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TURK TABIPLERI BIRLiGi
MARMARA DEPREMI SONRASINDA SAKARYA
iLi SAGLIK OCAKLARI DEGERLENDIiRME
RAPORU(KASIM 1999)

GIiRiS

Bolgede deprem sonrasi saglik hizmetlerinin
aksamadan yuritulmesinin iki temel bileseninden ilki
birinci basamak saglhk hizmetlerinin ydritilmesi, digeri
ise ikinci basamak saglik kurumlarinin islerlik kazan-
masidir. Bu nedenle Sakarya TTB koordinasyon merkezi
calismaya basladigi giinden itibaren birinci basamak
saglik kuruluslarini ziyaret etmis ve fiziksel kosullari,
donanimi, saghk insan glictinii ve sunulan hizmetleri
degerlendirmistir.

GEREG VE YONTEM

Kent merkezindeki tim saglik ocaklar, ilgelerde ise
tum saghk gurup bagkanliklari ve ulagilabilen saghk
ocaklar ziyaret edilmistir. Sakarya'daki saglk ocagi sayisi
82'dir. Bu saglk ocaklarinin 23'G merkezde, 13'U ise
ilcelerde olmak tizere 36 tanesine ulagilmistir. Merkezde
kapsayicilik % 100, ilgelerde ise % 22'dir. Iicelerde agir-
Ikl olarak Saglik Grup Baskanliklarina ulasmak hede-
flenmistir.

Gorugmeler sorumlu hekimlerle ve grup baskanlariy-
la gergeklestirilmis, 6nceden hazirlanan form doldurul-
mustur. Bu form ardigik ziyaretlerde verilerin gin-
cellestirilebilmesine olanak verecek bicimde diizenlen-
mistir.

Tablo 1: Sakarya'daki Saglhk Ocaklarinin Deprem
Oncesi Niifuslari*

Ortalama S. Sapma Minimum  Maksimum Toplam

16735.29  9835.72 4000 40000 468588

*Veriler 28 saglk ocagindan elde edilmistir.

Grafik 1: Saghk Ocaklarinin Eski Niifuslarina
Gore Gruplandirilarak Dagilimi

Tablo 2: Saghk Ocaklarinda Doktor Sayilar

Ortalama S.sapma Min. Maks. Toplam

2.29 1.19 1 5 78

Tablo 3: Saglik Ocaklarinda Toplam Ebe ve Hemsire

Sayilar*
Ortalama  S.sapma Min. Maks. Toplam
6.36 3.02 1 14 210

*Veriler 33 saglik ocagindan elde edilmistir.
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Tablo 4: Saghk Ocaklarinda Saghk Memuru, Cevre Tablo 9: Saglik ocaklarinda Aile Planlamasi
Saghgi Teknisyeni, Laborant ve HizmetliVarlig Hizmeti Verilme Durumu

Sagiik ocagr personeli % Aile planlamasi yontemi %

Saghk memuru* 67.6 RIA* . 46.9

Cevre sagld teknisyeni* 41.2 Kondom . 100.0

Laborant** 576 Dogum kontrol hapi 100.0

Hizmetli** 72.7

*Veriler 32saglk ocagindan elde edilmistir.

*Veriler 34 sagl ol | ilmistir. . - »
erller 34 sagiix ocagindan eie il iglis **Veriler 33 saglik ocagindan elde edilmistir

**Veriler 33 saglik ocagindan elde edilmistir.

Tablo 5: Saghk Ocaklarinda Cesitli Olanaklarin Tablo 10: Saghk Ocaklarinda Yapilan Laboratuar
Varhigr* Testleri
Olanak % b
Laboratuar testi %
Sicak su 18.2 Kan sekeri 576
Elekt”k. . 100.0 Hemoglobin ve/veya hematokrit ~ 54.5
Isitma sistemi 78.1 Eritrosit sayimi 37.5
Tuvalet 93.5 Lokosit sayimi 37.5
Tasit 26.7 Kalin damla 13.3
idrar sedimenti 43.8
*Veriler 33 saglik ocagindan elde edilmistir. ?drarda glikoz 48.5
Idrarda protein 50.0
Tablo 6: Saglik Ocaklarinda Tibbi Gereclerin Idra_rda b'h“ru.bm b
oo Fer.nlket.onurl 45.5
Gaita direkt bakisi 16.7
Tibbi gerec %
*Veriler 30-33 saglik ocagindan elde edilmistir.
Sterilizator 87.9
Dikis seti 90.6 Grafik 2: Saglk Ocaklarinda Kullanilan igme ve
Otoskop 93.9 Kullanma Sular*
Tansiyon aleti 90.3
Stetoskop 96.9 oo
Bebek terazisi 78.1 I 1
Terazi 81.3 -
Mikroskop 74.2
Komparator 59.4 a0
Buzdolabi 93.9
Asi kabi 100.0 30-;
*Veriler 31-33 saglik ocagindan elde edilmistir. 20
Tablo 7: Saghk Ocaklarinda Biiro Malzemelerinin Durumu* =

Biiro malzemesi %

Pet®i°e Rk
Telefon 87.9 igme Suyu Kuy -
Daktilo 97.0 # Kullanma Suyu

*Veriler 29 saglik ocagindan elde edilmistir.
*Veriler 33 saglik ocagindan elde edilmistir. » 2 ¥

Tablo 8: Saghk Ocaklarinda Yapilan Bagisiklamalar

Asi %

BCG* 63.6
Karma+Polio* 100.0
Kizamik** 100.0

*Veriler 33 saglik ocagindan elde edilmistir.
**Veriler 32 saglk ocagindan elde edilmistir
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Tablo 11:Belirtilen Oncelikli Saghk Ocag
Sorunlarinin Dagilimi

Sorun

Sayi %
Personel yetersizligi 22 66.7
Su sorunu 7 21.2
Bina yetersizligi 4 12.1
Arag sorunu 3 9.1
Buzdolabi yoklugu 2 6.1
Laboratuv.ar malzemesi eksikligi 2 6.1
Hepatit A salgini 1 3.0
Artik varolmayan bir saghk 1 3.0
ocaginin da gorevini yiriitme
Binasini Hacettepe Tip Fakdltesi 1 3.0
ekibi ile paylasiyor olmasi
Kendi mahallinden uzak olma 1 3.0
Sorun yok 3 9.1

*Veriler 33 saglk ocagindan elde edilmistir.

BULGULAR
Nuifus Verileri

36 saglik ocagi icinde ancak 15'inden toplam niifus
verileri elde edilebildi, 0-12 ay, 1-4 yas, 15-49 yas kadin
ve gebe niifuslari degerlendirilemedi.

Saglik ocaklarinin deprem oncesi niifuslari tablo 1'de
degerlendirilmistir, nifus dagilimlarn grafik 1'de ver-
ilmistir.

Tim saghk ocaklari icinde nifusu 5000'in altinda
olanlar %5.6. 5000-9999 olanlar %22.2. 10.000-19.999
olanlar %22.2. 20.000-29.999 olanlar %19.4. 30.000
ve lzerinde olanlar %8.3'l olusturmaktadir. %22.2'sinin
ise eski nufus verileri elde edilmemistir.

Personel Durumu

36 saglik ocagindaki toplam doktor sayisi 78 olarak
belirlenmistir. Saglik ocaklarindaki ortalama, minimum
ve maksimum doktor sayilari tablo 2'de gorilmektedir.

Saghk ocaklanm_h %32.4'inde 1 doktor, %26.5'inde
2, %26.5'inde 3, %8.8'inde 4, %5.9'unda 5 doktor
bulunmaktadir.

Surekli doktoru bulunmayan. saglk ocag: sayisi 4
(%12), rotasyoner doktoru bulunmayan saglik ocag
sayist 19'dur (%56), Bolgede bulunan 78 doktorun
%350'si stirekli, %50'sii rotasyonerdir.

Saglhk ocaginin %48.5'inde toplam 7-8 ebe ve
hemsire bulunmaktadir. Sakarya'da saglik ocagdi basina
diisen ortalama, en az, en ¢ok ve toplam ebe ve hemsire
sayilari Tablo 3'te sunulmustur.

Saghk ocaklarindaki sirekli ebe-hemsire sayilarinin

Tablo 12: Saglik Cahsanlarinin Kendileri ile ilgili
Oncelikli sorunlan*

Sorun Say %
Deprem sonrast ig

izin yapamama 9 36.0
Barinma 7 28.0
Ekonomik 7 28.0
Ulagim 3 12.0
Deprem magduriyeti 2 8.0
Psikolojik sorunlar 2 8.0
Yemek sorunu 1 4.0
Tuvalet sorunu 1 4.0
Cocuklarin egitimi 1 4.0
Sorun yok 2 8.0

*Veriler 25 saglk ocagindan elde edilmistir.

ortalamasi 5.7, rotasyonerlerin ortalamasi 0.5'tir. Strekli
ebe/hemsiresi bulunmayan saghk ocagr orani %3 (1
ocak), rotasyoner ebe/hemsire bulunmayan saglk ocagi
orani %81.8'dir (27 saglik ocagi). Surekli ebe ve hemsire
sayisi en fazla 13, rotasyonerlerin sayisi ise en fazla 5
olarak bulunmustur.

Saghk memuru, cevre saghgi teknisyeni, laborant ve
hizmetli bulunan saghk ocaklarinin ylizdesi Tablo 4'te
verilmistir,Saglik ocaklarinin yarisina yakin bir kisminda
saghk memuru, laborant ve cavre saglik teknisyeninin
olmadigi gozlenmektedir.

Fiziksel ve Teknik Kosullar
Bina durumu

Saghk ocaklarinin %78.6'sinin kendi binasinda,
%21.4'Unln gegici binada hizmet verdigi belirlenmistir.
Saglik ocagdi binalarinin %82.8'inin deprem sonrasinda
saglam oldugu, %17.2'sinin hasarh oldugu saptanmistir.

igme ve kullanma suyu:

Saglk ocaklarinin %45.2'sinde igme suyu olarak
sebeke suyunun kullanildigi, %38.7'sinde pet sise,
%12.9'unda su tanki, %3.2'sinde (1 saghk ocagdi) kaynak
suyu kullanildigi belirlenmistir. (Grafik 2)

Saglik ocaklarinin %58.6'sinda kullanma suyunun
sebekeden, %31'inde su tankindan, % 6.9'unda kuyu-
dan, % 3.4'Uinde artezyenden saglandigi saptanmustir.
(Grafik 2)

Saglik ocaklarinin ¢oplerinin toplanma sikligji
Saglk ocaklarinin %34.5'inin ¢opleri toplanmaz iken
(ozellikle merkeze uzak olanlar), %41.4'iniin her gin,
%17.2'sinin haftada bir, %6.9'unun 4 giinde bir top-
landigi belirlenmistir, (Veriler 29 saglik ocagindan elde
edilmistir.)
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Grafik 3: Sakarya'daki Saglk Ocaklarinin
Gergeklestirdikleri Hizmetlerin Yiizdesi

Gebe
izlemleri(1)

Klor
izlemleri(3) denetimleri(4) olcimleri(d) egitimleri(2)

Dogum(2) Bebek Gevre saglypy Halk

: Veriler 32 saglik ocagindan elde edilmistir.
: Veriler 30 saglik ocagindan elde edilmistir.
: Veriler 25 saglk ocagindan elde edilmistir.
: Veriler 28 saglik ocagindan elde edilmistir.
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Altyapi ve teknik donanim

Sakarya'daki saglik ocaklarinin altyapi ve arag-gereg
durumlanyla ilgili veriler. Tablo 5,6 ve 7'de verilmistir.
Issnma ve tuvalet sorunu olan saghk ocaklarinin var
olmasi dikkat ¢ekicidir. Komparator disinda saghk ocak-
larinin cogunda temel tibbi gerecler bulunmaktadir

Hizmet sunumu

Sakarya'daki tim saghk ocaklarinin %5.6'sinda (2
ocak) poliklinik hizmetinin verilmedigi belirlenmistir.
%80.6'sinda  poliklinik  hizmeti  verilmektedir.
%13.9'unun verileri elde edilememistir.

Saghk ocaklarinin %87.5'inde gebe izlemleri.
%76'sinda bebek izlemleri. %28.6'sinda cevre saghigi
denetimleri. %28.6'sinda klor ol¢imu yapilmaktadir.
Dogum hizmeti saglk ocaklarinin %13.3'inde ver-
ilmektedir. Saglk ocaklarinin %66.7'sinde halk egitimi
verilmektedir.

Sakarya'daki sagl ocaklarinda bagisiklama ve aile
planlamasi hizmetlerinin verilme oranlarn tablo 8 ve
9'daki gibidir. Tum saglik ocaklarinda BCG disindaki
asilar yapilmaktadir. Aile planlamasi hizmetlerinden
kondom ve hap dagitimi tim saglk ocaklarinda yapila-
bilirken ancak saglik ocaklarinin %46.9'unda RIiA uygu-
lanabilmektedir

Saglik ocaklarinda yapilan laboratuar testleri ve bu
testlerin yapilma oranlan tablo 10'da gosterilmistir.

SORUNLAR
Saglik ocagina ait sorunlar:

Ug (%9.1) saglik ocaginda sorun bulunmadigi belir-
tilmistir. En c¢ok ifade edilen saglk ocag: sorunlarn per-
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sonel yetersizligi. su sorunu ve bina yetersizligidir. Diger
oncelikli saghk ocagi sorunlari ve saglik ocaklarina gore
dagilimi tablo 11'de verilmistir.

Personele ait sorunlar:

Saglik calisanlarinin kendileri ile ilgili ifade ettikleri
oncelikli sorunlan tablo 12'de verilmistir. En sik ifade
ediien sorun deprem sonrasi is yikd fazlahgi, mesai
disinda da calisma, izin yapamamadir

SONUC VE ONERILER

Saglik ocaklarinda deprem sonrasi niifusta olan
degisiklikler saptanamadigi icin hekim ve ebe basina
disen nifuslar hesaplanamamustir. Fakat deprem son-
rasi donemde artan birinci basamak saglik hizmeti ihtiy-
acl gozoniine alindiginda saglk ocagr basina dusen
ortalama 2.3 hekim ve ortalama 6.4 ebe sayisi yetersiz
gorilmektedir. Saglik ocaklarinda en sik karsilasilan
sorun olarak (%66.7) personel yetersizliginin ifade
edilmis olmasi bunu desteklemektedir. Topluma dayali
hizmet veren saglik ocaklarinda gorev yapan hekimlerin
%350'sinin rotasyonerlerden olusmasi bolgeyi tanima ve
saha hizmetlerine yon verme acisindan buylk bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu degerlendirmenin deprem sonrasi tcincl ayda
yapildigi gozonune alinirsa saglk hizmet gereksinimi
olarak birinci basamak saglik hizmetinin 6ncelendigi bir
donemde saglik ocagi hekim acigi ¢ok kisa zamanda
giderilmelidir. Rotasyoner hekimler gonulli hekimler
icinden secilmeli ve uygun ¢alisma, barinma kosullar
saglanarak en az bir haftalik stre icin gorevlendiriime-
lidirler, Ozellikle birinci basamakta gérevlendirilen
hekimlerin saglk ocagi deneyimi olanlar arasindan
secilmesi gereklidir.

En ¢ok eksikligi gozlenen saglk personeli, saglik
memuru, ¢evre saglk teknisyeni, laborant ve hizmet-
lidir. Cevre saghgi teknisyenlerinin yeterli sayida olma-
masi nedeniyle deprem sonrasinda Ozellikle ihtiyac
duyulan cevre saghgi denetimleri, saglik ocaklarinin
ancak %28.6'si tarafindan yapilabilmektedir.

Teknik donanim acisindan degerlendirildiginde.
saglik ocaklarinin ¢ogunda temel tibbi gerecler agisin-
dan sikinti olmadigi belirlenmistir. Bununla birlikte.
komparator sayisinin yetersiz oldugu goézlenmektedir.
Bu da, deprem sonrasi donemde gereksinimi duyulan
su klor dl¢timlerinin yapilmasini engelleyen faktorlerden
biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik ocaklarinin
ancak %28.6'sinda klor dlgiminiin yapiliyor olmasi, bu
gorisu desteklemektedir.

Saglik ocagi hizmeti bir ekip isidir. Deprem sonrasi
donemde bozulan altyapi ve pek cok saglik ocagi bol-
gesinde kurulan irili ufakli cadir kentler ve bunlarin cevre
saghgr acisindan ihtiyaglan goze alindiginda ozellikle
cevre saghg: teknisyeni eksikliklerinin giderilmesi gerek-
lidir. Bu ayni zamanda merkezden (saghk mudurlagi)
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yuritilmeye calisan cevre saghgr denetimlerinin saghk
ocaklarina dagitilarak daha dizenli ve izlenebilir olmasi-
na yardimci olacaktir.

Deprem sonrasi tim ilde gozlenen altyapi sorunu.
saghk kurumlarina da yansimis, 5 saglik ocagi binasi
depremden hasar gormistir. Saglhk ocaklarinin sadece
%58.6'sinda kullanma suyu olarak sebeke suyu kul-
lanilirken, digerleri su tanki artezyen ve kuyu gibi
devamli olmayan ve tagima sistemlerden bu ihtiyac
karsilamaktadir. Saglik ocaklarinin %34.5'inde ¢opler
toplanmamaktadir. %21.9'unun ise isinma problemi
vardir. Saghk kurumlarinda hijyen ve yasam kosullari
agisindan yasanan bu sikintilar, hem ocak personelinin
motivasyonunu engellemekte, hem de hizmetlerin
uygunsuz kosullarda verilmesine neden olmaktadir.

Olagandisi durumlar sonrasinda lojistik destegin
oncelikle hizmet veren gruplara yapilmasi gerekliligi
vardir. Bu temel ilke yasanan 17 agustos depreminde
go6zden kacan ve ihmal edilen bir nokta olmustur. Ozel-
likle saglik hizmeti veren kuruluslarin gereksinimleri
oncelenmelidir.

Saghk ocaklarinin temel gorevlerinden olan gebe
izlemlerinin %12.5, bebek izlemlerinin %24.0 oraninda
yapilamiyor olmasi, ciddi bir soruna isaret etmektedir.
Cadirkent nufus degerlendirmelerinden elde edilen veri.
ozellikle bebek ve c¢ocuklardaki yakinlarinin yanina
goturualdigld yonundeydi. Buna bagh olarak nifus
yaptsinin degismesi nedeniyle ¢ocuk ve gebe izlem-
lerinin yapilamiyor olmasi normal gibi goriilmekte ise de
unutulmamalidir ki cocuklar ve gebeler olagandisi
durumlarda 6zellikle 6nem verilmesi gereken risk gru-
plaridir. Bu kosullarda saglhk ocaklarinin ilk gorevi en kisa
zamanda bolgesindeki kalan gebe ve cocuklari tespit
ederek izlemlerini yapmak olmalidir.

Saglik ocaklarinin ancak yarisina yakin bolimiinde
temel laboratuvar testleri yapilabilmektedir.

Bu sorun sadece olagandisi durumun yarattig: bir
durum degildir ama deprem sonrasi donemde ikinci
basamak saglik hizmeti veren hastanelerin de biyiik
hasar gordigi dasindlirse, temel laboratuvar hizmet-
lerinin saglik ocaklarinda verilmesi hastanelerde ya da
ikinci basamak hizmeti verilen yerlerdeki yigiimalari da
engelleyecektir.

Saglik ocaklarinin %36'sinda deprem sonrasi is
yogunlugu, mesai disi ¢alisma, izin yapamama sorunu
dile getirilmistir. Depremden sonra ¢ ay gegmesine
ragmen saglk ocaklarinin %28'inde barinma sorunun
dile getiriliyor olmasi dikkat cekicidir.

Sadece yukardaki veriler degil bdlgede yapilan
gozlemler de gostermistir ki deprem sonrasi akut
dénemde gtinlerce canla basla calisan saglik personeli
en c¢ok unutulan bazen yasamsal ihtiyaclarini bile
karsilayamayan bir grup olmustur. Bu da daha sonraki
motivasyonlarini olumsuz yonde etkilemistir. Oysa saglik
hizmeti veren grubun ihtiyaclarinin 6ncelikle karsilan-
masi bir ayricalik degil saglik hizmeti gibi strekli ver-
ilmesi gereken bir hizmetin saglikli sartlarda devam ede-
bilmesinin bir kosuludur.

Son $6z: Birinci basamak saglk hizmetleri saghk
hizmet sisteminin temel ve vazgegilmez bir pargasidir.
Yasanan bu son aci deneyim de gostermistir ki ozellikle
olagandisi durumlarda birinci basamak saglik hizmetinin
aksamadan surmesi gerekmektedir. Bunun saglan-
abilmesi icin de saglk ocaklarinin olagandisi durum
oncesinde kayitlari izlemleri bolgeye ait temel verileriyle
yasanabilecek herhangi bir olagandisi duruma hazirhikli
olmasi gereklidir.
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