplum Sagligi) SHS 3 4 6 6
Saglik Memuru (Cevre Saglig1) SHS 1 2 3 4
Saglik Memuru (Rontgen Teknisyeni) SHS 2 2 2 3
Saglik Memuru (Laboratuar Teknisyeni) SHS 1 2 3 3
Hemgire SHS 3 4 6 6
Ebe SHS 3 4 4 4
Ayniyat Saymani GIHS 1 1 1 1
Tibbi Sekreter GiHS 1 2 3 3
Sofor GIHS 1 1 2 2
Hizmetli GiHS 3 3 3 3

*Kadrolar azami kadrolar olup hizmet ve cihaz ihtiyacina gére doldurulur.

SHS: Saglik Hizmetleri sinifi
GIHS: Genel Idari Hizmetler Sinifi

Donanim

Toplum sagligi merkezinin biiyiikliigiine ve verdigi hizmet kapasitesine gore biiro

malzemeleri ve gerekli malzemeler ve bunlara ek olarak hizmetini aksatmadan ytiriitebilecegi

ve Ek-1 de belirtilen asgari malzeme bulundurulur (14).

Gorev ve Yetkileri

Bolgesinde yasayan kisilerin ve toplumun hastaliklardan korunmasi ve olusabilecek

hastalik durumunda kolay ulasabilecegi, kaliteli teshis ve tedavinin saglanmasi i¢in gerekli

Oonlemleri alir. Bu hizmetleri sunarken saglik hizmetini bir biitiin olarak degerlendirir.

Kendisinin sundugu saglik hizmetleri ile diger saglik kurumlarin saglik hizmeti arasinda es

giidimii saglamak ayrica diger kurumlarla igbirligi yaparak toplumun ve kisilerin saglik

diizeyini yiikseltmek ve siirdiirmek gorev ve yetkisindedir. Sundugu hizmetlerin baslicalari:

a) Idari ve mali hizmetler,

b) Cevre saglig1 hizmetleri

¢) Bulasic1 ve kronik hastaliklar1 izleme ve miidahale hizmetleri,

d) Aile Saglig1 Merkezleri

i. Koordinasyon hizmetleri ve yapilan islerin bildirilmesi,
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ii. Lojistik hizmetleri,

iii. Gortintiileme ve laboratuar hizmetleri,

iv. Hizmet ici egitim hizmetleri

v. Kayitlarin tutulmasi ve denetim hizmetleri
e) Acil saglik hizmetleri
f) Adli Tibbi hizmetler (61iim raporu, defin/nakil izni)
g) Okul saglig1 hizmetleri
h) Isci saglhigi ve is giivenligi hizmetleri
i) Saglik egitimi hizmetleri
j) Ozel saglik kuruluslarinin ruhsatlandirma ve denetimi
k) Afet organizasyonu
1) Kurullara ve komisyonlara katilim
m) Yesil Kart hizmetleri

n) Saglik Miidiirliigliniin verdigi diger gorevleri yapmaktir (14).

Cahisma

Bolgesinde sunulan saglik hizmetini bir biitiin igerisinde degerlendirir. Saglik
hizmetini sunan tiim birimler arasinda ve diger sektorlerle isbirligi yapar. Kisilerin bu
hizmetlerden en iyi sekilde yararlanmasi i¢in her tiirli Onlemi ekip anlayis1 ile alir.
Bolgesindeki her tiirlii saglik bilgisini toplar ve istatistiksel analizini yaparak bolgesinde
saglik hizmetinin onceliklerini belirler. Saglik hizmetinin sunulmasinda toplumun katiliminin

saglanmasi ile ilgili kuruluslarla igbirligi yaparak uygular ve/veya uygulatir (14).

Idari ve Mali Hizmetler

Bolgesinde diger kamu kurum ve kuruluslart ve 6zel hukuk kisileri ile iligkileri ve
isbirligini yiiriitiir. Ilge saglk kurullarinda Il Saglik Miidiirliigii’nii temsil eder. Saglkla ilgili
tim resmi yazigsmalar1 yiriitiir. Bakanliktan veya diger kurumlardan gelen genelgeleri
ASM’ye ulastirir. Demirbas kayitlarinin tutulmasi ve denetlemesini yapar. Déner sermaye
islemlerini yiiriitiir. ASM’de ki personelin tiim is ve islemlerini yapar.

ASM’nin ¢alisma saatlerine uyumunu ve c¢alismalarin1 denetler. Saglik kuruluslarinin

mevzuata uygun calismasini saglar ve denetler (14).
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Cevre Saghgi Hizmetleri

Bolgesinde insan saghigi ile ilgili her tiirlii cevre kosullarini denetler ve degerlendirir.
Onlem alinmasi gereken durumlarda ilgili kuruluslarla isbirligi yapar. Cevre saglhgi hizmeti
sunumunda 6zellikle bulasic1 veya kronik hastaliklara neden olan faktorler konusunda detayli
olarak bolgesinin makro ve mikro 6l¢ekli ¢evre analizini hazirlar ve il saglik midiirliigi ile
ilge idaresine sunar. Tespit ettigi ¢cevre sorunlar ile ilgili saglik ¢alisanlarina ve topluma
yonelik egitim calismalari yapar. Igme ve kullanma sularinin kontrolii ile ilgili mevzuata gére
yerlesim birimlerindeki su kaynaklarmin dokiimiini ¢ikarir ve bolgesinde yillik ve aylik
olarak yapilacak klor oOl¢limii, bakteriyolojik ve kimyasal analiz sayisin1 ve hedeflerini
belirler. Yaptig1 ¢calismalar1 bu hedefe gore degerlendirir. Tespit edilen eksiklikler veya olusan
kirliliklerin giderilmesi i¢in Kaymakamliga, Belediye veya Il Ozel Idaresine bilgi verir.

Kat1 atik toplama ve depolama yerleri ile ilgili olarak belediye olan yerlerde belediye,
kdylerde ise muhtarliklar ile isbirligi yapilarak saglikli hale getirilmeye ¢aligilir. Ayni igbirligi
ahir ve giibreliklerin diizenlenmesinde ve sivi atiklar konusunda da yiiriitiliir. Gaz atiklar
konusunda 6zellikle gayrisithhi kuruluslarin emisyon izni almasin1 saglar ve bu izne uygun
parametrede gaz c¢ikarmast kontrol edilir. Atiklarimi usuliine uygun vermeyen veya
depolayanlar hakkinda ilgili mevzuata gore islem yapar. Cevre sagligi hizmetleri konusunda

Bakanligin ve miidiirliigiiniin verdigi diger isleri yapar (14).

Bulasic1 Hastaliklar ve Kronik Hastaliklar izleme ve Miicadele Hizmetleri
Bolgesinde olusan tiim hastaliklara, 6zellikle de bulasici ve kronik hastaliklara karsi
gerekli duyarlilig1 gdsterir. Onlenmesi veya var olanindan toplumun en az etkilenmesi igin her

tiirlii tedbiri alir (14).

Bulasic1 Hastaliklara Yonelik Olarak

Saglhik Bakanligi’nin yiiriittigli bulasict hastaliklar programimma uygun olarak;
bolgesindeki bulasici hastalik ihbarlarini toplar, kayitlarini tutar, degerlendirir, vaka teyidi ve
saha silirveyans: ve gerekli tiim tedbirlerin alinmasi i¢in saghk kuruluslari ve/veya diger
kuruluglarla igbirligi yapar. Tiim bulasici hastaliklarin usuliine uygun olarak bildirilmesi ve
kayitlarina gore istatistiklerin miidiirliige bildirilmesini yapar. Bolgesinde bulasici hastalik
salginina neden olabilecek asilama durumu, mevsimsel degisim, ¢evre kosullar1 degisimi,
yerlesim birimlerinin alt yapisinin durumu v.b. faktorleri yakindan izler ve gerekli dnlemleri

almak igin ilgili kurumlarla isbirligi yapar. Bulasict hastalik salgini oldugunda miidiirliik ile
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isbirligi i¢inde tiim saglik kuruluslariyla diger kuruluslara isbirligi yaparak her tiirlii tedbiri
ilgili mevzuata gore alir. Bulasici hastaliklarin  6nlenmesi i¢in bdlgesindeki saglik
calisanlarini, ilgili kurum ¢alisanlar1 ve halki bilgilendirerek kisi ve toplum duyarliligi

olusturulur (14).

Kronik Hastaliklara Yonelik Olarak

Bolgesinde kronik hastaligi olanlarin kayitlarini tutar. Bolge disinda veya aile sagligi
merkezlerinde tanist konan her vakanin durumu, hastaligi ile yapilmasi gerekenler ve
hastaliklarin epidemiyolojisi aile hekimleri ile degerlendirilir. Siklig1 yiiksek olan hastaliklara
karst bolgesinde tedbir alinmasi konusunda hastanelerle veya miidirlik araciligr ile tip
fakiiltesi ile isbirligi yapar. Saglik Bakanligr’min yiiriittiigli tim programlari bolgesinde

uygular (14).

Adli hekimlik Hizmetleri
Bolgesinde adli tibbi hizmetleri yiiriitiir. Adli vakalarin bildirilmesi v.b. konularda aile

hekimleri ile koordinasyonu saglar ve egitim diizenler (14).

Acil Saghk Hizmetleri

Bolgesinde acil saglik hizmetlerini yerlesim birimi merkezinde ve kirsalda herkesin
rahatlikla ulasacagi bir diizende calistirir. Bunun igin; bolgesinin ihtiyacina cevap verecek
sekilde mesai saatleri diginda saglik hizmetinin siirekliligini saglar. Bu hizmetin kisilerin rahat
ulasim imkanimi dikkate alarak Toplum Sagligi Merkezinde veya Aile Saghigi Merkezinde
veya baska yerde sunulmasini saglar. Acil saglik hizmetinin verilecegi yerde aile hekimlerinin
ve yardimct saglik personelinin de dahil edilebilecegi bir ndbet sistemi olusturulup, diizenli
caligsmasi icin gerekli lojistik destegi verir ve idaresini yiiriitiir. Bolgesinde varsa 112 Acil
Istasyonlarinin diizenli ¢alismalarini saglar ve istasyona gerekli lojistik destegi saglar ve

denetler (14).

Aile Saghg1 Merkezlerine Yonelik Olarak
Calismalarinda kisilere ve topluma en iyi hizmeti sunabilmeleri i¢in ASM’lerin kendi
aralarinda koordinasyonunu saglar. Ayrica laboratuar, egitim, lojistik konularinda da

dogrudan destek saglar (14).
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a) Koordinasyon hizmetleri ve yapilan islerin bildirilmesi: ASM’lerde verilen
hizmetlerden kisisel ve toplumsal boyutu olan islerin (bebek ve ¢ocuk sagligr ile gebe ve
lohusa takibi, as1, aile planlamasi) hem aile hekimleri birimleri arasinda hem de diger ilgili
kurumlar arasinda koordinasyonu saglar. ASM’lerden ikinci basamaga sevk edilenlerin
islemlerinin izlenmesi, ikinci basamaktan geri bildirimin saglanmasi ve degerlendirilmesinde
olusabilecek aksamalarin tespiti ve giderilmesini yapar. Rutinde yapilmayan, fakat Bakanlikca
yiiriitiilen kampanya v.b. hizmetlerde ASM’ler ile isbirligi yapar. AH’lerin resmi kayit ve

benzeri verilerini diizenli olarak toplar ve Miidiirliige bildirir (14).

b) Lojistik hizmetleri: ASM’lere; topluma ve kisilere iicretsiz olarak Bakanlikca
saglanan asilar ve asilama malzemeleri, aile planlamasi, gebe, anne ve cocuga yonelik
malzemeleri, sitma ve verem hastalarina verilen ilaglari, ayrica Bakanlik¢a gdnderilen her

tiirlii materyal, ila¢ ve malzemelerin ulastirilmasi i¢in tiim lojistik destegi saglar (14).

¢) Goriintiileme ve laboratuar hizmetleri: ASM’lerden gelen goriintiileme ve
laboratuar tetkiki taleplerini yapar veya Midiirliiglin uygun gordigii saghk kurulusunun

laboratuarinda yaptirir (14).

d) Hizmet ici egitim hizmetleri: AH ve ASE’ye yonelik, Bakanlik¢ca belirlenen
birinci, ikinci asama ve AH kapsamindaki yillik hizmet i¢i egitimlerin koordinasyonunu
yapar. Bolgenin genel durumunu dikkate alarak ve ongoriilen sevk oranini asan AH’ler igin
sevk ettigi vakalarin niteligine gore de bilgi yenilenmesi ihtiyact gerekli goriilen egitim

konusunda Miidiirliik ile igbirligi yaparak hizmet i¢i egitimi diizenler (14).

e) Kayitlarin tutulmasi ve denetim hizmetleri: ASM’lerin durumunu ve AH’ler ile
ASFE’lerin, sahada verdigi hizmetlerin mevzuat ve sozlesme hiikiimlerine uygunlugunu
Miidiirlik adina denetler. Ozellikle asilama, gebe, ¢ocuk izlemi, hasta memnuniyeti gibi
hizmet degerlendirmelerini yapar. Tespit edilen noksanligin giderilmesi i¢in AH’yi uyararak
tekrart durumunda yasal islem yapar (14).

AH tarafindan tutulan kayit ve belgelerin, hekimin ayrilmasi veya kisinin AH’yi
degistirmesi halinde eksiksiz olarak sorumlu olacak AH’ye devredilmesi TSM gozetiminde ve
denetiminde yapilir. Acil bir sebeple gorevinden ayrilmak zorunda kalan AH’nin kayitlart

ilgili TSM tarafindan devralinir ve gorevlendirilen AH’ye devredilir (14).
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Okul Saghg Hizmetleri

Bolgesindeki okullar, 6zellikle yatili boliimii olan veya o6zellikli okullar1 (bedensel
engelliler i¢in vs.) ayrica yurtlar (6zel ve devlet), huzurevi ve yetimhaneleri 6gretmen ve
ogrenci veya konaklayanlarin sagligi ve genel hijyen kurallar1 yoniinden ayda bir rutin olarak
izlenmesini yapar. Bu izlemelerde kuruluslardaki kisilerde hastalik yogunlugunu
degerlendirir. Kurumlardaki sularin kaynaklari, sebeke durumu ve depo denetimi yapilarak,
suyun bakteriyolojik degerlendirmeleri i¢in numune alir, ayrica tuvaletler, kantin, yemekhane,
yatakhane, spor sahasinin yapisi, varsa havuzlar gibi boliimleri degerlendirilir. Bolgesindeki
ogrencinin okula kaydinda AH tarafinda periyodik muayenesinin yapilmasini saglar;
sonucunu ve asilama durumlarmi okul idaresi ile degerlendirir. Okullarda ASM ve diger
saglik kurumlari ile isbirligi yaparak, aile ve okul idaresinin katilimiyla madde bagimliligina

kars1 egitim yolu ile miicadele edilmesini saglar (14).

Is Saghg ve Is Giivenligi Hizmetleri

Bolgesindeki tiim isyerlerinin, 6zellikle gayri sthhi miiessese, tehlikeli ve agir is yapan
isyerlerinin kayitlarimi tutarak olusabilecek her tiirlii tehlike durumunu 6nlemek ve acil
miidahale yapabilmek icin isyeri ve diger kurumlarla isbirligi yapar. Is yerlerinin kaza énleme
calismalar1 hakkinda bilgi alir ve kayit tutar. Isyeri hekimi ve aile hekimleri arasinda
olusabilecek problemleri ¢dzer ve koordinasyon iginde ¢alisilmasini saglar. Isci muayene ve

tetkiklerinin periyodik olarak yapilmasinda isyeri hekimi ile igbirligi yapar (8).

Saghk Egitimi Hizmetleri

Bolgesinde egitim ihtiyacini belirler ve egitimin planlamasini yapar. Egitimin hedef
grubuna (toplu halk egitimi, esnaf egitimi) ve amacina gore egitimi ya dogrudan kendisi verir
veya bolgesindeki AH’ler ve diger saglik kurumlart araciligi ile verilmesini saglar. ASM ve
diger saglik kurum ¢aligsanlarinin hizmet i¢i egitimini Miidiirliik ile planlar, hizmet i¢i egitim
calismalarinda ve topluma yonelik egitim faaliyetlerinde egitim salonu ve materyallerini

saglar (14).

Afet Organizasyonu
Bolgesinde afet organizasyonunda; afete hazirlik, afete miidahale ve afet sonrasi
onlemler asamasinda saglikla ilgili tim ¢aligmalar1 yapar. Halka yonelik afet saglik egitimleri

diizenler (14).
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Diger gorevler

Saglik Miidiirliigliniin verdigi diger gorevleri yapar (14).

Toplum Saghg1 Merkezinde Calisanlarin Gorev Tanimlar: ve Sorumluluklar:

Grup baskanmin gorevleri: Ilcedeki TSM Sorumlu Hekimi ayn1 zamanda Grup
Basgkanidir. TSM Sorumlu Hekimi il merkezinde miidiirliige kars1 sorumludur. Grup baskani;

a) Ilgedeki saglik hizmetlerini planlar, Miidiirliik tarafindan génderilen planlarin
uygulanmasini saglar ve saglik hizmetlerinin en yiiksek nitelikte yapilabilmesi i¢in gerekli
isleri yirtitiir.

b) llgedeki saglik hizmetlerini nicelik ve nitelik yoniinden siirekli olarak
degerlendirerek, ilgedeki saglik kuruluslar ile ilgili goriislerini, hizmetlerin gelistirilmesi igin
gerekli gordiikleri isleri alt1 ayda bir Miidiirliige bir raporla onerir.

c) Ilgedeki saglik kuruluslarmin gorevlerini gerektigi gibi yapabilmeleri igin gerekli
malzemeyi belirleyerek Miidiirliige bildirir; gonderilen arag-gereg, ilag, basili kagit ve diger
malzemelerin, zamaninda ve yeterli sayida dagitimini saglar.

d) Saglik kurum ve kuruluslar1 arasinda esgiidiim saglayarak birlikte ve ekip halinde
calismay1 saglar.

e) Saglik kuruluslarinin hizmetlerini ve buralarda calisan personelin calismalarini
denetleyip hizmetin aksayan yonlerini saptar; bu aksakliklarin nedenlerini belirler ve
sorunlarin ¢oziimlenmesi i¢in gereken O6nlemleri alir; bu amagla personeli destekleme, tesvik,
egitme, ddiillendirme ya da cezalandirma islemlerini ytirtitiir.

f) Saglik hizmetlerinde sektorler arasi igbirligini saglamak amaciyla, kamu ve 6zel
sektordeki kuruluslarla saglik kuruluslarinin esgiidiimiinii saglar,

g) Aylik hekim toplantilarini yiiriitlir; bu toplantilarda ilgedeki saglik sorunlarini ve
¢Ozlim yollarmi tartisarak, her kademedeki personelin hizmetle ilgili goriis ve Onerilerini
alarak ortak ¢6zlim liretilmesini saglar,

h) Denetimleri mevzuatla Bakanliga verilmis olan saglik kuruluslarini denetler veya
denetlenmesini saglar,

i) Ilce Hifzissthha Kurulu'na katilarak sekretarya hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglar

(8)
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Sorumlu hekimin gorevleri: Sorumlu hekim, Toplum Sagligi Merkezinde goérev
yapanlarin amiridir. Toplum Sagligi Merkezinin idari ve teknik tiim iglerini ilgili mevzuat
hiikiimlerine uygun olarak yiiriitiir ve denetler. Sorumlu hekim;

a) Saglik hizmetinin sunumunun en iyi sekilde siirdiiriilmesini saglar.

b) Toplum sagligi merkezinin tim faaliyetlerini personeli ile planlar is bolimii
yaparak yiiriitilmesini saglar, gerekli koordinasyon ve denetimi yapar.

¢) En az alt1 ayda bir Miidiirliige ve ilge yonetimine bolge saglik durumunu belirten

detayli rapor sunar (14).

Hekimin gorevleri: Toplum Sagligit Merkezinde ekip lideri olarak hizmet verir.

Hekim;

a) Sorumlu oldugu bolgede cesitli saha ve salgin aragtirmalarim yiiriitiir, siirveyans
caligsmasi yapar. Saglig: ilgilendiren kotii aliskanliklarla miicadele edilmesi ve saglikla ilgili
denetim hizmetlerini yerine getirir.

b) Toplum Saglig1 Merkezince ve diger saglik kurumlarinca tespit edilen ve bildirilen
bildirimi zorunlu hastaliklar ile ilgili kayitlar1 diizenleyerek, bir iist kuruma periyodik olarak
iletilmesini saglar.

c¢) Bulasic1 hastaliklar ve salgin hastaliklarla miicadele eder ve denetler.

d) Kronik hastaliklarin (diabetes mellitus, KOAH, kardiyovaskuler hastaliklar, kanser,
vb) erken teshisi ve takibi konularinda ¢alisir, halk egitimi yapar.

e) Bulundugu bolgedeki ASM’de gorevli saglik personelinin yillik plan ve programlar
dahilinde hizmet i¢i egitimini verir. Her egitim sonrasinda ve yil sonunda gerceklestirilen
egitimlerin raporunun hazirlanmasi i¢in egitim koordinatorii ile igbirligi yapar.

f) Adli ve acil hekimlik hizmeti verir.

g) Okul saglig1 hizmetlerini yirtitiir.

h) Gerektiginde sertifikalandirilmis hekim yoluyla is ve is¢i saghigi hizmetlerini
yiiriitiir, iscilerin ve esnafin periyodik muayenesini yapar.

1) Sorumlu hekimin verecegi diger gorevleri yapar (14).

Saghk memuru (Toplum Saghgi), hemsire ve ebenin gorevleri: Bolgesindeki
koruyucu saglik hizmeti veren ekibin iiyesi olarak;
a) Mesleginin gerektirdigi tiim isleri yapar.

b) Hizmet ici egitim faaliyetlerinin her agamasinda gorev alir.
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c¢) Rutin asilama hizmetleri disindaki bagisiklama faaliyetlerini yapar.

d) Verdigi hizmetle ilgili kayitlar1 tutar ve raporlar.

e) Gorevlendirildigi hizmetler ile ilgili malzemelerin temizligi, dezenfeksiyonu ve
sterilizasyonunu yapar ve yaptirir.

f) Kullanilan ara¢ ve gerecin siirekli kontroliinii yapar, tiiketim malzemelerini hazir
bulundurur, ihtiyaglar1 zamanindan 6nce tespit ederek sorumlu hekime bildirir.

g) Formlarin eksiksiz doldurulmasini saglar, halka egitim verir.

h) Sorumlu hekimin verecegi isboliimii ile verilen diger igleri yerine getirir (14).

Rontgen teknisyeni/rontgen teknikerinin gorevleri: Kurum icinden gonderilen
kisilerin, acil vakalarin ve AH’lerin gonderdigi hastalarin radyolojik tetkiklerini yapar,

hizmetin yiiriitiilmesi i¢in gereken ihtiyaclari tespit eder, sorumlu hekime yazili olarak bildirir

(14).

Laboratuar teknisyeninin gorevleri: Meslek dalinin gerektirdigi tiim hizmetleri
verir. Bu gorevi yerine getirirken;

a) Acil durumlara oncelik verilerek, hizmetlerin en kisa siirede ve en dogru bigimde
yapilmasini saglar.

b) Laboratuar malzemelerini kullandiktan sonra temiz ve her zaman kullanima hazir
halde tutulmasini saglar. Laboratuarin temiz ve diizenli bulunmasini temin eder.

c¢) Kayit tutar ve rapor hazirlar.

d) Sahaya yonelik ¢aligsmalarin yiiriitiilmesinde gorev alir.

e) Sorumlu hekimin verecegi diger isleri yapar (14).

Cevre saghg teknisyeninin gorevleri: Cevre sagligi teknisyeni;

a) Calistig1 bolgenin krokilerini ve ¢evre ile ilgili envanterini hazirlar.

b) Cevre sagligr ile ilgili yazisma, raporlama, dosyalama, arsiv ve istatistik
caligmalarini yapar.

¢) Cevre saghig ile ilgili kayit ve formlar: tutar.

d) Her tiirlii igme ve kullanma sularinin saglikli olup olmadiklarinin kontroliinii yapar,
numune alarak ilgili birime goénderir, kirli sularin 1slahi i¢in gerekli 6nlemleri alir, su

kaynaklarinin etrafinda olusturulan koruma bandinin mesafesini tespit eder.
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e) Insana hastalik bulastiran her tiirlii hayvan, bocek, kemirici ve vektdrler icin
yapilmasi gereken miicadele islerini yaptirir ve yapilmasini denetler.

f) Cevre sagligi, bulasici ve salgin hastaliklar ile sosyal hastaliklardan korunma
konusunda halkla igbirligi yapar ve bu konularda onlar1 toplu olarak ya da tek tek egitir.

g) Kanalizasyon sistemi bulunmayan yerlerde yapilacak fosseptik ¢ukurlarin yerini ve
vasiflarini tespit eder.

h) Endiistriyel kat1 ve sivi1 atiklarin saglikli bir sekilde izole edilmesi i¢in gerekli
tedbirlerin alinmasim1 saglar, almayanlar hakkinda ilgili mevzuat hiikiimlerine gore islem
yapar.

1) Enfeksiyon hastaliklarinin kaynagini bulma ve koruyucu tedbirleri alma yoniinden
epidemiyolojik arastirmalar yapar.

J) Cevre saglig ile ilgili hizmetlerin daha etkin ve verimli yiiriitiilmesi i¢in kamu, 6zel
ve goniillii kuruluslarla isbirligi yapar.

k) Sorumlu hekimin verecegi diger isleri yapar (14).

Tibbi sekreterin gorevleri: toplum sagligi merkezi’nin tiim yazigsma islerini
yuriitiirken;

a) Gelen ve giden yazilara ait defter ve dosyalar tutar.

b) Cevap verilmesi gerekenlerin cevaplarin siiresinde hazirlar ve buna iligkin biitiin
islemleri sonug¢landirir.

¢) Giden evraka ait her tiirlii posta islemlerini yapar.

d) Yaz1 ve cogaltma makinelerinin giinliik ve haftalik bakim ve temizligini yapar,
korunmasini saglar.

e) Hizmetlerde kullanilan bilgileri bilgisayara kaydeder (14).

Soforiin gorevleri: Motorlu aracin iyi bir sekilde kullanilmasi ve saklanmasi ile
periyodik bakimin yapilmasindan sorumludur. 237 Sayili Tagit Kanunu ve ilgili diger
mevzuata uygun olarak tasit1 kullanir. Giinliik gezi programi, kat edilen kilometre, benzin ve
yag sarfiyati ile tagitin kullanildig: siire hakkinda istenilen bilgiyi sorumlu hekime verir. Her
glin bir Onceki giinlin tasit seyrii-sefer defterini hekime gostermek ve imzalatmakla

ylikiimlidiir (14).
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Hizmetlinin gorevleri: Toplum Sagligi Merkezi binasinin ve bahgesinin temizlik,
bakim, korunma ve giinliikk islerini yapar. Isinma ile ilgili isleri yiiriitiir, bununla ilgili
malzemelerin taginmasi ve depolanmasini saglar; kalorifer sistemi bulunan Toplum Saglig:
Merkezinde, bu konuda egitim almis olmak kaydiyla kaloriferi yakar ve takip eder, 1sinmasi
soba ve diger yollarla olan merkezlerin 1sinmasi ile ilgili isleri ve sorumlu hekimin verecegi

diger isleri yapar (14).

Gecici Diizenlemeler

Mevzuatta saglik ocagi veya personeline verilen gorevlerden AH ve ASE tarafindan
yapilanlar disindaki gorevler Toplum Sagligi Merkezi veya personeli tarafindan ytriitiiliir
(Gegici madde 1) (14).

Aile hekimligi uygulamasina gec¢is asamasinda toplum sagligt merkezleri
kuruluncaya kadar bu gorevler Miidiirliikk¢ce belirlenen Saglik Ocaklar1 tarafindan yerine

getirilir ( Gegici madde 2). (14).

Toplum Saghg1 Merkezleri Performans Degerlendirme Kilavuzu
1- Idari ve Mali isler Performans Degerlendirmesi (2200 puan)
a) Siireli ve ivedi gonderilen yazilara zamaninda cevap verme (300 puan)
e Tamami zamaninda bildirilmisse “300” puan,
e Tamami zamaninda bildirilmemisse “0” puan,
e Bu tiir yazi olmamis ise “300” puan.
b) Aylik ¢alismalar1 zamaninda bildirme (400 puan):
e Tamami zamaninda bildirilmigse “400” puan,
e Tamami zamaninda bildirilmemisse “0” puan,
Aylik ¢aligmalar ve bildirilme zamanlarini, siireli ve ivedi yazilarin hangileri oldugunu
I1 Saglik Miidiirliigii belirleyecektir.

c)  Performansa Dayali Ek Odeme Yonetmeligi ile Kurumsal Performans Y&nergesi
cercevesinde degerlendirilmek {izere kullanilacak verilerin zamaninda il saglik miidiirliigline
ulastirilmast:

e Ongoriilen zamanda ulastiriimigsa: “700” puan.
e Ulastirilamamus ise: “0” puan.

d) 11 Saglik Miidiirliigii'niin TSM calismalarim degerlendirme puani (800 puan):
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Bu puan Miidiirliik tarafindan takdir edilir. Puanin hesaplanmasinda nasil bir yol

izlenecegi Il Saglik Miidiirliikleri tarafindan TSM sorumlu tabipliklerine bildirilir.

2- Cevre saglig1 hizmetleri (2400 puan):

a) Sebeke suyu klor 6l¢iimiiniin saglanmasi (1200 puan)

Hesaplamada asagidaki formiil kullanilir:

(Klor 6l¢tim sayis1 / Yapilmasi gereken dl¢iim sayist) * 1200)

Yapilmasi gereken oOl¢iim sayisi, yorenin kosullar1 géz Oniline alinarak, il saglik
miidiirliigii tarafindan TSM birimine 6zel olarak belirlenir.

b) Bakteriyolojik incelemeye esas olmak iizere su numunesi alinmasinin saglanmasi

(1200 puan)

Hesaplamada asagidaki formiil kullanilir:

(Alman su numunesi sayis1 / Alinmasi gereken numune sayisi) * 1200)

Alinmas1 gereken su numunesi sayis1, yorenin kosullar1 géz oniine alinarak, il Saglik
Miidiirligi tarafindan TSM birimine 6zel olarak belirlenir.

Bu olgiimlerin belediyeler tarafindan gergeklestirildigi yerlesim birimlerinde TSM
sorumlu tabipleri belediyeler tarafindan bu goérevin yerine getirilmesini takip ederler ve

sonuglar 11 Saglhik Miidiirliigii’ne bildirirler.

3- Bulasici hastaliklar1 izleme ve miicadele (1200 puan)

Bulasici hastaliklara miidahale orani (1200 Puan):

Bu oran asagidaki formiil kullanilarak hesaplanir:

(Yapilan filyasyon aragtirma sayisi / Bildirilen bulasici hastalik sayis1) * 1200.

4- Kronik hastaliklar1 izleme ve miidahale hizmetleri (1200 puan)

Kronik hastaliklar1 tespiti ve takibi (1200 Puan)

Bu puan hesaplanirken, 11 Saglik Miidiirliikleri tarafindan, AH’ler vasitasiyla her bir
hastaligin tespit ve takibine yonelik hazirlanmis programlar1 gergeklestirme basarisi goz
Oniine alinir:

Hipertansiyon hastalarinin tespit ve takibine yonelik programin basarisi:

e Yeterli ise “200” puan,
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e Yetersiz ise “0” puan.

e Degerlendirme dis1ise “100” puan

Diyabet hastalarinin tespit ve takibine yonelik programin basarisi:
e Yeterli ise “200” puan,

e Yetersiz ise “0” puan.

e Degerlendirme dis1 ise “100” puan

KOAH hastalarinin tespit ve takibine yonelik programin basarist:
e Yeterli ise “200” puan,

e Yetersiz ise “0” puan.

e Degerlendirme dis1 ise “100” puan

Oziirlii hastalarmin tespit ve takibine ydnelik programin basarisi:
e Yeterli ise “200” Puan,

e Yetersiz ise “0” Puan.

e Degerlendirme dis1 ise “100” puan

Diyaliz hastalarinin tespit ve takibine yonelik programin basarist:
e Yeterli ise “200” puan,

e Yetersiz ise “0” puan.

e Degerlendirme dis1 ise “100” puan

Kanser hastalarinin tespit ve takibine yonelik programin basarisi:
e Yeterli ise “200” puan,

e Yetersiz ise “0” puan.

e Degerlendirme dis1 ise “100” puan

Bu programlar1 yiiriitmede; TSM’lerin basar1 dereceleri, il

saghik miudurligi

tarafindan TSM bolgesinin 6zel kosullar1 da dikkate alinarak belirlenir. Saglik Miidiirligi
gerekli gordiigii takdirde bu programlardan bir kismini1 veya tamamini degerlendirme dis1

birakabilir.

5- ASM’lere yonelik olarak koordinasyon ve yapilan islerin bildirilmesini saglamak

(800 puan)

Il saghk miidiirliikleri tarafindan belirlenen koordinasyon calismalar1 ve yapilmasi

gereken islerin bildirilmesi gerceklestirilmis ise “800” puan,

Il saglik miidiirliikleri tarafindan belirlenen koordinasyon calismalar1 ve yapilmasi

gereken islerin bildirilmesi gerceklestirilmemis ise “0” puan,
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Bu koordinasyon caligmalarinin igerigi ve yapilan islerin hangilerinin bildirilecegi il

saglik miidiirliikleri tarafindan ilgili TSM’nin cografik kosullar1 da dikkate alinarak belirlenir.

6- ASM’lere yonelik olarak lojistik hizmetlerini vermek (400 puan)
ASM’lerin her ay, yapmalar1 gereken as1, dagitilacak kontraseptif malzemeler vb. gibi
hizmetleri i¢in, ihtiyag¢larin belirlenerek zamaninda merkezlere ulastirilmasini saglamak
e Ihtiyaclar belirlenip zamaninda ulastirilms ise “400” puan,
e Ihtiyaglar belirlenip zamaninda ulastirilamamus ise “0” puan.

Bu ihtiyaclar ve karsilanma siireleri i1 Saglik Miidiirliigii'nce belirlenir.

7- ASM’lere yonelik olarak goriintiileme ve laboratuar hizmetlerini sunmak (800
puan)

a) Goriintiileme talebini karsilama (400 puan)

Bu kriter su sekilde hesaplanir:

(Ay i¢inde karsilanan goriintiileme talebi/Ay ic¢inde istem yapilan goriintiileme sayis1) * 400.

b) Laboratuar talebini karsilama (400 puan)

TSM tarafindan laboratuar ve goriintiileme hizmetleri verilmiyor ise “0” puan verilir.

Bu kriter su sekilde hesaplanir:
(Ay i¢inde karsilanan laboratuar tetkik sayisi/Ay i¢inde istem yapilan laboratuar tetkik sayisi) * 400.

8- ASM’lere yonelik olarak hizmet i¢i egitim konularin tespit etmek ve sunmak (400
puan)

Not: Bu puan “400”den fazla olamaz.

Bu kriter su sekilde hesaplanir:

(Ay iginde 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan bdlge kosullar1 goz dniine alinarak belirlenen konularda

verilen egitim sayisi) * 200 puan.
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9- ASM’lere yonelik olarak kayitlarin tutulmasi ve denetim hizmetleri yapmak (800
puan)

a) ASM’nin denetlenme orani (400 puan)

Bu kriter su sekilde hesaplanir:
(Ay iginde denetlenen Aile Hekimi birimi/ denetlenmesi ongoriillen Aile Hekimleri toplam birim

sayis1) * 400.

b) AH calismasina esas kayitlarin sahada denetim orani (400 puan)

Kontrol edilecek ve denetlenecek kayitlarm neler oldugunu Il Saghk Miidiirliikleri
bolgenin cografik kosullarint da goz Oniine alarak her TSM igin belirler. O ay iginde

denetlenecek AH birimleri ve sayisi il saglik midiirligiince belirlenir.

10- Acil saglik hizmetlerinin diizenli verilmesini saglamak (800 puan)
TSM biinyesinde Acil Saglik Hizmetleri veriliyorsa “800” Puan, bélgede bu hizmetler

verilmiyor ise “0” puan verilir.
11- Adli tibbi hizmetleri yapmak (800 puan)
Toplum sagligr merkezi blinyesinde Adli Tabiplik Hizmetleri veriliyorsa “800” puan,

bolgede bu hizmetler verilmiyor ise “0” puan verilir.

12- Okul saglig1 hizmetlerini sunmak (1200 puan)

Bu kriter su sekilde hesaplanir:

(Ay icinde okullarda asilanan Ogrenci sayisi/Ay iginde asi takvimine gore asilanmasi gereken

Ogrenci sayist) * 800.

Okullarda agilama orani (800 puan)

Ay icinde as1 takvimine gore asilanacak 6grenci sayisim Il Saghik Miidiirliigii belirler.
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Bu kriter su sekilde hesaplanir:
(Ay ic¢inde okullardan alman su numunesi sayisi/Ay iginde okullardan alimmasi gereken su

numunesi sayisi) * 400.

Okullardan su numunesi alinmasinin saglanmasi (400 puan)

Ay icinde okullardan alinmasi gereken su numunesi sayisini 11 Saghk Miidiirliigii
belirler.

13- Isci saghig ve is giivenligi ¢aligmalarini yapmak (1200 puan)

Isci saglig1 ve is giivenligi icin goriisiilen isyeri orani su sekilde hesaplanir:
(Ay i¢inde is¢i sagligi i¢in goriisiilen isyeri sayisi/Ay iginde is¢i sagligi icin goriigiilmesi dngoriilen

isyeri sayis1) * 1200.

O, TSM bolgesi i¢in goriisiilmesi gereken isyeri yok ise “0” puan verilir.
Ay icinde isci sagh@ igin goriisiilmesi dngdriilen isyeri sayisini i1 Saghik Miidiirliigii her TSM

bolgesi icin belirler.

14- Saglik egitimi hizmetlerini planlamak ve uygulamak (1200 puan):

Bu kriter su sekilde hesaplanir:
(Ay iginde verilen saglik egitimi hizmetleri sayisi/ Ay iginde verilmesi 6ngoriilen saglik egitimi

hizmetleri sayis1) * 1200.

Ay icinde verilmesi 6ngdriilen saglik egitimi hizmetleri sayisim 11 Saghk Miidiirliigii

her TSM bdélgesi i¢in belirler.

15- Ozel saglik kuruluslarinin ruhsatlandirma ve denetimi (1000 puan):
Ozel saglik kuruluslarinin ruhsatlandirma ve denetimi hizmeti ilgili TSM tarafindan

veriliyorsa “1000” puan, bu hizmet verilmiyor ise “0” puan.

16- Afet organizasyonunu yapmak (400 puan):
TSM ig¢inde Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)’ de yer alan personel var ise
“400” puan, yoksa “0” puan.

17- Kurullara ve komisyonlara katilim (400 puan):
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O ay i¢inde TSM personeli tarafindan il iginde valiliklerce olusturulmus bulunan
cesitli komisyonlara katilim gergeklesmis ise “400 puan, bu tiir komisyonlar olusturulmamis

ya da katilim ger¢eklesmemis ise “0” puan.

18- Yesil kart hizmetlerini sunmak (400 puan)
TSM biinyesinde Yesil Kart hizmetleri veriliyorsa “400” Puan, biinyesinde bu

hizmetler verilmiyorsa “0” puan verilir.

19- Saglik Midiirliigiiniin verdigi diger gorevleri yapmak (400 puan)
Il Saglik Miidiirliigii tarafindan verilen diger gérevler zamaninda ve eksiksiz yerine

getirilmigse “400” puan verilir.

20- Isci ve esnaf muayenesi, ruhsat verme gibi isleri yapmak (2000 puan):
Ise giris muayenelerini yapmak (500 puan)

Bu hizmet eger TSM biinyesinde veriliyor ise “500” puan verilir, blinyesinde bu
hizmetler verilmiyor ise “0” puan verilir.
Ruhsat taleplerini degerlendirmek (500 puan)

Bu hizmet eger TSM biinyesinde veriliyor ise “500” puan verilir, blinyesinde bu
hizmetler verilmiyor ise “0” puan verilir.
Esnaf ve portér muayenelerini yapmak (1000 puan)

Bu hizmet eger TSM biinyesinde veriliyor ise “1000” puan verilir, biinyesinde bu

hizmetler verilmiyor ise “0” puan verilir (17).

DUNYA’DA TOPLUM SAGLIGI HIZMETiIi SUNUM BiRiMLERI’NDEN
ORNEKLER

Diinya’da toplum sagligi hizmetleri sunum birimlerinden Ornekler sunmak igin
DSO’niin yaptig1 aymrima gore; Serbest piyasa yonelimli saglik sistemleri icin Amerika
Birlesik Devletleri’nden bir ¢alisma, refah yonelimli tipteki saglik sistemleri i¢in Almanya,
kapsayic1 (biitiinciil) tipteki saglik sistemleri icin Ingiltere, Sosyalist tipteki saglik sistemleri
icin Veneziiella ve insani gelismislik indeksinin en tepesindeki {ilke olan Norveg secilmis ve

toplum saglig1 hizmetlerinin sunumuyla ilgili bilgi verilmistir.
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Amerika Birlesik Devletleri’nde Toplum Saghgi Hizmeti Sunumu

ABD’de Toplum Saghg hizmetlerini inceleyen bir ¢alismada dort model
tamimlanmistir. Bu c¢alismada New Mexico, Montana, California, Texas, New York ve
Georgia olmak tlizere alt1 eyalet secilmistir. Toplum Sagligi Hizmetlerini sunmada 4 model
vardir.

Merkezi Model: In a state (New Mexico) kamu saglik sistemi ile isletilen;

Merkezi Olmayan Model: Bir kamu saglik sisteminin yerel hiikiimet tarafindan
isletilmesi (Montana);

Paylasilan Model: Bir kamu saglik sisteminin ortaklasa devlet ve yerel hiikiimet
tarafindan isletilmesi (Georgia);

Karisik Model: Devlet ve yerel diizeyde farkli bir kamu saglik sistemi (California,
Texas, New York).

New Mexico: New Mexico’da 2000 yili verilerine gore yaklasik 2 milyon insan
yasamaktadir. New Mexiconun niifusu yaklagik olarak %42 Ispanyol/Latin ve %10 yerli
Amerikali/Alaska Yerlilerinden olusmaktadir. New Mexico niifusunun %25’nin kirsal
kesimde yasamasina karsin % 47’si kent bolgelerinde yasamaktadir. New Mexico biitiin
olarak (%8’e karsit %12) birlesik devletlerle karsilastirildiginda 6nemli oranda yiiksek
yoksulluga sahiptir. New Mexico’daki halk saglik sistemi, tamamen devlet tarafindan
yiiriitiilen bir sistemdir. ‘merkezlestirilmis model’ diisiiniildiigiinde, sistem New Mexico’nun

33 ilgesine hizmet sunan, 4 mahalli saglik ofisi ve 54 yerel saglik ofisini icermektedir (18).

Montana: Niifusunun %46°s1 kirsal kesimde yasayan, 2000 y1l1 niifus sayimina gore
900.000 niifuslu bir eyalettir. Montana’daki niifus yogunlugu her metrekareye 6 kisinin
diismesiyle sasirtict bicimde diisiiktiir. Montana’daki yoksulluk, ulusal orandan biraz daha
yiiksektir (%12’ye %15). Montana’daki halk saglig1 sistemi idari agidan merkezlesmemistir.
Niifus yogunlugu diisiik bir eyalet olmasina ragmen, hem devlet hem de yerel saglik birimleri

hizmetleri saglamada sorumluluk almaktadir (18).

Georgia: 2000 yilinda 8 milyonu agkin niifusa sahiptir. Georgia niifusu, yaklasik
olarak % 29 Zenci/ Afrika Amerikalilari, %5 Hispanik/Latin’ler ve %2 Asya Pasifik
adalilarindan meydana gelmektedir. %28’inin kirsal kesimlerde yasamasina karsin, Georgia

niifusunun % 61°1 metropolitan bolgelerde yagamaktadir (18).
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Georgia’daki halk saghgi sistemi, Devlet ve ilgeler arasinda uyum ig¢indedir.
“Paylasilan model” disiiniildiigiinde, sistem 19 Devlet - Bolge saglik birimini ve 159 ilgce
saglik birimini kapsar. Georgia Insan Kaynaklar1 Biriminde, Halk Saghig Béliimii, Georgia
Yonetimsel Halk Sagligi Sisteminden sorumludur. % 85’1 mahalli ve yerel saglik ofisleri

olmak {izere, halk saglig1 isgiiciinde 8,000 iizerinde calisan vardir (18).

California: Kaliforniya 2000 yilinda yaklastk 34 milyon niifusuyla Birlesik
Devletlerin niifusu en kalabalik ve en ¢ok cesitlilik gosteren eyaletlerden biridir (18).

Halk sagligi1 Kaliforniya modeli bazi programlarin yonetimsel olarak Saglik Bakanligi
etrafinda merkezlenmesi ve digerlerinin yerel diizeyde olmasiyla karisik bir modeldir.
Kaliforniya’daki 58 ilcenin her biri saglik birimine sahiptir ve yasal olarak tibbi sekretere
sahip olmak zorundadir. Her ilge boliimii, ilge Teftis Kurulu tarafindan denetlenen yerel
hiiklimet sisteminin bir parcasidir. Fon, kadrolagma, hizmet iletimini igeren karar alic1 gii¢ler,

tamamen ilge seviyesinde tutulur fakat Devletin mevzuat ve yasalariyla uyumlu olmalidir

(18).
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Tablo 5. New Mexico Devlet, Mahalli ve Yerel Halk Saghgi Birimlerinde Saglanan Hizmetler

Halk Saglig1 Hizmetleri

Hizmet Saglayicilar

Devlet
programlari

Mabhalli Saglik
Ofisleri

Yerel Saglik
Ofisleri

an
[¢]
o
w2
—

Erigkin Asilamasi

Hayvan Kontrolii

X

X

Davranigsal/Zihinsel Zeka

Bioterdrizm

Vaka YOnetimi

Cocuk Sagligi

Cocukluk Asilamasi

Kronik Hastalik Kontroli

Bulasici Hastalik Kontrolii

Toplum Degerlendirmesi

Toplum Gelisimi

Toplum Sosyal Yardim Ve Egitimi

DD P PR PR R R R < R o R

Dis Sagligi

Cevre Saglig

Epidemiyoloji ve Siirveyans

Aile Planlamasi

HIV/AIDS Test ve Rehberlik

HIV/AIDS Tedavi

Saglik Egitimi/Risk Azaltma

PR PR P PR < 4

Evde Saglik Bakimi

Kaza Kontroli

<

Ruhsatlandirma (Saglik Profesyonelleri)

Laboratuar Hizmetleri

Anne Saglik Programlari

Tibbi atik Kontrolii

ikl

Obsestrik Bakim

Mesleki Giivenlik ve Saglik

Dogum Oncesi Bakim

Temel Bakim (Kapsamli)

Evsizleri Gozlemleme ve Tedavi I¢in

Okul Temelli Klinikler

Okul Sagligi

STD Test ve Rehberlik

STD Tedavisi

|| < <

Madde Istismar Hizmetleri

Sigara Kullanimimi Onleme

Tiberkiiloz Testi

Tuberkiiloz Tedavisi

kil

Veteriner Halk Saglig1 Faaliyetleri

Siddet Onleme

Public health workforce case studies 2005 (18).
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Tablo 6. Montana’da Bes Yerel Saghk Biriminde Saglanan Hizmetler

Sunulan Hizmetler DB GC Iilge | Ullge | Mlge ToPlam
Ilge Ilge Yiizde

Eriskin Asilamasi X X X X X 100
Bulasic1 Hastalik Kontrolii X X X X X 100
Saglik Egitini/Risk Azatlim1 X X X X X 100
Anne Saglik Programlari X X X X X 100
Sigara Kullanimimi Onleme X X X X 80
Tiiberkiiloz Testi X X X X 80
Bioterdrizm X X X X X 100
Cocuk Sagligi X X X 60
Toplum Degerlendirmesi X X X 60
Toplum Sosyal Yardim ve Egitim X X X 60
Dis Saglig X X X 60
Cevresel Saglik X X X 60
Aile Planlamasi X X X 60
Okul Temelli Klinikler X X X 60
Okul Saglig X X X 60
Kronik Hastalik Kontrolii X X 40
Epidemiyoloji ve Gozetim X X 40
HIV/AIDS Test ve Rehberlik X X 40
Yaralanma Kontrolii X X 40
Denetim ve /veya Lisanslama X X 40
STD Test ve Rehberlik X X 40
STD Tedavisi X X 40
Tiiberkiiloz Tedavisi X X 40
Siddet Onleme X X 40
Hayvan Kontrolii X 20
Davranigsal/Zihinsel Saglik X 20
Vaka Y o6netimi X 20
HIV/AIDS Tedavisi X 20
Ev Saglik Bakimi X 20
Mesleki Giivenlik ve Saglik X 20
Dogum Oncesi Bakim X 20
Temel Bakim (Kapsamli) X 20
Laboratuar Hizmetleri 0
Obsestrik Bakim 0
Evsizler i¢in Gozlemleme ve Tedavi 0
Madde istismar Hizmetleri 0
Veteriner Halk Sagligi Hizmetleri 0
Toplam 24 10 28 11 10 0

Public health workforce case studies 2005 (18).
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Tablo 7. Georgia Mahalli ve Yerel Saghk Birimleri Tarafindan Saglanan Halk Saghk Hizmetleri

Georgia’da 7 Halk Saglig1 Birimi Hizmet Saglayicilar
Tarafindan Saglanan Hizmetler Bolge saglik birimleri | Ilge saglik birimleri Her ikisi
Erigkin Asilamasi 0 2 5

Hayvan Kontrolii

Davranigsal/Zihinsel Saglik

Bio-Ter6rizm

Vaka YOnetimi

Cocuk Sagligi

Kronik Hastalik Kontroli

Bulasici Hastalik Kontrolii

Toplum Degerlendirmesi

Toplum Sosyal Yardimi ve Egitimi

Ag1z Saglig

Cevresel Saghk

Epidemiyoloji ve Gozetim

Aile Planlamasi

HIV/AIDS Test ve Rehberlik

HIV/AIDS Tedavisi

Saglik Egitimi/Risk Azatlim

Ev Saglik Bakimi

Yaralanma Kontroli

Denetim ve/veya Lisanslama

Laboratuar Hizmetleri

Anne Saglik Programlari

Obsestrik Bakim

Mesleki Giivenlik ve Saglik

Dogum Oncesi Bakim

Temel Bakim (Kapsamli)

Evsizler I¢in Program

Okul Temelli Klinikler

Okul Sagligi

STD Test Ve Rehberlik

STD Tedavisi

Madde Istismar Hizmetleri

Sigara Kullanimimi Onleme

Tiberkiiloz Testi

Tuberkiiloz Tedavisi

Veteriner Halk Saglig1 Faaliyetleri
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Siddet Onleme

Public health workforce case studies 2005 (18).
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Tablo 8. California’da Bes Yerel Halk Saghg1 Biriminde Saglanan Hizmetler

Saglanan Hizmetler Alan | Alan | Alan | Alan | Alan ?aglanan
1 2 3 4 5 viizde (%)

Erigkin Asilamasi X X X X X 100
Bio-Terorizm X X X X X 100
Vaka Y onetimi X X X X X 100
Cocuk Sagligi X X X X X 100
Bulasici Hastalik Kontrolii X X X X X 100
Toplum Degerlendirmesi X X X X X 100
Toplum Sosyal Yardimi ve Egitim X X X X X 100
Epidemiyoloji ve Gozetim X X X X X 100
Saglik Egitimi/Risk Azaltma X X X X X 100
HIV/AIDS Test ve Rehberlik X X X X X 100
HIV/AIDS Tedavisi X X X X X 100
Laboratuar Hizmetleri X X X X X 100
Sigara Kullanimin1 Onleme X X X X X 100
Tiiberkiiloz Testi X X X X X 100
Tiiberkiiloz Tedavisi X X X X X 100
Dis Saglig X X X X 80
Cevresel Saglik X X X X 80
Denetin ve/veya Lisanslama X X X X 80
Anne Saglik Programlari X X X X 80
STD Test ve Rehberlik X X X X 80
STD Tedavisi X X X X 80
Siddet Onleme X X X X 80
Hayvan Kontrol X X X 60
Kronik Hastalik Kontrol X X X 60
Davranigsal/Zihinsel Saglik X X 40
Aile Planlamasi X X 40
Yaralanma Kontrol X X 40
Mesleki Giivenlik Ve Saglik X X 40
Okul Sagligi X X 40
Evsizleri Gozlemleme ve Tedavi X X 40
Ev Saglik Bakimi X 20
Dogum Oncesi Bakim X 20
Temel Bakim (Kapsamli) X 20
Okul Temelli Klinikler X 20
Madde Istismar Hizmetleri X 20
Veteriner Halk Sagligi Hizmetleri X 20
Obsestrik Bakim 0
Saglanan Toplam Rakam 26 29 28 20 24

Public health workforce case studies 2005 (18).

STD: Sexually Transmitted Disease (Cinsel yolla bulagan hastalik)
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Almanya’da Toplum Saghgi Hizmeti Sunumu

Orta Avrupa iilkesi olan Federal Almanya Cumhuriyeti 357.000 km® lik bir alana
yayilmgtir. Ulkenin 82,5 milyon (42,2 erkek, 40,3 milyon kadin) olan niifusunun 6,7 milyonu
Alman vatandas1 degildir. En kalabalik yabanci topluluk 1,8 milyon niifuslar ile Tiirklerdir.
Eski Demokratik Almanya Cumhuriyeti’ne ait eyaletler niifusun % 17’sini (Berlin harig)
olusturmaktadir (19).

Fakat 1960’lardan bu yana yapilan ulusal saglik calismalan iilkede ciddi saglik
esitsizlikleri oldugunu gostermektedir (19).

Halk Sagligi Hizmetleri ve Koruyucu Hizmetler: Halk sagligi hizmetleri biiyiikliik,
yap1l ve gorev tanimi bakimindan standart olmayan yaklagik 350 saglik dairesi tarafindan
sunulmaktadir. Saglik dairelerinin dortte iici eyalet yonetimine, dortte biri belediyelere
baglidir. 1970’lere kadar bu daireler tarafindan yiiriitiilen bagisiklama, tarama, saglik egitimi
vb. hizmetler bireysel diizeye indirgenerek YHS doktorlarina aktarilmigtir. Bunun en 6nemli
sonucu bagisiklama oranlarinin diismesi olmustur. Asilarin uygulanmasi siklikla gecikmekte,
kabakulak ve kizamik asilarinin ikinci dozu ¢ocuklarin sadece % 25’ine uygulanabilmektedir.
Kamu saglik kurumlarmin goérevleri danisma, planlama, egitim, kurum denetimi, gida, cevre
ve bulasici hastalik hijyeni, aile sagligi danigmanligi, okul sagligi, genglerin agiz-dis sagligi,
engelliler, yashilar ve bagimlilar icin saglik yardimi ve bilirkisilik isleri gibi cok genel
diizeydeki hizmetler ile sinirlidir. Bu alanda ¢alisan doktor sayist 1970°te 4900 iken 2003’°te
3000’e digmiistlir. 1992-2003 yillar1 arasinda kamu sagligi hizmeti harcamalarinin gayri safi
milli hasila (GSMH) i¢indeki pay1 % 0,12°den, % 0,09’a diismiistiir (19).

2000 yilinda enfeksiyon hastaliklarinin bildirim, siirveyans ve kontroliine yonelik
siiregler daha etkin bicimde sekillendirilmis, saglik daireleri, hastane ve muayenehaneleri
daha siki bir sekilde denetlemeye baslamig, is yerinde sagligin gelistirilmesine yOnelik

onlemler ve siirli diizeyde de olsa birincil koruma hizmetleri YHS kapsamina alinmistir (19).

Veneziiella’da Toplum Saghgi Hizmeti Sunumu

Topluma Dayal1 Saglik Hizmeti Modeli: Aralik 2003’te Veneziiella’daki kalici sosyal
projelerden birisi olarak Barrio Adentro adinda bir proje, baskan Hugo Frias Chavez’in
talimatiyla yiirtirliige konulmustur. Barrio Adentro sozciikleri “mahallenin igerisi” anlamina
gelmekte ve yiiriitiilen doniisiim siirecinin toplumun derinliklerine niifuz etmesi ¢agrisimina
vurgu yapmaktadir. Barrio Adentro ayni zamanda kenar mahallelerde yasayan ve saglik

bakim hizmetlerinin disinda kalan milyonlarca Veneziiellalinin, saglik hizmetlerine dogrudan
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ulasabilmesini saglayacak yapisal doniisiimii ifade etmektedir. Projenin temelini, biitlinciil
temel saglik hizmetleri programinin kurumsallagmasini saglamak ve toplumun ekonomik ve
sosyal durumunu karsiliklilik, birlikte sorumluluk, koordinasyon ve uyumluluk temelinde
doniistiirmek olusturmaktadir. Veneziiella’daki bu tlir sosyal programlar araciligiyla
ekonomik, sosyal, kiiltiirel politik ve sivil haklarin yani sira Anayasa’daki saglik, egitim,
calisma, beslenme, barinma gibi alanlarla ilgili evrensel insan haklarinin da giivence altina
alindig1 bir toplum yapisinin olusturulmasi amaglanmaktadir. Bu kapsamda yliriitiilen
programlar katilimc1 demokrasinin bi¢imlendirilmesi amaciyla devletin her diizeydeki
kurulugunun birlikte ¢alisacagi ve degisik kaynaklardan beslenen sektorler tistii bir strateji
olarak ele alinmaktadir. Barrio Adentro projesi saglik politikalari, planlari, projeleri ve
programlarinin olusturulmasina bireylerin semt diizeyinde katilimi ile hekim topluluklarinin
koordinasyonundan sorumlu olmayir ve komsu saglik komiteleriyle isbirligini saglayan
yonetimsel yaklasimlari igermektedir (20).

Saglik hizmetlerinin organizasyonu: Barrio Adentro projesinin saglik organizasyonu
saglik dispanserleri, tan1 merkezleri, rehabilitasyon merkezleri, kentsel ve kirsal poliklinik
birimleri, halk klinikleri, dis tedavi merkezleri, eczaneler asilama merkezleri ve goz saglig
merkezleri gibi birimlerden olugsmaktadir (20).

Saglik dispanserleri: Saglik dispanserleri kendi sorumlu olduklar1 bolgede halka
ticretsiz olarak saglik bakim hizmeti sunan ve en az bir hekim, bir saglik gelisimcisi ve bir
saglik temsilcisinden olugan hizmet kuruluslaridir (20).

Saglik dispanserlerinin amaglari su sekilde siralanabilir:

e Bireylere, ailelere ve topluma yonelik kapsayici saglik hizmetlerinin sunulmasi

e Gebe kadinlara yonelik erken tan1 ve diizenli saglik bakim hizmetlerinin sunulmasi

e Beslenme silirveyansinin  yiirlitiilmesi  ve sagliklt  beslenme aligkanliklarinin
gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar yiiriitiilmesi

e Saglik komitelerinin ¢alismalarinin ve sosyal iliskilerin gelistirilmesi

e (evreyi saglikli hale getirme konusunda egitim ¢alismalarinin yiiriitiilmesi

Saglik dispanserleri ve konsiiltasyon birimlerinin organizasyonu 4 temel ilkeye gore
yapilmaktadir:
1. Her saglik biriminin 250-300 aileyi kapsadig1 bolge tabanli yapilanma,
2. Yasam boyunca yasam kalitesini ve sagligin gelistirilmesini egitim, koruyucu hizmet,

tedavi ve rehabilitasyon aktiviteleri ile bireyleri etkileyen sosyal belirleyiciler ve
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saglik ihtiyaclarinin karsilanmasi iizerinden gilivence altina alan biitiinciil saglik
hizmetleri,

3. Toplum katilima,

4. Sektorler arasi igbirligi,

Saglik dispanserlerinin c¢alisma diizeni; sabahlari hastalarin dispanserde muayene
edilmesi, 6gleden sonralar1 ise saha gezilerinin yapilmasi seklinde yiiriitiilmektedir. Ayrica
sosyal denetim organizasyonlarina temel olusturan saglik komiteleriyle diizenli olarak
toplantilar diizenlenmektedir. Saglik dispanserlerinin bir diger dnemli islevini ise ilag paketi
icinde yer alan, sik¢a gereksinim duyulan 106 kalem ilacin gerekli durumlarda iicretsiz
dagitiminin saglanmasi olusturmaktadir (20).

Ayrica 2005 yilinda saglik dispanserlerinden temini saglanan ilaclara ek olarak,
bugiine kadar saglik hizmetinin kapsami disinda kalmis toplum kesimine yonelik aile ilag
paketi adl1 yeni bir uygulama baslatilmistir. Bu uygulama ile 6 ay 1 yas arasi bebeklere A ve
D vitaminlerinin verilmesi, 1-11 yas arasi ¢ocuklara ¢oklu vitamin tabletlerinin verilmesi,
gebelere ve dogurganlik cagindaki kadinlara demir ve folik asit verilmesi ve 40 yas iizeri
kadinlara ise kalsiyum tableti verilmesi saglanmaktadir. 2005-2006 yillar1 arasinda
Veneziiella’da bu uygulamadan 609.819 bebek. 343.414 gebe ve 4.426.791 c¢ocuk
faydalanmaktadir. Ayrica aile hizmet paketinin sunumu kapsaminda, degisik yas grubundan
kisilerin katildig1 ve saglikla ilgili olumlu yasam stili degisikliklerinin olusturulmasini
amaglayan spor aktiviteleri ile ¢esitli kiiltiirel etkinliklerin diizenlenmeside saglanmaktadir

(20).

Kentsel ve kirsal hasta muayene istasyonlari: Hasta muayene istasyonlar kirsal ve
kentsel bolgelerde, bagvuran kisilere biitlinciil saglik bakim hizmetlerini sunmak amaciyla
kurulan saglik birimleridir. Kentsel ve kirsal muayene istasyonlarinda baslica lireme ve cinsel
saglik hizmetleri, ¢ocuk ve genclere yonelik saglik hizmetleri, kanser savas hizmetleri ile ruh

saglig1 ve ila¢ bagimliligiyla miicadele hizmetleri sunulmaktadir (20).

Halk klinikleri: Halk klinikleri uzmanliga dayali ayaktan saglik bakim hizmetleri
kapsaminda koruyucu, tedavi edici ve gelistirici saglik hizmetlerinin sunumu amaciyla
kurulmusg birimlerdir. Halk klinikleri, saglik hizmet ag1 icinde diger birimlerce ele alinamayan
tibbi ve cerrahi olgulara yonelik hizmet verecek kapasiteye sahip bulunan kurumlar

durumundadir. Halk kliniklerinde baslica i¢ hastaliklari, ¢ocuk hastaliklari, dogum hizmetleri,
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glinlii birlik cerrahi islemler, laboratuar hizmetleri ve acil saglik hizmetleri kapsamindaki

caligmalar ytriitiilmektedir (20).

Tam merkezleri ve ileri teknoloji merkezleri: Halka yonelik dispanserleri
destekleyen tan1 merkezleri ag1 600 biitlinciil tan1 merkezi ve 35 ileri teknoloji merkezinden
olusmaktadir. Biitlinciil tam1 merkezleri sevk zinciri iginde saglik dispanserleri ve
konsiiltasyon birimlerine tani destegi saglamak ve tani kapasitesini giiclendirmek amaciyla
kurulmuslardir. Bu kuruluslar, tan1 destegi hizmetlerin yan1 sira 24 saat acil saglik hizmetleri
ve yogun bakim hizmetlerini de iicretsiz olarak sunmaktadir (20).

Ileri teknoloji merkezleri ise ileri teknoloji ve ekipman gerektiren tam ydntemlerinin
kullanildig: yerlerdir. Buralardaki hizmetler de yine halka iicretsiz olarak sunulmaktadir. Her
bir kente en az bir, biiylik kentlere ise birden fazla biitlinciil tan1 merkezi kurulmasi yoluna
gidilmektedir. Benzer sekilde her eyalet i¢in bir yiiksek teknolojili bir saglik merkezleri
kurulurken, niifus yogunlugu olan bdlgelere birden fazla ileri teknoloji saglik merkezi
kurulmasi s6z konusu olmaktadir. Bu yoniiyle Veneziiella’da ileri teknolojinin kullanildig: tip
tekniklerinin niifus ve bolge temelinde planlamaya tabi tutuldugu goriilmektedir (20).

Biitiinciil tan1 merkezlerinde baslica rontgen, tanisal ultrason, endoskopi,
elektrokardiyografi, klinik laboratuari, géz klinigi, acil saglik ve yagsam destegi, yogun bakim,
patolojik anatomi, ve ameliyathane tiiniteleri bulunmaktadir. Yiiksek teknolojili saglik
merkezlerinde ise baslica MR goriintiileme, bilgisayarli tomografi, 3 boyutlu ultrason,
mamografi, kemik dansitometre, videolu endoskopi, klinik laboratuar, ultramikroanaliz ve

elektrokardiyografi islemleri uygulanmaktadir (20).

Rehabilitasyon merkezleri: Rehabilitasyon merkezleri saglik dispanserleri tarafindan
tanist konulan hastalik ve sakatliklar i¢in gerekli olabilecek fizik tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerini halka iicretsiz olarak sunmak amaciyla olusturulan birimlerdir. Oniimiizdeki
donem kurulacak yeni merkezlerle birlikte bu birimlerin toplam sayisinin 600’e ulagmasi
hedeflenmektedir. Rehabilitasyon merkezlerinde elektro terapi, ultrason, lazer terapisi,
termoterapi, infrared 1s1, hidroterapi, hidromasaj, jimnastik, is terapisi, konugma terapisi, uzuv
rehabilitasyonu ile bazi dogal ve geleneksel tip uygulamalar ile ilgili c¢alismalar

yiiriitiilmektedir (20).
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Asillama birimleri: Veneziiella’da mahallelere yakin yerlerde olusturulan asilama
birimleri as1 ile korunulabilir hastaliklarla miicadelenin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi
amaglanmistir. Bu sekilde 2006 sonu itibariyle Barrio Adentro semsiyesi altinda 1900, iilke

genelinde ise 5800 kadar asilama birimi olugturulmus bulunmaktadir (20).

Halk eczaneleri: Bari Adentro projesi kapsaminda saglik birimleri tarafindan sikga
recete edilen ve ilicretsiz olarak dagitilan 106 kalem ila¢ i¢cinde yer almayan ilaglar, halk
eczaneleri tarafindan halka, %85 devlet katkisi altinda ulastirilmaktadir. Halk eczanelerinin
yayginlastirilmalari devam etmekte olup halihazirda tlke genelinde 300’¢ yakin halk

eczanesinin bulundugu belirtilmektedir (19).

Ingiltere’de Toplum Saghg Hizmeti Sunumu

Genel Pratisyen grubu (GP) yani sira bolge saglik yonetimleri tarafindan bireysel
diizeyde yapilan sézlesmelerle maas karsiligi istihdam edilen toplum sagligi calisanlar1 yani
saglik ziyaretcileri, ebeler ve alan hemsireleri de goérev yapmaktadir. Toplum saglig
calisanlarinin da hizmet i¢i egitimlerini devam ettirmeleri gerekmekte, bu konuda periyodik
olarak bir degerlendirmeden ge¢cmektedirler. Bolge saglik yonetimi ile yiiriitiilen s6zlesmeler
yenilenirken periyodik degerlendirme sonuglar1 da goz 6niine alinmaktadir (21).

Saglik ziyaretgileri, ebeler ve alan hemsireleri haftanin belli giinlerinde saglik
merkezine izlem ya da as1 yapmak iizere izledikleri risk grubundan kisileri ¢cagirmakta ancak
temelde sahada gezerek hizmet sunmaktadir (21).

Saglik ziyaretcileri ¢ocuk sagligi, saghigin gelistirilmesi ve saglik egitimi konusunda
0zel egitim almig hemsireler veya ebelerdir. 5 yas alt1 ¢cocuklar ve yashilar gibi risk gruplarinin
izlemlerini yiriitmektedirler. 5 yas altinda ¢ocugu bulunan her ailenin bir saglik ziyaretgisi
bulunmaktadir. Saglik ziyaretgileri ¢ocuklarin asilarimi ulusal as1 semasina uygun olarak
yapmakta, bliyiime ve gelisme durumlarimi takip etmekte, saglikli besleme ve anne siitiiniin
onemi, enfeksiyon hastaliklari, deri hastaliklar1 gibi ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen hastaliklar,
fiziksel egzersiz, hijyen gibi konularda saglik egitimi vermektedir. Saglik ziyaretcileri
cocuklarin uyku, yeme, tuvalet aligkanligi edinme, dis ¢ikarma konusunda sorunu olan
ailelere yardimei olmaktadir. Saglik ziyaretcileri, dogum sonrasi depresyon, aile ici siddet
konularinda da hizmet sunmaktadir (21).

Ebeler dogum 6ncesi bakim, dogum ve dogum sonrasi donemde anne ve bebeklere

sunulan saglik hizmetlerinden sorumludurlar (21).
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Alan hemsireleri bakima gereksinimi olan yash hastalara veya hastaneden taburcu
edilmis ancak bakima gereksinimi olan hastalara ve terminal donem hastalarina genellikle

evlerinde, bazen saglik merkezinde veya yasli bakimevinde hemsirelik hizmetlerini sunarlar

@1).

Norve¢’te Toplum Saghg Hizmetleri Sunumu

Norveg saglik sistemi: sosyoekonomik diizey ve cografyasal farklilik gozetilmeksizin,
iilkede yasayan herkesin nitelikli saglik hizmetinde ulasabilmesi ilkesi iizerine kurulmustur.
Temel felsefesi herkese nitelikli saglik hizmeti olan sistem, merkezi yapidan ¢ok yerel
diizeyde orgiitlenmis bir model 6zelligi tasimaktadir. Merkezi yonetim (Saglik Bakanligi)
iilke geneliyle ilgili degerlendirmeler 1s1ginda politika olusturan, saglik biit¢esine ve yasal
diizenlemeleri yapan, saglik hizmetlerinin niteligini kontrol eden bir konumdadir. Saglik
Bakanligi’nin bir bagka gorevi de yerel saglik yonetimleri il is birligi i¢cinde yatakli tedavi
hizmetlerini (hastane hizmetleri) sunmaktadir. Ulke saglik sisteminin drgiitlenme mantiginda,
ulusal diizeyde tiim saglik sektoriiniin sorumlulugu Saghik Bakanlii’na aittir. Uzman
hekimlerce sunulacak ikinci basamak yatakli tedavi hizmetlerinden bdlge saglik yonetimleri
(5 bolge), hemsirelik hizmetleri de dahil olmak lizere koruyucu saglik hizmetlerinden
belediyeler diizeyindeki saglik yonetimleri ve dis sagligi hizmetlerinin sunumundan il saglik
yonetimleri (19 il saglik yonetimi) sorumludur. 2006’ya dek il saglik yonetimleri tedavi
hizmetleriyle de sorumlu olduklar1 halde, hastanelerin merkezi yonetime devriyle yalnizca dis
sagligr hizmetlerinin sunumundan sorumlu kilinmiglardir. Norveg’te parlamento, saglikla
ilgili planlamalari, yasal diizenlemeleri, biit¢eleri ve vergileri diizenlemekle yiikiimliidiir (22).

Bolge saglik yonetimleri (5 bolge): Ruh sagligi hizmetleri, laboratuar hizmetleri,
radyoloji hizmetleri, alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi gibi 6zel bilgi ve donanim gerektiren
saglik hizmetlerinin sunumundan sorumludurlar. Bu hizmetleri sunarken farkli 6zellikleri olan
35 saglik kurulusundan yararlanilir (22).

Yerel saglik yonetimleri ve belediyeler, halk sagligi hizmetlerini ve Oteki sosyal
hizmetleri mevzuata ve ekonomi kaynaklarina goére bagimsiz planlayip, yiiriitebilme hakkina
sahiptirler. Ancak bu bagimsizliklar1 ekonomik kaynaklariyla smirlidir. Yerel yonetimler
Ozellikle koruyucu saglik hizmetleri basta olmak iizere asagidaki hizmetlerin sunumundan
sorumludurlar;

e Genel olarak sagligin korunmasi ve gelistirilmesi hizmetleri

e Hastalik ve yaralanmalardan koru (n) ma,
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e Cocuk bakim evi ve kreslerde saglik hizmetlerinin organizasyonu ve yiiriitiilmesi,

e Okul saglig1 hizmetlerini organizasyonu ve yiiriitiilmesi,

e Dogum Oncesi bakim hizmetlerinin organizasyonu ve yiiriitiilmesi,

e Agilama hizmetlerinin organizasyonu ve yiiriitiilmesi,

e Hemsire ve fizyoterapist gibi saglik ¢alisanlar1 araciligiyla acil saglik hizmetleri
dahil; tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasi,

e Evde, alanda hemsirelik bakim hizmetlerinin sunulmasi (22).

Bu hizmetlerin yaninda, 1999 yilinda baslayan ve 2008 yilina kadar iilke
genelinde yayginlagtirilmasi planlanan Ulusal Ruh Saglhigi Programi da agirlikli
olarak yerel saglik yonetimleri ve belediyelerce yonetilmektedir. Bu programla: ruh
saglig1r hizmetlerinin lilkenin her yerinde nitelikli ve ulasilabilir hale getirilmesi
amaclanmaktadir (22).

Yerel saglik orgiitlerinin sunmakla sorumlu olduklar1 bir baska saglik hizmeti de dis
saglig1 hizmetleridir. Bu baglamda;
e Yas alt1 ¢ocuk ve adolesanlarin,
e Orziirlii ve engelli erigkinlerin,
e Bakima muhtag, kronik hastalikli ve huzurevlerinde yasayan yaslilarin dis saglig
hizmetleri yerel yonetimler ve yerel saglik yonetimlerince iicretsiz verilmektedir.
Bunun disindaki dis sagligi hizmetleri cepten 6deme yapilarak o6zel dis

hekimlerinden alinmaktadir (22).
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GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi
Edirne’de aile hekimligine gecis ile birlikte kurulan Toplum Sagligi Merkezlerinin bu
sliregte mevzuatta belirtilen personelin mevcudu ve yapmakla yiikiimlii oldugu hizmetlerin ne

kadarin1 yapabildigini gérmek icin planlanmais, kesitsel bir arastirmadir.

Arastirmanin Zamam ve Yeri
Aragtirma Mayis 2008’de, Edirne Il Saghk Miidiirliigiine bagh sekiz ilge Toplum
Sagligit Merkezi ve bir merkez ilge Toplum Sagligi Merkezi olmak iizere toplam dokuz

merkezde yuiriitilmistir.

Arastirmanin Evreni
Aragtirmanin evrenini; Edirne 11 Saghk Miidiirliigiine bagl dokuz Toplum Saglhg

Merkezi olusturmaktadir.

Orneklem Sec¢imi
Aragtirmada orneklem secimi yapilmamig, evrenin tiimii arastirma kapsamina
almmugtir. Anket formlari dogrudan Toplum Sagligi Merkezlerine gitmek suretiyle

doldurulmustur.
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Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh degiskenler
1. Hizmet tiirii
2. Saglik verileri
3. Kayait ve kayit bildirim araglar

Bagimsiz Degiskenler
1. Niifus
2. Yer
3. Personel durumu
4

. Verilen gorev (mevzuatta)

Veri Toplama

Verilerin toplanmasinda 13 boliim, 181 sorudan olusan arastirmacit ve danismant

tarafindan gelistirilen bir bilgi toplama formu kullanilmigtir. Anket formunda;

Birinci bolimde TSM mevzuatinda belirtilen her bir meslek grubu i¢in yil i¢indeki
hareket,

Ikinci boliimde ise idari mali isler ile ilgili sorular,

Ugiincii boliimde okul saghig: hizmetleri,

Dérdiincii boliimde ¢evre sagligi hizmetleri,

Besinci boliimde ana cocuk sagligi hizmetleri ve bulasici hastaliklara yonelik
hizmetler,

Altinci1 boliimde adli ve acil saglik hizmetleri,

Yedinci boliimde lojistik ve aile hekimligi koordinasyon hizmetleri,

Sekizinci boliimde is¢i sagligi ve is giivenligi hizmetleri,

Dokuzuncu bdliimde saglik egitimi hizmetleri,

Onuncu boliimde ruhsatlandirma ve denetim hizmetleri,

On Birinci bdliimde afet organizasyonu hizmetleri,

On Ikinci boliimde yesil kart hizmetleri,

On Ugiincii boliimde agiz ve dis saghign hizmetleri ile ilgili sorular sorulmus ve

incelemeler yapilmistir.
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Verilerin Analizi
Aragtirma kapsaminda 2007 yili boyunca her ay i¢in standart kadro (SK) ve mevcut
kadro (MK) tablolanmustir. Standart kadrolarin degerleri lizerinden kisi-ay cinsinden payda;

Mevcut kadrolarin toplam degerleri iizerinden kisi-ay birimi olarak hekim ve diger tiim

SK-MK/SK*100 olarak da mevzuata gore karsilanamayan veya fazla istihdam edilen personel

hesaplanmustir.

personelin istthdami hesaplanmustir.

Personel basina diisen kisi sayis1 (PBDN) hesaplamasi ise; Aylik ortalama isgiicii
oran1 hesaplanmis, ¢ikan sonug niifusa bdliinerek personel basina diisen niifus bulunmustur.

Ayni formiil kullanilarak Edirne toplami i¢in ayni hesaplama yapilmustir.

Her bir TSM i¢in PBDN: Niifus/Aylik ortalama personel seklinde formiile edilir.

Biitiin TSM’ler icin PBDN: Toplam Niifus/Aylik ortalama personel scklinde formiile edilir.

Okul saglig1 caligmalari ile ilgili olarak ise kantin ve yemekhane denetimleri ile ilgili
performans hesaplanmasi yapilmistir. Buna gore okul sayist (n), okullarin agik oldugu dénem
dikkate alinarak dokuz ile ¢arpilmis ve yapilmasi gereken denetim sayisi tespit edilmistir.
Bilgi formlarindan elde edilen verilerin boliinmesi ile performans hesaplanmastir.

Portdr muayeneleri performansit hesaplanirken ise toplam esnaf sayilari bilgi
formlarindan tespit edilmis, tespit edilen esnaf sayilar1 ile yil iginde yapilmasi gerekli
muayene sayisi (2) c¢arpilarak toplam olmasi gereken muayene sayisi bulunmustur. Tespit
edilen denetim sayisinin, olmasi gereken denetim sayisina boliinmesi ile de performans

hesaplanmustir.

Yapilan muayene sayisi/olmasi gereken muayene sayis1*100 olarak ifade edilmistir.

Bulasict  hastaliklar ile ilgili performans hesaplamasi basit oran hesabina
dayanmaktadir. Tespit edilen bulasici hastalik sayilarinin, yapilmasi gereken filyasyon
sayisina boliimii ile performans hesaplanmistir. Yapilmasi gereken filyasyon sayisi ise tespit

edilen her bulasici hastalik i¢in filyasyon incelemesinin yapilmasi zorunlulugu ile elde
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edilmistir. Ornegin; Bir hepatit B hastas1 igin bir filyasyon incelemesi yapilmasi

gerekmektedir.

Tespit edilen bulasic1 hastalik sayisi/yapilan filyasyon sayis1*100 olarak ifade edilmistir.

Arastirmanin Kisithhiklar:
Bilgi toplama formlarinda TSM’ nin yaptig1 bildirimler veya isler TSM kayitlart
temellidir. Bu agidan bildirimlerin  gergegi yansitip yansitmadigi iddias1 ileri

surilmemektedir.
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BULGULAR

Edirne Il saglik Miidiirliigii'ne bagh 8 ilge TSM, 1°de merkez ilge TSM olmak iizere
toplam 9 TSM vardir. Asagida TSM’lerin bulundugu boélgelerden kisaca bahsedilmis ve
Edirne Il Saglik Miidiirliigii'nden 2007 y1l1 i¢in elde edilen saglik diizeyi 6lgiitleri verilmistir

Edirne

Marmara bolgesinin Trakya kisminda yer alir. Giineyinde Ege Denizi ve Canakkale ili,
kuzeyde Bulgaristan, batida Yunanistan, doguda Tekirdag ve Kirklareli illeri ile ¢evrilidir.
6276 km” alana sahip olan Edirne’nin, deniz seviyesinden ortalama yiiksekligi 41 metredir.
Edirne ili Trakya yarimadasinda; kuzeyde Istranca Daglari, glineyinde Koru Daglar1 ve Ege
Denizi-Saroz Korfezi, batisinda Meri¢ Nehri ve Meri¢ Ovasi, dogusunda da Ergene Ovasin
icine almakta olup, il topraklarmin %80’i tarima elveriglidir. Tirkiye’nin bat1 smir
topraklarmm 6nemli bir béliimiinii icine alan Ilin Bulgaristan ile 88 km’lik bir sinir1 vardir.
Meri¢ 1rmag1 ilin Yunanistan ile sirmi olusturur (23). Toplam niifusu 152.199dur. Saglik
gostergeleri ise dogum sayis1 1343, gebe sayist 596°dir. Bebek 6limii yoktur. Yapilan asi
sayilari, DBT3 1590, HEP3 1665, BCG 1667, TD2+ 1202, KKK 1559°dur (24).

Kesan

Kesan, Edirne’ye 112 kilometre uzakliktadir. Batisinda Meri¢ Nehrine kadar uzanan
bir ovanin dogu kenarinda kuruludur. Kuzeyde Uzunkoprii ilgesi, doguda Tekirdag ili
Malkara Ilgesi, giineydoguda Canakkale ili Gelibolu ilgesi, giineyde Saroz Kérfezi, batida
Enez ilgesi ve Ipsala ilgesi ile cevrilidir (25). Toplam niifusu 77.011°dir. Saglik gostergeleri
ise dogum sayis1 755, gebe sayist 386, canli dogum sayis1 760, bebek 6liimii yoktur. Yapilan
as1 sayilari, DBT3 889, HEP3 945, BCG 932, Td2+796, KKK 915°dir (24).
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Uzunkoprii

Uzunképrii Ilgesi batidan Meri¢ ve Ipsala Ilceleri ile aym zamanda Yunanistan,
dogudan Hayrabolu, kuzeyden Edirne ili, Havsa ve Pehlivankdy llceleri, giineyden Malkara
ve Kesan llgeleri ile huduttur. Ilge topraklarmin yiiz &lgiimii 1226 km? dir (26). Toplam
niifusu 71.315°dir. Saglik gostergeleri ise dogum sayis1 623, gebe sayist 278, canli dogum
sayis1 619, bebek oliimii yok-tur. Yapilan as1 sayilari, DBT3 779, HEP3 785, BCG 782, Td2+
538, KKK 754°diir (24).

Havsa

Havsa il merkezine 27 km uzakliktadir. Kuzey ve batisinda Edirne ili glineyinde
Uzunkoprii ve Pehlivankdy ilgeleri, dogusunda ise Kirklareli ili ve Babaeski ilgeleri
bulunmaktadir. Yiizélgiimii 454 km® dir (27). Toplam niifusu 22.494"diir. Saghk gostergeleri
ise dogum sayist 466, gebe sayist 82, canli dogum sayis1 168, bebek 6limi yoktur. Yapilan
as1 sayilart ise DBT3 197, HEP3 193, BCG 187, Td2+ 185, KKK 181°dir (24).

Ipsala

Yiizolgimi 753 km® olan bir ilgemizdir. Kuzeybatida Meri¢, kuzeydoguda
Uzunkoprii, doguda ve giineyde Kesan, giineybatida Enez ilgeleri ile cevrilidir. ilin
giineybatisinda yer alir (28). Toplam niifus 33.564°diir. Saglik gostergeleri ise dogum sayist
320, gebe sayis1 149, canli dogum sayis1 323, bebek 6liimii yoktur. Yapilan as1 sayilari, DBT3
362, HEP3 412, BCG 284, Td2+ 284, KKK 342’dir (24).

Enez

Enez ilgesi, Edirne ilinin giiney bati kosesindedir. Dogusunda Kesan ilgesi, batisinda
Ege Denizi, kuzeyinde Yunanistan ve Ipsala ilcesi, giineyinde Saroz Kérfezi bulunur.
Yiizolglimii 458 km2 kadardir (29). Niifusu 10,0331°dir. Saglik gdstergeleri ise dogum sayist
105, gebe sayist 47, canli dogum sayis1 103, bebek oliimii yoktur. Yapilan as1 sayilari, DBT3
99, HEP3 116, BCG 96, Td2+ 116’dir (24).

Siiloglu

Doguda Kirklareli ili, batida Edirne Merkez ilgesi kuzeyde Lalapasa ve giineyde
Havsa ilgesi ile komsudur. Yiizolgiimii 250 km® kadardir (30). Niifus 7.061°dir. Saglik
gostergeleri ise dogum sayist 79, gebe sayist 41, canli dogum sayis1 79, bebek dliimii yoktur.

Yapilan as1 sayilari, DT3 90, HEP3 80, Td2+ 68’dir (24).
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Meric

Ilce ilimizin giineyinde olup, kuzeyini ve dogusunu Uzunkdprii ilgesi, batisini

Tiirkiye-Yunanistan hududunu teskil eden Merig Nehri giineyini Uzunkdprii ve Ipsala Ilgeleri

cevirmektedir. Ilge arazisi kuzeyde ve batida Merig, giineyde Ergene Nehirleri arasinda

kalmaktadir (31). Toplam niifusu 17.033°dir. Saglik gdstergeleri ise dogum sayisi 89, gebe

sayis1 51, canli dogum sayist 90, bebek 6liimii yoktur. Yapilan as1 sayilari, DBT3 117, HEP3

125, BCG 106 Td2+ 114°diir (24).

Lalapasa

Ilcemizin kuzeyinde ve batisinda Bulgaristan, dogusunda Siiloglu ilgesi, giineyinde

Merkez ilge yer almaktadir. Ilgemizin yiizolgiimii 536,788km?’dir (32). Niifusu 8.406’dur.

Saglik gostergeleri ise, dogum sayis1 73, gebe sayist 19, bebek oliimii yok. Yapilan asi
sayilari, DBT3 77, HEP3 87, Td2+ 68, KKK 79°dir (24).

PERSONEL DURUMUYLA iLGiLi BULGULAR

Tablo 9. Edirne’de Toplum Saghgi1 Merkezlerinde Sorumlu Hekim Dagilimi-2007

Aylar | Merkez | Kesan | U.koprii | Havsa ipsala Enez Siiloglu | Meri¢c | Lalapasa
SK | MK|SK |[MK|SK |[MK|SK |[MK|SK |MK |SK |MK|SK |[MK|SK |[MK|SK | MK
Ocak 1 1 1 | 4% | 1 3 1 | 3* | 1 3 1 ]5%] 1 3 1 3 1 3
Subat | 1 | 1 | 1 | 4% |1 |3 [ 1 |3 |1 |3 |1 |5 |13 |1|3]1]3
Mart 1 1 1 [ 4% | 1 3 1 | 3* | 1 3 1 3 1 3 1 1 3
Nisan 1 3 1 | 4% | 1 3 1 | 3* | 1 3 1 3 1 3 1 3% 1 3
Mayis 1 3 1 [ 4* | 1 3 1 | 3% | 1 3 1 3 1 3 1 | 3* |1 3
Haziran | 1 | 3 [ 1 [4* | 1 | 3 |1 |3 |1 |3 [ 1|3 [ 1[3 1 [3%]1]3
Temmuz| 1 3 1 | 4% | 1 3 1 | 3* | 1 3 1 3 1 | 5|1 |3* |1 3
Agustos | 1 3 1 [ 4% | 1 3 1 | 3* |1 3 1 3 1 | 5% | 1 3 1 3
Eyliil 1 3 1 | 4% | 1 3 1 | 3* | 1 3 1 3 1 | 5% | 1 3 1 3
Ekim 1 3 1 | 4% | 1 3 1 2 1 3 1 3 1 | 5% | 1 3 1 3
Kasim | 1 3 1 | 4% | 1 3 1 2 1 3 1 3 1 | 5% 1 3 1 3
Aralik | 1 3 1 | 4% | 1 3 1 2 1 3 1 3 1 3% 1 3 1 3
* Gorevlendirilen Hekim, SK: Standart kadro, MK: Mevcut kadro.

1. Halk Saglig1 Uzmani

2. Aile Hekimligi Uzmamn

3. Pratisyen Hekim
4. Genel Cerrah
5. Dis Hekimi
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Edirne 11 Saglik Miidiirliigiine bagli TSM’lerin 1/9’inde Halk saglhig1 uzmani, 1/9’inde
aile hekimligi uzmani, 1/9’inde farkli dal uzmanlik alaninda gorevli hekim (genel cerrah),
2/9’sinde hekim dis1 (dis hekimi) saglik grup baskanligini yiirlitmiistiir. Kesan TSM disinda
diger tim TSM’lerde belli donemlerde pratisyen hekimler sorumlu hekimlik goérevini
yiriitmiiglerdir (Tablo 9). Ancak bu gorevi yiirlitme siireleri farklidir. Halk Sagligi Uzmani ve
Aile Hekimi Uzmanm c¢alistigt birimde 3’er ay, Pratisyen Hekimler tiim TSM’ler
diisiiniildiiglinde ortalama 9 ay bu gorevi yiiriitmiislerdir. Farkli dal uzmani hekim olup bu
gorevi yiirlitme stiresi ise biitin TSM’ler i¢inde 12 ay, hekim dis1 personel ise toplamda 7 ay
saglik grup baskanligi gorevini yiiritmistir. 5/9 TSM’de saglik grup baskanligi gorevi

gorevlendirme yoluyla yiirtitiilmiistiir.

Tablo 10. Edirne’de Toplum Saghg1 Merkezlerinde Pratisyen Hekim Dagilimi-2007 (Say1)

Aylar | Merkez | Kesan | U.koprii | Havsa* ipsala Enez* | Siiloglu | Meri¢c | Lalapasa
SK|MK|SK | MK|SK| MK |SK MK |SK|MK|SK| MK |SK|MK|SK|MK | SK | MK
Ocak 4 0 3 1 3 0 2 0 2 0 1 0 1 0 1 0 1 2
Subat 4 1 2 3 1 3 1 2 0 2 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Mart 4 2 3 1 3 0 2 0 2 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Nisan 4 3 3 1 3 0 2 0 2 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Mayis 4 3 3 1 3 0 2 0 2 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Haziran | 4 4 3 1 3 0 2 0 2 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Temmuz | 4 4 3 1 3 0 2 0 2 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Agustos | 4 | 4 3 1 3 0 2 0 2 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Eyliil 4 3 3 1 3 1 2 0 2 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Ekim 4 2 3 1 3 0 2 0 2 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Kasim 4 2 3 1 3 0 2 0 2 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Aralik | 4 2 3 1 3 1 2 0 2 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Toplam | 48 | 31 |36 ] 12 |36 3 |24 0 [24] 0 |12 O |12 0 [12] O 12| 0
Kayip
Personel 17 24 33 24 24 12 12 12 10
ay

SK: Standart kadro, MK: Mevcut kadro.

* Havsa ve Enez TSM’leri burada hizmet sunan ilge hastanelerine entegredir. Burada goérev yapan hekimler hastane
kadrolarma atanmislardir. Bu nedenle ilgili TSM’lerde sifir olarak gosterilmistir.

Merkez ilge TSM’de Pratisyen Hekim sayisinin mevzuata gore karsilanma oran1 %35,
Kesan TSM’de %70, Uzunkdprii TSM’de %92, Havsa TSM, ipsala TSM, Enez TSM,
Siiloglu TSM, Meri¢ TSM’de sorumlu hekim disinda hekim istihdam edilmedigi goriilmiistiir.
Lalapasa TSM’de ise karsilanma oram1 %83 diir. Toplamda Edirne geneline bakildiginda ise

mevzuata gore karsilanmayan pratisyen hekim is giicii oran1 %77 dir.
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Tablo 11. Edirne’de Toplum Saghg1 Merkezlerinde Dis Hekimi Dagilimi-2007 (Say1)
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SK: Standart kadro, MK: Mevcut kadro.
* Havsa ve Enez TSM’leri burada hizmet veren ilce hastanelerine entegredir. Burada gorev yapan Dis Hekimlerinin hastane

kadrolarma atanmis oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle tabloda sifir olarak gosterilmistir.

Yalnizca Siiloglu TSM’de dis hekimi istthdam edildigi goriilmiistiir. Tiim TSM’ler

dikkate alindiginda ise mevzuata gore karsilanmayan dis hekimi oran1 % 94°diir.

Tablo 12. Edirne’de Toplum Saghgi Merkezlerinde Saghk Memuru (Toplum Saghgi) Dagilimi-

2007 (Sayn)
Aylar Merkez | Kesan | U.koprii| Havsa ipsala Enez Siiloglu | Meri¢ |Lalapasa
SK |MK|SK |[MK |SK |[MK |SK |[MK | SK |[MK | SK |MK | SK |[MK | SK |[MK | SK |[ MK
Ocak 6 3 6 |11 | 6 5 4 0141413 0 |3 2 |3 0|3 1
Subat 6 3 6 |11 | 6 5 4 0 |41 413 0|3 2 3 0] 3 1
Mart 6 | 4 6 |11 ] 6 5 4 0|41 413 013 2 13 1 3 1
Nisan 6 | 416 |11 ] 6 5 410114413 0 |3 2 3 1 3 1
Mayis 6 4 6 |11 | 6 5 4 0 4 4 3 0 3 2 3 1 3 1
Haziran | 6 | 4 | 6 | 11 | 6 5 41014143 0 3 2 3 1 3 1
Temmuz | 6 | 4 6 |11 ] 6 5 4 0 |41 413 0|3 2 3 1 3 1
Agustos | 6 | 4 6 |11 | 6 5 4 0 |41 413 03 2 3 1 3 1
Eyliil 6 | 4 |6 |11 |6 514 0141413 013 2 3 1 3 1
Ekim 6 5 6 |11 | 6 5 4 0141413 0 |3 2 |3 1 3 1
Kasim | 6 5 6 |11 | 6 5 4 0 | 4] 4|3 0|3 2 3 1 3 1
Aralik | 6 5 6 |11 ] 6 514 0 | 4 5 3 0|3 2 3 013 1
Toplam | 72 | 49 | 72 [ 132|721 60 | 48| O |48 149 [36]| 0 [36]24 (36| 9 [36] 12
Kayip
Personel 23 -60 12 48 -1 36 12 27 24
ay

SK: Standart kadro, MK: Mevcut kadro.
* Havsa ve Enez TSM’leri burada hizmet veren ilge hastanelerine entegredir. Burada gérev yapan Saglik Memurlarinin

(Toplum Sagligr) hastane kadrolaria atanmis oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle tabloda sifir olarak gosterilmistir.
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Toplum saghg merkezlerine ayr1 ayri bakildiginda Merkez Ilce TSM’de mevzuata
gore karsilanmayan Saglik memuru (toplum sagligi) oran1 %32’ iken, Kesan TSM’deki fazla
istihdam oran1 %83, Ipsala TSM’deki fazla istihdam oram ise %2’dir. Uzunkdprii TSM’de
mevzuata gore karsilanmayan saglik memuru (toplum Sagligi) orami ise %16, Siiloglu
TSM’de %33, Meri¢ TSM’de %75, Lalapasa TSM’de %66’dir. Havsa ve Enez TSM’ler flge
Hastanesi’ne entegre olup TSM kadrolarinda Saglik Memuru istthdam edilmedigi
goriilmiistiir. Edirne geneli dikkate alindiginda ise mevzuata gore karsilanmayan Saglik

memuru (toplum saglig) is giicli oran1 % 26°dur.

Tablo 13. Edirne’de Toplum Sagh@ Merkezlerinde Cevre Saghgi Teknisyeni Dagilimi-2007
(Sayn)

Aylar | Merkez | Kesan | U.koprii | Havsa* | Ipsala Enez Siiloglu | Meri¢ | Lalapasa
SK MK |SK |[MK|SK MK |SK MK |SK MK|SK MK|SK MK|SK MK|SK | MK
Ocak 4 0 3 5 3 2 | 2 0 ]2 0 1 0 1 0 1 1 1 0
Subat 4 0 3 5 3 2 | 2 0|2 0 1 0 1 0 1 1 1 0
Mart 4 0 3 5 3 2 |2 0| 2 0 1 0 1 0 1 1 1 0
Nisan 4 0|3 5 3 2 |2 0| 2 0 1 0 1 0 1 1 1 0
Mayis | 4 | 0 | 3 5 3 2 |2 0 |2 0 1 0 1 0 1 1 1 0
Haziran | 4 | 0 | 3 5 3 2 2 0 ]2 0 1 0 1 0 1 1 1 0
Temmuz | 4 0 3 5 3 3 2 0|2 0 1 0 1 0 1 1 1 0
Agustos | 4 0 3 5 3 3 2 0| 2 0 1 0 1 0 1 1 1 0
Eyliil 4 1013 5 3 3 2 0 |2 0 1 0 1 0 1 1 1 0
Ekim 4 0 3 5 3 3 2 0 ]2 0 1 0 1 0 1 1 1 0
Kasim | 4 | 0 | 3 5 3 3 2 0 |2 0 1 0 1 0 1 1 1 0
Aralk | 4 | 0 | 3 5 3 2 12 0|2 0 1 0 1 0 1 1 1 0
Toplam | 48 | 0 |36 160 |36]129 24| 0 |24] 0 |12] 0 |12 0 |12 ]12]12] 0
Kayip
Personel 48 -24 7 24 24 12 12 0 12
ay

SK: Standart kadro, MK: Mevcut kadro.

* Havsa TSM burada hizmet veren ilce hastanesine entegredir. Burada gorev yapan Saghik Memurunun (Cevre Saglik
Teknisyeni) hastane kadrosuna atanmig oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle TSM hizmetlerini yiiriitiiyor olmasina ragmen
tabloda sifir olarak gosterilmistir.

Merkez Ilge TSM, Ipsala TSM, Enez TSM, Siiloglu TSM ve Lalapasa TSM’de hig
Cevre saglik teknisyeni istihdam edilmedigi goriilmistiir. Kesan TSM’de ise %66 oraninda
fazla istthdam oldugu goriilmiistiir. Meric TSM’de istihdam sorunu yoktur. Havsa TSM’de ise
cevre saglik teknisyeni TSM kadrosunda olmayip, Ilce Hastanesi kadrosundadir. Edirne

geneline bakildiginda ise mevzuata gore karsilanmayan ¢evre sagligi teknisyeni is gilicii orani

% 59°dur.
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Tablo 14. Edirne’de Toplum Saghg1 Merkezlerinde Radyoloji Teknisyeni Dagihimi-2007 (Say1)
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SK: Standart kadro, MK: Mevcut kadro.
* Havsa TSM burada hizmet veren ilge hastanesine entegredir. Burada gorev yapan Saghk Memurunun (Radyoloji

Teknisyeni) hastane kadrosuna atanmis oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle TSM hizmetlerini de yiiriitilyor olmasina ragmen
tabloda sifir olarak gosterilmistir.

Higbir TSM’de radyoloji teknisyeni istthdam edilmedigi goriilmiistiir.

Tablo 15. Edirne’de Toplum Saghg Merkezlerinde Laboratuar Teknisyeni Dagilimi-2007 (Say)

Aylar Merkez | Kesan | U.koprii | Havsa ipsala Enez* | Siiloglu | Meri¢ |Lalapasa
SK |MK|SK |[MK |SK |[MK |SK |[MK | SK |[MK | SK |MK | SK |[MK | SK |[MK | SK |[ MK
Ocak 3 0 3 0 3 0|2 0| 2 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Subat 3 0 3 0 3 0|2 0|2 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Mart 3 0 3 0 3 0|2 0|2 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Nisan 3 013 013 0 ]2 0 ]2 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Mayis 3 0|3 0 3 0 | 2 0 |2 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Haziran | 3 0|3 0|3 0| 2 0| 2 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Temmuz | 3 0 3 0 3 0|2 0|2 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Agustos | 3 0 3 0 3 0|2 0|2 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Eyliil 3 0|3 0 3 0 |2 0 | 2 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Ekim 3 0 3 0 3 0| 2 0 |2 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Kasim | 3 0] 3 0 3 0|2 0|2 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Aralik | 3 03 0 3 0 | 2 0|2 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Toplam |36 | 0 [36] 0 [36] 0 |24 | 0 |24 | 0 |12 0 |12 ] 0 |12 ] 0 |12 ] 0O
Kayip
Personel 36 36 36 24 24 12 12 12 12

ay

SK: Standart kadro, MK: Mevcut kadro.
* Enez TSM burada hizmet veren ilge hastanesine entegredir. Burada gérev yapan Saglik Memurunun (Laboratuar
Teknisyeni) hastane kadrosuna atanmis oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle TSM hizmetlerini de yiiriitiilyor olmasina ragmen
tabloda sifir olarak gosterilmistir.
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Hig bir TSM’de laboratuar teknisyeni istihdam edilmedigi goriilmiistiir.




Tablo 16. Edirne’de Toplum Saghg1 Merkezlerinde Hemsire Dagilimi-2007 (Say)

Aylar Merkez | Kesan | U.képrii | Havsa* | ipsala Enez* | Siiloglu | Meri¢c |Lalapasa
SK | MK |SK MK |SK | MK |SK | MK |SK | MK|SK MK|SK | MK|SK |MK|SK | MK

Ocak 6 | 14| 6 2 6 4 4 0 4 1 3 0 3 2 3 1 3 1
Subat 6 | 15| 6 2 6 3 4 0 4 1 3 0 3 3 3 1 3 1
Mart 6 | 13| 6 2 6 4 4 0 4 1 3 0 3 3 3 1 3 1
Nisan 6 | 11 | 6 1 6 4 4 0 4 1 3 0 3 3 3 0 3 1
Mayis 6 | 11 | 6 2 6 4 4 0 4 2 3 0 3 3 3 0 3 1
Haziran 6 | 11 | 6 3 6 4 4 0 4 2 3 0 3 3 3 0 3 1
Temmuz | 6 | 11 | 6 2 6 4 4 0 4 2 3 0 3 3 3 1 3 1
Agustos | 6 | 11 | 6 1 6 4 4 0 4 2 3 0 3 3 3 1 3 1
Eyliil 6 8 6 3 6 4 4 0 4 2 3 0 3 4 3 1 3 1
Ekim 6 7 6 2 6 4 4 0 4 2 3 0 3 4 3 1 3 1
Kasim 6 9 6 2 6 5 4 0 4 2 3 0 3 4 3 1 3 1
Aralik 6 9 6 2 6 5 4 0 4 2 3 0 3 4 3 1 3 1
Toplam | 72 | 130| 72 | 24 | 72 | 49 |48 | 0 [48 |20 |36 0 [36]39 36| 9 |36 12
Kayip
Personel -58 48 23 48 28 36 -3 27 24
a
S}I](: Standart kadro, MK: Mevcut kadro.
* Havsa ve Enez TSM’leri burada hizmet veren ilce hastanelerine entegredir. Burada gorev yapan Hemsirelerin hastane
kadrolarma atanmis oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle tabloda sifir olarak gésterilmistir.

Merkez Ilge TSM’de fazla istihdam oran1 %80, Siiloglu TSM’de ise %8’dir. Kesan
TSM’de ise mevzuata gore karsilanmayan hemsire isgilicli orant %66’iken Uzunkoprii
TSM’de %32, Meri¢c TSM’de %75, Lalapasa TSM’de ise %66’dir. Havsa TSM ve Enez
TSM’de ise hemsire istihdami olmadigir goriilmiis olup, hesaplama yapilmamistir. Edirne
geneline bakildiginda mevzuata gore karsilanmayan hemsire 1§ giicii oran1 % 38’dir.

Tablo 17. Edirne’de Toplum Saghg1 Merkezlerinde Ebe Dagilimi-2007 (Sayn)

Aylar | Merkez | Kesan | U.koprii | Havsa ipsala Enez Siiloglu Meri¢ | Lalapasa)

SK | MK |SK MK |SK MK |SK | MK|SK | MK|SK MK|SK | MK|SK | MK| SK | MK

Ocak 4 |34 | 4 | 15| 4 | 14| 4 1 4 4 3 1 3 7 3 0 3 1
Subat 4 |27 4 |15 | 4 8 4 1 4 5 3 1 3 7 3 0 3 2
Mart 4 |23 4|10 | 4 7 4 1 4 3 3 1 3 7 3 0 3 2
Nisan 4 |20 4 |17 | 4 7 4 1 4 3 3 1 3 7 3 ]11*| 3 2
Mayis 4 1201 4 | 14| 4 6 4 1 4 3 3 1 3 7 3 1% | 3 2
Haziran | 4 | 20 | 4 | 15 | 4 6 4 1 4 2 3 1 3 6 3 2% | 3 2
Temmuz| 4 | 17 | 4 | 16 | 4 7 4 1 4 2 3 1 3 6 3 1% | 3 2
Agustos | 4 | 14 | 4 |15 ] 4 9 4 1 4 3 3 1 3 5 3 ] 1*| 3 2
Eyliil 4 | 15| 4 | 13| 4 | 10 | 4 1 4 3 3 1 3 4 3 1% | 3 2
Ekim 4 |13 | 4 |13 | 4 9 4 1 4 5 3 1 3 4 3 1% | 3 2
Kasim 4 9 4 | 13 | 4 9 4 1 4 4 3 1 3 5 3 1*| 3 2
Aralik 4 |13 | 4 | 14| 4 9 4 1 4 4 3 1 3 5 3 1% | 3 2
Toplam | 48 | 225| 48 | 170 | 48 | 101 | 48 | 12 |48 | 41 |36 | 12 |36 | 70 | 36 | 10 | 36 | 23
Kayip
Personel -177 -122 -53 36 7 24 -34 26 13
ay

SK: Standart kadro, MK: Mevcut kadro.

51




Merkez ilge TSM’de %368,Kesan TSM’de %254, Uzunkoprii TSM’de %110, Siiloglu

TSM’de %94 oraninda fazla istihdam varken, Havsa TSM’de %75, ipsala TSM’de %14, Enez
TSM’de %66, Meric TSM’de %72, Lalapasa TSM’de %36 oraninda mevzuata gore

karsilanmayan ebe is giicii oldugu goriilmiistiir. Tiim Edirne degerlendirildiginde ise fazla

istihdam edilen ebe oraninin % 72 oldugu goriilmiistiir.

Tablo 18. Edirne’de Toplum Saghg1 Merkezlerinde Ayniyat Saymani Dagilimi-2007 (Say1)
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SK: Standart kadro, MK: Mevcut kadro.

*Enez TSM burada hizmet veren ilge hastanesine entegredir. Burada gorev yapan Ayniyat Saymaninin hastane kadrosuna
atanmis oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle tabloda sifir olarak gosterilmistir

Higbir TSM’de ayniyat saymani istihdam edilmedigi goriilmiistiir.

Tablo 19. Edirne’de Toplum Saghgi1 Merkezlerinde Tibbi Sekreter Dagilimi-2007 (Say1)
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SK: Standart kadro, MK: Mevcut kadro.
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Merkez Ilce TSM’de mevzuata gore karsilanmayan tibbi sekreter isgiicii oran1 %80, Kesan ve
Uzunkdprii TSM’de %83 oldugu goriilmiistiir. Diger TSM’lerde Tibbi Sekreter istihdam edilmedigi

goriilmiistiir. Tim TSM’lerde ise mevzuata gore karsilanmayan tibbi sekreter is giicli oran1 % 90’dir.

Tablo 20. Edirne’de Toplum Saghgi1 Merkezlerinde Sofor Dagilimi-2007 (Sayr)

Aylar Merkez Kesan U.koprii Havsa ipsala Enez Siiloglu Meri¢ Lalapasa
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SK: Standart kadro, MK: Mevcut kadro.

Uzunkdprii TSM’de mevzuata gore karsilanmayan sofor isgiicli orant %83’diir. Siiloglu’nda
istthdam sorunu goriilmemistir. Diger hi¢cbir TSM’de sofor istihdam edilmedigi goriilmiistiir. Tim

Edirne’ye bakildiginda mevzuata gore karsilanmayan sofor is giicii orant % 88’dir.

Tablo 21. Edirne’de Toplum Saghgi1 Merkezlerinde Hizmetli Dagilimi-2007 (Sayn)

Aylar | Merkez Kesan U.koprii | Havsa ipsala Enez Siiloglu Meri¢ Lalapasa
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Kayip
Personel 4 24 24 24 24 36 12 12 36
ay

SK: Standart kadro, MK: Mevcut kadro.

*Havsa ve Enez TSM buralarda hizmet veren ilge hastanesine entegredir. Burada gdrev yapan Hizmetli personelin hastane
kadrosuna atanmig oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle tabloda sifir olarak gdsterilmistir

Kesan, Meri¢ ve Lalapasa TSM’lerde hizmet satin alinmigtir
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Merkez 1Ilge, Kesan, Uzunkdprii, Havsa ve Enez TSM’de mevzuata gore

karsilanmayan hizmetli isgiicli oraninin %66, Siiloglu ve Meric TSM’de ise %33’diir.

Lalapasa TSM’de ise hizmet satin alma yoluyla istihdam saglandigi goriilmiistiir. Tiim Edirne

genelinde ise mevzuata gore karsilanmayan hizmetli is giicii oran1 % 62’dir.

Tablo 22. Edirne’de Toplum Saghg Merkezlerinde Personel Basina Diisen Kisi Sayis1-2007

(1 personel/Kisi-ay)

Unvam Merkez | Kesan Uzunkoprii | Havsa | ipsala | Enez | Siiloglu | Meri¢ | Lalapasa
Sorumlu Hekim 152.199 | 77.011 71.315 22.494 | 33.564 | 10.331 7061 17.033 8406
Pratisyen Hekim 58.992 77.011 285.260 - - - - - 49.447
Dis Hekimi - - - - - - 7061 - -
Saglik Memuru 38.050 7001 14.263 - 8391 - 3530 22.710 8406
Gevre Saglik - 15.402 29.469 - - - - 17.033 -
Teknisyeni
Radyoloji Teknisyeni - - - - - - - - -
Laboratuar
Teknisyeni ) j ) ) ) ) j } }
Hemsgire 14.053 38.505 17.479 - 20.219 - 2172 22.710 8406
Ebe 8117 4679 8480 22494 | 9842 | 10.331 1211 20.521 4401
Ayniyat Saymani - - - - - - - - -
Tibbi Sekreter 262.412 | 154.022 142.630 - - - - - -
Sofér 216.106 7061 - -
Hizmetli 57.217 77.011 71.315 - 33.564 - 3530 8516 -

IDARI MALI ISLER ILE ILGILI BULGULAR

Tablo 23. Edirne’de Toplum Sagh$ Merkezlerinde idari Mali Hizmetlerin Durumu-2007

Aranan Ozellik

Evet

Hayir

Gelen Yazilarin Dagitimi Yapiliyor

O

0

Siireli Ve Ivedi Olarak Génderilen Yazilara Zamaminda Cevap Veriliyor

AH Ve ASE’lerin Genel Yazigmalar Yapiliyor

AH’lere Gonderilen Yazilar Zamaninda Teblig Ediliyor

TSM Calisanlarimin izin Ve Sahsi Yazismalar1 Yapiliyor

ASM Calisanlar i¢in Ozliik Dosyalar1 bulunduruluyor

TSM Calisanlari Igin Ozliik Dosyalari Bulunduruluyor

Arag Gorev Emirleri Diizenli Dolduruluyor

Lojman Tahsis Tutanaklar1 Usuliine Uygun Diizenleniyor *

ASM. Birimi Standart Malzemeleri ve Kullanilan Tlaglar Denetleniyor

Arag Gorev Emirleri Diizenli Dolduruluyor

TSM Biinyesinde Yesil Kart Hizmeti Veriliyor

TSM Sorumlu Hekimi Kurul Ve Komisyonlara Katiliyor

Hifzissthha Kuruluna Katiliyor

Afet Organizasyon Kuruluna Katiliyor

Yesil Kart Kuruluna Katiliyor

1I/Tlge Idare Kuruluna Katiltyor

Déner sermaye verileri bildiriliyor

Zamanlilik yoniinden bildirim Tam Yapiliyor

Yeterlilik yoniinden bildirim Tam Yapiliyor

Tamlik yoniinden bildirim Tam Yapiliyor

=} o} iNa} INo) Ho ol ool ool ol Ho ol Neol iNo} Kal KU INo) INo} N} iNo} (No) I} INo)

(=) Rl Kl Kl Bl Bl Bl Bl el Il K==l [N} IUV) )l Ferll Reoll el Raoll Fell Hen)

*Merkez Ilce TSM’ lojman tahsisi gérevini yapmamakta, bu gorevi Idari Mali Isler Sube yiiriitmektedir.
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Idari mali islerle ilgili verilen hizmetlerde farklilik, Merkez ilge TSM’den
kaynaklanmaktadir. Ciinkii bu TSM’ nin yapmakla yiikiimlii oldugu baz1 gérevleri 11 Saglik
Miidiirliigii yiiriitmektedir. Ornegin; Yesil kart hizmetlerinin sunumu, Il Idare Kuruluna

katilim, lojman tahsisi 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan yiiriitiilmektedir.

Tablo 24. Edirne’de Toplum Saghgi Merkezlerinde Demirbas Kayitlarinin Durumu-2007

Aranan Ozellik E H
Demirbag Kayit Defteri Bulunduruluyor 8 1
Demirbas Kayitlar1 Yapiliyor 9 0
Tasinir istem Fisleri Kullanilryor 9 0
TSM Demirbag Kayitlar1 Tutuluyor 9 0
Malzeme Istek Belgeleri Zamaninda Diizenleniyor 9 0

*E: Evet, H: Hayr, Merkez Ilce TSM’nin demirbas kayitlarmi Il Saglik Miidiirliigii Ambar —Ayniyat Sube yapmustir.

Toplum saglig1 merkezlerinde demirbas kayitlarinin diizenli tutuldugu ve herhangi bir
eksikligin yasanmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 25. Edirne’de Toplum Saghgi Merkezlerinin AH’lerine Dagittig1 Demirbaslar-2007

Masa, Tansiyon | Oftalmoskop | Muayene As1 Diger
Sandalye aleti Masas1 | Buzdolabi

Merkez TSM H H H H H

Kesan TSM E E E E E * Asagida belirtildi
l{g‘ﬁ'k“pr“ E H H E E *Asagida belirtildi
Havsa TSM H H H H E --

Ipsala TSM E E H E E *Asagida belirtildi
Enez TSM E E E E E --

Meri¢ TSM E E E E E *Asagida belirtildi
Siiloglu TSM E E E E E *Asagida belirtildi
Lalapasa TSM E E H E E --

*Kesan TSM’den AH’lere verilen malzemeler: Paravan, as1 nakil kabi, ilag dolabi, baskiil
*Uzunkdprii TSM’den AH’lere verilen malzemeler: Paravan, ag1 nakil kabi
*Ipsala TSM’den AH’lere verilen malzemeler: Paravan, pansuman arabast, ilag dolab, bilgisayar
*Meri¢ TSM’den AH’lere verilen malzemeler: Pansuman arabasi, yatak
*Siiloglu TSM’den AH’lere verilen malzemeler: Sehpa, koltuk, pansuman arabasi, yatak
TSM gorevlerinden olarak sayilan Aile Saglig1 Merkezlerine lojistik destegi incelemek
baglaminda, kurulus asamasinda ASM’lerine dagitilan malzemeler Tablo 25°te gosterilmistir.
Ast buzdolabi ve muayene masast en yaygin dagitimi yapilan malzemeler olarak

goriilmektedir.
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OKUL SAGLIGI iLE iLGILi BULGULAR

Tablo 26. Edirne’de Toplum Saghg Merkezlerinde Okul Saghgi Calismalarinin Durumu-2007

Aranan Ozellik Evet Hayir

Okul Asilamalar1 Yapiliyor 9

Okullara Kayit Muayenesini AH’lere Yaptiriyor ve Denetliyor

Okul Cevre Denetimi Yapiliyor

Okulda Saglik Taramalar1 Yapiliyor

N || B~ lO o

0
8
Okulda Saglik Egitimi Yapiliyor 5
3
1

Okul Su Deposu Kontrol Ediliyor**

AH: Aile hekimi
** Havsa TSM’ye bagl okullarda su deposu olmadig: tespit edilmistir. Sadece Merkez Ilge TSM’nin 3 kez okul su deposunu
kontrol ettigi goriilmistiir.

Okul saghigr caligmalari ile ilgili yapilan caligmalarda TSM’ler arasinda ciddi
farkliliklar oldugu ve okul saghgi calismalarinin mevzuatta yer aldigi sekilde yapilmadigi
gorilmiistiir.

Okul kantin denetimini 5 TSM’nin yapmadigi, 3 TSM’nin yaptig1 gorilmiistiir.
Denetimlerin i1 ve ilge Milli Egitim Miidiirliiklerinin olusturdugu komisyonlara katilma

seklinde oldugu goriilmiistiir (Tablo 27).

Tablo 27. Edirne’de Toplum Saghgi Merkezlerinin Okul Kantinlerini Denetleme Durumu-2007*

TSM Yapilan Say1 Olmasi Gereken Sayr** Performans ( % )
Merkez TSM (n=68)*** 0 0 0
Kesan TSM (n=25) 225 225 100
Uzunkoprii TSM (n=10) 90 90 100
Havsa TSM (n=4) 36 36 100
Ipsala TSM (n=3) 0 27 0
Enez TSM (n=3) 0 27 0
Meri¢ TSM (n=8) 0 72 0
Siiloglu TSM (n=2) 0 18 0
Lalapasa TSM (n=2) 0 18 0

TSM: Toplum Saglig1 Merkezi

* Okullarin 9 ay agik olmasi nedeniyle hesaplamalar 9 ay iizerinden yapilmistir.

** Olmasi gereken denetim sayisi mevzuatta her ay denetim yapilacagi hiikkmiine gére hesaplanmistir.

##% Merkez {lge TSM nin okul saghigr calismalart yapmadigi goriilmiistiir. Bu gérev halen 11 Saglik Miidiirliigii Gida ve
Cevre Kontrol subesinin yiiriittiigii gériilmiistir.

Tablo 28. Edirne’de Toplum Saghgi Merkezlerinin Okul Yemekhanelerini Denetleme Durumu-2007*

TSM Yapilan Say: Olmasi Gereken Say1 Performans ( % )
Merkez TSM (n=5)** 0 45 0
Kesan TSM (n=7) 63 63 100
Uzunkoprii TSM (n=14) 126 126 100
Havsa TSM (n=5) 54 54 100
ipsala TSM (n=4) 0 36 0
Enez TSM (n=3) 0 27 0
Meri¢ TSM (n=3) 0 36 0
Siiloglu TSM (n=1) 0 9 0
Lalapasa TSM (n=4) 0 36 0

* Yatili okullar haricinde okullarda yemek yapilmamakta, ihale ile satin alinarak okullarin yemekhanelerinde dagitilmaktadir.
** Merkez {lce TSM’nin okul saglig1 calismalart yapmadig1 goriilmiistiir. Bu gorevi i1 Saghk Miidiirliigii Gida ve Cevre
Kontrol Subesinin yiiriittiigli goriilmistiir.

Okul yemekhanelerini 3 TSM’nin denetledigi, 5 TSM’nin denetlemedigi goriilmiistiir.
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Tablo 29. Edirne’de Toplum Saghg: Merkezlerince Okullardan Aliman Bakteriyolojik Su
Numunesi Sayilar1 ve Sonuc¢lari-2007

Merkez | Kesan | U.koprii| Havsa | ipsala | Enez |Siiloglu| Meri¢ | Lalapasa
TSM TSM TSM TSM TSM TSM TSM | TSM TSM
Alnmast 105 ogg 378 117 153 63 36 81 45
gereken (N)
Alinan (n) 137 132 138 95 32 8 1 21 7
Pert;‘f,;‘;‘ans 22 45 36 81 20 12 02 | 25 15
(1]
Uygun (n) 100 65 101 66 19 4 1 9 6
o 73 49 73 69 59 50 100 43 86
(%)
U.degil (n) 37 67 37 29 13 4 0 12 1
(%) 27 51 26 30 41 50 0 57 14

TSM: Toplum Saghgi Merkezi

Okul sularindan bakteriyolojik inceleme icin yetersiz sayida numune alindigi, alinan

numunelerin sonuglari incelendiginde ise durumun iyi olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 30. Edirne’de Toplum Saghg1 Merkezlerince Okullardan Alinan Kimyasal Su Numune
Sayilar1 ve Sonuclari-2007

Merkez | Kesan | U.koprii | Havsa Ipsala Enez | Siiloglu | Meri¢c | Lalapasa
TSM TSM TSM TSM TSM TSM TSM TSM TSM
Alinmasi 612 288 378 117 153 63 36 81 45
gereken (n)
Alinan (n) 100 132 138 37 32 0 0 20 3
Perf(‘f,;o‘;‘a“s 16 15 36 31 20 0 0 24 0.6
Uygun (n) 100 132 138 37 32 0 0 18 3
% 100 100 100 100 100 0 0 920 100
U.degil (n) 0 0 0 0 0 0 0 2 0
% 0 0 0 0 0 0 0 10 0

Okul sularindan kimyasal inceleme i¢in almman numune sayilarinin yetersiz oldugu,

sonuglar incelendiginde ise, durumun kotii oldugu ve bazi TSM’lerin numune almadigi

goriilmiistiir.

Tablo 31. Edirne’de Toplum Sa

ghig1 Merkezlerince Okullarda Bakilan Bakiye-Klor Sayilar:

Merkez | Kesan |U.koprii| Havsa | ipsala | Enez |Siiloglu| Meri¢c |Lalapasa
TSM TSM TSM TSM TSM T™SM | TSM | TSM TSM
Uygun (n) 150 868 584 636 0 0 1 0 0
% 94 89 97 100 0 0 100 0 0
U.degil (n) 9 108 16 0 0 0 0 0 0
% 6 11 3 99 0 0 99 0 0
Toplam (n) 159 976 600 636 0 0 1 0 0
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Mevzuatimizda bakilmasi gereken bakiye- klor sayisi verilmedigi i¢cin TSM’lerin
performanst Olgiilememistir. Tablo incelendiginde yine dort TSM’nin hi¢ bakiye- klor

bakmadig1, bir TSM’nin ise bir kez baktig1, 5 TSM’de ise bakildig1 goriilmiistiir.

CEVRE SAGLIGI iLE iLGiLi BULGULAR

Tablo 32. Edirne’de Toplum Saghg1 Merkezlerince Yiiriitillen Cevre Saghg Hizmetleri-2007

Aranan Ozellik Evet Hayir

11/1lge Hifzissihha Kararlar Bildirimi Yapiliyor 9 0

Zamanlilik Yoniinden Degerlendiriliyor

Yeterlilik Yoniinden Degerlendiriliyor

Tamlik Yoniinden Degerlendiriliyor

Ornek Alma Odaklari Tespit Edilmis Bulunuyor

Alinmas1 Gereken Ornek Sayisi Belirlenmis Bulunuyor

Cevre Saglhgi Sikayetleri Degerlendiriliyor*

Sikayetler Yerinde Coziiliiyor

[\ fe el BN EN] INoj) No} INe)
(=3 ko ¥ Ll | O] | \ O]} o)l ke Kan)

Sikayetler i¢in Resmi Yazigma Yapiliyor 8

* Merkez Ilge TSM’de Cevre saglig sikayetlerini Gida Ve Cevre Kontrol Subesinin degerlendirdigi goriilmiistiir.

Ormnek alma odaklarmn tespit etme durumu 2/7, érnek alma sayisii tespit etme durumu 2/7,
cevre sikayetlerini degerlendirme durumu 1/8, gevre sagligi sikayetlerini degerlendirme durumu 2/6,
TSM’lerin oran1 % 77, ¢evre saglig: sikayetlerini yerinde ¢6zen TSM’lerin oran1 % 33, hem yerinde

¢Oziip hem de resmi yazigsma yapanlarin orani ayni sekilde % 33’dir.

Tablo 33. Edirne’de Toplum Saghg Merkezlerince Alinan Bakteriyolojik Su Numunesi Sayilari
ve Sonuclari-2007

Merkez | Kesan |U.képrii| Havsa | ipsala | Enez |Siiloglu | Meri¢c| Lalapasa
TSM | TSM | TSM | TSM | TSM | TSM | TSM | TSM | TSM
Alnmast |, 5 197 209 65 81 106 41 81 80
gereken (n)
Alman (n) | 744 396 629 292 131 75 125 87 167
Peri?,;)‘;‘ans 349 201 300 450 161 70 304 | 107 208
Uygun (n) | 553 199 432 190 72 31 56 35 96
% 74 51 69 65 55 41 45 40 57
U.degil (n) | 191 197 197 102 59 44 69 52 71
% 26 49 31 35 45 59 55 60 43

TSM: Toplum Saglig1 Merkezi

Edirne i1 Saglik Miidiirliigii’niin ”Insani Tiiketim Amacli Sular Hakkinda Y &netmelik”
dikkate alarak hazirladigi, belediyelik ve belediye dis1 yerlerde icme ve kullanma sulari

izleme, klorlama envanterine bakilarak TSM’lerin ka¢ kez kontrol, ka¢ kez denetim yapacagi
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tespit edilmistir. Sonuglara miidahale etme durumu ise s6zlii uyar1 2/9, hem s6zlii hem yazili

miidahale durumu ise ayni sekilde 2/9°dur.

Tablo 34. Edirne’de Toplum Saghg Merkezlerince Alinan Kimyasal Su Numunesi Sayilar1 ve
Sonuclari-2007

Merkez | Kesan | U.koprii | Havsa ipsala Enez Siiloglu Meri¢c | Lalapasa
TSM TSM TSM TSM TSM TSM TSM TSM TSM
Almmast 213 197 209 65 81 106 41 81 80
gereken (n)
Alinan (n) 630 264 192 110 82 75 67 78 120
Perf(‘f,;:;‘a“s 295 134 81 169 101 70 163 96 150
Uygun (n) 464 191 170 107 54 75 60 61 94
% 74 72 88 97 66 100 90 78 78
U.degil (n) 166 73 22 3 28 0 7 17 26
% 26 28 12 3 34 0 10 22 20

TSM: Toplum Sagligi Merkezi

* Sonuca miidahale durumu, bakteriyolojik su numune sonuglarina yapilan miidahale ile aynidir

, tekrar edilmemistir.

Tablo 34’de gorildiigii gibi Enez TSM, Meri¢ TSM ve Uzunkdprii TSM disindaki

tiim TSM’ler almalar1 gerekenin lizerinde kimyasal su numunesi almistir.

Tablo 35. Edirne’de Toplum Sagh$ Merkezlerince Yapilan Bakiye-Klor Olgiimleri ile Tlgili

Bulgular-2007

Merkez | Kesan | U.koprii | Havsa | Ipsala Enez | Siiloglu | Meri¢ | Lalapasa
TSM TSM TSM TSM TSM TSM TSM TSM TSM
Uygun (n) 605 325 1527 1193 1526 165 148 1569 132
%o 72 17 96 86 87 81 100 86 70
U.degil (n) 242 1636 62 193 224 38 0 250 56
% 28 83 4 14 13 19 929 14 30
Toplam (n) 847 1961 1589 1386 1750 203 148 1819 188

Cevre sagligt mevzuatimizda bakilmasi gereken bakiye- klor sayilart verilmedigi igin

performans hesaplanamamistir. Yalnizca toplam bakilan 6l¢lim sayilar1 ve sonuglart sunulmustur.

Tablo 36. Edirne’de Toplum Saghgi Merkezlerince Yapilan Esnaf Portér Muayene Denetimi ile

flgili Bulgular-2007

Esnaf Sayis1 (n) | Yapilan Say1 (n) Olmasi gereken (n) | Performans ( %)

Merkez TSM 3495 KB* 6990 Hesaplanamadi.
Kesan TSM 2496 4854 4900 99

Uzunkoéprii TSM 2024 0 -- Hesaplanamadi.
Havsa TSM 658 KB* 1316 Hesaplanamadi.
ipsala TSM KB* KB* KB* Hesaplanamadi.
Enez TSM 147 KB* 294 Hesaplanamadi.
Meri¢ TSM 198 KB* 396 Hesaplanamadi.
Siiloglu TSM 141 249 282 88

Lalapasa TSM 118 118 236 50

TSM: Toplum Saghigi Merkezi

*KB: Kayit bulunamadi.
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Kesan TSM, Siiloglu TSM, Lalapasa TSM disindaki tiim TSM’ler portor
muayenelerini eksik yapmis yada hi¢ yapmamustir. Saglik Bakanligr Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii’nlin portér muayenelerine esas laboratuar tetkikleri konulu, 27.01.2005
tarih ve 1059 sayili genelgesine gore gaita kiiltiirii salmonella ve shigella yoniinden, akciger
grafisi tiiberkiiloz yoniinden, bogaz ve burun kiiltiirli staphylococcus aureus yoniinden, yilda
en az bir kez, diskinin mikroskobik incelenmesi Entamoeba histolytica kistleri, giardia
lamblia kistleri ve helmint yumurtalar1 yoniinden, en az 6 ayda bir yaptirmalar1 gerekmektedir
(33). Fakat bu genelgede belirtilen hususlara uyan TSM oraninin 3/9 oldugu goriilmiistiir. Bes
TSM’de ise kayit bulunamadig1 goriilmustiir.
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Tablo 37. Edirne’de Toplum Saghg1 Merkezlerinde Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi
Hizmetlerine Iliskin Bulgular-2007

Aranan Ozellik Evet Hayir

Gebelere Demir Destegi Dagitim Tablosu Bildirilivor

Zamanlilik Yoniinden Degerlendiriliyor

Yeterlilik Yoniinden Degerlendiriliyor

Tamlik Yoniinden Degerlendiriliyor

Demir Preparati Dagitim Tablosu Bildirilivor

Zamanlilik Yoniinden Degerlendiriliyor

Yeterlilik Yoniinden Degerlendiriliyor

Tamlik Yoniinden Degerlendiriliyor

D Vitamini Dagitim Tablosu Bildirilivor

Zamanlilik Yoniinden Degerlendiriliyor

Yeterlilik Yoniinden Degerlendirilivor

Tamlik Yoniinden Degerlendiriliyor

Neonatal Tarama Programi Bildirilivor

Zamanlilik Yoniinden Degerlendiriliyor

Yeterlilik Yoniinden Degerlendiriliyor

Tamlik Yoniinden Degerlendiriliyor

Anne Oliimii Bildirim Tablosu Bildirilivor

Zamanlilik Yoniinden Degerlendiriliyor

Yeterlilik Yoniinden Degerlendiriliyor

Tamlik Yoniinden Degerlendiriliyor

Evlilik Savilarn Bildirilivor

Zamanlilik Yoniinden Degerlendiriliyor

Yeterlilik Yoniinden Degerlendiriliyvor

Tamlik Yoniinden Degerlendiriliyor

DOB VE DSB Egitimleri Bildirilivor

Zamanlilik Yoniinden Degerlendiriliyor

Yeterlilik Yoniinden Degerlendiriliyor

Tamlik Yoniinden Degerlendiriliyor

10-24 Yas Adolesan Ve Genclere Yonelik Egitim Sayilar Bildirilivor

Zamanlilik Yoniinden Degerlendiriliyor

Yeterlilik Yoniinden Degerlendiriliyor

Tamlik Yoniinden Degerlendiriliyor

15-49 Yas Kadin Bildirim Formu Bildirilivor

Zamanlilik Yoniinden Degerlendiriliyor

Yeterlilik Yoniinden Degerlendiriliyor

Tamlik Yoniinden Degerlendiriliyor

Bebek Oliimii Bildirim Formu Bildirilivor

Zamanlilik Yoniinden Degerlendiriliyor

Yeterlilik Yoniinden Degerlendirme

Tamlik Yoniinden Degerlendiriliyor

Form 102 Bildirilivor

Zamanlilik Yoniinden Degerlendiriliyor

Yeterlilik Yoniinden Degerlendiriliyor

Tamlik Yoniinden Degerlendiriliyor

Form 103 Bildirilivor

Zamanlilik Yoniinden Degerlendiriliyor

Yeterlilik Yoniinden Degerlendiriliyvor

Tamlik Yoniinden Degerlendiriliyor

F.K.U. Kan Listeleri Diizenli Gonderiliyor

Zamanlilik Yoniinden Degerlendiriliyor

Yeterlilik Yoniinden Degerlendiriliyor

=} No} No} No} No}l No}l No}) Noll Nojl Nojl Nojl Nojl Nojl Noj Nojl N} No} No} No} No} No} No} No}l No}l No}l Nojl Nojl Nojl Nojl Nojl Nojl Nojl Noj Noj No} Noj No} No} No} No} No}l No}l No}l Nojl Nojl Nojl Nojl Nojl Nojl Noj Noj Neo)
(=) (=) (e} (o) ) () () @) @) @) ) ) ) ) ) ) ) o) o) o) o) ) @) ) @) @) ) ) ) ) ) ) ) o) ) o) (o) ) o) ) ) ) ) @) @) ) ) ) el ) ) (o)

Tamlik Yoniinden Degerlendiriliyor
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Yonergede TSM’lerin ACS - AP ¢alismalarina dogrudan katilmalar1 6ngoriilmemistir.
TSM’ler bu ¢alismalar1 AH’ler iizerinden yiiriitmektedir. Bu nedenle AH’lerin yaptigi
caligmalar1 Online girerek Il Saglik Miidiirliigiine bildirmekte ve izlemektedir. Tablo 37’ye
bakildiginda, formlarin zamanlilik, yeterlilik ve tamlik yoniinden diizgiin bir sekilde
bildirildigi goriilmiistiir.

Tablo 38. Edirne’de Toplum Saghg Merkezlerinde Bulasici Hastaliklarla Tlgili Calisma
Bulgulari-2007

Aranan Ozellik E H
Form 013A- 013B Bildiriliyor 9 0
Zamanlilik Yoniinden Degerlendiriliyor 9 0
Yeterlilik Yoniinden Degerlendiriliyor 9 0
Tamlik Yo6niinden Degerlendiriliyor 9 0
As1 grafikleri diizenleniyor 0 9
Bulagici hastalik haritas: diizenleniyor 0 9
Form 017A Bildiriliyor 9 0
Zamanlilik Yoniinden Degerlendiriliyor 9 0
Yeterlilik Yoniinden Degerlendiriliyor 9 0
Tamlik Yoniinden Degerlendiriliyor 9 0
Form 018B Bildiriliyor 9 0
Zamanlilik Yoniinden Degerlendiriliyor 9 0
Yeterlilik Yoniinden Degerlendiriliyor 9 0
Tamlik Yoniinden Degerlendiriliyor 9 0
GBP Siirveyans Formu Bildiriliyor 9 0
Zamanllik Yoniinden Degerlendiriliyor 9 0
Yeterlilik Yoniinden Degerlendiriliyor 9 0
Tamlik Yoniinden Degerlendiriliyor 9 0
Kuduz Siipheli Temas izlem Formu Dolduruluyor Ve Bildiriliyor 9 0
Zamanlilik Yoéniinden Degerlendiriliyor 9 0
Yeterlilik Yoniinden Degerlendiriliyor 9 0
Tamlik Yo6niinden Degerlendiriliyor 9 0
ASIE Bildirim Formu Bildiriliyor 9 0
Zamanlilik Yoniinden Degerlendiriliyor 9 0
Yeterlilik Yoniinden Degerlendiriliyor 9 0
Tamlik Yoniinden Degerlendiriliyor 9 0
As1 Deposu Isi izlem Cizelgesi Kontrolii Yapiliyor 9 0
Zamanlilik Yoniinden Degerlendiriliyor 9 0
Yeterlilik Yoniinden Degerlendiriliyor 9 0
Tamlik Yoniinden Degerlendiriliyor 9 0
As1 Yerlesimi Diizgiin Yapihyor 9 0
Form 013: Onceki Ayla Sayisal Uyum Denetimi Yapiliyor 9 0
Zamanlilik Yoéniinden Degerlendiriliyor 9 0
Yeterlilik Yoniinden Degerlendiriliyor 9 0
Tamlik Yoniinden Degerlendiriliyor 9 0
Bolgenizde Thc izleminden Sorumluluk Alimiyor 0 9
DOTS Uygulaniyor 1 8
Hasta/temasli inceleme orani Veri Yok | Veri Yok
Koruma altindaki kisi sayist Veri Yok | Veri Yok
Ayni yardim alan kisi sayis1 Veri Yok | Veri Yok
Kronik Hasta tespiti ve takibi yapiliyor 0 9
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Bulasici hastaliklar ile ilgili ¢alismalara bakildiginda bu ¢alismalarin biiyiikk boliimiinii
ASM calismalarinin bildirilmesi oldugu goriilmiistiir. Bildirimlerle ilgili sorun tespit edilmemistir.
Ancak bolge tabanli hizmet sunan TSM’lerin bolgelerine ait as1 grafiklerinin ve bulasic1 hastalik
haritalariin ¢ikarilmadigi goriilmiistiir. Bunun yaninda tbe ile ilgili sadece Siilloglu TSM’ nin
calisma yiriittiigli, bu sorumlulugun VSD’lerde oldugu goriilmiistiir. Ayrica hicbir TSM’nin

kronik hasta tespiti ve takibi yapmadigi goriilmiistiir.

Tablo 39. Edirne’de Toplum Saghg Merkezlerinde Bulasict Hastalik ve Filyasyonlarla ilgili
Bulgular-2007

TSM Tespit Edilen Bulasic1 Hastahk Yapilan Filyasyon Performans
Sayisi Sayisi (%)

Merkez TSM 2872 2872 100
Kesan TSM 559 559 100
Uzunkoéprii

om T 669 228 34
Havsa TSM 143 120 84
Ipsala TSM 270 224 82
Enez TSM 91 82 90
Meri¢c TSM 90 88 97
Siiloglu TSM 43 43 100
Lalapasa TSM 41 31 75

Mevzuata gore her bir bulasici hastalikla ilgili filyasyon raporu diizenlenmesi gerekir iken
filyasyon raporlarinin ¢ogunlukla kuduz siipheli temasta yogunlastigr bunun disindaki hastaliklar
ile ilgili filyasyon raporlarinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Tablo 39’a bakildiginda bulasici

hastalik ve filyasyon ¢alismalarinin eksik oldugu goriilmiistiir.

Tablo 40. Edirne’de Toplum Saghg Merkezlerinde Istatistik Calismalar ile ilgili Bulgular-2007

Aranan Ozellik Evet Hayir

Form 023 Bildiriliyor 9 0

Zamanllik Yoniinden Degerlendiriliyor

Yeterlilik Yoniinden Degerlendiriliyor

Tamlik Yoniinden Degerlendiriliyor

Form 018A Bildiriliyor

Zamanlilik Yoniinden Degerlendiriliyor

Yeterlilik Yoniinden Degerlendiriliyor

Tamlik Yoniinden Degerlendiriliyor

(==} NN}l Nojljl NoJ NoJi Nell Nol (No)
N} [l [l [arl) el Fanll Fanl) fan)

Saghk diizeyi dl¢iitleri grafikleri diizenleniyor

Tablo 40°da goriildiigli gibi verilerin aile sagligi merkezlerinden toplanarak bildiriminde
herhangi bir sorun tespit edilmemistir. Ancak bu verilerden elde edilerek hazirlanan saglik diizeyi

Ol¢iitleri grafiklerinin hazirlanmadig tespit edilmistir.
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Tablo 41. Edirne’de Toplum Saghgi Merkezlerinde Defin Ruhsat1 Verme ile ilgili Bulgular-2007

TSM TSM AH Nobetci Hekim Belediye Hekimi
Merkez TSM H H H E
Kesan TSM E H H H
Uzunkoprii TSM E E E H
Havsa TSM E H E H
Ipsala TSM E E E H
Enez TSM E H E H
Meri¢ TSM E H E H
Siiloglu TSM E H E H
Lalapasa TSM E H E H

H: Hayir, E: Evet, TSM: Toplum Saglig1 Merkezi

Mevzuata gore defin ruhsati verme ile ilgili ylikiimliiliikler TSM’ ye verilmistir. Fakat

saglik hizmetlerinin devamini saglamak i¢in ndbet sisteminin isletildigi TSM’lerde ndbetgi

hekimlerinde dolayisi ile aile hekimi nobete dahil ise aile hekimlerinin de defin ruhsat1 verdigi

goriilmiistiir. Bunun yaninda tablo 41°de goriildiigii gibi bazi TSM’lerde aile hekimlerinin de

dogrudan defin ruhsati verdigi tespit edilmistir. Merkez ilge TSM’de ise defin ruhsati

verilmedigi, bu hizmeti belediye hekiminin yiiriittiigli, belediye hekiminin olmadig1

zamanlarda ise TSM hekiminin defin ruhsat1 verdigi goriilmiistiir.

Tablo 42. Edirne il Saghk Miidiirliigii TSM Idari Islemlere iliskin Bulgular-2007

Aranan Ozellik Evet Hayir
TSM Personelinin Kilik Kiyafeti Uygun Durumda Bulunuyor 9 0
TSM Personeli Mesai Saatlerine Riayet Ediyor 9 0

Personelin TSM igerisindeki mevzuata uygun hareket ettigi ve herhangi bir sorun

yasanmadig1 gorilmiistiir.

ADLI VE ACIL SAGLIK HiZMETLERI iLE iLGIiLi BULGULAR

Tablo 43. Edirne’de Toplum Saghg Merkezlerinde Adli ve Acil Saghk Hizmetleri Bulgular-

2007
Aranan Ozellik Evet Hayir
Adli Hekimlik Hizmetleri Veriliyor 8 1
Bolgesinde 112 Acil Birimi Bulunuyor 5 4
AH Ve ASE’leri Acil Gorevlerine Dahil Ediliyor 3 6
AH Ve ASE’leri Adli Hizmet Gorevlerine Dahil Ediliyor 3 6
Bolgenize Ait Afet Organizasyon Plan1 Bulunuyor 9 0
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Adli ve acil saglik hizmetlerinin sunumunda TSM’ler arasinda farkliliklar oldugu
goriilmiistiir. Merkez ilge TSM’de adli hekimlik hizmetinin sunulmadigi, bu hizmeti
merkezde Devlet Hastanesi’nin yiiriittiigli goriilmiisttir. Adli ve acil hekimlik nobetlerine AH

ve ASE’lerin baz1 TSM’lerde dahil edildigi, bazilarinda ise dahil edilmedigi goriilmiistiir.

LOJISTIiK VE KOORDINASYON HiZMETLERI iLE iLGiLi BULGULAR

Tablo 44. Edirne’de Toplum Saghg1 Merkezlerinde Lojistik ve Koordinasyon Hizmetleri
Bulgulari-2007

Aranan Ozellik Evet Hayir

AH’lerine As1 Temin Ediliyor 9 0

AH’lerine Aile Planlamasi Malzemesi Temin Ediliyor

AH’lerine D Vit. Temin Ediliyor

AH’lerine Demir Temin Ediliyor

(e} ANl INo} INe]
(e} el Benl New]

AH’leri Izinli/Sevkli Oldugunda Poliklinik Hizmeti Veriliyor

AH: Aile hekimi.

Aile hekimlerine yonelik as1, aile planlamasi malzeme ve ilaglari, D vitamini ve demir
preparati temininde herhangi bir aksaklik yasanmadigi goriilmistiir. AH sevkli veya izinli

olduklarinda ise hizmetin devamliligin1 diger AH’lerin sagladigi goriilmiistiir.

Tablo 45. Edirne’de Toplum Saghgi Merkezlerinde Laboratuar Hizmetleri Sunumu ile Ilgili
Bulgular-2007

TSM TSM’de veriliyor Hs/Dh Lab gonderiliyor | Hizmet satin alintyor
Merkez TSM H E H
Kesan TSM H E H
Uzunkoéprii TSM H E H
Havsa TSM E H H
Ipsala TSM H E H
Enez TSM E H H
Meri¢c TSM E H H
Silloglu TSM E H H
Lalapasa TSM H E H

E: Evet, H: Hayir, TSM: Toplum Saglig1 Merkezi

AH’lere yonelik olarak sunulmasi gereken laboratuar hizmetlerinin sunumunda da
farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Havsa ve Enez TSM’leri Ilge Hastanesine entegre olduklari
icin bu hizmetler TSM’de veriliyor olarak kabul edilmistir. TSM’lerin bolgesinde devlet
hastanesi varsa bu hizmetleri devlet hastanelerinin verdigi, devlet hastanelerinin olmadig1

bolgelerde ise TSM’lerin kendi imkanlari ile bu hizmetleri sunmaya ¢aligtig1 goriilmiistiir.
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Tablo 46. Edirne’de Toplum Saghg Merkezlerince Radyoloji Hizmetleri Sunumu fle Tlgili
Bulgular-2007

TSM

Roéntgen Cihazi

TSM’de Veriliyor

VSD/DH Génderiliyor

Hizmet Satin Aliniyor

Merkez TSM

Kesan TSM

Uzunkoprii TSM

Havsa TSM

ipsala TSM

Enez TSM

Meri¢c TSM

Siiloglu TSM

Lalapasa TSM

<< <= ] =

eslleshleslies]iun]les] jun]ianifan

anflastfanfjaniicshfanflesiicsies!

anfjas] janf janffanijan] jas] janfjan

H: Hayur, E: Evet, V: Var, Y: Yok, TSM: Toplum Saglig1 Merkezi

Devlet Hastanesi olmayan yerlerde radyoloji hizmetlerini TSM’lerin yurlttigi

gorilmiistir.

Tablo 47. Edirne’de Toplum Saghg Merkezlerince Aile Saghgi Merkezi Denetimi Bulgulari-2007

TSM Merkez | Kesan | Uzunképrii | Havsa | Ipsala | Enez | Meri¢ | Siiloglu | Lalapasa
TSM TSM TSM TSM | TSM | TSM | TSM TSM TSM

Fiziksel Ortam H H H H H H H H H

Denetimi

lemgt I.(ahte51 u o u u u u u u u

Denetimi

Astlama Ve H H H H H H H H H

Izlem Denetimi

Ortak Kullanim H H H H H H H H H

Alani Denetimi

Sahada Denetim E E E E E H H E E

H: Hayr, E: Evet, TSM: Toplum Saglig1 Merkezi

TSM’lerin gorevlerinden biri olan ASM denetiminin eksik yapildigi, yapilan

denetimlerin de saha denetiminden ibaret oldugu, bunun disinda herhangi bir denetleme

hizmetinin yapilmadigi goriilmiistiir.

TSM’lerin is ve isci saghgr ile ilgili herhangi bir calisma yaptigina dair bulguya

rastlanmamustir. Bu hizmetlerle ilgili biiyilik bir bosluk oldugu goriilmiistir.

Tablo 48. Edirne’de Toplum Saghg Merkezlerince Saghk Egitimi Hizmetleri flgili Bulgular-2007

Aranan Ozellik Evet Hayir
Son 1 yilda hizmet i¢i egitim verildi 6 3
Son 1 yilda topluma yonelik egitim hizmetleri verildi 6 3
AH’lere yonelik hizmet i¢i egitim konular1 tespit edildi 1 8
AH’lere yonelik hizmet i¢i egitim konular1 sunuldu 1 8
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Toplum Saglig1 Merkezlerinin egitim hizmeti sunumlarinda da farkliliklar oldugu goze

carpmaktadir. Ozellikle ASM’lere yénelik egitim konularinda neredeyse higbir ¢alismanin

olmadig1 goriilmiistiir. Topluma yonelik egitim sunma konusunda ise TSM’lerin ancak

yarisinin ¢aligma yaptig1 gorilmiistiir.

Tablo 49. Edirne’de Toplum Sagh$i Merkezlerince Ruhsatlandirma ve Denetim fle ilgili

Bulgular-2007

Aranan Ozellik Evet Hayir
Bolgenizde faaliyet gosteren saglik kurulusu var 9 0
Varsa; Ruhsatlandirmas1 TSM tarafindan yapiliyor 0 9
Denetleniyor g 1

Eczaneler, “Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakkinda 13.10.1992 tarih ve 21374 sayili

Yonetmelige” gore yilda en az 2 kez denetlenmelidir (34) . Bu yonetmelige gore 4 TSM nin eczane

denetimleri tam iken, 4 eczanenin denetiminin yetersiz oldugu ve 1 TSM’nin denetleme yapmadigi

diger saglik kuruluslar ile ilgili veri olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 50. Edirne’de Toplum Saghg Merkezlerince Agiz ve Dis Saghgi Hizmetleri ile Tlgili

Bulgular-2007

Aranan Ozellik Evet Hayir
Dis Uniteniz Bulunuyor 1 8
Dis Cekimi Yapiliyor 1 8
Dis Dolgusu Yapiliyor 0 9
Protez Yapiliyor 0 9

Edirne 11 saglik Miidiirliigii'ne bagl dokuz TSM’den sadece bir TSM’nin agiz ve dis saghg

hizmeti verdigi goriilmiistiir. Edirne 11 Saghik Miidiirliigii’'ne bagli TSM’lerin agiz ve dis saghgi

hizmeti verme orani 1/9’dur. Burada da sadece dis ¢ekimi, agiz ve dis muayenesi yapildigi

goriilmiigtiir.
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TARTISMA

Edirne’de 01.12.2006 Tarihinde Aile Hekimligine gecilmesi ile birlikte Saglik
Miidiirliigline baglh saglik grup baskanliklarinin hizmet verdigi saglik ocaklar1 toplum saglig:
merkezi olarak kullanilmaya baglanmis, merkez ilge toplum sagligi merkezi ise hizmet binasi
olmamasi nedeniyle ancak kirk giin sonra hizmet vermeye baslamistir.

Saglik sisteminin doniigsmesi ile birlikte Edirne’de saglik ocaginda goérevli hekimlerin
cogu AH olarak AH uygulamasina gegmistir. Ornegin AH uygulamasina gegilmeden &nce
saglik grup baskanligi gorevini yiiriiten tiim hekimler AH olmustur. Bu hekimlerin yerine
tecriibesiz hekimler atanmistir. Personel bulgularna bakildiginda, “Aile hekimliginin pilot
uygulandig1 illerde TSM kurulmasi ¢alistirilmas1 hakkinda yoénerge” de “TSM’ye Halk
sagligi, Adli Tip, ve Aile Hekimligi, Epidemiyoloji gibi dal uzmanlar1 ve bu dallar ile saglik
alaninda doktora ve yliksek lisans yapmis veya Bakanlik¢a onaylanmis saglik yonetimi
konularinda mezuniyet sonrasit hizmet i¢i egitim almig tabipler Oncelikle gorevlendirilir”
denilmektedir (13). Buna karsin 1 TSM’de Halk Sagligi Uzman 3 ay, ¢alismis, bir entegre
[lge Hastanesine bashekim olarak atanan bir Aile Hekimligi Uzmani 3 ay gorev yapmustir ve
mevzuat geregi TSM’nin de sorumlu hekimi oldugu goriilmektedir. Diger TSM’lerde
gorevlendirme yoluyla hizmetlerin yiiriitiilmesine c¢alisilmis ve iki TSM’de Dis Hekimi
sorumlu hekimlik yapmistir. Burada sorunlardan biri ise sorumlu hekimlerin ayni zamanda
TSM Hekimi olarak da gorev yapmasidir, daha dogrusu pratisyen hekim olarak TSM’ye
atanan bir hekim ayni1 zamanda sorumlu hekimlik goérevini de yiirlitmek durumunda
kalmasidir.. TSM’lerde ki bu personel eksikligi pratisyen hekimlik dernegi “Diizce- aile
hekimligi pilot bolge uygulamasi” degerlendirme raporunda ki personel yetersizligi

bulgusuyla desteklenmektedir (35).
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Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, Aile Hekimligi Daire Bagkanligi’nin
Ankara, Kizilcahamam’da 9-14 Haziran 2008 tarihinde Toplum Saghg Merkezi
Degerlendirme toplantisi sonuglar1 raporunda TSM’lerin yeni mezun olmus hekimlerin,
sistem kiiskiinlerinin AH’ne puanlar1 yetmeyenlerin ve de is yeri hekimligi yapanlarin
bulundugu birimler olarak degerlendirilmistir.(36). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
bir c¢alismada Georgia eyaleti’'nde 8000’in {izerinde toplum saghgi calisan oldugu
bildirilmistir (17). Edirne’de ise TSM’lerde calisan toplam saglik personeli sayist 150
dolayindadir. Georgia’nin 2000 yili niifus sayimma gore 9.000.000 milyon niifusa sahip
oldugu, Edirne niifusunun ise 2008 yil1 verilerine gore 394.644 oldugu belirtilmektedir (34).
Niifusa gore personel sayilarina bakildiginda ciddi bir personel farki vardir ve Edirne’de
Georgia’ya gore beklenen personel sayis1 350 iken mevcut durumda 150 dolayindadir.

TSM yonergesi ile belirtilen personel sayisi ile bulgularimiz arasinda ciddi fark vardir.
Ayrica bazi personel pozisyonlar1 eksik degil tamamen bostur. Ornegin; Dis hekimi,
laboratuar teknisyeni, radyoloji teknisyeni, ayniyat saymani gibi kadrolar 6nemli ol¢iide
bostur (Tablo 9-21). Bahgebas1 T, Sénmez O.’niin “Seksenbirin Sekseninden Farki” isimli
2005 — 2006 yilinda Diizce’de yaptig1 ¢alismada Ocak 2006°dan, Aralik 2006’ya kadar olan
bir yillik donemde, TSM’lerde toplam 280 hekim ve 1784 hemsire calistigi belirtilmigtir.
Bizim ¢alismamizda ise 2007 yili verilerine gére Edirne’de tiim TSM’ler dikkate alinarak
yapilan incelemede 12 hekim ve 31 hemsire ¢alistig1 goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada Diizce’de
ki TSM’lerde calisan personellere bakildiginda 4 Cevre saglik teknisyeni, 6 Laboratuar
teknisyeni, 2 Rontgen teknisyeni istihdam edildigi goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda higbir
TSM’de Rontgen teknisyeni ve Laboratuar teknisyeninin istihdam edilmedigi ve 1 Cevre
saglik teknisyeninin istthdam edildigi goriilmiistiir. Diizce’de yapilan ayni calismada her
pratisyen hekim basina diisen kisi sayist 11000, Cevre sagligi teknisyeni basina diisen niifus
80.000 olarak belirtilmistir. Bizim g¢alismamizda ise pratisyen hekim basma diisen niifus
33.284, Cevre saglik teknisyeni basina diisen niifusun ise 44.379 oldugu goriilmektedir. Oyle
ki 11 Saglik Miidiirliigii Gida ve Cevre Kontrol Subede dort ¢evre saghigi teknisyeni olmasina
karsm, 2007 yili boyunca Merkez ilge TSM’ye Cevre sagligi teknisyeni atanmamustir. Halen
bu gorevi bir saglik memuru (toplum saghgi) yiiriitmektedir. Ayni sekilde Havsa llge
Hastanesi kadrosunda olan bir Cevre saglig1 teknisyeni asil gorev yeri olan TSM kadrosunda
degildir (Tablo 13).

Saglik Ocaginda gorevli personelin bir kismi1 AH’ler ile s6zlesme imzalamis ve saglik
ocaklarmin bir boliimii AH’lere tahsis edilmistir. Koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin

birbirinden ayrilmasi ile saglik ocagi demirbasina kayitli asi buzdolabi, tansiyon aleti,
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oftalmaskop, muayene masasi, masa, sandalye hatta saglik ocagi bilgisayarlar1 AH’lere
verilmistir. Doniigiim siirecine paralel olarak demirbas kayit defterleri kullanimdan kaldirilmig
Saglik Bakanligi’nin malzeme kayit sistemi de degismis, taginir istem fisleri kullanilmaya
baslanmistir (Tablo 24, 25). Saglik Ocaklarindan gelen hizmet anlayisinin da etkisiyle idari,
mali iglerle ilgili TSM’lerin sundugu hizmetlerde 6nemli bir aksama olmadig1 goriilmektedir.
Sadece lojman tahsis tutanaklarinin diizenlenmesiyle ilgili bir aksaklik vardir. Bes TSM’de
tutanaklar diizenli iken ic TSM’de bu diizensizdir. Aslinda idari mali islerde ki en onemli
sorunlarin basinda yetki paylasimi sorunun oldugu goriilmiistiir. Ornegin; Yesil kart
hizmetlerini sunmak TSM nin gérevidir, ancak il Saglik Miidiirliigii bu gorevi yiiriitmektedir,
yine birgok idari kurula TSM Sorumlu Hekiminin katilmasi gerekirken bu gérevi il Saglik
Miidiirii yapmaktadir. Biitlin TSM’lerin malzeme kayitlarini dogru tuttuklar1 gériilmektedir
(Tablo 23). Ancak burada Merkez Ilce TSM’nin ayri tutulmas: gerekmektedir, ciinkii; bu
islemleri “Aile Hekimliginin Pilot Uygulandig Illerde Toplum Sagligi Merkezleri Kurulmasi
ve Calistirilmasma Dair Yonerge”ye gore TSM’lerin yapmasi gerekirken burada Il Saglik
Miidiirligi Ambar ve Ayniyat Subesinin merkezde gorev alan ve tim AH’lerin malzeme
dagitimini yaptig1, tasinir istem fislerini doldurdugu ve kullanilmayan malzemeleri ayniyattan
diistiigli, malzeme devir islemlerinin tamamini yaptig1 goriilmektedir (Tablo 24).

Edirne i1 Saglik Miidiirliigii’'ne bagli TSM’ler incelendiginde, mevzuatta yapmakla
miikellef olduklar1 okul sagligi hizmetlerinin aksadigi goriilmektedir. Okul asilamalar1 ve
okullara kayit muayenelerinin AHlere yaptirma ve denetleme hizmetlerinin tim TSM’lerce
yapildig1 goriilmektedir. Fakat AH’lere okul kayitlarinin yaptirilmasi: ve denetlenmesi nicel
olmayip, TSM’lerden bu hizmetlerle ilgili herhangi bir form ya da veri istenmemektedir.
TSM’lerin bu igleme miidahil olmadiklar1 gériilmektedir. Diger okul saglig1 hizmetleri, okul
cevre denetimi, okul yemekhanesi denetimi, okul kantini denetimi ve okullarda saglik
taramas1 hizmetleri eksiktir. Okul kantini denetiminin yalnizca ii¢ TSM’de tam olarak
yapildig1 diger tiim TSM’lerde bu hizmetin verilmedigi goriilmektedir. Bu pratisyen hekimlik
derneginin “Diizce modeli” 1.y1l sonu degerlendirme raporunda belirtilen Diizce verileri ile
uyumludur. Okul yemekhanesi denetiminin de yine iic TSM’de tam olarak yapildig: diger
TSMlerde bu hizmetin verilmedigi goriilmektedir. Bunun yani sira Merkez Ilge TSM’de okul
saglig1r hizmetlerini Gida ve Cevre Kontrol Sube yiiriitmekte olup bu hizmet TSM’den
alimmistir. Okullarda alinan bakteriyolojik ve kimyasal su numuneleri ¢ok yetersizdir. Yalniz
bir TSM’de performans %81 olup diger tiim TSM’lerde durum ¢ok kotidiir (Tablo 29 ).
Okullarda bakilan bakiye klor sayilar1 ise dort TSM’de sayica fazla olmakla birlikte geriye
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kalan bes TSM den bir tanesinde bir kez bakiye klor 6l¢timii yapilmis olup diger dort TSM’de
hi¢ bakiye klor bakilmadig1 goriilmiistiir.

Cevre sagligi hizmetleri ile ilgili bulgular incelendiginde 6rnek alma odaklarinin
tespitinde iki TSM nin bu hizmeti yiiriitmedigi goriilmiistir. TSM’nin ¢evre saglig
birimlerine gelen c¢evre saglig ile ilgili sikdyetlerin degerlendirilmesinde TSM’lerden iki
tanesinin sorunlar1 yerinde ¢6zdligii sekiz TSM’nin resmi yazisma yaptigi sorunlarin hem
yerinde ¢oziilmesi, hem resmi yazigma yapilmasi iglemini yalnizca iki TSM’nin yaptig1 alt1
TSM’nin bu uygulamay1 yapmadig1 goriilmiistiir. Yine ilging bir sekilde bu hizmetleri merkez
ilge TSM’nin degil de il saglik miidiirliigii gida ve ¢evre kontrol subesi yiiriitmektedir (Tablo
32). Cevre saghg ile ilgili calismalardan TSM boélgelerinden alinan bakteriyolojik numune
alma performansi bir TSM disinda yiizde yiiziin iizerindedir (Tablo 33). Kimyasal numune
alma performanslar ile ilgili degerlendirme yapildiginda ise yine bir TSM disinda yiizde
yiizlin iizerindedir (Tablo 34). Bakiye klor 6l¢timleri ile ilgili Saglik Bakanligi’nin performans
kriteri ya da herhangi bir simnirlama koymamasi nedeniyle TSM’lerin bakiye klor 6l¢tim
sayilarin1 vermekle yetinmek zorunda kalinmistir (Tablo 35). Esnaf Portdr muayeneleri ile
ilgili TSM caligsmalari ise oldukga yetersizdir yalnizca ti¢ TSM’nin bu yonde ¢alisma yaptigi
bunlarin performansinin ise yetersiz oldugu goriilmiistiir (Tablo 36).

TSM’lerin ACS ve AP ¢alismalari incelendiginde, mevzuatta verilen AH’lerin ACS ve
AP ile ilgili calismalarini bildirme goérevini basari ile yerine getirdigi goriilmiistiir. Bunda
kuskusuz teknolojik gelismelerin ve Saglik Bakanligi’nin baslattigi Temel Saglik Istatistikleri
Modiilii (TSIM)’in rolii biiyiiktiir. Zira bu uygulama ile TSM’lerin AH’lerden aldiklar:
verileri online olarak Saglik Bakanligi’na ulastirdiklar1 goriilmiistiir. Bulasic1 hastaliklarla
ilgili performanslar1 ise genelde iyidir. Bu ¢aligmalarla ilgili sorunlar ise Saglik Ocaklarinda
gormeye alistigimiz bolgenin bagisiklama durumlarini gosteren asi grafiklerinin olmamasi ve
bolgenin cografi ve fiziki durumunu gosteren haritanin olmamasidir. Diger veri bildirimleri
ile ilgili ¢alisma performansinin ise iyi oldugu goriilmiistiir. Ancak Tiberkiiloz (tbc) TSM’ler
ve AH’ler arasinda kalmistir. Higbir TSM’ nin tbe ile ilgili caligma yapmadigi ve tbe ile ilgili
hi¢bir veriye sahip olmadigr goriilmektedir. Bu hizmetleri VSD’ler yiiriitmektedir. Bu
pratisyen hekimlik dernegi “ Diizce modeli” 1. Y1l sonu degerlendirme raporu bulgular ile
uyumludur. Bir baska sorun ise 014 formlari ile gelen yada AH’lerin veya TSM hekimlerinin
tespit ettigi bulasici hastaliklarin filyasyon incelemelerinin yetersiz yapilmasidir. Bulgular
incelendiginde iki TSM’nin ¢aligmalarinin yeterli oldugu diger yedi TSM’nin ise yetersiz

oldugu goriilmiistiir. Filyasyon formlari incelendiginde filyasyon incelemelerinin ¢ogunun
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kuduz siipheli temas olgularinda yapildigi diger tespit edilen bulasici hastaliklarla ilgili
filyasyon caligmalarinin yeterince yapilmadigi goriilmiistiir (Tablo 39).

TSM’lerin istatistik ¢aligmalar: ile ilgili bulgular incelendiginde ise hi¢cbir TSM’de
saglik diizeyi Olgiitleri grafiklerinin diizenlenmedigi goriilmiistiir. Bunun disinda istatistik
caligmalar ile ilgili yapilan ¢alismalar sorunsuzdur (Tablo 40).

TSM Yonergesi’ne gore defin ruhsatlarinin verilmesinde TSM’ler gorevli iken aym
Saglik Midirliigline bagli ve ayni mevzuati uygulamakla yiikiimli dokuz TSM’nin
uygulamalar1 farklidir. Bunun disinda iki AH’ nin defin ruhsati verdigi goriilmiis, yedi
TSM’de ise defin ruhsatlarin1 nobet¢i hekiminde verdigi goriilmiistiir (Tablo 41). Burada
TSM’ler arasinda uygulama farkliliklarinin olmasi dikkat ¢ekidir.

TSM’lerde personel ile bulgular incelendiginde olagandisi bir durumun olmadigi
goriilmektedir. Tiim personelin mesai saatlerine ve kilik kiyafet yonetmeligine uydugu
goriilmektedir. Adli ve acil saglik hizmetleri ile ilgili bulgular incelendiginde ise uygulama
farkliliklarinin =~ oldugu TSM’nin  bulundugu bodlgenin kosullarina gbére yapilanma
olusturuldugu goriilmektedir, nitekim devlet hastanelerinin veya acil servislerin oldugu
TSM’lerde AH ve ASE’lerin adli hekimlik hizmetlerine katilmadigi goriilmekte iken bazi
TSM’lerde ise AH’ler acil saglik hizmetlerinin sunumuna katilmak zorunda kalmaktadir.
Ayrica birgok calismada oldugu gibi merkez ilge TSM’nin bu hizmetleri de yiirtitmedigi
goriilmektedir. AH’lere malzeme temininde ise hi¢ sorun yasanmadigi ve her donem
TSM’lerin AH’lere zamaninda malzeme temin ettigi goriilmektedir (Tablo 44). Ancak
mevzuata gore AH’lere laboratuar ve radyoloji hizmeti sunmakla yiikiimlii olan TSM’lerin bu
gorevlerini de tam olarak yerine getirmedigi goriilmektedir, nitekim sadece tic TSM’de
laboratuar hizmeti sunuldugu, devlet hastanelerinin veya halk sagligi laboratuarlarinin
bulundugu bolgelerdeki TSM’ler bu yerler iizerinden hizmet verdigi gériilmiistiir. Iki TSM
ilce hastanesine entegredir, bunlar bu hizmetleri hastane biinyesinde vermektedir (Tablo 45).
Radyoloji hizmeti ile ilgili olarak ise iki TSM’nin entegre olmasi nedeni ile hizmeti hastane
lizerinden yiiriitmekte, devlet hastaneleri bolgelerindeki TSM’ler bu hastaneler iizerinden
hizmet sunmaktadir, diger iic TSM’de ise Radyoloji cihazlarinin oldugu ve hizmet verdigi
goriilmistiir (Tablo 46).

TSM’lerin gorevleri arasinda olan ve AH sisteminin saglikli isleyebilmesinin teminati
olan denetim hizmetlerinin kurulus agsamasinda ¢ok verimsiz ¢alistig1 goriilmekte, nitekim bir
TSM disinda tiim TSM’lerin saha denetimi yaptig1 bunun disinda higbir denetim yapilmadigi
goriilmektedir. 2006 yili SSK istatistiklerine gore iilkemizde halen kayithi olan toplam
1,036000 isyerinin %97’sinin 1-49 arasinda is¢inin ¢alistig1 yerler olup, is kazalariin biiyiik
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cogunlugu bu is yerinde goriilmektedir (39). Bu olumsuz gostergelerin yaninda is yeri
hekimlerinin AH olmalar1 nedeniyle is yerleri risk altinda kalmistir ve hi¢cbir TSM’de isci
saghigina yonelik bir calisma yiiriitilmedigi goriilmektedir. TSM’lerin  gorevlerinden biri
olan toplum egitimi ve hizmet i¢i egitim faaliyetlerinde de yetersiz oldugu goriilmiistiir.
Bulgular incelendiginde topluma yonelik ve hizmet i¢i egitime yonelik egitim verme oraninin
% 50 oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira AH’lere yonelik egitim planlamasinin ve
sunumunun ise yalmizca bir TSM tarafindan yapildigr gOriilmiistiir. Ruhsatlandirma
faaliyetlerini ise Il Saghk Miidiirliigiiniin yapti§1 goriilmiistiir. TSM’lerin bu gdrevlerini
yerine getirme de pasifize edildigi gorilmiistiir. TSM bolgelerinde bulunan saglik
kurumlarinin denetimlerinin yapilmasinda ise sorunlar oldugu goriilmiistiir, oyle ki li¢ kez
denetim yapan TSM yoktur, iki kez denetim yapan TSM sayist {i¢ iken, bir kez denetim yapan
TSM sayis1 ise dorttiir. Birgok konuda oldugu gibi saglik kuruluslarimin denetiminde de
Merkez Ilge TSM’nin olmadig bu hizmeti de il Saglik Miidiirliigii Gida Kontrol ve Cevre
Saglig1 Subesinin yaptigr gorilmiistiir. Agiz ve dis sagligi hizmeti sunmakla yiikiimli olan
TSM’lerden yalnizca birinin bu hizmeti sunmakta oldugu, sekiz TSM’de ise bu hizmetin
verilmedigi gorilmustiir.

Sunulmakta olan hizmet c¢esitliligi agisindan kiyaslama Tablo 51°de verilmistir.
Kiyaslama yapilan New Mexico’da gorev kapsaminda olan bazi hizmetlerin TSM’lerin gorev

kapsaminda olmadigina dikkat edilmelidir.
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Tablo 51. New Mexico ve Edirne TSM Halk Saghgi Hizmetlerinin Karsilastirilmasi

Halk Saghg Hizmetleri

Hizmet Saglayicilar

New Mexico Edirne TSM’ler

Erigkin Asilamas1™®

v

Hayvan Kontrolii

Gorev listesinde yok

Davranigsal/Zihinsel Zeka

Gorev listesinde yok

Bioterdrizm

Gorev listesinde yok

Vaka Yonetimi \%
Cocuk Sagligi Gorev listesinde yok
Cocukluk Asilamast™® A%
Kronik Hastalik Kontrolii A"
Bulasici Hastalik Kontrolii A%

Toplum Degerlendirmesi

Gorev listesinde yok

Toplum Gelisimi

Gorev listesinde yok

Toplum Sosyal Yardim Ve Egitimi** \%
Dis Sagligi \Y
Cevre Sagligi \Y
Epidemiyoloji ve Siirveyans \%
Aile Planlamasi* \Y

HIV/AIDS Test ve Rehberlik

Gorev listesinde yok

HIV/AIDS Tedavi

Gorev listesinde yok

Saglik Egitimi/Risk Azaltma

\

Evde Saglik Bakimi

Goreyv listesinde yok

Kaza Kontroli

Goreyv listesinde yok

Ruhsatlandirma (Saglik Profesyonelleri) \Y
Laboratuar Hizmetleri \Y4

Anne Saglik Programlari Gorev listesinde yok
Tibbi atik Kontrolii \Y
Obsestrik Bakim Gorev listesinde yok
Mesleki Giivenlik ve Saglik \Y

Dogum Oncesi Bakim Gorev listesinde yok
Temel Bakim (Kapsamli) Gorev listesinde yok
Evsizleri Gozlemleme ve Tedavi igin Gorev listesinde yok
Okul Temelli Klinikler Gorev listesinde yok
Okul Sagligi v

STD Test ve Rehberlik Gorev listesinde yok
STD Tedavisi Gorev listesinde yok

Madde Istismar Hizmetleri

Gorev listesinde yok

Sigara Kullanimimi Onleme

Gorev listesinde yok

Tuberkiiloz Testi

Goreyv listesinde yok

Tuberkiiloz Tedavisi

Goreyv listesinde yok

Veteriner Halk Saglig1 Faaliyetleri

Goreyv listesinde yok

Siddet Onleme

SIRSIRS RS R R RS RS RSI RS R RS B RS RS RS RS R Rl RSl B R RS RS RS R R Rl R RS RS ESI RS R Rl R RN R RSB

Goreyv listesinde yok

V: Var, Y: Yok, TSM: Toplum Saglig1 Merkezi
*Bolge disindan gelen hastalara yapilmaktadir...

**Toplum Sosyal Yardim ve Egitimi kiyaslamasi yapilirken New Mexico Halk Sagligi hizmetleri biriminde Toplum Sosyal
Yardim ve Toplum Egitimini birlikte degerlendirmistir. Fakat Tiirkiye’de TSM’lerin mevzuatinda sosyal yardim yapma
yiiktimliilikleri bulunmamaktadir. Bu nedenle Edirne TSM’leri kiyaslama yapilirken yalnizca toplum egitimi dikkate

aliarak performans degerlendirmesi yapilmistir.




New Mexico eyaleti, toplum saglig1 hizmetlerinin kamu tarafindan finanse edilmesi ve

kamu tarafindan hizmet sunulmasi nedeniyle se¢ilmis ve Edirne TSM’de sunulan hizmetlerle

kiyaslanmistir. New Mexico’da 40 baslikta hizmet sunulurken, Edirne TSM’lerde 15 baglikta

hizmet sunulmaktadir.

Tablo 52. Edirne TSM’lerinde Calisan Toplam Personel ve Toplam Personel Basina Diisen Niifus

Merkez | Kesan |U.képrii | Havsa* | ipsala | Enez* |Siiloglu | Meri¢ |Lalapasa
TSM TSM TSM TSM | TSM | TSM | TSM |TSM TSM
Toplam
calisan 42 36 24 2 12 2 17 |5 6
sayisl
Cahisan
basma | o510 | 2139 | 2971 | 11247 | 2797 | 5166 | 415 |3406 1401
diisen
niifus

*Havsa ve Enez TSM ilce hastanesine entegredir.

Edirne’de TSM’lerde c¢alisan toplam personel ve bu personele diisen niifus
gosterilmistir. Tablo 52. bakildiginda TSM’ler arasinda personel farklilig1 géze carpmaktadir.
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SONUC ve ONERILER

Arastirmamizin yapildigi toplum sagligr merkezlerinde personel durumlarinin yetersiz
olmasi nedeniyle is yiikii zaten ¢ok fazla olan TSM’lerin Saglik hizmetlerini planlamasi,
diizenlemesi ve denetlemesi miimkiin degildir. idari mali islerin yiiriitiilmesinde ve AH’lere
yonelik hizmetlerin sunumunda 6nemli bir sorun yoktur. Bir¢ok gdrev atfedilen TSM’ler bu
sekilde sadece ASM’lere yardimci bir kurum gibi orgiitleniyor goriintlisii vermektedir.
TSM’ler okul sagligini ihmal etmistir. Tiim TSM’ler i¢inde okullardan bakteriyolojik numune
alma performansi sadece 1 TSM’de %81’e, kimyasal numune alma performansi ise %36’ya
cikabilmistir.  Okul c¢evre denetimlerine bakildiginda ise okul asilamalar1 disindaki
hizmetlerde eksiklik vardir.

Bulasici hastaliklarla ilgili ¢aligmalara bakildiginda AH’lerin ¢alismalarini bildirme
disinda kalan filyasyon incelemesi, as1 grafikleri, kronik hastaliklarin izlenmesi gibi diger
hizmetlerin sunumunda eksikler goriilmektedir. Hizmet biitlinliigiiniin parcalanmasi bulasict
hastaliklar agisindan ciddi riskler olusturmaktadir, zira hastalik tespitini aile hekimi,
filyasyonu ise TSM’nin yapmasi miidahalede hastanin ve hastaligin izlenmesinde hem
TSM’ye ve hem aile engel olmaktadir. Bulgular incelendiginde kuduz siipheli temas disindaki
filyasyonlarin yetersiz oldugu goriilmektedir. Hasta/hastalik bir biitiin olarak ele
allmamamaktadir. TSM’lerin kronik hastaliklara yonelik hi¢bir ¢alismasinin olmamasi bu risk
gurubundaki hastalar igin risktir, ¢ilinkii yatalak veya sakat olan hastalar, kronik hastalar
hizmetlerin planlanmasinda 6nemli bir etkendir ancak TSM’lerin bu konu ile ilgili veriye
sahip olmadig1 goriilmektedir. TB ile miicadele siirecinde TSM’nin olmayisi sorunun
yonetiminde agmazlara neden olabilecektir. Defin ruhsatlarinin verilmesinde bir biitlinliik

yoktur. Bu durum &liimlerin takibini niifus miidiirliigiine yiikleyecektir.
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Adli Hekimlik hizmetlerinin sunumunda sorun yasanmamaktadir. TSM’ler yonergede
acil saglik hizmetlerini sunmakla gorevlendirilmis ise de Tiirkiye’de 112 Acil saglik
hizmetlerinin yayginlastirilmasi ile hizmet bu birimler tarafindan yiiriitilmektedir. Lojistik ve
koordinasyon hizmetleri ve aile hekimlerine malzeme teminlerinde de sorun goriilmemistir. 4
TSM’de laboratuar hizmeti verilirken 5 TSM’de hizmet verilmemistir. Radyoloji
hizmetlerinde ise 5 TSM hizmet verirken, 4 TSM hizmet vermemistir.

Toplum saglik merkezlerinin en 6nemli gérevlerinden biri olan denetim hizmetlerinde
ise onemli sorunlar vardir. Denetim olarak sadece sahada tutanak tutularak denetim yapilmus,
denetim sayilar1 bakimindan TSM’lerde farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Denetimlerin
olgunlastirilamamasi, yayginlastirilamamasi AH uygulamalarini izlemede sorunlara yol
acabilecektir. TSM’lerin sadece AH’lerin bildirdiklerini gormeleri, bildirilen verilerin kalitesi,
tamlig1 acisindan sliphe uyandirabilecek hatta toplumun sagliginin izlenmesinde sorunlar
yaratabilecektir. Ornegin; asilanan ¢ocuklarin bildirilen ¢ocuklarla karsilastirilmast TSM nin
olmazsa olmazidir. Yonergede atfedilmesine karsin sadece 1 TSM’de dis {initesi vardir ve 1
TSM’de bu hizmetin verildigi goriilmektedir.

Bu c¢alismada da gorildiigii tizere TSM’lerin c¢alismasinda sorunlar oldugu
goriilmiistiir. Birey ve toplum bir ¢evresiyle bir biitiin olarak ele alinmali, toplum TSM ve
ASM’ler arasinda birakilmamalidir. Hizmetlerin  boliinerek  biitiinciil  yaklagimdan
uzaklasilmas1 TSM’lerdeki sorunun yapisal oldugunu gostermektedir. Bu nedenle saglik
hizmetleri kisiye-topluma biitiinciil olarak hizmet sunacak sekilde, herkese ulasabilecek

sekilde yeniden yapilandiriimalidir.
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OZET

Bu ¢alismada, Edirne 11 Saglik Miidiirliigii’ne bagli 9 TSM’nin “Aile Hekimliginin
Pilot Olarak Uygulandigi illerde Toplum Sagligi1 Merkezleri Kurulmasi ve Calistirilmasina
Dair Yonerge’de yapmakla yiikiimlii oldugu gorevleri yapip yapmadigi, yapiyorsa ne
kadarii yaptigini incelemek amaglanmustir.

Kesitsel bir ¢aligmadir. Arastirmanin evrenini; Edirne Il Saglik Miidiirliigiine bagl
9 TSM olusturmaktadir. Orneklem se¢imi yapilmamus, evrenin tiimii arastirma kapsamina
almmustir. Aragtirmaya tiim TSM’ler katilmistir. Veri toplamada, arastirmacilar tarafindan
gelistirilen TSM veri toplama formu kullanilmigtir.

Edirne’de aile hekimligi uygulamasma geciste kurulan TSM’lerde personel
yetersizligi mevcuttur. Yapmakla gorevli oldugu bazi isleri yapmamakta veya eksik
yapmaktadir. Bu siirecte Okul saglig1 hizmetleri, cevre sagligi hizmetleri, Bulasici ve kronik
hastaliklarla miicadele, agiz ve dis saglig1 hizmetleri gibi bircok hizmette ciddi aksamalar
saptanmistir. Sonug olarak Aile hekimligi uygulamas: ile saglik sistemimize dahil olan

TSM’lerde sorunlar yapisaldir.

Anahtar Kelimeler: Edirne, Toplum Saghigi Merkezi, Aile Hekimligi Uygulamasi,
Saglik Bakanligi.
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EVALUATION OF PUBLIC HEALTH CENTERS IN EDiRNE IN THE
ASPECT OF STAFF AND FUNCTION

SUMMARY

It is aimed in this study to investigate whether 9 Public Health Centers (PHCs) which
belong to Edirne Province Health Department carry out their duties about “Regulations about
Establishing and Performing Public Health Centre in Province which Family Medicine
Practiced”.

The study is a cross-sectional, descriptive study, all the PHCs included, in the
research. Data collected via structured PHC Data Gathering form which has been developed
by researchers has been used.

There are hihg level shortages of workers in PHCs. They do not carry some of their
duties that are responsible for at all or, deficiently. Many services such as School health
services, environmental health services, control of communicable and chronic diseases, dental
services have not been given completely. In conclusion that problem considered as

constructional.

Key words: Edirne, Public Health Centre, Family Medicine Practice, The Ministry
of Health

79



10.

11.

KAYNAKLAR

. Diinya Saglik Orgiitii anayasasi, http://apss.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constituon-

en.pdf

FISEK N. Halk Sagligi’na Giris. 1. Baski. Ankara: Cag Matbaasi, 1985.

. Saglikta Dontistim TC. Saglik Bakanligi, Aralik 2003.

http://www.duzcesaglik.gov.tr, erisim 24 Haziran 2005.

OZTEK Z.Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ve Saglik Ocag1 Y&netimi. Ankara:
Palme Yayincilik, 2004.

Alma- Ata Bildirgesi, http://www.haksay.org/index.php?q=node/57.

10 Soruda Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun,
http://www.ttb.org.tr/index.php/component/content/article/15-genel/54-224-sayili-
kanun.

OZTEK Z. Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Sorunlar ve Coziimler,
http://www.hasuder.org/doc/ailehekimligi.rapor.doc.

Genel saglik sigortasi,
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=413&I
temid=28.

ESKIOCAK M, Saglikta Déniisiim Programmin Saglik Orgiitlenmesi Ve Saglik
Finansmanina Etkileri, Orgiitlenme Boyutu, Sosyallestirmenin 47. Yilinda Diinya’da
Ve Tiirkiye’de Saglik.

BAHCEBASI T. Diizce ili’nde Aile Hekimligi Pre- Pilot Uygulamasinda Kullanilan
Veri Kalitesinin Degerlendirilmesi Nihai Analiz Raporu.

80



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

http://www.saglik.gov.tr/BIDB/Genel/BelgeGoster.aspx?FO6E10F8892433CFFA91171
E62F0FF153EC9ESA7FA3AA30SF.

24.11.2004 Tarih Ve 5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun,
http://www.saglik.gov.tr/TR/genelBelgeGoster.aspx?.

Aile Hekimliginde Son Durum,
http://www.ailehekimligi.com.tr/?Ctrl=HTML&HTMLID=849.

Aile Hekimliginin Pilot Uygulandigi Illerde Toplum Sagligi Merkezlerinin Kurulmasi
ve Calistirllmasina Dair Yonerge, T.C. Saglik Bakanligi, Ankara, 15.09.2005.

Edirne il Saglhik Miidiirliigii, Merkez Ilce Toplum Sagligi Merkezi Gelen Evrak Defteri
1 No’lu Yazi, 09.01.2007.

SARACOGLU VAROL G. Edirne’de Toplum Saglhigi Merkezinde Calismak. Toplum
ve Hekim 2007;22 (6):463-9.

Toplum Sagligi Merkezleri Performans Degerlendirme Kilavuzu,
http://www.google.com.tr/search?sourceid=navclient&aq=hts&oq=&hl=tr&ie=UTF-
8&rlz=1TAGGLL trTR353TR353&q=www.performans.saglik.gov.tr%?2fcontent%2ffi
les%2fthizmetler%?2f...%2ftsm.doc+-.

United of Stade of America, Public Health Workforce Case Studies, New York
January 2005.

OCEK Z. Almanya Saglik Sistemi, Toplum Ve Hekim 2007;22(1-2):83-95.

AKGUN D. Veneziiella’da Topluma Dayal1 Saglik Hizmeti Modeli, Toplum ve
Hekim 2007;22(1-2):75-82.

DINC G. Birlesik Krallik Saglik Sistemi, 1. Baski. Manisa: Celal Bayar Universitesi
Matbaasi, Haziran 2009.

EKUKLU G. Norveg Saglik Sistemi, Toplum ve Hekim 2006;21(5-6):372-8.
Edirne Rehberi, http://www.edirne.gov.tr/default B0.aspx?content=222.

Edirne il Saglhk Miidiirliigii, Bilgi Islem ve Istatistik Sube 26.01.2009 Tarih Ve 1070
No’lu Yazt.

Kesan Hakkinda Genel Bilgiler,
http://www.add-kesan.com/kesanfoto_sergi/kesanhakkinda.html.

Uzunkoprii Genel Cografya Ve Yeryiizii Sekilleri,
http://www.uzunkopru.gov.tr/default B0.aspx?content=195.

Havsa Cografi yapi, http://www.havsa.gov.tr/ilcemiz_cografya.asp.

Ipsala’ya Genel Bakis, http://www.ipsala.gov.tr/tarih_tur/genelbakis.asp.

81



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Enez,

http://www.enez.bel.tr/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog
&id=40&Itemid=72.

Siiloglu’nu tantyalim, http://www.suloglu.gov.tr/default B0.aspx?content=1001.

Meri¢ Genel Cografya ve Yeryiizii Sekilleri,
http://www.meric.gov.tr/default B1.aspx?content=195.

Lalapasa,
http://www.edirnelilerdernegi.org/index.php?option=com_content&task=view&id=17
0&Itemid=120.

Portdr Muayenelerine esas laboratuar tetkikleri hakkinda yonetmelik,
http://www.invitro.com.tr/sb.genelge.htm.

Eczaneler ve Eczane Hizmetleri hakkinda genelge
http://www.bsm.gov.tr/mevzuat/docs/15042005 y 2.pdf.

Pratisyen Hekimlik Dernegi, Diizce Aile Hekimligi Pilot Bolge Uygulamasi, Aile
Hekimligi 1. Yil Sonu Degerlendirme Raporu,
www.hasuder.org/doc/ailehekimligi rapor.doc.

Toplum Sagligi Merkezi Degerlendirme Toplantis1 Sonuglari, Pilot Iller Halk Saglig:
Anabilim Dallar1 Bagkanlari, Temel Saglhik Hizmetleri Genel Miudiirligii Aile
Hekimligi Daire Bagkanligi, Kizilcahamam, Ankara, 9-14 Haziran 2008.

{1 Niifuslari,
http://report.tuik.gov.tr/reports/rwservlet?adnksdb2=&report=turkiye il koy sehir.RD
F&p i11=22&p kod=2&p yil=2008&p _dil=1&desformat=html&ENVID=adnksdb2E
nv.

Bahgebasi T, Sonmez O. Seksenbirin Sekseninden Farki. 1. Baski. Diizce: Yavuz
Ofset Reklam & Matbaacilik 2006.

Ayaz A. (2009, Ocak — Subat — Mart). Ekonomik kriz ve is¢i sagligi, Mesleki saglik
ve glivenlik 31, 13.

82



RESIMLEMELER LISTESI

Tablolar Dizini

Tablo 1. SaGlK HIZMEICT1......ccviieiiiiieciieciieiie ettt et 6

Tablo 2. Saglikta Doniisiim Programi Oncesinde Tiirkiye’de Saglik hizmeti Sunan

Bakanlik ve Kuruluglar, Hizmet Sunum Bi¢imi ve Gegis Siirecinde Degisim ..................... 6

Tablo 3. Temel ve Birincil Korumaya Yonelik Saglik Hizmetleri ve

Sunucularindaki DEZISIM .......coviriiiiiiiiiiiiieeeeeeee ettt 7

Tablo 4. Toplum Saghig Merkezlerinde Istihdam Edilecek Personelin Ozellikleri ve

Tablo 5. New Mexico Devlet, Mahalli ve Yerel Hak Saglig1 Birimlerinde Saglanan

HIZIMELLET .ottt ettt et et et et et et et e e e e e ee e e e e e e e e ee e e e ee e eeeeeeeeeees 29

Tablo 6. Montana’da Bes Yerel Saglik Biriminde Saglanan Hizmetler .............c.ccccvennne.. 30

Tablo 7. Georgia Mahalli ve Yerel Saglik Birimleri Tarafindan Saglanan Halk Saglig

HIZIMEELETT oottt e e e e e e e e e ee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeaeeeaeeeeeeeees 31

Tablo 8. California’da Bes Yerel Halk Saglig1 Biriminde Saglanan Hizmetler.................... 32

83



Tablo 9. Edirne’de Toplum Sagligi Merkezlerinde Sorumlu Hekim Dagilimi1-200739........ 46

Tablo 10. Edirne’de Toplum Saglhigi Merkezlerinde Pratisyen Hekim Dagilimi1-2007

Tablo 12. Edirne’de Toplum Sagligi Merkezlerinde Saglik Memuru (Toplum Sagligi)
DaGIimiI-2007 (SAY1).ccuveieiieiieeiieitieeie et eete et estte et et e saeeteessaeeseessaeebaessseenseesseesnseeseennns 48

Tablo 13. Edirne’de Toplum Saglig1 Merkezlerinde Cevre Saglig:1 Teknisyeni Dagilimi-
2007 (SAYL) weveerrenreieienieetere ettt ettt sttt a et ettt 49

Tablo 14. Edirne’de Toplum Saglig1 Merkezlerinde Radyoloji Teknisyeni Dagilimi-
2007 (SAYL) +eeueteiieeiieet ettt ettt et ettt e bt et e e bt e et e e et e e at e e bt e taeeabeeehee e bt e eneeeabeenaeeeabeennes 50

Tablo 15. Edirne’de Toplum Sagligi Merkezlerinde Laboratuar Teknisyeni Dagilimi-

2007 (SAYL) weeuveeueeerieeeeteeeerteete et te st e et e et e teesteeseesseenteeneeaseeteeneesseenbeentesseenteente st e st eneeeneeneenes 50
Tablo 16. Edirne’de Toplum Saglig1 Merkezlerinde Hemsire Dagilimi1-2007 (Say1)........... 51
Tablo 17. Edirne’de Toplum Sagligi Merkezlerinde Ebe Dagilimi-2007 (Say1) .................. 51

Tablo 18. Edirne’de Toplum Sagligi Merkezlerinde Ayniyat Saymani Dagilimi1-2007

Tablo 19. Edirne’de Toplum Saglig1 Merkezlerinde Tibbi Sekreter Dagilimi-2007 (Say1) . 52

Tablo20.Edirne’de Toplum Sagligi Merkezlerinde Sofor Dagilimi-2007 (Sayi).................. 53
Tablo 21. Edirne’de Toplum Sagligi Merkezlerinde Hizmetli Dagilimi1-2007 (Say1) ......... 53

Tablo 22. Edirne’de Toplum Sagligi Merkezlerinde Personel Basina Diisen Kisi Sayisi-
2007 (1 PErSONECI/KISI=AY) ©eeeevrreerieeeiieeeiiieeeieeesteeesteeestteeessaeessaeesseeessseeensseeessseeensseeensseens 54



Tablo 23. Edirne’de Toplum Sagligi Merkezlerinde Idari Mali Hizmetlerin Durumu-

Tablo 25. Edirne’de Toplum Sagligi Merkezlerinin AH’lerine Dagittig1 Demirbaglar-

Tablo 26: Edirne’de Toplum Saghgi Merkezlerinde Okul Sagligi Calismalarinin

DUTUMIU-2007 ..o e et e e e et e e e e et e e e e e e e e e era e e e eereeeeennaans

Tablo 27. Edirne’de Toplum Sagligi Merkezlerinin Okul Kantinlerini Denetleme
DUurumu-2007 ......oooueieiiee e et

Tablo 28. Edirne’de Toplum Sagligi Merkezlerinin Okul Yemekhanelerini Denetleme
DUurumu-2007 .....co.veeiiiiiiieiiet ettt s

Tablo 29. Edirne’de Toplum Sagligi Merkezlerince Okullardan Alinan Bakteriyolojik

Su Numunesi Sayilart ve Sonuclari-2007........ccceerieiiieniieiieniie ettt

Tablo 30. Edirne’de Toplum Sagligi Merkezlerince Okullardan Alinan Kimyasal Su

Numune Sayilart ve SOnuclart-2007 ........cooevieriiriiiiinienieeneeeeeee et

Tablo 31. Edirne’de Toplum Sagligi Merkezlerince Okullarda Bakilan Bakiye-Klor
N T4 1 - B SRR

Tablo 32. Edirne’de Toplum Sagligi Merkezlerince Yiiriitiilen Cevre Sagligi Hizmetleri-

Tablo 33. Edirne’de Toplum Saglig1 Merkezlerince Alinan Bakteriyolojik Su Numunesi
Sayilart ve SONUGIATI=2007 .......ooiuiiiiieiieeiieie ettt ettt e be et et e et eaee s

85



Tablo 34. Edirne’de Toplum Sagligi Merkezlerince Alinan Kimyasal Su Numunesi

Sayilart ve SonuGlari-2007 ........c..oeeiiiieiie ettt e e e e e e eaaeeeaes

Tablo 35. Edirne’de Toplum Sagligi Merkezlerince Yapilan Bakiye-Klor Olgiimleri Ile
T1gili BUIGUIAT-2007 .......oooeieveiieeceeeeeeee ettt nenans

Tablo 36. Edirne’de Toplum Sagligit Merkezlerince Yapilan Esnaf Portdor Muayene
Denetimi ile T1gili BUulGular-2007 ...........ccoovviueueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeese e sese e

Tablo 37. Edirne’de Toplum Saghigi Merkezlerinde Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamas1 Hizmetlerine Iliskin Bul@ular-2007 .............c.cocveueumueeeveeeeeeeererseeeseseseeeeeenenans

Tablo 38. Edirne’de Toplum Sagligi Merkezlerinde Bulasici Hastahiklarla Ilgili
Calisma Bulgulari-2007.........cc.oeiiiuiiieiieeeieeeeiee ettt et e et e e tae e stee e s aeeessseeesnseeessaeesaeens

Tablo 39. Edirne’de Toplum Sagligi Merkezlerinde Bulasic1 Hastalik ve Filyasyonlarla
T1gili BUIGUIAT-2007 .......oooeieveieeeceeeeeeee ettt s s,

Tablo 40. Edirne’de Toplum Sagligi Merkezlerinde Istatistik Caligmalar Ile Ilgili
BUlGUIAT-2007 ...ttt ettt ettt ettt e et et e bt entaeebe e aeeenbeenneeenaeenne

Tablo 41. Edirne’de Toplum Sagligi Merkezlerinde Defin Ruhsatt Verme ile Ilgili
BUl@UIar-2007 .......oeeieeeee et ettt ettt ettt enbeesaeeeaae e

Tablo 42. Edirne 1 Saglik Miidiirliigii TSM Idari islemlere iliskin Bulgular-2007 .............

Tablo 43. Edirne’de Toplum Sagligi Merkezlerinde Adli ve Acil Saglik Hizmetleri
BUIGUIATT-2007 ...ttt et ettt et et e bt e et e e bt e enbe e bt e enbeenseesnbeeneeans

Tablo 44. Edirne’de Toplum Sagligt Merkezlerinde Lojistik ve Koordinasyon
Hizmetleri Bulgulari-2007...........ooiiiiiiee ettt st

Tablo 45. Edirne’de Toplum Sagligi Merkezlerinde Laboratuar Hizmetleri Sunumu Ile
T1GI1 BUIGUIAT-2007 ...ttt



Tablo 46. Edirne’de Toplum Sagligi Merkezlerince Radyoloji Hizmetleri Sunumu Ile

T1GI1 BUIGUIAT-2007 ...ttt 66
Tablo 47. Edirne’de Toplum Saglhigi Merkezlerince Aile Sagligi Merkezi Denetimi
BUIGUIATT-2007 ...ttt ettt ettt ettt e et e e e ebeebeeesbeesaesnseeseeesbeeseeenseeneaans 66
Tablo 48. Edirne’de Toplum Sagligi Merkezlerince Saglik Egitimi Hizmetleri Ilgili
BUlGUIAT-2007 ...ttt ettt ettt ettt ettt e e bt et e e be e ateenbeenneeeaaeenne 66
Tablo 49. Edirne’de Toplum Sagligi Merkezlerince Ruhsatlandirma ve Denetim Ile
T1gili BUIGUIAT-2007 .......ooveeeeeeeeeeeeeee e s s s seneneeens 67
Tablo 50. Edirne’de Toplum Sagligi Merkezlerince Agiz ve Dis Saghg Hizmetleri Ile
T1GI1 BUIGUIAT-2007 ...t 67
Tablo 51. New Mexico ve Edirne TSM Halk Saglig1 Hizmetlerinin Karsilagtirilmast......... 74
Tablo 52. Edirne TSM’lerinde Calisan Toplam Personel Ve Toplam Personel Basina
DUSEIN NTUHUS ..t e et e e e et e e e e eeaae e e eeetaeeeeeeaseeeeeeaseeeeanns 75
Sekiller Dizini Sayfa
Sekil 1. SAZIK STSEEIMI.....cccuieriiieiieiii ettt et eete ettt et esbeebeessbeesaessbeesseessseesaesnseas 1
Ekler Dizini

Ek 1: Toplum Saglig1 Merkezleri Bilgi Toplama Formu
Ek 2: Etik Kurul izni
Ek 3: Tez Calisma Izni (Edirne il Saglik Miidiirliigii)

87



OZGECMIS

Baris KANDEMIR 1979 yilinda Yaylacik Koyiinde dogdu.

[Ikdgrenimini Yaylacik Koyii Ilkogretim Okulunda, Ortadgrenimini Tatlipimar
[Ikdgretim okulunda tamamladi. 100. Y1l Endiistri Meslek Lisesi Elektrik Boliimiinii bitirdi.
2001 yilinda Trakya Universitesi Kirklareli Saglik Yiiksek Okulu’ndan Saglik Memuru
Unvaniyla mezun oldu.

2002 yilinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Saglik Memuru olarak
gorev yapt. 2004 yilinda Edirne 11 Saghk Miidiirliigii Siiloglu Saglik Ocagi’na Saglik
Memuru olarak atandi.

2007 yilinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Yiiksek

Lisans egitimine basladi.

88



EKLER



Ek 1

TSM VERI TOPLAMA FORMU

EDIRNE’DE TOPLUM SAGLIGI MERKEZLERININ PERSONEL VE iSLEV
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI, 2008

Bu Calisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulunun 02.04.2008 tarih ve
07/12 no’lu karar1 ile Edirne Valiligi’nin 12.05.2008 tarih ve 5528 no’lu izni ¢ergevesinde

yapilmakta olup, toplanan veriler bilimsel amagclar diginda kullanilmayacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
Baris KANDEMIR Doc. Dr. Muzaffer ESKIOCAK
SBE. YL. Ogrencisi SBE. HS. Ogretim Uyesi



Kesan: Ilcemizin kuzeyinde ve batisinda Bulgaristan, dogusunda Siiloglu ilgesi, giineyinde
merkez ilge yer almaktadir. [lgemizin yiizolgiimii 536.788 dir. Niifusu 8406°dir. Saglik gostergeleri
ise, yapilan muayene sayisi 20429, sevk sayisi 2081, dogum sayis1 73, gebe 19, bebek 70, logusa 9,
cocuk 300’diir ve bebek &liimii yoktur. Asilama oranlar1 ise DBT3 77, HiP3 63, HEP3 87, KKK 79,
Gebe Td1 63, Gebe Td2 68’dir. (2007)

Personel Durumu

Tablo 1. Kesan TSM Sorumlu Hekim Durumunun Aylar I¢indeki Dagilim
1-Halk Saghg1 Uzmam

2-Aile Hekimligi Uzmam

AYLAR VAR YOK 3-Pratisyen Hekim

4-Diger (Belirtiniz)

OCAK
SUBAT
MART
NISAN
MAYIS
HAZIRAN
TEMMUZ
AGUSTOS
EYLUL
EKIM
KASIM
ARALIK

Tablo 2. Kesan TSM Pratisyen Hekim Durumunun Aylar I¢indeki Dagilimi
AYLAR Kesan TSM CALISMA DURUMU

VAR YOK

Standart

TSM’ye Gorevlen
dirilen

Baska Bir Kuruma
Gorevlendirilen
Fiili Calisan

OCAK
SUBAT
MART
NISAN
MAYIS
HAZIRAN
TEMMUZ
AGUSTOS
EYLUL
EKIiM
KASIM
ARALIK

<<l <i<i<|<I<I<I<I<I<|<
el Lol e Rl R el el ool LSl S S S




Tablo 3. Kesan TSM Dis Hekimi Durumunun Aylar icindeki Dagilimi

AYLAR Kesan TSM CALISMA DURUMU

VAR YOK

Kadro

TSM’ye Gorevlen
dirilen

Baska Bir Kuruma
Gorevlendirilen
Fiili Calisan

OCAK
SUBAT
MART
NISAN
MAYIS
HAZIRAN
TEMMUZ
AGUSTOS
EYLUL
EKIM
KASIM
ARALIK

»—t»—t»—t»—l»—l»—ﬂ»—t»—t»—t»—l»—l»—ﬂstandart

<<l << I<I< <<
el B R Rl R el el el SN LS S e

Tablo 4. Kesan TSM Saghk Memuru (Toplum Saghgi) Durumunun Aylar icindeki
Dagilimi

AYLAR Kesan TSM CALISMA DURUMU

VAR YOK

Kadro

TSM’ye Gorevlien
dirilen

Baska Bir Kuruma
Gorevlendirilen
Fiili Calisan

OCAK
SUBAT
MART
NISAN
MAYIS
HAZIRAN
TEMMUZ
AGUSTOS
EYLUL
EKIM
KASIM
ARALIK

W[ W] W W[ W] W] W W] W] W[ W[W
Standart

<<l << I<I<I<<
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Tablo 5. Kesan TSM Saghk Memuru (Cevre Saghg1) Durumunun Aylar icindeki
Dagilimi

AYLAR Kesan TSM CALISMA DURUMU

VAR YOK

Kadro

TSM'’ye Gorevlen
dirilen

Baska Bir Kuruma
Gorevlendirilen
Fiili Calisan

OCAK
SUBAT
MART
NISAN
MAYIS
HAZIRAN
TEMMUZ
AGUSTOS
EYLUL
EKIiM
KASIM
ARALIK

_‘HHH___‘HHH_‘HStandart

SIRSIRSI RS R R R R R R RIS
e el Sl el R el el ol ool Il S !

Tablo 6. Kesan TSM Saghk Memuru (Rontgen teknisyeni) Durumunun Aylar I¢indeki
Dagilim

AYLAR Kesan TSM CALISMA DURUMU

VAR YOK

TSM'’ye Gorevlen
dirilen

Baska Bir Kuruma
Gorevlendirilen
Fiili Calisan

Kadro

OCAK
SUBAT
MART
NISAN
MAYIS
HAZIRAN
TEMMUZ
AGUSTOS
EYLUL
EKIiM
KASIM
ARALIK

[NS XN \CH N ORI O I (ORI SN BN S I (O I (O N B (O I O} i \ O]
Standart
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Tablo 7. Kesan TSM Saghk Memuru (Laboratuar Teknisyeni) Durumunun Aylar
I¢cindeki Dagili

AYLAR Kesan TSM CALISMA DURUMU

VAR YOK

TSM'’ye Gorevlen
Baska Bir Kuruma
Gorevlendirilen

dirilen
Fiili Calisan

Kadro

OCAK
SUBAT
MART
NiSAN
MAYIS
HAZIRAN
TEMMUZ
AGUSTOS
EYLUL
EKIM
KASIM
ARALIK

HHH_‘__HHH_‘_‘HStandart

< <l<i<i<i<I<LI<I<I<I<|<
el e R R e e ol el e S IO

Tablo.8. Kesan TSM Hemsire Durumunun Aylar Icindeki Dagilimi:

AYLAR Kesan TSM CALISMA DURUMU

VAR YOK

TSM'’ye Gorevlen
dirilen

Baska Bir Kuruma
Gorevlendirilen
Fiili Calisan

Kadro

OCAK
SUBAT
MART
NISAN
MAYIS
HAZIRAN
TEMMUZ
AGUSTOS
EYLUL
EKIiM
KASIM
ARALIK

W W[ W] W W W] W W W] W] W|W
Standart
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Tablo.9. Kesan TSM Ebe Durumunun Aylar icindeki Dagilimi

AYLAR Kesan TSM CALISMA DURUMU

VAR YOK

TSM'’ye Gorevlen
Baska Bir Kuruma
Gorevlendirilen

dirilen
Fiili Calisan

Kadro

OCAK
SUBAT
MART
NISAN
MAYIS
HAZIRAN
TEMMUZ
AGUSTOS
EYLUL
EKIiM
KASIM
ARALIK

W W[ W] W W W] W] W W W] W| W
Standart

SIRSIESI RS R Rl R R R Rl RIS
e el S e R el el ol ool Il S !

Tablo.10. Kesan TSM Ayniyat Sayman Durumunun Aylar i¢indeki Dagilhim

AYLAR Kesan TSM CALISMA DURUMU

VAR YOK

TSM'’ye Gorevlen
Baska Bir Kuruma
Gorevlendirilen

dirilen
Fiili Calisan

Kadro

OCAK
SUBAT
MART
NiSAN
MAYIS
HAZIRAN
TEMMUZ
AGUSTOS
EYLUL
EKIM
KASIM
ARALIK

»—l»—ﬂ»—t»—t»—t»—t»—l»—ﬂ»—ﬂ»—t»—t»—ﬂstandart
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Tablo.11. Kesan TSM Tibbi Sekreter Durumunun Aylar I¢indeki Dagilim

AYLAR Kesan TSM CALISMA DURUMU

VAR YOK

TSM’ye Gorevlen
Baska Bir Kuruma
Gorevlendirilen

dirilen
Fiili Calisan

Kadro

OCAK
SUBAT
MART
NISAN
MAYIS
HAZIRAN
TEMMUZ
AGUSTOS
EYLUL
EKIM
KASIM
ARALIK

»—t»—t»—t»—l»—ﬂ»—ﬂ»—tv—t»—t»—l»—l»—ﬂstandart

<<l << I<I<I<<
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Tablo.12. Kesan TSM Sofor Durumunun Aylar Icindeki Dagilim

AYLAR Kesan TSM CALISMA DURUMU

VAR YOK

TSM'’ye Gorevlen
dirilen

Baska Bir Kuruma
Gorevlendirilen
Fiili Calisan

Kadro

OCAK
SUBAT
MART
NISAN
MAYIS
HAZIRAN
TEMMUZ
AGUSTOS
EYLUL
EKIiM
KASIM
ARALIK

»—l»—ﬂ»—ﬂ»—t»—t»—t»—l»—ﬂ»—ﬂ»—t»—tv—tstandart

<<l <i<i<i<i<LI<I<I<I<|<
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Tablo.13. Kesan TSM Hizmetli Durumunun Aylar Icindeki Dagilimi

AYLAR Kesan TSM CALISMA DURUMU

VAR YOK

TSM’ye Gorevlen
dirilen

Baska Bir Kuruma
Gorevlendirilen
Fiili Calisan

Kadro

OCAK

SUBAT

MART

NiSAN

MAYIS

HAZIRAN

TEMMUZ

AGUSTOS

EYLUL

EKiM

KASIM

W[ W] W W[ W W] W W W] W] W|W
Standart

<<l << I<I<I<<
el e R Rl R e el el SN LS S e

ARALIK

Tablo.14. Kesan Toplum Saghgi Merkezinin Yirittigii Hizmetler

Kesan TSM.

Hizmetler (Var-Yok)

Saglik Grup Baskanlig1

Bulasici Hastalik Kontrolii

Soguk Zincir Denetimi

Epidemiyoloji Ve Siirveyansi

Saglik Egitimi Ve Risk Azaltma

Laboratuar Hizmetleri

Tiberkiiloz Testi

Tiiberkiiloz Tedavisi

Dis Sagligi

Cevre Sagligi

Denetleme Ve Ruhsatlandirma

Okul Sagligi

112 Acil Yardim

Ila¢ Temini

Asi Temini

Aile Planlamas1 Malzemesi Temini

Avnivat Isleri

Resmi Yazismalar

Yesil Kart Hizmetleri

Radyoloji Hizmetleri

Adli Tabiplik Ve Defin Ruhsatlar1 Hizmetleri

Evlenme Muayenesi

ASM Denetimleri

KRR KRR
alalaiadalaladnlaladalnlaindelaindnlaiadnlniadn

Saglikla {lgili Kurullara Katilim

Toplam Saglanan Hizmet Saytsi | ..




Tablo.16. Kesan Toplum Saghgi1 Merkezlerinde Saghk Personeli Basina Diisen Kisi
Sayisi

Unvam Kesan TSM.

Sorumlu Hekim

Pratisyen Hekim

Dis Hekimi

Saglik Memuru (T. Sagligr)
Saglik Memuru (C. Sagligy)
Saglik Memuru (R. Teknisyeni)
Saglik Memuru (L.Teknisyeni)

Hemsire

Ebe

Ayniyat Saymant
Tibbi Sekreter
Sofor

Hizmetli

TSM Hizmetleri Kontrol Listesi

idari Mali Hizmetler:

Hizmet Tiirii Degerlendirme
E H Acgiklama

Demirbas Kayit

Demirbas Kayit defteri var mi?( defter goriilecek) E H

Demirbas kayitlar1 var mi? (Ayniyat defterine E H

bakilacak)

Tasir istem fisleri kullanimda m?( Tasinir Istem E H

Figleri gortilecek )

TSM demirbas kayitlar1 tutulmus mu? (Taginir Istem | E H

Figlerine bakilacak)

Aile Hekimlerine verilen demirbaslar (birden ¢ok 123456

yanit olabilir)

1-Masa, Sandalye

2-Tansiyon aleti,

3-Oftalmaskop

4-Muayene Masasi

5-As1 buzdolabi

6-Diger (Belirtiniz)

Lojman Tabhsis tutanaklar: usuliine uygun E H Lojman Yok

diizenleniyor mu?

Malzeme istek belgeleri zamaninda diizenleniyor E H

mu?

ASM. Birimi Standart malzemeleri ve kullanilan E H

ilaclar denetleniyor mu?

Arac gorev emirleri diizenli dolduruluyor mu? E H




Yazismalar

Idari yazismalar

Gelen yazilarin dagitimi

Siireli ve ivedi gonderilen yazilara zamaninda cevap
veriliyor mu? (Gelen ve giden evrak defterine
bakilacak)

AH ve ASE’nin genel yazismalar: yapiliyor mu?
(Gelen ve giden evrak defterine bakilacak, AH’lerle
sOzlii gorlisme

Aile Hekimlerine gonderilen yazilar zamaninda
teblig ediliyor mu?

Giden yazilar

AH, ASE’lerin izin ve sahsi yazismalar1 yapiliyor
mu? (Gelen ve giden evrak defterine bakilacak,
AH’lerle so6zlii gériisme ve muayene sevk defteri
kontrol edilecek.)

TSM calisanlarinin izin ve sahsi yazismalari
yapiliyor mu? (Gelen ve giden evrak defterine
bakilacak, AH’lerle s6zlii gdriigme ve muayene sevk
defteri kontrol edilecek.)

Ozliik Dosyalar1

E

H

ASM calisanlar i¢in 6zliik dosyalar: var
mi?(Dosyalar goriilecek)

E

Evet ise; EKSIK

H

TAM

TSM c¢ahisanlan icin 6zliik dosyalar: var mi?
(Dosyalar goriilecek)

E

H

Yanit Evet ise; EKSIK TAM
TSM sorumlu hekimi kurul ve komisyonlara E H
katilhyor mu?
Hifzissihha Kuruluna Katilhyor mu? E H
Afet Organizasyon Kuruluna Katiliyor mu? E H
Yesil Kart Kuruluna Katilhyor mu? E H
IVil¢e Idare Kuruluna Katihyor mu? E H




Cahisma Bildirimleri

TSM Cahismalan Bildirimleri

Doner Sermaye verileri bildiriliyor mu? E H
(Doner sermaye formuna bakilacak)
Zamanlilik yoniinden degerlendirme E H
Yeterlilik yoniinden degerlendirme E H
Tamlik yoniinden degerlendirme E H
Okul Saghg1 Calismalari
Okul asillamalar yapiliyor mu? (Form 012B Ve E H
Form 013A Incelenecek)
Okullara kayit muayenesini AH’lere yaptirnyorve |E H
denetleniyor mu?
Okul ¢evre denetimi yapiliyor mu? 12345
1-Bir Ay Once 2-U¢ Ay Once 3-Alt1 Ay Once 4-Bir
Y1l Once 5-Hi¢ Denetlenmedi 6-Diger (Belirtiniz)
(Okul Denetleme Formu)
Okul kantini denetleniyor mu? L....... kez
1-Bir Ay Once 2-U¢ Ay Once 3-Alt1 Ay Once 4-Bir | 2........ kez
Y1l Once 5-Hi¢ Denetlenmedi 6-Diger (Belirtiniz) 3o kez
(Okul Denetleme Formu) 4........ kez
Siiiin kez
6........ kez
Okul yemekhanesi denetleniyor mu? I....... kez denetlendi.
1-Bir Ay Once 2-U¢ Ay Once 3-Alt1 Ay Once 4-Bir | 2........ kez denetlendi.
Y1l Once 5-Hi¢ Denetlenmedi 6-Diger (Belirtiniz) 3o kez denetlendi.
(Okul Denetleme Formu) 4........ kez denetlendi.
Siiiin kez denetlendi.
0.0ouenne kez denetlendi.
Son 1 yi1lda okullardan alinan bakteriyolojik | ......... kez alind1.
numune Sayisi (Okul Denetim Formlari
Incelenecektir.)
Numune Sayisi] OCAK [SUBAT | MART | NISAN [MAYIS [ HAZIRAN [TEMMUZ[AGUSTOS| EYLUL | EKIM | KASIM | ARALIK
Uygun
Uygun Degil
Toplam
Son 1 yi1lda okullardan alinan kimyasal numune | ......... kez alind1.
sayis1 (Okul Denetim Formlar1 Incelenecektir.)
Numune Sayisi| OCAK | SUBAT | MART | NISAN | MAYIS | HAZIRAN TEMMUZ IAGUSTOS| EYLUL | EKiM | KASIM | ARALIK
Uygun
Uygun Degil

Toplam




Okullarin Su Deposu Kontrol Ediliyor mu? (Okul
Denetleme Formu)

E ......kez kontrol edildi.

Okul sularinda bakiye klor 6l¢iimii yapiliyor mu?
(Okul Denetleme Formu Ve Form 020)

E .......... kez yapildi.

Numune Sayisi| OCAK [SUBAT [ MART | NISAN [ MAYIS [ HAZIRAN

TEMMUZ|AGUSTOS| EYLUL | EKIM

KASIM

ARALIK

Uygun

'Uygun Degil

Toplam

Eger Olciim yapihiyor ise;
I Yeterli 2 Kismen Yeterli 3 Yetersiz (Okul
Denetleme Formu)

123

Okulda Saghk Egitimi Yapiliyor mu? (Okul
Denetleme Formu)

E ........ kez yapildi.

Okulda SaghkTaramalar1 Yapiliyor mu? (Okul
Denetleme Formu)

E ........ kez yapildi.

Cevre Saghg1 Calismalar:

fice hifzissihha kararlar bildirimi (Forma
bakilacak)

Zamanlilik yoniinden degerlendirme

Yeterlilik yoniinden degerlendirme

Tamlik yoniinden degerlendirme

Su Denetimi

Ornek alma odaklar1 belirlenmis mi? (Form
020’den Bakilacak)

Alinmasi Gereken Ornek Sayisi Belirlenmis mi?
(Form 020°den Bakilacak, Cevre Sag.Sb. Ile
Goriisiilecek.)

Bolgenize bagh toplam birim sayis1 (Form 020’den
Bakilacak)

Bolgenize bagh birimlerden son 1 yilda alinan
Bakteriyolojik su numunesi Sayis1 (Form

......... kez alindi.

Numune Sayis1 | OCAK [ SUBAT [ MART [ NISAN [ MAYIS | HAZIRAN

TEMMUZ | AGUSTOS | EYLUL

EKIM

KASIM

ARALIK

Uygun

Uygun Degil

Toplam




Bolgenize bagh birimlerden son 1 yilda alinan
kimyasal su numunesi Sayis1 (Form 020°den

kez alindi.

Numune Sayisi] OCAK [ SUBAT [ MART [ NISAN [ MAYIS [ HAZIRAN | TEMMUZ [ AGUSTOS

EYLUL

EKIM

KASIM

ARALIK

Uygun

Uygun Degil

Toplam

Bolgenize bagh birimlerde son 1 yilda bakilan
bakiye klor sayis1 (Form 020’den Bakilacak)

kez bakildi.

Numune Sayis1 | OCAK [SUBAT [ MART [ NISAN [ MAYIS [ HAZIRAN

TEMMUZ|AGUSTOS

EYLUL

EKiM

KASIM

ARALIK

Uygun

Uygun Degil

Toplam

Yetersiz ise ne tiir tedbir alind1?
1-Yerel Yoneticiler S6zlii Uyarildi 2-Yerel Yoneticiler

1234

Cevre saghgi sikayetleri degerlendiriliyor mu?
(Inceleme raporlar1 goriilecek)

Eger degerlendiriliyorsa
1-Sorun yerinde ¢oziiliiyor 2- Resmi yazisma
yapiliyor

12

Portor muayeneleri

Bolgenizde Faaliyet Gosteren Esnaf Sayisi (Esnaf
Muayene Kartlar1 Incelenecek)

Bolgenizde Faaliyet Gosteren Esnaflara Portor
Muayenesi Yapiyor musunuz? (Esnaf Muayene
Kartlar1 Incelenecek)

Bu Esnaflardan Portor Muayene Giinii Ge¢enlerin
Sayisi (Esnaf Muayene Kartlar1 Incelenecek)

Bu Esnaflar Denetleniyor mu ?:
1-Bir Ay Once 2-Ug Ay Once 3-Alt1 Ay Once 4-Bir
Y1l Once 5-Hi¢ Denetlenmedi

12345




ASM Cahismalan Bildirimleri

ACS-AP ve Sb. Calismalar:

Gebelere demir destegi dagitim tablosu (Forma
bakilacak)

™

T

Zamanlilik yoniinden degerlendirme

Yeterlilik yoniinden degerlendirme

Tamlik yoniinden degerlendirme

Demir preparati dagitim tablosu (Forma
bakilacak)

esilesiesiNes!

anjun]an] fau

Zamanlilik yoniinden degerlendirme

Yeterlilik yoniinden degerlendirme

Tamlik yoniinden degerlendirme

D vitamini dagitim tablosu (Forma bakilacak)

esilesilesiNes)

Zamanlilik yoniinden degerlendirme

Yeterlilik yoniinden degerlendirme

Tamlik yoniinden degerlendirme

Neonatal tarama program (Forma bakilacak)

esilesl NesiNes!

T ||| | T =T

Zamanlilik yoniinden degerlendirme

Yeterlilik yoniinden degerlendirme

Tamlik yoniinden degerlendirme

Anne Oliimii Bildirim Tablosu (Forma
bakilacak)

esilesiNesiNes!

anjan]an] Jau

Zamanlilik yoniinden degerlendirme

Yeterlilik yoniinden degerlendirme

Tamlik yoniinden degerlendirme

Evlilik sayilar1 (3 Ayda) (Forma bakilacak)

esilesilesiNes)

Zamanlilik yoniinden degerlendirme

Yeterlilik yoniinden degerlendirme

Tamlik yoniinden degerlendirme

DOB ve DSB egitimleri (3 Ayda) (Forma
bakilacak)

esilesilesiNes!

T ||| | I =T

Zamanlilik yoniinden degerlendirme

Yeterlilik yoniinden degerlendirme

Tamlik yoniinden degerlendirme

10-24 yas adolesan ve genclere yonelik egitim
sayllari (3 Ayda) (Forma bakilacak

esilesiNesiNes!

anjan]an] fau

Zamanlilik yoniinden degerlendirme

™

T

Yeterlilik yoniinden degerlendirme

™

T




Tamlik yoniinden degerlendirme

15-49 yas kadin bildirim formu (6 Ayda) (Forma
bakilacak)

™

T

Zamanlilik yoniinden degerlendirme

Yeterlilik yoniinden degerlendirme

Tamlik yoniinden degerlendirme

Bebek Oliimii Bildirim Formu (Forma
bakilacak)

esilesiNesiNes!

anjan]an] Jau

Zamanlilik yoniinden degerlendirme

Yeterlilik yoniinden degerlendirme

Tamlik yoniinden degerlendirme

Form 102 (Forma bakilacak)

Zamanlilik yoniinden degerlendirme

Yeterlilik yoniinden degerlendirme

Tamlik yoniinden degerlendirme

Form 103 (Forma bakilacak)

Zamanlilik yoniinden degerlendirme

Yeterlilik yoniinden degerlendirme

Tamlik yoniinden degerlendirme

F.K.U. Kan listeleri diizenli gonderiliyor mu?

esilesilesiNes] MesiNesiNesiNesl el Nes i NeshNes!

TE|T| T || =R | || E

Bulasic1 Hastahklarla ilgili Calismalar

Form 013A-013B (Forma bakilacak)

Zamanlilik yoniinden degerlendirme

Yeterlilik yoniinden degerlendirme

Tamlik yoniinden degerlendirme

As1 Grafikleri Diizenleniyor mu?

Bulasic1 Hastaliklar Haritasi1 Diizenleniyor mu?

Form 017A (Forma bakilacak)

Zamanlilik yoniinden degerlendirme

Yeterlilik yoniinden degerlendirme

Tamlik yoniinden degerlendirme

™ o o

T T = I = o=m = o= T =




Form 018B (Forma bakilacak)

™

Zamanlilik yoniinden degerlendirme

Yeterlilik yoniinden degerlendirme

Tamlik yoniinden degerlendirme

GBP siirveyans formu (Forma bakilacak)

o = o o

Zamanlilik yoniinden degerlendirme

™

Yeterlilik yoniinden degerlendirme

Tamlik yoniinden degerlendirme

Kuduz siipheli temas izlem formu (Forma
bakilacak)

Zamanlilik yoniinden degerlendirme

Yeterlilik yoniinden degerlendirme

Tamlik yoniinden degerlendirme

ASIE bildirim formu (Forma bakilacak)

Zamanlilik yoniinden degerlendirme

Yeterlilik yoniinden degerlendirme

Tamlik yoniinden degerlendirme

T T Em| =l T = T I = Tm| O=Z=| oxm| o= o=m| x| =

o ™ o™ @™ o™ W™ o™ | ™ o™

Son 1 yilda tespit ve takibi yaptirilan kronik

hasta sayis1 (AH’ler Vasitasiyla)

1-HT 2-DM 3- KOAH 4-Oziirlii Hastalar 5-

Diyaliz hastalar1 6-Kanser hastalan (lgili
dokiiman incelenecektir.)

........ (say1sal veri)

Yeterli

Yetersiz

Bolgenizde tespit edilen bulasic1 hastalik sayisi

(Sayisal veri)




GRUP A Form Olasi Kesin Form Olasi Kesin
HASTALIKLAR 017/A Vaka Vaka 014 Vaka Vaka
1. AIDS Giinliik
2. AKUT KANLI iSHAL Aylik Giinliik
3. BOGMACA Aylik Giinliik
4. BRUSELLOZ Aylik Giinliik
5. DIFTERI Aylik Giinliik
6. GONORE Aylik Giinliik
7. HIV ENFEKSiYONU Giinliik
8. KABAKULAK Ayhk Giinliik
9. KIZAMIK Aylik Giinliik
10. KIZAMIKCIK Aylik Giinliik
11. KOLERA Aylik Giinliik
12. KUDUZ/K. RiSKLi Aylik Giinliik
13. MENINGOKOKKAL Aylik Giinliik
14. NEONATAL Aylk Giinliik
15. POLIOMIYELIT Aylik Giinliik
16. SITMA Aylik Giinliik
17. SIFiLizZ Aylik Giinlik
18. SARBON Aylik Gunlik
19. SARK CIBANI Aylik Gunlik
20. TETANOZ Aylk Ginlik
21.TiFO Aylk Giinliik
22. TUBERKULOZ Gunlik
23. VIRAL HEPATITLER Aylik Gunliik
Yapilan Filyasyon Sayisi (Filyasyon Formlari Incelenecek)

GRUP A Form Olasi Kesin Form Olasi Kesin
HASTALIKLAR 017/A | Vaka Vaka 014 Vaka Vaka
1.AIDS Gunliik
2.AKUT KANLI iSHAL Aylik Giinliik
3.BOGMACA Aylik Gunlik
BRUSELLOZ Aylik Gunluk
5.DIFTERI Aylk Gunlik
6.GONORE Aylk Gunlik
7.HIV ENFEKSiYONU Gunliik
8.KABAKULAK Aylk Giinliik
9.KIZAMIK Aylik Giinliik
10. KIZAMIKCIK Aylik Giinliik
11. KOLERA Aylik Gunluk
12. KUDUZ/K. RiSKLI T. Aylik Gunluk
13. MENINGOKOKKAL Aylk Gunlik
14. NEONATAL T. Aylk Gunlik
15. POLIOMIYELIT Aylk Giinliik
16. SITMA Aylk Giinliik
17. SiFiLizZ Aylik Giinliik
18. SARBON Aylik Giinliik
19. SARK CIBANI Aylik Ginluk
20.TETANOZ Aylik Ginluk
21.TiFO Aylk Ginlik
22.TUBERKULOZ Gunlik
23. VIRAL HEPATITLER Ayhk Ginluk




As1 Deposunda Is1 izlem Cizelgesi Kontrolii
Yapiliyor mu ? Is1 izlem Cizelgesi Kontrol edilecek)

e Hayir
e Evet, nitelikli izlem Yeterli/Yetersiz
e Evet, sayisal izlem Yeterli/Yetersiz

ASM, Soguk Zincir Denetimi Buzdolab:1 Raflarinda
As1 Yerlesimi Kurallara Uygun mu?

(E/H) (Dogrudan Incelenecek.)

Form 013: Onceki Ayla Sayisal Uyum Denetimi
Yapiliyor mu? (Form 012A Incelenecek ve Form 013
Ile Karsilastirilacak)

e Hayir yapilmiyor

e Evet, yeterli (nitelik incelemesi var,
geribildirim yapiliyor)

e Evet, yetersiz (nitelik incelemesi yapilmryor)

Bolgenizde TBC izleminden sorumluluk

Hasta sayisi:
Hasta var ise sorumluluk kimde:

e AH:
e VSD:
e TSM:
(Sayisal veri)
TBC DOTS uygulamasi var/ yok
Hasta/ temasli incelemesi orani:
Koruma altindaki kisi sayisi:
Ayni yardim alan kisi say1st:
DOTS uygulaniyor mu? Tarif ediniz:
Istatistik Subeye Gonderilen Calismalar
Form 023 (Forma bakilacak) E H
Zamanlilik yoniinden degerlendirme E H
Yeterlilik yoniinden degerlendirme E H
Tamlik yoniinden degerlendirme E H
Form 018A (Forma bakilacak) E H
Zamanlilik yoniinden degerlendirme E H
Yeterlilik yoniinden degerlendirme E H
Tamlik yoniinden degerlendirme E H
Evraklar diizgiin dosyalaniyor mu? E H
(Kodlama sistemine gore diizenlenmelidir.)
Saghk diizeyi olciitleri grafikleri diizenleniyor mu? E H
(Niifus, As1 izlem, AP grafikleri)




Gomme iznini veren birim e TSM

(Gomme izin formlari incelenerek sayisal dagihhm e ASM

¢ikarilacaktir.) e Acil nébetci hekim

Personel Sube

TSM personelinin kilik kiyafeti uygun mu? E H

Uygun degilse sorusma geciren personel var mi? E ...... personel gegirdi.
H

TSM Personeli mesai saatlerine riayet ediyor mu? E H

Riayet etmiyorsa sorusma geciren personel varm? | E ...... personel gegirdi.
H

Adli ve Acil Saghk Hizmetleri:

(Aylik Nobet Cizelgesi Incelenecek)

Adli Hekimlik Hizmetleri veriliyor mu? (Oliim E H
Tutanaklar1 Incelenecek)

Son 1 Yildir Bolgenizde Meydana Gelen Oliim Sayis1 | E H
(Oliim Tutanaklar1 Incelenecek)

Son 1 Yildir Verdiginiz Defin Ruhsat1 Sayis1 (Oliim E H
Tutanaklar1 Incelenecek)

Bolgenizde 112 Acil Birimi var mi? E H
AH ve ASE’leri Acil Gorevlerine Dahil mi? (Aylik E H
Nobet Cizelgesi Incelenecek)
AH ve ASE’leri Adli Hizmet Gorevlerine Dahil mi? E H




Lojistik Ve Ah Koordinasyon Hizmetleri:

AH’lerine As1 Temini (Ayniyat Islem Fisi incelenecek.) |E ~ H
Temin edilemedigi zaman oldu mu? E H
Olduysa ne kadar siire oldu? | ...
AH’lere Aile Planlamas1 Malzemesi Temini (Ayniyat |E H
Islem Fisi Incelenecek

AH’lere Dvit Temini (Ayniyat Islem Fisi incelenecek.) |E H
AH’lere Demir Temini (Ayniyat Islem Fisi E H
Incelenecek.)

AR’ler izinli/Sevkli Oldugunda Poliklinik Hizmeti E H
Veriliyor mu? (Déner Sermaye Formlar1 Incelenecek)
Laboratuar Hizmeti Veriliyor mu?

0 Verilmiyor 0

1 Tsm’de Veriliyor 1

2 Aragla Toplanan Kanlar Hs Laboratuarina/ Dh 2
Gonderiliyor 3

3 Ozel Laboratuardan Hizmet Satin Aliiyor (Saglik Grp.

Bsk. Ile Gériisiilecek.)

Radyoloji hizmeti veriliyor mu?

0 Verilmiyor 0

1 Tsm’de Veriliyor 1

2 Aragla Toplanan Kanlar HS Laboratuarina/DH 2
Gonderiliyor 3

3 Ozel Laboratuar Hizmet Satin Almiyor (Radyoloji

Kayit Defteri Incelenecek.)

AH’lere Yonelik Hizmet ici Egitim Konular Tespit E H
Edildi mi? (Hizmet i¢i egitim formuna bakilacak)

AH’lere Yonelik Hizmet i¢ci Egitim Konular1 Sunuldu | E H
mu? (Hizmet i¢i egitim formuna bakilacak)

AH’ler Denetleniyor mu? (Denetim E H
Formlari/Tutanaklar1 Incelenecek)

Tiim AH denetlenmis mi? E/H ..../....

Fiziksel ortam denetimi

Yeterli- Yetersiz, Sonug

Hizmet Kkalitesi Denetimin

Yeterli- Yetersiz, Sonug

Asilama ve Izlem Denetimi

Yeterli- Yetersiz, Sonug

Ortak Kullanim alan1 Denetimi

Yeterli- yetersiz, Sonug

AH’ler Sahada Denetleniyor mu? (Denetim
Tutanaklar1 Incelenecek)

E H




Is Ve Isci Saghg Hizmetleri

Bolgenizde Is ve Isci Saghg icin Goriisiilen Isyeri Sayisi ....isyeriyle goriisiildi.
(50 Ve Uzerinde Is¢i Calistiran Birimler Igin

Degerlendirilecektir)

Is saghg ile ilgili yiiriitiilmekte olan isler: Aciklama:

Saghk Egitimi Hizmetleri

Son 1 Yilda verilen hizmet i¢i egitim (Hizmet i¢i egitim formu
incelenecektir)

........ egitim verildi.

Son 1 Yilda verilen topluma yonelik egitim hizmetleri (Aylik
egitim formlar incelenecektir)

........ egitim verildi.

Ruhsatlandirma Ve Denetim Hizmetleri

Bolgenizde faaliyet gosteren saghk kurulusu var m? E H
Varsa; Ruhsatlandirmasi1 TSM tarafindan m yapildi mi? E H
(Ilgili dokiiman incelenecektir.)

Denetleniyor mu? E H
Denetleniyorsa; Son 1 Yilda Ka¢ Kez Denetlendi? 1234
1- Bir Kez 2- Iki Kez 3- Ug Kez 4- Dért Kez (Denetim Raporlari
Incelenecek)

Afet Organizasyonu

Bolgenize Ait Afet Organizasyon Plam Hazirladimiz m? E H
(Afet Eylem Plan1 Incelenecektir.)

Ag1z ve Dis Saghg1 Hizmetleri

Dis Uniteniz var mi? E H
Dis ¢ekimi yapiyor musunuz? E H
Dis dolgusu yapiyor musunuz? E H
Protez yapiyor musunuz? E H
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T,
EDIRNE VALILiGI
11 Saghik Miidiirliizii
SAYT : B104ISM4220000/ 552 & , |2 /52008

KONU: Arastirma izni

T.U. SAGLIK BILIMLER{ ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Halk Saghgi- Anabilim Dal yiiksek lisans
bgrencisi Bang KANDEMIR’in “Edirne’de Toplum Saglig1 Merkezlerinin Personel ve Islev Agisindan
Degerlendirilmesi> basghikl tez calismasiyla ilgili alinan Valilik oluru yazimiz ekinde gonderilmistir.

Lt

Vali a.
Vali Yardimeis:

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Bl
Valilik Oluru (1 sayfa)

DAGITIM: "y
8 Tlge Kaymakamhis o
C ymakamlig i

(Saghk Grup Bagkanligi)
Saghk Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigii -

11 Saghk Miudiirliigti EDIRNE
Telefon: (0 284) 214 90 10 (10 Hat) Faks: (0 284) 225 15 01 ¢-posta: edirne(@saglik.gov.tr
Elektronik Ag: www.edirnesm.gov.ir



. T.C.
EDIRNE VALILIGL
11 Saplik Maditrliigi

SAYL : BloasMa20009 SO ol 652008
KONU: Aragtirma Izni

VALILIK MAKAMINA
EDIRNE

Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Halk Saghg Anabilim Dali yiksek lisans
Ggrencisi Bartg KANDEMIR in “Rdirne’de Toplum Saghg) Merkezlerinin Personel ve Islev Agisindan
Degerlendirilmesi” baghkli tez cahismasir ilmizdeki toplum saghii merkezlerinde yapmas1 hususunu
olurlariniza arz ederim.

Uygun porigle arz ederim.
9"1%/97 0
» A AKKOR,
Vali Yardimeis:
OLUR
0%.1652008

Cengizhan AKSQY=

e

il Sagtik Mudiirligii EDIRNE
Telefon: (0 284) 214 90 10 (10 Har) Faks: (0 284) 2251501 e-posta: edime@saglik.gov.ir
Elektronik Ag: www.edirnesm. gov.ir



