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SAGLIK HiZMETLERININ
SOSYALLESTIRILDiGI MUS ILINE
YAPILAN GEZi HAKKINDA RAPOR*

I. GEZi SEBEBi VE GEZILEN YERLER:

1964 yaz mevsiminde saglik hizmetlerinin sosyallesti-
rilmesine baslanacak illerde kullanilacak formlarin hazir-
lanmasi ve ne sayida basilacaginin tespiti, Saglk ve Sosyal
Yardim Bakanhgi Sosyallestirme Dairesi Baskanligi'nca
Niifus ve Saglik istatistikleri Calisma Komitesi'nde istenmis
ve calisma komitesi 7/3/1964 giind almig oldugu karara
uyarak beni Mus bolgesinde tetkikler yapmak ve bir rapor
hazirlamakla gorevlendirmistir. Sosyallestirme Dairesi Bas-
kanhgi'nca makamdan alinan 7.5.1964 giin ve 26 sayih
onay yazisina tebellig ettikten sonra 8.5.1964 Cuma giini
Mus Ekspresi ile Ankara’dan hareketle 9.5.1964 ginu
Mus’a vanlmistir.

Calisma komitemizce hazirlanan ve dokuz aydan beri
kullaniimakta olan formlarin sahada tatbik kabiliyetini gor-
mek bu formlari kullananlara bizzat temas ederek saha
sartlarina uygun diizeltme ve ilaveler hakkinda bir rapor
hazirlamak gayesiyle gittigim Mus bolgesinde ziyaret
ettigim ocaklar ve ziyaret tarihleri asagida 6zet olarak
gosterilmistir. Gezilen yerleri gosterir bir kroki de (Ek-1)
raporun sonuna eklenmistir.

10 Mayis 1964 Pazar : Yaygin (Ziyaret saghk ocagr)

11 Mayis 1964 P.tesi : Kizilagag Saghk Ocadi (Dr.
Vessereau ve Dr. Vuylsteke ile birlikte)

12 Mayis 1964 Sali : Boyuncuk ve Varo Saglk Ocaklar
(Dr. Vessereau ve Dr. Vuylsteke ile)

13 Mayis 1964 Cars. : il Saghk Mudurligi'nde
calismalar ve frengi-lepra bagkani ile temaslar

14 Mayis 1964 Pers. : Mercimekkale Saglik Ocagi ve
Bulanik ilgesine varig

15 Mayis 1964 Cuma : Bulanik Merkez Ocag, Yoncalik

* Rapor metninde gegen ekler yaziya konulmamigtir.
** Prof.Dr., Uludag Univ. Tip Fak.Halk Saghgi AD. Emekli Ogr. Uyesi

Rahmi DIRICAN**

Saglik Evi ve Camili Saglhk Ocag:
16 Mayis 1964 C.tesi : Mus’a donus
17 Mayis 1964 Pazar : Ankara’ya hareket

Il. KULLANILMAKTA OLAN FORMLARLA iLGiLi
HUSUSLAR:

Burada bu formlarla toplanan bilgilerin guvenirlik
derecesi hakkinda fikir beyan etmekten kaginmak ve
sadece formlarin sahada kullanilis yeterlikleri Gzerine dur-
mak yerinde olacaktir.

1. Basbakanlik Devlet istatistik Enstitiisi tarafindan
bastinlmig olan dogum ve 6lum fislerinin tatbikatta iyi
calistigr gorulmiustir. Bu fislerde (baba adi) ve (hane no)
bulunmayisi dogan ve dlenlerin ev halki tespit fisine, ev
halki takip fisine ve kisisel saglk fisine islenmesini ¢ok
zaman zor, bazen de imkansiz bir hale getirmistir.

Dogum fisinin 7, 8, 9 ve 10. sorularina dogru cevaplar
almanin gli¢ oldugu tanzim edenler tarafindan soylen-
mistir. Bu sorularin cevaplarinin bircok ahvalde bos
birakilmig oldugunu gordiim.

Oliim fisinin 6, 7 ve 8. sorularinin cevaplarinin da ¢ogu
zaman alinamadigini soylediler. Sebebini sordugum
zaman (medeni hal) terimini sahada degerlendirmenin
gug oldugunu 6lenin kag cocugu oldugu sorusuna hemen
her zaman sade hayatta olan erkek ¢ocuklar sayilarak
cevap verildigini ve ayni gl¢liigiin 8. soruya cevap alinirken
de mevzubahis oldugunu soylediler.

2. Form 1: Ev halki tespit ve takip fisinin sahada kulla-
niligi oldukga zor olmustur. Ev ev dolasilirken bu fise yazi
yazmak gli¢liigu bir yana -ki kolayca bertaraf edilebilirdi-
kisimlar ya bog birakilmis ya da cevap verenin soziine
gore degil tanzim edenin kanaatine gore yazilmistir.
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3. Form 2: Ev halk: takip fisi sahada ya hi¢ tanzim edil-
memis ya da tanzim edildigi halde birakilmistir. Sebep
olarak personel yetersizligi, organizasyon hatalari ve
mevsimin elverissiz sartlari ileri strildigi gibi bunun
lizumuna inanmadigi icin tatbik etmedigini samimi olarak
soyleyenler de bulundu.

4. Form 3E ve 3K: Kisisel saglik fisinin bazi ocaklarda
hala tanzim edilmemis oldugunu gorerek hayret ettim.
Sebep olarak muduriyetten bircok defalar istenmis
olmasina ragmen ya hic ya da yeter sayida gonderilmedigi,
personelin baska islerle ugrasmaktan bu ise vakit ayira-
mamis olmasi gibi hususlar zikredilmistir.

Tanzim edilmis olan kisisel saglik fislerinde de (0z ve
soy ge¢misi) boliminin muayene edilmis sahislarda dahi
islenmemis oldugunu gordiim. Tatbik edilen asilarin kisisel
saglik fislerine islenmemis olmasini gormek de hayretimi
mucip oldu. Sebep olarak 6z ve soy ge¢misi yazmayisin
ihmal neticesi oldugunu, asilarin yaziimayisinin ise form
6 asl ve test tatbik cetveline yazilan isimlerin tekrar buraya
islenmesinin zorlugu ve asi tatbiki esnasinda yazilan isim
ve soyadlarinin ekseriye kisisel saglk fislerindekine
uymayisindan ileri geldigini ileri stirddler.

5. Form 4: Saglik evi ebesinin calisma cetveli ebeler
tarafindan her ay muntazaman doldurularak ocak hekim-
ligine verilmektedir.

6. Form 5: Saglk memurunun ¢alisma cetvelinin ihtiya-
ca cevap vermekten uzak oldugu misahede edilmistir.
Bu cetvelin 3, 4, 5, 6, 7 ve 8 no'lu sttunlarinda sorulan
sorular muglak ve saglik memurlarinin calismalarini iyi
bir sekilde belirtecek evsafta olmadigindan cetvel tanzim-
leri ya uydurma olmus veya cetvellere pek az yazi yazl-
mistir.

7.Forum 6: Asi ve test tatbik cetveli sahada personelin
isini zorlastirmaktan baska hicbir fayda saglamamistir. Bu
cetvelin yazilmasinin zorlugu bir yana, dogru bir sekilde
yazilmasi da -sadece asi yaparken verilen bilgilere dayandi-
g icin- imkansiz olmustur. Bu cetvel bir kdyde asi yapilmasi
gereken butin kisilerin bulunmasina imkan vermedigin-
den hicbir pratik faydasi gortilmemistir.

8. Form 7: Halk saghgi hemsiresinin calisma cetveli
hakkinda yeteri kadar bilgi almak maalesef miimkin ola-
mamustir. Zira ziyaret ettigimiz ocaklardan ancak ikisinde
halk sagligi hemsiresi vardir ve bunlarda cesitli sebeplerle
gorevlerini hemen sadece ocak binasi icinde yapmis olduk-
lari icin tanzim ettikleri cetvel bir kanaat vermekten ¢ok
uzaktir.

9. Form 8: Saglik ocagi hekiminin calisma cetvelinin 3
ve 4 no'lu sttunlarindaki sorularin lGzumlu olup olmadigi
hakkinda hekimler siiphe izhar etmisler ve “biz halkla te-
masimizda her an saglik egitimi yapiyoruz, bunu rakam-
larla belirtmenin bilmeyiz ki ne derece faydasi vardir” de-
mislerdir. Ayni siiphe laboratuvar muayeneleri icin de va-
rittir.

10.Form 9: Hasta sevk kadi§, tatbikatta oldukca iyi
calismistir.

11.Form 10: Tamamiyla yeniden hazirlanmali ve ko-
mitece varilacak kararlara uygun esaslar dahilinde saglik
ocaginin faaliyetini degerlendirecek bir hale getirilmelidir.

11l. SONUC:

Yukaridaki izahlardan da anlasilacagi vecihle komite-
mizce hazirlanan formlarin dokuz aylk tatbikati hi¢ de
yuz guldirici olmamustir. Muvaffakiyetsizligin sebepleri
asagida muinakasalar kisminda belirtilmistir.

IV. MUNAKASA:

Burada basarisizhgin sebeplerini kisaca belirtmek
faydal bulundugundan asagida ehemmiyet sirasina gore
degil, fakat tatbikat sirasina gore zikredilmistir;

1. Formlarin hazirlanmasinda komite mensuplarinin,
bu arada bilhassa benim, mikemmel bir sistem vazetmek
gayreti; saha sartlarina daha uygun ve daha basit bir sistem
vazedilmesine imkan vermemistir. Komite vazettigi sistemi
sahaya uygulayacak personelin kalite ve kantitesi hakkin-
da iyimser davranmis, idari organizasyonun bitin esasla-
rinin yerlesmis oldugunu kabul eylemis, tatbikat sahasinin
cografi ve iklim sartlarini nazari itibara almamustir.

2. Hazirlanan formlar hakkinda personele yeteri kadar
egitim yapilamamustir. Sosyallestirme bolgesinde calisacak
personelin egitimi 1963 Nisan ayinda basladigi halde,
formlarin hazirhklart 1963 Mayis ayi sonlarina dogru
baslanmuistir. Formlar son seklini almadan egitimin sonla-
sacagini anladigimiz zaman sahsi gayretimizle ancak saglik
memurlarina ikiser saat, hekimlere birer saat ve saglk evi
ebelerine bir buguk saat egitim yapmak imkanini bulabil-
dik. Egitim yaptigimiz hekimlerin sayisi 18 idi. Bu 18
kisiden 9 tanesi mutehassis olduguna gore geriye kalan
personel ancak saglik ocaklarinda ¢alisacak olanlardi. Halk
sagligi hemsirelerine formlar hakkinda hig egitim yapmak
imkanini bulamadigimizi da burada zikretmek yerinde
olacaktir.

Bu kadar kisa sureli ve alelacele yapilmis bir egitimin
personeli egitmeye yetmeyecegi pek asikardir. Egitim tam
olarak yapilmis olsa dahi, basari ya da basarisizlikta egitilen
personelin kalitesi en 6nemli roli oynar. Yillarin verdigi
aliskanlikla istatistiki malumatin sadece lst makamlari
memnun etmek icin toplanmasi gerekli olduguna ve bu
malimatin ancak kendisinin takdir veya takdir edilmesi
icin kullanilacagina inanan, en iyi hizmetin sahada dolas-
mak degil saglik ocaginda hasta muayene etmek oldu-
gunu zanneden, sahaya ¢ikmamak icin mevzuatin satirlar
arasinda isine gelen kisimlari kullanmaya gayret eden per-
sonelle memleket icin yepyeni bir saglik hizmeti kurulma-
sina ¢alisilirsa bu hizmetin iyi bir sekilde isleyecegi man-
tiken beklenemez.

Mus bolgesinde Oyle hekimler gordiik ki bunlar
Hifzissihha Okulu’nda hig egitim gérmeden sahaya gitmis
olmalarina ragmen geng, dinamik ve hizmet aski ile dolu
olduklari icin vazifelerini mikemmele yakin bir sekilde
basarmis, bu arada formlar da iyi bir sekilde kullanmis-




TOPLUM ve HEKIM e Eyliil - Ekim 1999 o Cilt 14 @ Say: 5

lardir. Buna mukabil bu yeni hizmeti ruhsuz, inang¢siz
olarak yuritmek isteyen personel Hifzissshha Okulu’nda
kurs gormiis olsa dahi eski aliskanligindan kurtulamamus,
hizmeti daha ziyade saglk ocagi binasi icinde yiritmek
istemis, istatistik olarak ocak binasini suslu grafiklerle
doldurmay: tercih etmis, bolgesinin sadece bir koylinde
300’den fazla kizamik vakasi ¢iktigi halde bugiine kadar
verdigi bitin aylik raporlarda ancak 27 vaka ihbar etmis
(dokuz ay icinde butiin bolgelerde ¢ikan kizamik vakalari
olarak) sadece bir koyde 87 ¢ocuk kizamiktan 6ldigu halde
aylik raporlarinda 2 6limden bahsetmis ve aylik raporunun
kenarina (diger olumler niifusta olmadigindan yazilma-
mistir) seklinde mesruhat vermeyi tercih etmistir. Koy
halkinin ve muhtarin beyanina gore vazifeye basladigin-
dan bu yana sadece 3 defa ve her biri bir iki saatlik bir gos-
termelik ziyaret icin koye gelen bu sahis aylik raporlarinda
her ay bu koyi en az 4-5 defa ziyaret ettigini bildirmek
cesaretini gostermistir.

Yeni bir hizmette calisacak personelin iyi bir secime
tabi tutulmasinin ¢ok lizumlu oldugunu belirtmek
gayesiyle yukarida bildirmis oldugum 6rnege benzer pek
cok ornekler bulmak mimkindur. Benim burada temas
etmek istedigim esas nokta “daha iyisini bulamadik”
milahazasiyla her isteyeni bu hizmete se¢cmekle bu hizmeti
memlekete faydali bir hizmet haline getirmek degil bilakis
iyi bir hizmeti daha kurulus esnasinda topluma faydasiz
bir hale getirmek ihtimalinin ¢ok kuvvetli oldugudur.

Egitilmis inan¢ sahibi, calismak ve topluma hizmet
etmek amaci ile hareket eden personel bulunmadikga
toplum sartlarina en uygun formlarin dahi sahada kullanil-
masindan elde edilecek basar yeterli olmayacaktir.

3. Kurulug organizasyonu ile ilgili cesitli aksakliklar
sahada basarn elde edilmemesinde ¢ok buytk rol oyna-
mistir. Personelin barinma ve calismasi i¢in insa edilen
binalar yilda en az alti ay kar altinda bulunan bu bélgenin
iklim sartlarina katiyen uygun degildir. Sabaha kadar soba
yakmasina ragmen yataginda titreyen, ¢alisma yerinde
aksama kadar bir odada cift soba yaktigi halde oda harare-
tini nakistan zaile cikaramayan ve isinmak igin ne yapaca-
gini bilemeyen bir personelden nasil olur da muntazam
bir ¢calisma beklenebilir? Birinci kalite musluk ve lavabo
takilan helalarina sifon tertibati, odalarina elektrik abajuru
ve telefon icin dahili tesisat yapilan binalarin icecek ve
kullanacak suyu, elektrigi ve harici telefon tesisati olmazsa
burada calisacak personelin ne derece bedenen ve ruhen
huzur icinde yasadigini tahmin etmek gayet kolay ve bu
durupmdaki bir personelden ne derecede verimli bir is
beklenmesi gerektigini géz oniine almak yerinde olur.
Bunlarin yani sira ilag ikmalindeki ihmaller hizmetin halk
indinde itibarini sarsmakta hekim sik sik “ilacin yoksa niye
geldin” hitabina maruz kalmaktadir.

il merkezinde biitiin teskilata yeter sayida motorlu tagit
oldugu halde, yeni hizmette gorev ve salahiyetler tam
olarak teessis etmediginden ve cesitli idari mugkiller
dolayisiyla bu tasitlar saglhk ocaklarinin biyiik bir kismina
gonderilmemistir. il Saghk Mudirligi éniinde muattal
bir vaziyette beklemektedir. Tasit yoklugu hizmeti ve bin

netice formlarin tatbikatini aksatmaktadir.

Saghk ocaklarini tam olarak hizmete hazir bir hale
getirmeden faaliyete baslamak, ihtiyaci karsilayacak sayida
form gondermemekle personelin formlari elle hazirlama-
larina seyirci kalmak gibi organizasyonla ilgili ufak hatalar
bir yana, formlarin sahada kullanilmasinda 6nemli gorevi
olan tibbi sekreterlerin tayinlerinin sahada faaliyete geg-
tikten aylarca sonra yapilabilmesi ve secilenlerin hicbir
egitime tabi tutulmamasi baslica muvaffakiyetsizlik
sebeplerindendir.

4. Mus bolgesinde bu yeni saglik hizmetinde gorev
almis saghik personelinin sik sik yer degistirmeleri de basa-
nsizlhkta rol oynamustir. Nitekim Mus Saghk Mudurli-
gu’ndeki kayitlarin tetkiki ile saglhk personelinde yer
degistirenler hakkinda asagidaki bilgiler elde edilmistir:

Personelin sik sik yer degistirmesinin yani sira hizmetin
ilk 6ncdleri olan yardimci saglik personelinin 9 ay icinde
koylerden ayrilarak il ve ilce merkezlerinde birikmeleri de
hizmeti buttini ile aksatacak ve formlarin kullanilma imka-
nini azaltacak niteliktedir. Tablo 2 bunu gostermektedir.

5. Mus Saghk Mudurligu’nde formlarla toplanan
bilgileri degerlendirecek kapasitede bir istatistik
birosunun bulunmayisi, is basinda egitim yapilmamasina
sebep olmustur. Mudurlukte her ne kadar istatistik kursu
gormus iki saglik memuru gorevliise de, bunlardan bizzat
kendi inisiyatiflerini kullanarak bir degerlendirme isini
beklemek imkansizdir. Dokuz ay boyunca mesailerinin
bir kismini da istatistikle ilgisi olmayan ¢esitli islere harca-
yan bu personel ancak bitin ocaklarda toplanan bilgileri
toplu halde getirmek ve bunu bakanhga gondermek
vazifesini yapabilmis olup bu yaptiklari da tatminkar bu-
lunmustur. Bakanlikta saha ¢alismalarini degerlendirebi-
lecek kapasitede bir istatistik birosu bulunmayisi da ilgili
idarecilere istatistikler vasitasiyla faydali olunmamasina
sebep olmustur. Bu bakimdan ya Mus bolgesine istatistiki
degerlendirmeler yapabilecek nitelikte bir halk saghg
miitehassisi idareci ya da merkezde yeterli bir degerlen-
dirme teskilati [Gzumludur ve sarttir.

Organizasyonla ilgili aksamalardan en 6nemli bir digeri
de merkez bakanlk teskilati ile Mus teskilati arasinda
koordinasyonun ve bizzat bakanlik merkez teskilatinda
isbirliginin saglanamams olmasi dolayisiyla zuhur etmistir.

Makamin 24/6/1963 giin ve 84-1/27/983 sayili ve
bir 6rnegdi ilisik yazisiyla niifus ve saglk istatistikleri calisma
komitesinin tespit ettigi cetvel 6rneklerinden bagkasinin
Mus ilinde istenmemesi cetvelin Mus bolgesinde tanzim
ve tertip edilmesi istenmistir. Mug’taki tetkiklerimiz esna-
sinda asagida bahsettigim ve bir 6rnegini raporumun ilk
nushasina ilistirdigim cetvel ve formlarin komitemiz
haberdar edilmeden Mus boélgesinden istendigini bizzat
misahede ettim.

Ek 2: Saghk ocagina bagl koylerin nifusunun yas
gruplari, medeni hal ve okuma-yazma durumlarina gore
dagihgini gosterir tablo (Bu tablo il saglik midirligiince
ocaklardan istenmistir).
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Tablo 1: Mus ilinde Gorevli Cesitli Saglik Personelinin 9 Ay icinde Yer Degistirme Sayilari

1 Mayis 1964 Tarihinde
Mevcut Personel

1 Eyliil 1963-1 Mayis 1964
Tarihleri Arasinda Yer

Saglik Personelinin Unvani Sayisi Degistirme Sayisi
Hekim (Mitehassislar dahil) 23 9

Saglik memuru 32 23
Hemysire 15 10
Yardimci hemsire 12 3

Ebe 60 42

Dagihsi (Eyliil-Mayis 1963-1964)

Tablo2: Musilinde Gorevli Yardima Saglik Personelinin 1963 Eyliil ve 1964 Mayis Basinda Ocaklara Gore

Saghk S.Memuru
Ocaginin Eylil-Mayis
Adi 1963 1964

Hemgsire
Eyliil-Mayis
1963

Ebe
Eylil-Mayis
1963 1964

Yard.Hemsire
Eyliil-Mayis

1964 1963 1964
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Ek 3: Saglk ocagina bagl iki veya li¢ koyde veya daha
fazla kadinla evli erkek sayisini gosterir tablo (il saglik mu-
dirligunce ocaklardan istenmistir).

Ek 4: Saglik ocagina baglh koylerin nifusunun meslek-
lere gore dagilisini gésterir tablo (il saghk midurligince
ocaklardan istenmistir)

Ek 5: Genelev ve genel kadinlara mahsus aylik istatistik
cetveli. Model no: 93 (Bu cetvel 6 Ocak 1964 giin ve
Saglik isleri Genel Mudiirligi Frengi-Lepra Subesi 4208
sayili yazi ile Mus bolgesinden istenmistir).

Ek 6: Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde
frengi ve lepra savaslarinin yiritilmesine dair talimat ...
bu talimat sayisiz ve numarasizdir.

Mus ilinde frengi-lepra savasinda kullanilacak defter
ve formlar hakkinda ayri bir talimat daha vardir ve bu tali-

mat komitemizce hazirlanmis olan formlarin kullaniima-
sini emreder. Komitemiz daha 6nce almis oldugu karar-
lardan 28 model sayil cetvelden hi¢ bahsetmemis oldugu
halde Saglik isleri Genel Midurligi 2034 sayil tel emri
ile 1963 Agustos-Aralik aylarina ait 28 ornek sayil cetvelin
bir hafta icinde postaya verilmesini Mus Saghk Mi-
dirltgi’nden istemistir.

Ek 7-8-9-10: Mus ili Ana ve Cocuk Saghgi Baskanhg
tarafindan hazirlanmig ve saglik ocagindaki ilgili personel
tarafindan kullaniimasi istenmistir.

Surasini belirtmek yerinde olur ki komitenin haberi
olmadan cesitli sekillerde istenen bu formlar iyi niyetli
caliskan arkadaslar tarafindan hizmeti daha iyi bir hale
getirmek icin yapilmis olsa dahi makamca verilen emirleri
tatbik sekli, teskilata ne derece duyuruldugu hakkinda bir
kanaat vermeye yetecegi gibi bakanlik merkez teskilatinda
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koordinasyona ne derece ihtiya¢ oldugunu da belirtmeye
yetecektir zannediyorum.

Yukarida anlatilanlarin 1s1g1 altinda ve saha sartlarini
ve personelin durumunu tetkik ettikten sonra formlarin
yeni bastan gozden gecirilmesi sarttir. Yeni hazirliklar icin
faydal olacagini tahmin ettigim bazi notlari ayr olarak
sunuyorum.

V. FORMLARIN YENIDEN TETKIKiINDE GOZ
ONUNDE TUTULMASI GEREKLI HUSUSLAR:

1. Dogum ve Oliim Fisi: Tatbikat bu fislerin iki niisha
olarak tanzim edilmesi gerektigini ortaya koymustur. Zira
her tirlt bilginin bir 6rneginin saghk ocaginda kalmasi
gerek ocak kayitlarinin kontroli ve gerekse bilahare
yapilacak saha kontrolleri icin lizumludur. Fislerin daha
kiiglik boyda ve cepte tasinabilir zmbali bir defter halinde
hazirlanmasi faydali olacaktir.

2. Ev Halki Tespit Fisi (Form 1):Kanaatimca bu fisin
yeni bastan tanzimi gerekir. Asagida 4 ve 7. maddelerde
belirtilen gugliikler goz 6ntine alinarak bu fiste, asilara ait
bir kisim bulunmasi ve kolayca yipranmayan karton tize-
rine basilmasi yerinde olur.

3. EvHalki Takip Fisi (Form 2): iptal edilmelidir.

4. Kisisel Saglik Fisi (Form 3E ve K): Tamamen terk
etmek ve muayeneleri poliklinik defterine kaydetmek,
ancak izlenmesi gereken bazi sosyal hastalik mensuplari
icin fig tanzim etmek, ilerdeki 20 yillik bir devre icin en
dogru yol olacaktir kanaatindeyim.

Eger kisisel saglik fisinin her sahis icin mutlaka tanzimi
en iyi yol olarak dustinilirse bu takdirde fis cok daha
basitlestiriimelidir.

5. Saglik Evi Ebenin Calisma Cetvelinde (Form 4)
sadece ziyaret edilen muhtarlik sayisimn yazilmasi ebenin
calismasi hakkinda yeterli bilgi vermemektedir. Ziyaret
edilen aile sayisi da ebeleri lizumsuz gayretkesliklere
striiklemektedir. 7, 8 ve 9 no'lu siitunlarda istenilen bilgiler
dogum ve 6liim fisleri ile istendiginden miuikerrer olarak
istenmesi yersizdir. Bunun yerine takip edilen gebe sayisi,
takip edilen ¢ocuk icin kolon ihdas etmek ve ebelerin ana-
cocuk saghgi hizmetlerini daha iyi yapabilmeleri icin gebe
izleme fisi ve ¢ocuk izleme fisleri hazirlamak yerinde
olacaktir.

Gaocglere ait 10 ve 11 numarali siitunlarda istenen bilgi-
lerin ebelerimiz tarafindan toplanmasi bugtin igin imkan-
sizdir. Ana ve ¢ocuk saghg icin kendilerinden faydali hiz-
metler beklenen ebeler, gogler hakkinda bilgi toplamak
isterken maalesef asil vazifelerini ihmal etmis duruma
gelmektedir.

6. Saglik memurunun calismasi cetvelinde de (Form
5) ziyaret edilen muhtarlik sayisi yerine muhtarlik adi ya-
zilmalidir. Bu cetvelin 3, 4, 5, 6, 7 ve 8 no'lu stitunlarindaki
sorular muglaktir. Bu siitunlardan vazgecilerek sadece asi
ve testlerle ilgili kismin cetvele konmasini, cetvelin son
kismina “yapilan isler” kisminin ilavesiyle iktifa edilmesi
yerinde olur.

7. Asi ve test tatbik cetvelinin (Form 6) kaldiriimasi ve
ast kayitlarinin ev halki tespit fislerine islenmesi hem per-
sonele daha fazla is yapmak, hem de asilanmasi gereken
batin kisileri bulmak imkani saglayacaktir.

8. Halk saghgi hemsiresinin ¢alisma cetveli (Form 7)
eger bir calisma cetveli hazirlamak mutlaka gerekli ise bu
cetvele ziyaret edilen muhtarlik adi ile eski formdaki 10
no'lu situn kisminin yazilmas yeterli olacaktir.

9. Saglik ocagi hekimi ¢alisma cetvelinde (Form 8)
ziyaret edilen muhtarlik adi, muayene edilenlerin sayisi,
diger yerlere gonderilen hasta sayisi, belki o giin adli vakalar
icin harcanan calisma saati ile bir de notlar kismi olsa
yeter.

10. Hasta sevk kagidi (Form 9) sosyallestirme bolgele-
rinde saglk ocagindan hasta sevki sadece hastanelere degil
savas baskanliklarina da yapilmakta oldugundan matbu
yazilarin basliklarinda bu hususun da g6z 6niine alinmasi
gerekir. Mitehassisca konulan teshise ait biraz mufassal
bilgi verilirse bu kagit is basinda egitim gayesine de hizmet
etmis olur.

Sevk kagidinin gonderilmesi ve iade edilmesi saglam
idari esaslara baglanmaldir.

11. Saglik ocag@i aylik raporu (Form 10) yeni bastan
hazirlanmalidir.

12. Frengi-lepra ¢alismalarint bir nizama koymak tizere
Mus ilindeki frengi-lepra baskani ile birlikte bir talimat
hazirlanmis olup bu talimat ekte sunulmustur.

13. Sosyallestirme bolgelerinde hastane faaliyetlerini
gosteren bu calisma cetveline siddetle ihtiyag vardir. Bu
hususta faydali olacag diistiniilerek bir 6n cetvel ilisikte
sunulmustur.

14. Saghk miudurlagince bir aylik gesitli calismalari
belirten bir veya birka¢ form tanzimi de gereklidir. Bun-
lardan birisi saghk ocaklarinin calismalarini, digeri bas-
kanlklarin ve hastanelerin ¢alismalarini belirtmeleri, bir
Uguncusu de sistemin maliyet hesaplamalarina yarayacak
cetvel olmalidir.

VI. OZET:

Formlar genel olarak sahada basari ile tatbik edilme-
mistir. Bunun sebepleri:

1. Formlar acele ile hazirlanmistir. Miikkemmeli yapabil-
mek gayreti basit fakat iyiyi yapabilmek gayretine ustiin
gelmistir.

2. Formlar yeterli egitim gormemis, hicbir secime tabi
tutulmamis alelacele tedarik edilmis personel tarafindan
kullanilmistir.

3. Komitece alinan kararlar sahada tatbik edileme-
mistir.

Formlari kullanacak personelin yasadigi sartlar ve
calisma mevzuatinin yetersizligi personelin randimanini
¢ok distirmustir.




