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CUBUK SAGLIK EGITIM VE ARASTIRMA
BOLGESI'NDE OCAK-HASTANE

(BIRINCI-IKINCI BASAMAK) ILISKILERI

-Kronik Hastaliklarin Kontrolii Ornegi-

Cubuk Saglik Egitim ve Arastirma Bolgesi'nde,
Bolge Hastanesi-Saglik Ocag1 ve uzman-ocak hekimi
iliskilerini verimli ve amaca uygun bigcimde yi-
ratilmesi igin 1970'li yillarin sonlarinda gesitli ca-
lismalar yapild;; kimi deneyimler ve o6nemli bi-
rikimler elde edildi. Bu yazida, Bolge'deki birinci-
ikinci basamak ve ocak hekimi-uzman hekim ilig-
kilerinin diizenlenmesi ¢abalari, kronik hastaliklarin
kontroliine yonelik ¢aligmalar baglaminda ak-
tarilacaktir.

Cubuk Saglik Egitim ve Arastirma (SEA) Bol-
gesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nin egitim
alani olarak, Saglik Bakanhg: ile igbirligi icinde 1975
yilinda kuruldu. Ilk giinden baslayarak, Saglik Ocak-
larinin ve Bolge Hastanesi'nin, "Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Uygulamasi"na uygun bigimde is-
lemesi igin gaba gosterildi. Bu amagla, birinci ba-
samak orgutunin (saglk ocaklarinin) temel bagvuru
yeri olmasi, sevk sisteminin igletilmesi, Bolge Has-
tanesi ve burada ¢alisan uzman hekimlerin alan ¢a-
ligmalarini desteklemesi ana ilkeler oldu.

[¢ Hastaliklar1 Birimi'nin benimsedigi asil alan
galigmasi "kronik hastaliklarin kontrolii” olarak sap-
tanmisti. Bu amaca yonelik olarak, kronik has-
taliklarin ortaya gikarilmasi, kontrol altina alinmasi
ve izlenmesi gibi calisma alanlar1 belirlendi. Obiir
ana dallar olarak Bolge Hastanesinde bulunan,
"Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1”, "Cerrahi Has-
taliklar1”, "Kadin Hastaliklari-Dogum ve Aile Plan-
lamas1" birimleri de kendi uzmanlik alanlarinda ben-
zer caligmalar orgutlediler.

* TTB Merkez Konsey Baskani, Halk Saghg: Kolu Bagkani, Dog.
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CUBUK SAGLIK EGITIM ve ARASTIRMA
BOLGESI'NDE KRONIK HASTALIKLARIN
KONTROLUNE YONELIK CALISMALAR (1977-
1979)

Cubuk Saglik Egitim ve Arastirma Bolgesinde,
1977-1979 yillar1 arasinda, kronik hastaliklar kont-
roliintin degisik asamalarina iligkin galigmalar ya-
pildi. Bu caligmalar kesin verilerle belirtilebilecek dii-
zeye ulagmamug olmakla birlikte; kronik hastalarin
ilk basamak (temel) saglhk orgiitii diizeyinde ele alin-
mas1 ve hastane hizmetinin digina ¢ikilmasi, ayrica
erken tani ve izleme programlar: gelistirilmis olmasi
acisindan  onemli 6n ¢aligmalar olarak de-
gerlendirilebilir.

Saglik hizmetlerinin 1975 yilindan beri sos-
yallestirilmis oldugu Cubuk Bolgesi'nde, 1977-79 do-
neminde, bolgedeki tiim saglik ocaklarinda kronik
hastaliklarin izlenmesine iliskin ¢aligmalar yapildi.
Yapilan galigmalarda genel olarak, kronik hastalarin
saptanmasi, iyilestirilmesi ve izlenmesi islemlerinin
asagida belirtilen konularla yakin iligkisi saptand:

A. Ocak hekiminin temel gereksinmelerinin kar-
silanmig olmasi, :

B. Ocak hekiminin ilgi, bilgi ve becerisi,
C. Uzmanun destek, denetim ve ilgisi,

D. Toplumun sosyoekonomik ve egitim dii-
zeyi,

E. Diizenli ve siirekli uzman gezileri.

Iki yillik caligma iginde bu iliskilere bagimli ola-
rak, galigmalar bazi ocaklarda daha dizenli, ba-
zilarinda ise yetersiz diizeylerde ytiriidi.

Cubuk Bolgesi'nde, kronik hastaliklarin de-
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netimi igin yapilan ¢aligmalar agagida 6zetlenmistir.
A. Erken Tani1 (Sekonder Koruma)

Kronik hastaliklarin 6nemli boliiminde bas-
langig belirtileri yoktur ya da siliktir. Bu nedenle,
erken tani onem kazanir. Saghk kurulusuna bas-
vuran kronik hastalar, genellikle ileri donem has-
talaridir. Oysa, hastalarin daha biiyiik bir béliimii
toplum igindedir. Erken tani igin iki belirleyici yon-
tem, kitle taramalar1 ve periyodik muayenedir. Bu
etkin (aktif) yontemlere karsilik, saghk ocagina ilk
kez bagvuran tim hastalara tam fizik muayene ya-
pilmasi gibi edilgin (pasif) yontemlerin de mutlaka
uygulanmas: gerekir. Cubuk Bélgesi'nde, ocaga ilk
kez gelen hastalara tam fizik muayene yapilmasi,
tum ocaklarda uygulanan, yerlegmis bir yontemdi.

B. Kesin Tani ve Saptanan Hastalarin lyi-
lestirilmeleri

Saptanan kronik hastalar, ocakta kesin tani1 ko-
namiyorsa ya da ileri inceleme gerektigi dii-
stuntliyorsa, bu hastalarin hastaneye sevkleri ge-
rekir. Ocakta kesin tanisi konabilen hastalar ise, uz-
manla igbirligi iginde izlemeye alinabilirler. Kronik
hastalarin en az bir kez uzman tarafindan goriilmesi
uygundur. Hastanede ileri inceleme yapilarak ya da
yatarak, kesin tani1 konan ve iyilestirilen hastalar hak-
kinda, ocak hekimine ayrintili bilgi verilmesi ge-
reklidir. Bu, hastanin yeterli bakim gérmesi kadar,
stirekli egitimin de bir kosuludur.

Cubuk - Bolgesi ¢aligmalarinda kronik has-
taliklarla ilgili uygulamalarin bu boliimii, oldukga
yeterli sayilabilecek diizeyde gergeklesmistir. Edilgin
(pasif) yontemle poliklinik hastalar1 arasinda sap-
tanan kronik hastalar ya uzman gezilerinde uzmana

gosterilmis, ya da hastaneye gonderilmistir. Has-.

tanede kesin tani konan hastalarin sevk sonuglari,
epikriz bigiminde yazilarak ocaga bilgi verilmistir.
Sevk sonuglarinda, uzmanin saptadig ilk fizik mu-
ayene bulgulari, yapilan laboratuvar incelemeleri,
uygulanan iyilestirme yontemleri, belirti ve bul-
gulardaki degismeler, verilen son tedavi, verilen
kontrol giinii ve kontrolde yapilacak iglemlerin, ay-
rintili olarak yer almasina 6zen gosterilmistir.

Ocaklarda ise, hastaneden gelen sevk sonuglari
kigisel kartlara islenmis ve ayrica dosyalanmustir.
Sevk sonuglarini ocak hekimleri kendileri incelemeli,
bu is bagka gorevlilere birakilmamalidir. Baz1 ocak-
larda bu igin bagka bir gorevliye verilmesi denenmis,
ancak ocak hekiminin, hastalar1 hakkinda bilgi ek-
sikligi ve kendini denetleyememesi gibi olumsuz so-
nuglari olmustur.

C. Kesin Tanis1 Konmus Kronik Hastalarin iz-
lenmesi

Saptanmig kronik hastalarin siirekli izlemeye
alinmas1 gerekir. Cubuk Bolgesi uygulamalari, iz-

lemenin gesitli yonlerden giigliikler gosterdigini or-
taya koymustur. Bu giigliikler, hasta, ocak hekimi,
yore, ocagin 6zelliklerinden kaynaklanabilmektedir.

Gozlemler, ocak hekimi sorunu ciddi olarak ele
alirsa, saptanan hastalarin yaklagik yiizde 50'sinin
duzenli izlemeye geldikleri dogrultusundadir. Bu
durum kuskusuz, yoreye gore degismektedir.

Diizenli izlemeyi artiric1 6nlemler arasinda, has-
taya hastalig1 konusunda yeterli ve inandirici bilgi
verilmesi, izlemenin Oneminin anlatilmasi, eline
kontrol giniinii belirten kart verilmesi sayilabilir.
Diizenli izlemeyi ocak agisindan saglamak, ancak
kronik hastalara ozel bir kart (kronik izleme karti)
diizenlemekle olasidir. Cubuk Bolgesinde bu uy-
gulama baslatilmig, ancak tamamlanamamustir.

Kronik izleme kartlari, baglangic asamasinda,
saptanmug olan ve diizenli kontrole gelen hastalara
¢ikarilmalidir. Kontrole gelmeyen saptanmig hastalar
ise kontrole ¢agrilmalidir. Bu amagla, her ocakta su
asamalarin gerceklestirilmesi gerekir:

1. Her ocak tiim kisisel saglik figlerini gozden
gegirerek, kdy ya da mahallere gore, daha 6nce sap-
tanmus kronik hastalarin listesini gtkarmalidir.

2. Hastaneden gelen sevk sonuglari, gozden ge-
cirilerek, kisisel saghk fislerindeki eksik bilgiler ta-
mamlanmalidir.

3. Saptanmug fakat kontrole gelmeyen hastalar,
ocaga cagrilmali ve gelenlerin kontroli yapilmalidir.

4. Izlemeye gelen ya da yeni saptanan tiim has-
talara kontrol giinii verilmelidir. Her ocak, haftanin
belirli bir ya da yarim giiniinii, kontrol giinii olarak
saptamalidir.

5. En az g kez, istenen zamanda ya da istenene
yakin bir zamanda kontrole gelen hastalara, kronik
izleme kart1 gikarilmali ve sonraki izlemeler bu kart
tizerinde yapilmalidir.

6. Kronik izleme kartinda istenen bilgilerin
tiimii doldurulmalhdr. i1k bilgi olarak, hastanin kro-
nik hastahigiyla ilgili tiim bilgilerin genis bir 6zeti ya-
zilmalidir. Sonraki kontrol tarihi kartta be-
lirtilmelidir.

7. Her ocagin saptanan kontrol giiniinde, sek-
reter, o giin gelmesi gereken hastalarin kartlarini ¢i-
karmali, gelen hastalarin kontrolii ocak hekimi ta-
rafindan yapildiktan sonra, gelmeyenlere ilgili per-
sonelle haber yollanmalidir.

8. Daha sonraki asamada tim 40 yas tsti ni-
fusa kart ¢ikarilmasi ve yilda bir periyodik kontrole
alinmasi dustntalmelidir.

Tiim bunlarin gergeklestirilmesi, ¢ok iyi igleyen
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bir birinci-ikinci basamak sisteminin var olusuyla
olanakhidir.

CUBUK MERKEZ SAGLIK OCAGI UY-
GULAMALARI

Cubuk Merkez Saglik Ocagi'nda, kronik has-
taliklarin ele alinmasi ve izlenmesi, diger Cubuk Bol-
gesi Ocaklarina gore daha basarili olmustur. Bu ba-
sarida, daha oOnce belirtilmis olan tiim etmenlerin
pay1 vardir.

A. Uygulama

1977-1979 yillar1 arasinda ytritiilmiig olan uy-
gulamaya gore, bu Ocakta Pazartesi giinleri 6gleden
sonra kronik hastalarin kontrolii yapilmaktaydi.
Cubuk Merkez Saglik Ocagi'na bagh iki mahalleye
ait "hasta” ve "diizenli izlemede olan hasta" verileri
Tablo 1'de gorialmektedir. Gorilldugi gibi, de-

Tablo: 1- Cubuk Merkez Saglik Ocag ilge
Merkezi'ndeki iki Mahallede, Diizenli izlemede Olan
Kronik Hastalarin, Saptanmig Olan Toplam Kronik
Hasta Ile Karsilagtirilmasi

Saptanmig  Diizenli izlemede Olan
Kronik Hasta Kronik Hasta
Say1 Say1 Yiizde*
Yukar:1 Mahalle 272 73 26.8
Kars1 Mahalle 354 111 31.4
Toplam 626 184 29.4

(*) Ytizdeler satir ylizdesidir.

Tablo: 2- Cubuk Merkez Saglik Ocag1 iki
Mahallesinde, 40 Yas ve Ustii Niifusun Toplam
Niifusla Karsilagtirilmasi

Toplam 40 Yas ve Ustii
Niifus Niifus
Say1 Say1 Yiizde*
Yukar1 Mahalle 2620 691 26.4
Karst Mahalle 4750 1003 21:1
Toplam 7330 1694 23.1

(*) Yuizdeler satir ytizdesidir.

gerlendirilen iki mahallede saptanmis olan kronik
hastalarin ancak yiizde 29.4'i diizenli izlemededir.
Duzenli izleme 6lguti, istenen giinde olmasa bile, be-
lirli araliklarla diizenli kontrole gelis olarak be-
lirlenmistir.

Tablo 2'deki toplam niifusa ait veriler, saglk
ocagmnin 1978 yil ortasi1 (Haziran ay1) nifus ka-
yitlarindan alinmistir. Ayni tablodaki 40 yag ve tsti
niifus verileri ise, Kasim 1978-Subat 1979 arasinda,
kigisel saglik fislerinin tek tek elden gegirilmesiyle
saptanmustir.

Cubuk Merkez Saglik Ocagina bagh iki ma-
hallenin 40 yas ve tstii niifuslarinin, "ocakta hig go-
rilmemis" ve "bir ya da daha ¢ok kez goriulmiis” ol-
maya gore dagilimi Tablo 3'te gosterilmistir. Iki ma-
hallenin 40 yas ve ustii nifuslarinin toplam yiizde
38'i ocak tarafindan hi¢ muayene edilmemistir.

Ocak tarafindan en az bir kez goriilmiig olan-
lardan kronik hastalik saptananlar, Tablo 4'te go-
rilmektedir. Goriildiigii gibi, muayene olanlarin
ytizde 59.6'sinda kronik hastalik bulunmustur.

Diizenli izlemede olan hastalarin bir boliimiine
kronik izleme karti ¢ikartilmis, izlemeler bu kartlar
tizerinden yapilmistir. Ancak, Ocak c¢aligmalarinin
yogunlugu nedeniyle, tiim diizenli izlemede olanlara
kronik  hasta karti ¢karilmasi iglemi ta-
mamlanamamuig, bu hastalarin biiytik bolimunin iz-
lemelerinin, kisisel saglik fisleri tizerinden yapilmasi
durumunda kalinmustir.

Merkez Saglik Ocagi'nin genel ¢alismalarina ek
olarak, kronik hastaliklar alanindaki ¢aligmalar, top-
lumun 40 yas ve ustii kesiminde istemi artirmustir.
1979 yilinda yapilan bir stajyer arastirmasina gore 45-
64 ve 65 yas st yag gruplarinda ocaga bagvuru
orani yillara gore soyledir (Tablo 5):

B. Merkez Saglik Ocag1 Uygulamalarinda Sap-
tanan Aksakliklar

1- Hastane-Ocak fligkileri

Kronik hastaliklarin izlenmesi genel olarak

Tablo: 3- Cubuk Merkez Saglik Ocag1 iki Mahallesinde, 40 Yas ve Ustii Niifusun, Ocakta Hi¢ Muayene Olmayan ve
En Az Bir Kez Muayene Olanlara Gore Dagilim1

Ocakta Hi¢ Muayene Olmayan

Ocakta En Az Bir Kez Toplam 40 Yag ve

40 Yas ve Ustii Niifus Muayene Olan 40 Yas Ustii Niifus
ve Ustii Niifus
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yukar1 Mahalle 243 35.2 448 64.8 691 100
Karst Mahalle 401 40.0 602 60.0 1003 100
Toplam 644 38.0 1050 62.0 1694 100

(*) Yiizdeler satir yiizdesidir.




Tablo: 4- Merkez Saglik Ocag1 iki Mahallesinde
Ocakta Muayene Olan 40 Yag ve Ustii Niifus Iginde,
Kronik Hastalik Saptananlarin Say: ve Yiizdeleri

Toplam Muayene Muayene Olup Kronik

Olan 40 Yas ve Hastalik Bulunan

Ustii Niifus 40 Yag ve Ustii Niifus
Say1 Say1 Yiizde*
Yukari Mahalle 448 272 60.7
Kars1 Mahalle 602 354 58.8
Toplam 1050 626 59.6

(*) Ytizdeler satir ytizdesidir.
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bazen ¢ok fazla olmaktaydi. Hasta yigilimi, egitim
olanaklarini kisitlamistir. Bu durumu diizeltmek igin,
bir kiginin kontrol ginii kayitlarindan sorumlu ol-
masi digtnilebilir.

EK BILGILER

A. 1977-1979 Doéneminde Cubuk Saglik Egitim
ve Arastirma Bolgesi'nde I¢ Hastaliklart Uzman Ge-
zilerinde Yapilan Caligmalarin Ana Bashklar:

1. Ocak sorunlar1 hakkinda bilgi alma.

Tablo : 5 Yas Grubundaki Bagvuru Say: ve Yiizdeleri*
1976 1977 1978
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde Say1 Yiizde °
45-64 yag grubu 107 26.7 134 33.3 176 49.3
65 ve uistli yag grubu 21 20.4 35 515 32 57.1

(*) Ytizdeler, o yas grubundaki bagvuranlarin, tiim yas grubuna oranidir.

Ocak tarafindan yiritiildiigiinden, hastaneye gon-
derilen hastalar, ilk kez gelen ya da uzmanca de-
gerlendirilmesine gerek goriilen hastalar ile, iz-
lemede olup durumu bozulan hastalar olmaktadir.
Hastane, = Ocaktaki  kontrol ~ durumunu bil-
mediginden, bu hastalarin sevk kagitlarinin Ocakga
ayrintili olarak doldurulmas: gereklidir. Bu konu ge-
nellikle unutulmaktadir. Ayrica, hastanenin de ay-
rintih bilgi vermesi gereklidir. Uygulamanin bu yoni
de eski hastalar igin zaman zaman aksatilmistir.

2- Ocak-Uzman Iliskileri

Merkez Saghik Ocagi'nda bir stire igin i¢ has-
taliklar1 uzmani stirekli olarak galigmistir. Bu stre
icinde, ocak hekiminin i¢ hastaliklar1 ve kronik has-
tahiklar ile iligkisi azalmistir. Oysa yonetici du-
rumunda olan ocak hekiminin, ocagin tim ca-
lismalarindan bilgisi olmasi ve tiim ¢aligmalara etkin
olarak katilmas: gerekir.

[¢ hastaliklar1 uzmani ayrildiktan sonra ise, kro-
nik hastaliklar sorunu, Merkez Saglik Ocagi he-
kimlerince giderek uzmanin sorumlulugu gibi de-
gerlendirilmeye baslamistir. Oysa kronik hastaliklar
ocakta ele almak ve izlemek, farkl bir anlam ve amag
tagimaktadir. Soyle ki, s6z konusu olan, tim saglhk
hizmetleri gibi kronik hastaliklar denetiminin de ilk
basamak  (temel) saghk  hizmeti ile bu-
tiinlestirilmesidir. Ve bu gorev de uzman destek ve
denetiminde, ilk basamak hekimince ytriitiilmelidir.

3- izleme

Hastalara kontrol gtinleri pek ¢ok kanaldan ve-
rildiginden (Hastane, Verem-Savas Dispanseri, Ocak
Hekimleri, Internler), bir giine rastlayan hasta sayist

2. Ocak hekimiyle birlikte normal poliklinik ve
segilmig hastalarin bakilmasi ve tartigilmasi.

3. Her ocakta en sik gorilen erigkin has-
taliklarinin saptanmasi ve tartigiimasi.

4. Her ocakta en ¢ok oldirtlen hastaliklarin
saptanmasi, 6liim nedenleri arasinda kronik has-
taliklarin yerinin belirlenmesi.

5. Olen kronik hastalarin kisisel saglik figlerinin
incelenmesi ve 6liimden 6nceki saglik bakiminin de-
gerlendirilmesi.

6. Ocak hizmetindeki eksik uygulamalarin sap-
tanmasi.

7. Sevk sonuglariin denetimi.

8. Ocak hekimlerinin uzman gezileri ko-
nusundaki goriislerinin saptanmasi. :

9. Kronik hastalik érgiitlenmesinin denetimi (ta-
rama, tani, izleme agisindan).

10. Bir stre yuriatilmiis olan tarama ga-
ligmasinin denetimi ve degerlendirilmesine katki.

11. Ogrenci egitimi.

12. Toplum saghg: gortisii ve uygulamas: hak-

kinda diger saglik personelinin egitimine katki.

B. 1977-1979 Déneminde Ig¢ Hastaliklar1 Uzman
Gezilerinde Gorev Bagi Egitimi Olumsuz Yonde Et-
kiledigi Saptanan Sorunlar:

1. Ocagin personel, arag-gere¢ sorunlarinin kar-
silanmamig olmasi.
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2. Poliklinik hizmetlerinin yogunlugu.

3. Uzmanin ve ocak hekiminin gorev bas: egi-
tim konusunda ilgi, bilgi ve deneyiminin yetersizligi.

4. Hizmet verilen toplumun sosyo-ekonomik ve
egitim diizeyinin yetersizligi.

5. Bolge yoneticilerinin, 6teki temel sorunlara
oncelik verme egilimleri.

SONUC

"Kronik Hastalarin Kontroli" baglaminda ak-
tarmaya calistigimiz Cubuk deneyimi, Birinci ve
Ikinci Basamak iliskilerinin diizenlenmesinde ya-
sanabilecek olumlu ve olumsuz yonler igeren bir
ornek olugturmaktadir. Cubuk Saghk Egitim ve
Arastirma Bolge Hastanesi, gerek kendi galismalari,

gerek Saglik Ocaklariyla yakin isbirligi, gerekse sevk
sistemini igletmesi agisindan; daha 6nce ve sonra pek
rastlanmayan bir ¢alisma diizeni gergeklestirmistir.
Cubuk deneyimi, hastanedeki yigilmay: onleyerek,
Ikinci Basamakta dogru bir isleyis saglamanin; boy-
lece uzman hekimlerin Birinci Basamakta ¢aligsanlara
destek ve egitim galigmalar1 yapabilmesinin olanakli
oldugunu gostermesi agisindan onemlidir.

Kugkusuz, bu deneyim, yasanmis ve gegmiste
kalmugtir. Ancak, bu deneyimi bir ani olarak degil,
yararlanilmas: gereken bir birikim olarak de-
gerlendirmek, saghk alanindaki arayislara isik tu-
tabilir. Ozellikle, pratisyen hekimlik egitimi tze-
rindeki tartismalarda, Cubuk ve benzeri 6rneklerden
kimi sonuglar ¢ikarmak yararl olabilir.




