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AMAC

Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti (KKTC) birinci basamak
saglik hizmeti 6rgtitlenmesini tanimak, Temel Saghk Hiz-
metleri kavrami ¢cercevesinde KKTC'de verilen saglik hiz-
metlerini degerlendirmek; katihmcilara 6zellikle birinci
basamak saglk kuruluslarinin calismalarini degerlendirme
konusunda bilgi ve deneyim kazandirmak, boylece kendi
hizmetlerini daha bilimsel olarak degerlendirmeleri ve
hizmetlerini yonlendirmelerini saglamak, ayrica KKTC'de
calisan saglik personeliyle iliski kurarak deneyim ve bilgi
alisverisi yapmak amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Manisa Tabip Odasi, KKTC Saglik ve Cevre Bakanhgi,
Celal Bayar Universitesi’nin ortak projesi olarak gercekles-
tirilen seminer 10-14 Kasim 1998 tarihlerinde KKTC'de
yuratalmustir.

Katiimailara egitim 6ncesinde, temel saglik hizmetleri
ve saglik hizmetleri konusunda hazirlanan materyal ile
KKTC Tabipler Birligi tarafindan diizenlenmis olan KKTC
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Diizenleyen Krumlar:

- Manisa Tabip Odasi Temel Sag. Hiz.ve Pratisyen Hekimlik Kom.
- Celal Bayar Univ. Tip Fak. Halk Saghgi AD.

- Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Saglik ve Cevre Bakanligi

saghk hizmetlerinin degerlendirme raporlari gonderil-
mistir.

Egitim seminerine 12 saglik ocagi hekimi ve 3 halk
saghgi yuksek lisans programina devam eden hemsire, 1
halk saghgr asistani katilmci olarak, 2 halk sagligi uzmani
egitici olarak katilmistir. Gezi suresinde 4 kirsal saghk
merkezi, 2 kentsel saglik merkezi, 1 saglik ocadi, Lefkosa
Kamu Saghgi Dispanseri, bir askeri revir, Lefkosa Devlet
Laboratuvari, KKTC Saglik Bakanhg: ve Kibris Tabipler
Birligi ziyaretleri gerceklestirilmistir. Bu ziyaretlerde
dogrudan gozlemleyerek ve saglik personeline sorular
sorarak saghk hizmetleri konusunda bilgi edinilmeye
cahsilmistir. Gezi boyunca KKTC Saglik Bakanhgi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Midur Yardimcisi gruba eslik et-
mistir. Aksamlari gliniin degerlendirmesi icin toplantilar
yapilmistir. Bu toplantilarin ilkinde Turkiye'de saglik ocak-
larinda yasanan sorunlar tartisilmis, temel saglk hizmetleri
konusunda bir sunum yapilmstir. ikinci giinde Kibris'ta
verilen saglhk hizmetleri temel saglik hizmetleri cerce-
vesinde degerlendirilmistir. Seminerin son giini kentsel
bir bolge icin 6rgiit modeli gelistirme konusunda bir work-
shop diizenlenmistir.

BULGULAR

. KKTC Niifus Yapisi, Saglik Kurumlari ve Personel
Durumu, Morbidite ve Mortalite Verileri:

Bu bolimde KKTC niifus yapisi, saglhk kurumlari ve
personel durumu, morbidite ve mortalite verileri yer al-
maktadir. Saglik Bakanliginin kayit sistemi yeterli olmadig
icin, nifus konusundaki veriler ile dogurganlik, mortalite
hizi konusundaki veriler KKTC Devlet Planlama Orgiitii
kayitlarindan (Nifus Sayimi Sonuglari, dogum ve 6lim
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fislerinin sonuclari) yararlanarak elde edilmistir. Saglk ku-
rumlari, saghk personeli, morbidite ve mortalite konu-
sundaki diger veriler ise Saglk Bakanhigi kayitlarindan elde
edilmistir.

1. 1. Niifus Yapisi:

1996 Genel Nuifus Sayimi sonuglarina gére, KKTC’nin
nifusu 200587 dir.Toplam niifusun % 82'si KKTC uyruk-
lu, % 16's1 TC uyruklu, %2’si diger tlkeler uyrugundadir.

KKTC Nufusunun yas ve cinsiyete gore dagihmi Tablo
1'de yer almaktadir.

Nfus bagimhilik orani (15 yas alti niifus + 65 yas Usti
niifus/15-65 yas arasi nifus), % 29.01’dir.

Nufusun %6.5’i cocuk, % 27.0'si 15-49 yas kadin-
lardan olusmaktadir. 65 yas ve Ustu kisiler nifusun %
6.94'tunu olusturmaktadir. Cocuk/kadin orani (0-4 yas ¢o-
cuk sayisi/ 15-49 yas kadin sayist), 0.24'tdr.

KKTC nifusunun Tirkiye nifusuna gore daha yasl
nufus yapisinda oldugu gorilmektedir.

1.2. Egitim

Tablo 2’de KKTC Nufusunun egitim dizeyine gore

dagihimi verilmistir. KKTC erkek niifusunun % 96.9’u kadin
nifusunun % 89.8’i, toplam nifusun ise %93.6'si okur
yazardir.Erkeklerin % 10.4'U, kadinlarin % 6.4'U yuksek
okul veya fakilte mezunudur.

1.3. Dogurganlik

Resmi kaydi yapilmis olan dogumlardan hesaplanan
dogurganlik diizeyi olcutleri su sekildedir:

Kaba Dogum Hizi: 2742/ 200 587=Binde 13.6

Genel Dogurganlik Hizi: 2742 / 37 585 =binde 72.9

Ortalam hane halki buyiikligu: 3.88 (ilge merkezi:
4.07 Bucak: 3.77)

Dogumlarin % 41.7’si kamu hastanelerinde, % 49.0'i
Ozel hastane veya kliniklerde, % 9.3’u evde yapilmistir.

1.4. Mortalite

Tablo 3’de Olumlerin yas ve cinsiyete gore dagilimi
verilmistir.

Kaba olum hizi: 709/200587=binde 3.5

Bebek oliim hizi: 16/2742: binde 5.8
Orantili 6lum hiz1 (5 yasin altinda): 18/709: %2.53

Tablo 1: KKTC Niifusunun Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Yas Gruplari Erkek %* Kadin %* Toplam %**
0-4 6824 3,4 6 397 3.2 13 221 6.6
5-9 7651 3.8 7 225 3.6 14 876 7.4
10-14 8372 4.2 7 801 3.9 16173 8.1
15-19 12181 6.1 9 491 4.7 21672 10.8
20-24 14 253 7.1 9935 4.9 24188 12.0
25-29 10 242 5.1 8 246 4.1 18 488 9.2
30-34 9143 4.6 7 690 3.8 16 833 8.4
35-39 7 688 3.8 7 302 3.6 14 990 7.4
40-44 7 033 3.5 6175 3.1 13 208 6.6
45-49 5 654 2.8 5368 2.7 11 022 5.5
50-54 4 465 2.2 4360 2.2 8 825 4.4
55-59 3308 1.6 3621 1.8 6929 3.4
60-64 2856 1.4 3273 1.6 6129 3.0
65-69 2 265 1.1 2704 1.3 4969 2.4
70-74 1805 0.9 2134 1.1 3939 2.0
75-79 1014 0.5 1348 0.7 2362 1.2
80-84 710 0.3 938 0.5 1648 0.8
85+ 458 0.2 560 0.3 1018 0.5
Toplam 105978 52.8 94 609 47.2 200 587 100.0

*Genel toplama gore alinmig ytizdelerdir.
**Sltun ylizdesidir.
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Tablo 2: KKTC Niifusunun Egitim Diizeyi*

Erkek Kadin Toplam

Egitim Diizeyi Say! % Say % Say %
Okur yazar degil 2986 3.1 8820 10.2 11 806 6.4
ilkokulu bitirmemis 9840 10.1 9394 10.8 19 234 10.4
ilkokul 34 533 35.4 30 279 34.9 64 812 35.2
Ortaokul 12 258 12.6 9461 10.9 21719 11.8
Lise 27 730 28.4 23192 26.8 50922 27.6
Yiiksek okul veya Fakdlte 10176 10.4 5517 6.4 15693 8.6
Toplam 97523 100.0 86663 100.0 184186 100.0
*6 yas ve alti ntfus dahil edilmemistir.

Tablo 3: 1996 Yilinda KKTC'de Oliimlerin Yas ve Cinsiyet Gore Dagilimi (resmi kaydi yapilmis 6liimler)

Yas grubu Erkek %* Kadin %* Toplam %**
0-1 10 62.3 6 37.5 16 2.3
2-4 - - 2 100.0 2 0.2
5-14 1 100.0 - - 1 0.1
15-24 9 75.0 3 25.0 12 1.7
25-34 9 75.0 3 25.0 12 1.8
35-44 13 72.2 5 27.8 18 2.5
45-54 36 76.6 1 23.4 47 6.6
55-64 62 68.1 29 31.9 91 12.8
65-74 112 59.9 75 40.1 187 26.4
75+ 154 47.7 169 52.3 323 45.6
Toplam 406 57.2 303 42.8 709 100.0

*Satir ylzdesidir
**Sltun yuzdesidir

Orantili 6lum hizi (45 yas ve lzerinde): 648/709:%
91.39

(45-54 yas grubu tek grup olarak alindigi icin 50 yas
Uzerine orantili 6lim hizi hesaplanamamistir.)

Kaba 6lim hizi ve bebek 6lim hizinin beklenen di-
zeylerin oldukga altinda olmasi bu konudaki verilerin dog-
ru olmadigini distindiirmektedir. Saptanan 6lumlerin bu-
yik bir bolumiini 45 yas ve tizeri 6lumlerin olusturulmasi
olumlu bir bulgudur.

Tablo 4’de 1996 yilinda KKTC’de saptanan 6limlerin
olim nedenlerine gore dagilhimi verilmistir.

Saptanan olimlerde kalp hastaliklari ve kanser sik
6ltim nedenlerini géstermektedir. Oliimlerin -~ % 30.4'(
gibi 6nemli bir bolimiinde “senilite “ seklinde gecersiz
bir 6lim nedeninin belirtilmesi bu verinin kullanilabi-
lirligini olumsuz etkilemektdir.

1.5. Saglik Kurumlari ve Saglk insangiicii

1996 yiliitibareyle, KKTC'de 26 devlet saglik kurulusu
(Devlet hastaneleri ve saghk merkezleri), 279 6zel saghk
kurulusu (6zel galismakta olan tip ve dis hekimlerinin
yatakl klinikleri ve muayenehaneleri) bulunmaktadir.

Yatakli devlet kurulusu sayisi 20 olup, yatak sayisi
993’tur. Ozel yatakli kurulug sayisi, 69 olup, yatak sayisi,
267'dir. Toplam yatak sayisi 1260°dir.

1996 yilinda KKTC’de ¢alisan toplam hekim ve dis he-
kimi sayisi 474 olup, 193G kamuda, 281'i 6zel calis-
maktadir. Hekim saysi 366, dis hekimi sayisi 108’dir. He-
kimlerin yalnizca 17’si pratisyen hekimdir.

338 hemsire, 41 yuksek hemsire, 22 ebe olmak lizere
toplam 401 ebe-hemsire hizmet vermektedir.

1996 yili toplam 133 eczane bulunmakta olup, 110’u




TOPLUM ve HEKIM e Mayis - Haziran 1999 e Cilt 14 e Sayi 3

Ozel, 23’ kamu eczanesi niteligindedir.

Saglik merkezleri; 2 adet sehir tipi, 14 adet kirsal ke-
simde olmak tizere 16 saglk merkezi bulunmaktadir.

Lefkosa’da 93, Gazi Magusa’da 34 yatalak hastaya ev
ziyaretleri yapiimaktadir.

Ulkede ileri teknoloji ve bununla ilgili 6zel dal uzman-
g1 sorunu oldugu belirtilmistir. Bazen T.C.’den bu konuda
gegici olarak gereksinime gore saglik personeli gorev-
lendirilmektedir. Yine, T.C. vatandasi olup, KKTC’de askeri
gorevini yapan, bu konuda gereksinimi karsilayabilecek
hekimlerden de yararlanabilmektedir. Gezi déneminde
KKTC’de noroloji uzmani bulunmadigr belirtilmistir.

Saglik insan giicii ve bazi saglk hizmetlerinden ya-
rarlanma ile ilgili 6l¢ttler su sekilde hesaplanmigtir:

Hekim/ nifus orani: 366/200 587 :548.0 kisiye bir
hekim diismektedir.

Ebe-hemsire /niifus orani: 500.2 kisiye bir ebe-hemsire
dismektedir.

Ebe-hemsire/hekim orani: Hekim basina 1.09 ebe-
hemsire dismektedir.

Hastane yatagdi /nifus orani: 1260/ 200 587 :159.1
kisiye bir yatak dismektedir.

1.6.Morbidite

Saglik merkezlerinden ve hastanelerden dizenli olarak
150-A baslikh listeye gore hastalik bildirimleri yapiima-
maktadir. Sadece bulasici hastaliklar konusunda yetersiz
de olsa bildirimler s6z konusudur. Tablo 5’de 1996 ve
1997 yillarinda kamu saglhk kuruluslarindan bildirimi
yapilan bulasici hastaliklarla ilgili bilgiler sunulmustur. Ozel
saglk kuruluglarinda saptanan bulasici hastaliklarla ilgili
bildirimler yapilmamaktadir.

1996 ve 1997 yillarinda kamu saglik kuruluslarinda
saptanan bulasici hastalik verileri incelendiginde, yillar
arasinda bulagici hastalik kategorilerinin  bildirim sayila-
rinda onemli farklliklar s6z konusudur. Yani, Tablo 5’den
de bulasici hastaliklarla ilgili verinin yetersiz oldugu
anlasiimaktadir.

I.7.Finansman

Genel biitcenin yaklasik % 5-6 sinin, Turkiye’den ge-
len destekle % 8‘inin saglk hizmetlerine ayrildigi Saghk
bakanlid yetkilileri tarafindan belirtilmistir.

Sagliga ayrilan payin kaynagi (genel vergi/sigorta,
kamu/ozel) ve hangi hizmetlere harcandigi konusunda
bilgi bulunamamistir.

Tablo 4: 1996 Yilinda KKTC’de Saptanan Oliimlerin
Oliim Nedenlerine Gore Dagilimi

Oliim Nedeni Say1 %
Beyin kanamasi 32 4.6
Beyin iltihabi ve inme 25 3.6
Kalp hastaliklari 123 17.4
Karaciger hastaligi 5 0.7
Akciger hastaliklar 25 3.6
Solunum yetmezIigi 47 6.7
Bbbrek hastaliklari 14 1.9
Uremi 2 0.2
Hipertansiyon 19 2.7
Kanser 93 13.1
Astma 3 0.5
Arterioskleroz 6 0.8
Diyabet 13 1.8
Menejit 1 0.1
ic kanama 24 3.4
Felg 20 2.8
Prematurite 5 0.7
Anemi 2 0.2
Dogum tarvmasi 4 0.4
Bogulma 2 0.2
Siroz 8 1.1
intihar 2 0.2
Senilite 214 30.4
Alkol komasi 1 0.1
Spastik 1 0.1
Bilinmeyen 18 2.6
Toplam 709 100.0

Toplumun sosyal giivence durumu ile ilgili kaynak
bilgiye ulasgilamamuistir. Ancak bakanlik yetkilileri tarafindan
verilen bilgiye gore; memurlar ve isciler icin 2 ayri sosyal
sigorta (saglik sigortasini da iceren) bulunmaktadir. Ode-
me glict olmayan kislerin ise saghk harcamalarinin du-
rumlar belgelendigi takdirde kargilandigr belirtilmistir.

Kisi basina gayri safi milli gelirin yaklagik 2500 dolar
oldugu belirtilmistir.

Il. Gezi Programinda Saptanan Bulgular
Orgiitlenme

Saglik Bakanliginin tasra teskilati bulunmamaktadir.
Saglk merkezleri, Lefkosa laboratuvari ve hastaneler ile
Saglik Bakanhigi arasinda dogrudan iletisim s6z konusudur.
Kamu saglik kurumlari arasinda hasta sevk sistemi bulun-
mamaktadir.




TOPLUM ve HEKiM e Mayis - Haziran 1999 e Cilt 14 ¢ Say: 3

Tablo 5: 1996 ve 1997 Yili Bildirimi Yapilan Bulasici Hastaliklarin Dagilimi

1996 1997
Hastalik ad Say % Sayi %
Enfeksiyoz hepatit 80 11.5 28 4.1
Kizil 38 5.4 12 1.7
Kizamik 13 1.9 8 1.2
Su gicegi 50 7.2 38 5.5
Dizanteri 0.1 - -
Ekinekok enfestasyonu 7 1.0 12 1.7
Tuberkiloz 50 7.2 54 7.8
Brusella 2 0.3 1 0.1
Sitma 1.0 - -
Tifo 54 7.7 12 1.7
Kabakulak 26 3.7 4 0.6
Kizamikgik 70 10.0 - -
Besin zehirlenmesi (tifo portor) 310 44 .4 21 3.1
Tlberkiloz menenijit 8 1.1 - -
idrar yolu enfeksiyonu 3 0.4 8 1.2
Sifiliz 17 2.4 35 5.1
Anjin 3 0.4 - -
Gonore - - 436 63.3
Hepatit B 3 0.4 6 0.9
Menenijit - - 4 0.6
Tifus 10 1.4 7 1.0
HIV (+) - - 3 0.4
Toplam 698 100.0 689 100.0

Kentsel ve Kirsal Tipte Saglik Merkezleri

Kent tipi saglik merkezleri birden fazla hekimin goérev
yaptigi, dis hekiminin de bulundugu, kirsal bélgede bu-
lunan saglik merkezlerine gére daha donanimli kurum-
lardir. Gezilen 2 kentsel tipteki saglik merkezinde yatakli
kat bulunmasina ragmen bu kurumlarda yatakli tedavi
hizmeti verilmemektedir. Kent tipi saglik merkezleri ile
kirsal tipte saglik merkezlerinin standart personel ve dona-
nimi s6z konusu degildir. Kir tipi saghk merkezleri ise tek
hekimin gorev yaptigi saghk merkezleridir. Bu mekezlerde
dis hekimi strekli olarak hizmet vermese de haftanin belirli
glnlerinde hizmet vermek icin saglk merkezine gelmek-
tedir.

Kirsal tipte saglik merkezlerine bagl, olarak bazi koy-
lerde “saglik ocag1” adi verilen sabit personeli bulunmayan
ve genellikle bir muayene odasi ve bir bekleme salonundan
olusan, ilgili saglk merkezi personelince zaman zaman

hasta muayenesi icin ziyaret edilen birimlerdir.
Verilen Hizmetler

Saglik merkezlerinde, basvuran kisilere ayaktan tani

ve tedavi hizmetleri, asilama, dis ¢cekimi, cevreye yonelik
koruyucu saglk hizmetleri verilmektedir. Saglik merkez-
lerinde, 2 kentsel saglik merkezinde yatalak hastalara tedavi
amaciyla yapilan ziyaretler disinda, gezici saglk hizmetleri
verilmemektedir.

Personel

Saglik merkezlerinde hekimin sorumlulugunda hem-
sire, eczaci, sihhiye miufettisi, kayit memuru, ambulans
soforl, hizmetli bulunmaktadir. Kent tip saghk merkez-
lerinde hekim sayisi daha fazladir. Kirsal saglk merkezle-
rinde tek hekim (uzman veya pratisyen) hizmet vermek-
tedir.

Gezilen saglik merkezlerinin sadece ikisinde pratisyen
hekim bulundugu gorilmustir. KKTC'de toplam 17
pratisyen hekimin bulundugu gozonine alindiginda
saglik merkezlerinde, uzman hekimlerin pratisyen hekim
olarak calistigi goriilmektedir. Farkli dallarda uzman he-
kimler ayni merkezde bulunuyorsa yalnizca kendi alanlari
ileilgili hastalara bakmaktadirlar.Tek uzman hekimin gérev
yaptigi saglik merkezlerinde haftanin belli gtinlerinde farkli
dalda uzman hekim gelip hasta bakabilmektedir. Ancak
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bu tir bir organizasyon tim saglik merkezlerinde bulun-
mamaktadir. Saglik merkezlerinde calisan uzman hekim-
lerin hastanede uzman hekim kadrosuna gegme konu-
sunda yogun talepleri s6z konusudur.

Kentsel tipte saglik merkezlerinde dis hekimi bulun-
maktadir. Kirsal tipteki saghk merkezlerinin bazilarina
haftada bir giin dis hekimi gelmektedir.

Hekimler saat 08:00-13:00 arasinda calismaktadir.
Diger personel kis aylarinda 08:00-17:00, yaz aylarinda
08:00-14:00 saatleri arasinda ¢alismaktadir. Hekimler
mesaiden sonra Ozel kliniklerinde ¢alismaktadirlar.

Saglik merkezlerinde yeterli sayida hemsire bulun-
mamaktadir. Saglik merkezlerinde anne ve cocuga yonelik
gezici hizmetler ile kurumda dogum hizmetleri verilmedigi
icin ebe bulunmamaktadir.

Saglik personeli lcretleri kamu sektoriinde verilen
hizmetlerde maas seklinde, 6zel sektorde verilen hizmet-
lerde hizmet basina 6deme seklindedir.

Eczane

Saglik merkezlerinde ve hastanelerde bulunan eczane-
lere saglik merkezi hekimleri tarafindan gereksinime gore
aylik ilag ve sarf malzemesi istemi yapilmaktadir. Saglik
merkezine basvuran hastalara ilaglari sosyal giivenligi varsa
bu eczaneden saglanmaktadir. (Calisanlardan %30, emek-
lilerden %20 katki payr alinmaktadir.) Sosyal guvenligi
bulunmayan kisilerden, edeme gti¢ligu olanlarin ilaglari
Ucretsiz olarak kargilanmaktadir. Ancak eczanede ilaglarin
her zaman ihtiyaci saglayacak diizeyde bulunmadigi belir-
tilmistir. Sosyal guivencesi olanlar 6zel eczanelerden ilag-
larini aldiklari durumda ila¢ bedelinin tamamini cepten
odemektedirler.

Gereksiz ilag kullanimini 6nlemek icin sosyal glivencesi
olanlarda kart sistemine gecilmesi planlanmaktadir. Ctinki
hasta birbirini takip eden giinlerde farkli saglik kurumlarina
bagvurarak istedigi ilaci alabilmektedir. Ozellikle bu duru-
mun yaygin olmasinin saglk harcamalarinin artisindan
sorumlu oldugu gorusi belirtilmistir.

Eczanaden ilaglar, adet olarak verilmektedir. Bu uygu-
lamanin gereksiz ilag kulanimini ve ilag israfini onle-
yebilecegi dustnilmektedir.

Kayitlar ve Hizmetler

Kentsel ve kirsal saglik merkezlerinde verilen hizmetler
nifusa dayali degildir. Saglhk merkezlerinin timunde kul-
lanilan kayitlar kisisel hasta formlari, verilen ilag sayisi, ya-
pilan agi sayisi, laboratuvar varsa yapilan laboratuvar
tetkiklerinin sayilari, diizenli olarak kayit tutulmasa da 150-
A baslikli hastalik bildirim formu ve bulasici hastalik bildirim
formu ile sinirhdir. Kisisel hasta formlari, hastanin saglik
merkezine ilk basvurusunda gikarilmaktadir. Bu forma has-

tanin basvuru nedeni, yapilan islemler ve verilen tedavi
konusunda bilgiler yazilmakta, hastanin ikinci kez bagvu-
rusu durumunda yine kisisel muayene formu ile deger-
lendirmesi yapilmaktadir (1. Basamak tani ve tedavi
hizmetleri agisindan kisisel muayene formlarinin kullanil-
masinin hizmete olumlu yansimasi s6z konusudur.) An-
cak, bir hastanin farkl kurumlarda kisisel saglk formlari
bulunabilmektedir.

1. basamak ayaktan tani ve tedavi islemleri ile ilgili
Saglik Bakanligina bildirimin 150 baslikli listeye gore yapil-
masi 6ngorilmis, ancak her saglik merkezi bu bildirimi
yapmamakta,bildirim yapan saglik merkezleri de diizenli
bildrim yapmamaktadir. Benzer sekilde bulasici hastalik
bildirimlerinin de dizenli olarak yapilmadigi goril-
mektedir.

Asilama ile ilgili olarak, saghk merkezleri agi yapmakla
sorumlu oldugu hedef nifusu bilmemektedir. Saglik
merkezlerinde calisan saglk personeli bolgelerindeki
halkin egitim dizeyi yiiksek oldugu icin ¢ocuklarini
asilatmak konusunda duyarli olduklarini, bu nedenle
bolgelerinde asisiz cocuk bulunmadigini ifade etmislerdir.
Okullarda 6grencilerin kardeslerinin asi durumunu
sorgulanmasi ve asisiz olanlarin okul 6gretmenleri tarafin-
dan saglik merkezine yonlendirilmesi ile de asisiz cocuk-
larin saptandigi ve asilandigi belirtilmistir.

Asi konusundaki tek kayit, saghk merkezinde yapilan
asi sayilari ile simirhdir. Gorustlen ¢cocuk hekimleri 6zel
kliniklerinde izledikleri ¢cocuklarin asi durumunu kayit
ettiklerini belirtmislerdir.

KKTC’de BCG asisi uygulanmamaktadir. Lefkosa Ka-
mu Sagligi Dispanserine 1998 yilinda yeni kayith 54 ve-
rem hastasinin bulunmasi, yillik enfeksiyon riskinin ytksek
oldugu Turkiye’den KKTC’ye yogun gog¢ goz 6niine alin-
diginda, agi politikasinin yeniden ele alinmasi gerektigi
dustinilmektedir. Dispansere kayith hastalarin uyruklarina
bakildiginda ise, hastalarin KKTC ve TC uyruklu kisilerden
olustugu gorilmektedir..

Cocukluk donemi asi semasinin T.C. Saglk Bakanli-
gi'nin programi ile ayni oldugu belirtilmistir. 1998 yilinda
Tirkiye’de oldugu gibi 0 yas grubuna ticretsiz Hepatit B
asilamasi baglanmistir. Bazi saglik merkezlerinde calisan
hekimlerle gorustildigiunde, hekimlerin kamu saglik kuru-
luslarinda farkh asi semalari uygulayabildikleri goril-
miistiir. Ozel kliniklerin yogun kullanimi da dikkate alin-
diginda KKTC'de ¢ocuklara yonelik standart bir agi se-
masinin uygulanmadigi gorusine varilmistir.

Aile planlamasi hizmetleri ile ilgili olarak, nifus artigi
sorunu olmadigi, devletin pronatalist politika benimsedigi,
ancak o6zel kliniklerde bu konuda (aile planlamasi ve
kiretaj) hizmet verildigi belirtilmistir. Aile planlamasi ve
nifus planlamasi kavramlarinin farki gézéniine alindi-
ginda, kamu saghk orglitlenmesinde aile planlamasi
konusunda hizmet verilmesi geregi goriilmektedir.




TOPLUM ve HEKiM e Mayis - Haziran 1999 e Cilt 14 ¢ Sayi 3

Cinsel yolla bulagan hastaliklarin kontroliinde, tlkeye
giris yapan gece kuliiplerinde ¢alisacak hayat kadinlari
AIDS ve sifiliz ydniinden tarama yapilmak tizere hastaneye
yatirilmaktadir. Test sonuglari (-) ¢ikarsa kadinin ¢alisma-
sina izin verilmekte, (+) cikarsa tlkeye alinmamaktadir.
Ancak, fuhus yapmak tzere iilkeye giris yapan kadinlarin
tumine ulasilamadigi, fuhus sektoriinde calisma konu-
sunda bildirim yapmadan girislerin oldugu da belirtilmistir.

Cevre Saghgi Hizmetleri

KKTC’de gerek icme ve kullanma suyu gerekse tarimda
kullanilacak su kaynagi sikintisi bulunmaktadir. Yeralti su
kaynaklari yetersiz olup, Tirkiye’den deniz yolu ile tasinan
su gegici ve yetersiz bir ¢6zim olarak goriilmektedir. Daha
uzun donemde boru hatti ile gelmesi planlanan su,
tlkeninin su sorununa kalici ve yeterli bir ¢c6ziim olabilir.

KKTC’de cevre saghgi himetlerinin verilmesi belediye-
lerin sorumlulugundadir. Saghk merkezlerinde bulunan
sihhiye mifettisleri (lise sonrasi egitim kursu alan) tarafin-
dan gida imal ve satig yerlerinin ruhsatlandiriimasi ile
denetimi, su denetimi, vektor miicadelesi hizmetleri Tarim
Bakanligi ve Belediye personeli ile birlikte strdirdl-
mektedir. Sihhiye miifettislerinin sayisi olduk¢a az oldugu,
gereksinime yanit vermedigi belirtilmistir. Gorusilen
sthhiye miifettisleri, belediyeler tarafindan yapilan su
depolarinin temizligi ve su klorlamasi islerinin yetersiz
oldugunu belirtmislerdir. Sthhiye mifettisleri tarafindan
alinan gida ve su numunelerinin analizleri Lefkosa Bolge
Laboratuvari'nda yapiimaktadir.

Gayrisihhi miiesseselerde calisan kisilerin yilda bir ak-
ciger filmi cekilmekte, 6 ayda bir portor taramasi yapil-
maktadir.

Laboratuvar

Saglhk merkezlerinde 1. basamakta yeterli sayllmasa
da bazi laboratuvar tetkiklerini yapabilecek donanimda
olmasina ragmen, personel ve malzeme yetersizligi nede-
niyle laboratuvarlarin yeterince calismadigi gorilmustar.

Ozel Saglik Kuruluslan, saglik hizmetleri icinde 6nemli
bir yer tutmaktadir. Muayenehaneler klinik tarzinda olup,
bu kliniklerde operasyonlar ve dogum hizmetleri de su-
nulmaktadir. Ozel sektérde verilen hizmetler konusunda
kayit bulunmadigi icin, verilen saglik hizmetleri deger-
lendirilememistir.

Lefkosa Devlet Laboratuvari
Donanimi Birlesmis Milletler tarafindan karsilanmis
olan laboratuvar, 6 birimden olusmaktadir. Bu birimler

sunlardir:

- llag ve kimyasal analizler birimi (ithal edien ilaclarin
analizi)
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- Gida ve su analizleri birimi (sihhiye mifettislerinin
denetimlerinde toplanan numuneler ile ithal edilen gida-
larin analizi)

- Radyasyon ve ¢evre analizleri birimi (sular ve gidalarda
radyasyon Ol¢imui)

- Mikrobiyoloji birimi (gidalarin mikrobiyolojik analizi)
- Adli kimya birimi

- Pestisit ve kalinti birimi (ithal edilen gidalarda ve alinna
gida numunelerinde pestsit ve kalinti analizleri)

Lefkosa Bolge Dispanseri

1997 yilinda dispansere yeni kayitl 54 tuberkiloz has-
tasinin bulundugu gorulmustur. Tiberkilozlu hastalarin
temasl muayenelerine onem verildigi, balgam direkt
bakisinin devlet hastanesinde yapildigi, kultir igin Tarki-
ye'de Refik Saydam Merkez Hifzisihha Enstitiisii'ne balgam
numunelerinin gonderildigi belirtilmistir.

Ozel Bulgular

- Gerek Saghk Bakanhgi, gerekse KKTC Tabipler Birligi
tarafindan, KKTC’de Saglik Yasasi hazirliklarindan bahsedil-
mistir. Saglik Yasasinin, toplumu kapsayan genel saglik
sigortasinin kurulmasi ve tam gun yasasi seklinde farkli
alanlari s6z konusudur. Ancak daha 6nce de, tam giin
calisma uygulamasinin getirildigi, ancak hekimler tara-
findan yogun tepkiyle karsilandigi ve uygulmadan kal-
dinldigr belirtilmistir. Hekim lobisi tam giin yasasinin
uygulanmasina karsi ¢ikmustir.

- Kamu kesimindeki dusiik ticretlerden dolay: 6zellikle
Tirkiye’den saghk hizmeti kullanmak Gzere kisilerin
KKTC’e geldigi, tedavisini yaptirdiktan sonra tlkesine
dondugu belirtilmistir.

- Sosyal guivencesi olan kisilere kamudan verilen ilaclar,
karne usulii ile verilmediginden, bir kisi birbirini takip eden
gunlerde farkli saglik kurumlarina basvurarak istedigi ilac-
lari alabilmekte, bu durum ilag harcamalarini artirmaktadir.
ilag ve Eczacilik Mudiirligii’nden verilen bilgiye gore, ilag
harcamalarinda savurganhig: kontrol amaci ile, sigorta-
llann ilag yazimlarinin kisa bir siire icinde karne sistemine
baglanacag bilgisi verilmistir.

- Hastalarin tani ve tedavi amaci ile yurt digina gonde-
rilmesi konusunda sorunlar s6z konusudur. Yurt diginda
tani ve tedavi gerektigi konusunda verilen kararlarin ras-
yonel olmadig, (politik etkilere bagh olarak yurt disinda
tani ve tedavi gerektigine karar verildigi) belirtilmistir. Yurt
disinda tani ve tedavi icin gonderilen hastalarin sayisinin
oldukca fazla olmasinin dlkenin saglik harcamalarini
arttirdigi, bunu azaltmak icin hastalarin yurt disinda tani
ve tedavisinin gerektigine karar veren profesyonel komis-
yonlarin olusturulmasi gerektigi de ifade edilmistir.

- Ulkede son yillarda agilmis olan &zel (iniversiteler,
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egitim turizmi agisindan Ulkeye canlilik getirmis, 6zellikle
Turkiye’den ¢ok sayida KKTC’de yiiksek egitim almaktadir.
Dis ulkelerden gelen tniversite 6grencilerinin de saglk
sigortasi kapsamina alinmasinin planlandigi belirtilmistir.

- KKTC’de trafik soldan islemektedir. Trafikte olduk¢a
fazla sayida sagdan direksiyonlu ara¢ olmasi, trafigin
soldan isledigi Turkiye’den gerek ikamet etmek gerekse
turistik amach gelen ¢ok sayida kisinin bulunmasi kaza
riskini arttirmaktadir.

TARTISMA

KKTC, iki yiiz bin nifusu ile niifus artisi sorunu olma-
yan, pronatalist politika izleyen bir tlkedir. Nifusun yas
yapisi incelendiginde Tirkiye nifusuna goére daha yash
bir ntifus yapisinin bulundugu, dogurganhgin ¢ok ytiksek
olmadigr dikkat cekmektedir. Yine toplumun genel egitim
dizeyinin, Turkiye'ye gore oldukca iyi diizeylerde oldugu
gorilmektedir. Kisi basina digsen milli gelirin 2500 dolar
civarinda olmasi, saghga ayrilan payin %8 dizeylerinde
olmasi (bu konularda net olarak bilgi alinamamis olsa
da), saghga ayrilan pay agisindan tlkemize gore daha
olumlu bir tablo sergilemektedir. Gezi programinda gordil-
digu gibi kamu kesiminde, teknik donanimi ¢ok yeterli
olmasa da Ulke genelinde yaygin birinci basamak saglik
kurumlari ve yeterli sayilabilecek hastaneleri bulunmak-
tadir. Tedavi hizmetlerinin sunumunda yaygin bir ozel
saghk hizmeti sunumu da s6z konusudur.

KKTC saglik diizeyini degerlendirmede yeterince veriye
ulasilamamustir. Elde bulunan tek saglikli veri niifus sayimi
ve dogum/6lim bildirim formlarindan elde edilen saglk
olcutleri ile simirhidir. Bizlerin de KKTC saglk duzeyini
degerlendirirken, en ¢ok eksikligini hissettigi dogru saglk
verilerinin eksikligi (ki bu saglik hizmetinin niifusa dayal
hizmet verilmemesi ve saglik kayit sisteminin bulunmama-
sindan kaynaklaniyordu) KKTC saglik hizmetlerinin en
onemli sorunu olarak degerlendirilmistir.

Saghk Bakanliginin tutarli bir saghk politikasinin
bulunmamasi, kamu saglhk merkezlerinin bina ve
laboratuvar kosullarinin yetersiz olmasi, kisiye ve cevreye
yonelik koruyucu hizmetlerin yetersizligi, saghk hiz-
metlerinde belirli bir ilk bagvuru yerinin bulunmamas,
sevk sisteminin bulunmamasi ve buna bagli olarak
gereksiz ilag ve tetkik uygulamalarinin yaygin olmasi,
ozellikle koruyucu hizmetler acisindan gezici hizmet ve
ekip hizmetinin bulunmamasi, saglik merkezi diizeyinde
de hizmeti planlama ve denetim eksikligi KKTC saghk
hizmetlerinin diger 6nemli sorunlarini olusturmaktadir.

Ulke niifusunun fazla olmamasi ve cografi acidan Ulke-
nin en uzak noktalarina dahi ulasma kolayligi nedeniyle
Saglik Bakanliginin tasra teskilatinin bulunmadigr goriil-
mistir. Ancak, bu durum Saglik Bakanliginin, tasra teskila-
tinin yapmasi gereken lojistik ihtiyaclarin belirlenmesi ve
saglanmasi, personel sirkilasyonu ile ugrasma gibi
yurutme ile ilgili islere, tasra teskilatinin olmamasi ne-

deniyle 6nem ve 6ncelik vermek durumunda kaldigi izle-
nimini vermistir. Saglik Bakanhginin asli gorevi olan saglik
politikasi gelistirme, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
denetim gibi isler bu gibi islerden dolay! geri planda
kalmaktadir. Bu acidan Saglik 6rgitlenme yapisina tasra
teskilatinin eklenmesinin yararli olabilecegi distuntlmek-
tedir. Ayrica, Saglik Bakanhgi kadrolarinda ¢alismak Gzere
ileriye yonelik halk saghgi uzmani yetistirilmesi 6nerisi de
getirilebilir.

Saglik hizmetlerinde 6zel sektoriin pay biiyiiktir. Ozel
sektor tarafindan verilen saglik hizmetleri cepten 6deme
seklindedir. Kamu saglk hizmetlerinin Gcretleri oldukgca
dustiktur. Sosyal sigortasi olmayan ancak 6deme gugligu
olan vatandaslarin aldiklari hizmet de devlet tarafindan
subvanse edilmektedir. Hastalar tarafindan hekimlerin
muayenehaneye veya kliniklerine gidildiginde, hastaya
istedigi tetkiklerin hastanede yapilabildigi, kendisi veya
bir yakiniicin istedigi ilaglarin yazilabildigi, bunun da saglik
harcamalarini arttirdigi bir ¢ok kisi tarafindan belirtilmistir.
Kamu kaynaklarinin 6zel sektor ¢ikarina kullaniminin en-
gellenemesi icin tam giin yasasinin uygulamaya geci-
rilmesi ¢ozim olabilir.

Kamuda hekimlerin calisma strelerinin oldukga sinirli
oldugu saptanmustir. Hekimlerin ¢alisma saatlerinin 08:00-
13:00 saatleri arasinda kisith olmasi, verilen hizmetlerin
yetersiz oldiugunu distindirmektedir. Bu saatler disinda
tani ve tedavi hizmetleri icin kisiler 6zel kliniklerden
yararlanmak zorunda kalmaktadir.

Birinci basamak saglhk kurumlarinda, uzman hekimler
pratisyen hekim olarak calismaktadir. Bu saglik kurumla-
rindan sadece ilgili uzmanin brangindaki hastalar iyi hizmet
alabilmektedir. Bu durumun saglik hizmetlerini olumsuz
yonde etkileyecegi dustinilmektedir. Bu sorun, Saglik
Bakanligi tarafindan da gorulmis, farkl dal uzmanlarinin
saglik merkezlerine haftanin belirli gtinlerinde poliklinik
hizmeti icin gitmesi saglanmistir. Ancak bu dizenleme
var olan personel sayisina gore yapildigindan, standart
bir uygulama s6z konusu degildir.

Pratisyen hekim hastayr cevresi, ailesi, yasama ve
calisma kosullari ile degerlendireceginden, kisilerin saglik
veya hastalik durumunu daha iyi degerlendirebilecektir.
Ulkede pratisyen hekimligin 6zendirilmesinin saglik
hizmetlerini olumlu ydénde etkileyecegi diisiinilebilir.
Pratisyen hekim istihdaminin, poliklinikte hastayi
degerlendirme avantaji yaninda tedavi hizmetleri ile kisiye
ve cevreye yonelik koruyucu hizmetlerin entegrasyonu-
nun saglanmasi acisindan da yararlari olacaktir. Ancak
tlkede halen yeterli sayida hekim olmasi, kisa stre icinde
birinci basamakta pratisyen hekim istihdamini zorlastir-
maktadir.

KKTC’de birinci basmak saglik hizmetlerinin iyilestiril-
mesi icin pratisyen hekimligin 6zendirilmesi, saglik mer-
kezi donanimlarinin iyilestirilmesi, koruyucu hizmetlere
oncelik verilmesi, nifusa dayal hizmet verilmesi ve koru-
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yucu hizmetler icin kayit sistemine gecilmesi, risk grup-
larina yonelik izlemlerin yapilmasi (cocuk, kadin , yash),
bu izlem calismalarini yapacak ebe ve hemsire yetistiriimesi
onerilebilir.

Saglik merkezlerinin tilkedeki dagilimina bakildiginda,
cografi ulasilabilirlik konusunda olumlu degerlendirilebilir.
Ancak, saglik merkezlerinin donanimi ve calisan saglik
personeli sayisi incelendiginde ayaktan tani ve tedavi
hizmetler ile ilgili olarak kentsel saglik merkezlerinde daha
iyi hizmet sunuldugu gortlmektedir. Sosyal ulasilabilirlik
konusunda ise, toplumun 6zellikle klinikleri tercih etmesi
nedeniyle sosyal ulasilabilirligin yetersiz oldugu soy-
lenebilir. Kiiglk bir tilkede sinirli sayidaki hekim daha ¢ok
ozel kliniklerinde hizmet vermektedir. Bunda klinikte has-
taya daha fazla zaman ve ilgi gosterilmesinin etkili oldugu
belirtilmistir.

Kamu hastanelerinde hekim basina disen yatak sa-
yisinin 3-4 yatak oldugu, buna kargin hastanelerde polik-
linik muayeneleri, yatarak tani ve tedavi, elektif ameliyatlar
icin uzun sire beklemek gerektigi KKTC Tabipler Birligi
raporlarinda yer almaktadir. Gergekten de, hekim basina
dusen kisi sayisinin 548 , hastane yatagi basina kisi sayisinin
159.1 oldugu go6z oniine alindiginda tedavi hizmetleri
ile ilgili bu tiir sorunlarin yasanmamasi beklenir. Bu konu-
daki sorunlarin ¢cozimiinde, hekimlerin ¢alisma saatlarinin
uzatilmasi, tam glin yasasi, tedavi hizmetlerinde basamak-
landinilmis hizmet uygulamasi 6nerilebilir. Ayrica, hastane
ve saglik merkezi yoneticilerine hizmet planlama, uygu-
lama ve degerlendirme konusunda daha fazla yetki tanin-
masi, bu konuda egitim agiginin yoneticilere yapilacak
egitimle giderilmesi de yararl olacaktir.

Cevre saghgr konusunda yeterli veri bulunmadigi igin,
tlkenin ¢evre saghgi diizeyi konusunda bir yorum yapi-
lamamaktadir. Ancak tlkede sanayi Gretiminin kisith ol-
masl, sanayi kaynakli cevre kirlenmesinin énemli bir sorun
olmadigr konusunda fikir vermektedir. Bunun yanisira,
tlkenin igme ve kullanma suyu yetersizligi, gida denetim-
lerinin ¢ok dizenli yapilmiyor olmasi cevre saghg: diize-
yinin ¢ok iyi olmadigini distindiirmektedir.

SONUC

KKTC’de saglik hizmetleri ile ilgili yeterli ve dogru bir
kayit sistemi bulunmamasi nedeniyle, KKTC’nin saglik dii-
zeyini degerlendirme ve bu verilere gore saglik hizmetlerini
planlama, yuriitme ve degerlendirme yani saglk hizmet-
lerinin yonetimi konusunda sorunlar bulunmaktadir.

KKTC’de verilen kamu saglik hizmetleri temel saghk
hizmetleri cercevesinde degerlendirildiginde;

-Belirli bir ilk bagvuru yeri (first contact care) bu-
lunmamaktadir.

- Hizmetin kullanilabilirligi (availability) distktir.

- Ulagilabilirlik (accessibility) agisindan cografi sosyal

237

ve ekonomik ulasilabilirlik iyidir. Kamu saghk kuru-
luslarinda hekim calisma sirelerinin kisith olmasi da ula-
silabilirligi olumsuz yonde etkilemektedir.

- Kabul edilebilirlik (acceptibility) diistktir.

- Kapsayicilik (comprehensiveness) yetersizdir. Genig
bir hizmet yelpazesi yoktur. Toplumun gereksinmelerine
gore uygun hizmetin ne oldugu belirlenmemektedir.
Hizmetler tedavi hizmetleri ile sinirhdir. Gezici hizmet ve
aile planlamasi hizmetleri yetersizdir.

- Kisiye ozel siireklilik (longitidunality): Hizmeti alan
kisiler hangi kurumdan hizmet alacagini, hizmeti veren
kisiler de kimlere hizmet verdigini bilmemektedirler. Yal-
nizca ayaktan tani ve tedavi edici hizmetler icin basvuran
kisilere kart cikariimakta, toplumu kapsayan bir kayit
sistemi bulunmamaktadir.

- Soruna o6zel siireklilik (continuity): Ayaktan tani ve
tedavi hizmetleri icin (bu konudaki farkli kurumlardaki
kayitlar biraraya getirilmese de) yetersiz de olsa bulun-
maktadir.

- Koordinasyon (coordination): Sevk sistemi bulun-
mamakta, ayaktan tani ve tedavi hizmetleri icin bulunan
kayitlar birlestirilmemektedir. Bu agidan koordinasyonun
da yetersiz oldugu soylenebilir.
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