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ARASTIRMA

BIRINCi BASAMAK SAGLIK
HIZMETLERINDE HEKIM: DIYARBAKIR
ILINDE CALISAN BAZI HEKIMLERIN
BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARI

OzZET

Ekip hizmeti verilen saghk ocaklarinda ekip liderligi
hekimlere diismektedir. Saglik ocagi hekimi ¢agdas saglk
anlayisi geregince ekiple ¢alismak zorundadir ve bu
ozelligiyle klinisyen hekimden ayrilir. Ancak mezuniyet
oncesinde (ilkenin kosullarina uygun egitim alamamalari,
saglik politikacilarinin koruyucu saglik hizmetlerine énem
vermemeleri gibi nedenlerle saglik ocagi hekimleri yalnizliga
itilmis ve motivasyonsuz kalmiglardir. Tanimlayici tipte olan,
bu c¢alismada Diyarbakir ilinde ¢alisan 143 saglk ocagi
hekimine uygulanan bir anketle saglik ekibinde aldiklari
rolleri, hizmet sunumunda karsilastiklar: giicliikleri ve toplum
katilimu ile ilgili gérisleri incelenmistir. Aragtirma bulgularina
gore hekimlerin %58.7si saglik ocaginda isteyerek ¢alistigini
belirtirken, %43.3"0 tibbi istatistik, %66.4°l planlama ve
program yapmada, %32.8'i cevre sagligi hizmetlerinde,
%31.4°0 endemik hastaliklarla savasta, %22.4°i ACS-AP
Hizmetlerinde hi¢ ¢alismadigini belirtmistir.

Hizmet sunarken kargilastiklari sorunlar olarak yetersiz
personel sayisi, yetersiz egitim, glivenlik, arag-gereg eksikI-
igi, toplumla iletisim sorunlarinin oldugu belirlenmistir. Son-
ucta saglik hizmetleri sunumunda ekip lideri olarak ¢calismasi
beklenen saglik ocagi hekimlerinin ¢ogunun bu gérevi tst-
lenmedikleri saptanmugtir. Bu sonucun olusmasini etkileyen
en onemli nedenin de Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki yasanin yeterince uygulanmamasi olarak yorum-
lanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ekibi lideri, birinci basamak
saghk hizmetleri, hekim.
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SUMMARY
PHYSICIAN IN PRIMARY HEALTH CARE

In primary health care centres the leader of health team
is physician. In primary health care centres physicians al-
ways have to work with an health team and property differ
them from classical clinicians. But in medical school they
had not adequate education that respond to reality of our
country’s conditions. Beside this policy makers don't con-
sider important preventive medicine. Result of these practi-
tioners who are working in primary health care centres feel
them selves lonely and immotivated. To evaluate the roles
of practitioners in health team, to determine the troubles
they faced while serving, and their opinion about commu-
nity participation we planned this descriptive study. A ques-
tionnaire was interviewed to 143 practitioners who were
working in primary health care centre in Diyarbakir. As the
result 58.7% of them were in primary health care centre
willingly. Forty-three point three percent of them had never
worked in medical statistic. They had never worked in plan-
ning and programming of health interventions, in sanita-
tion, in prevention of endemically diseases and in family
planning services 66.4%, 32.8%, 31.4%, 22.4% respec-
tively. Major troubles that they were facing while they work-
ing were inadequacy of staff by number and by education,
security problem, insufficient material and machinery and
communication with community. As conclusion many of
the practitioners couldn’t working as a leader of health team.
The most important factor that led this conclusion was the
misimplementation of law of the Social Health Services
System.

Key words: Leader of health team, primary health care,
physicians.
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GiRiS

Birinci basamak saglik hizmetleri gerek icerigi gerekse
hizmetin kimin tarafindan sunulacagi 224 sayil Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ile ilgili yasada agiklan-
mistir (Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun, 1998). Bu yasada da belirtildigi gibi birinci ba-
samak saglik hizmetleri koruyucu ve tedavi edici saghk
hizmetlerini iceren hizmetler bittintdir. Yasa geregi bu
hizmetlerin saglik ocaklarinda verilmesi gerekmektedir.
Saglik ocaklarinda hizmetler esitlik, bittncdllik, kapsayici
olma, kabul edilebilirlik, katimli hizmet, tek elden hizmet,
nifus tabanl hizmet ve en nihayet ekip hizmeti olma gibi
ilkelerle strdurdlmelidir. Birinci basamak saglik hizmet-
lerinde calisan hekimlerin diger hekimlerden ayiran en
onemli ozelligi cagdas hekimlik anlayisina (Nusret Fisek
Halk Saghgina Giris Kitabi, 1985) sahip olma zorun-
luluklandir. Bu anlamda, 6nceliklerin belirlenmesinde en
sik gorilen, en sik sakat birakan ve en sik 6ldiiren hasta-
liklara yer vermesi, toplum katilimi yollarini arastirmasi ve
uygulamasi, hizmet verdigi toplumunu iyi tanimasi ve bir
ekiple calisabilmesi gerekmektedir. Gerek ideal orgiit-
lenme ilkelerinde, gerekse de cagdas saglik anlayisi ilkele-
rinde belirtildigi gibi; bir ekip hizmeti olan birinci basamak
saglik hizmetlerinde, hekime, ekibin liderligi dismektedir.
Ekip liderligi iyi planlama bilgisini ve personel yonetimi
becerisini gerektirmektedir. Bu anlamda saglk ocagi heki-
mi diger hekimlerden oldukga farkli bilgi ve becerilere ge-
reksinim duyar. Saglik ocagi hekimi kimi zaman polik-
linikte ylzlerle ifade edilen hasta sagaltimi ile ugrasmak

zorunda kalirken, kimi zaman iyi bir aile planlamasi danis-
man, iyi bir cevre saglik¢i, asi koordinatord, bulagici hasta-
liklar stirveyans calisani, saglik egitimcisi gibi saymakla
bitirilemeyecek kadar ¢ok cesitlilikte hizmetin yuratictsi
konumundadir. Bu kadar ¢ok bilgi ve beceriyi yapisinda
tagimanin verdigi gticliigiin yaninda birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin 6nemli sorunlari vardir.
Gelecek kaygilar,, maddi sorunlari, toplumdaki statiileri
konusundaki endiseleri, hizmet ici egitim eksiklikleri gibi
bir ¢cok sorunlari bulunmaktadir . Bunlarin yaninda tip
fakultelerinden gereksinim duyduklari bilgileri de alama-
dan mezun olmaktadirlar (Dirican MR., 1994). Alt yil
boyunca toplumda karsilasacaklari sorunlarla ilgili olmak-
tan ok, Ill. basamak saglik hizmetlerinde gorilecek saglik
sorunlarina yonelik egitim almaktadirlar. Egitim sureleri
boyunca meslek hayatlarinca belki de hic¢ karsilasa-
mayacaklar bazi hastaliklarin tani ve tedavileriyle ilgili
bilgiler almakta, yeterince tanima firsati bulamadiklari bir
hekimlik dalinda ¢alismak zorunda kalmaktadirlar.

Bu calisma birinci basamak saglk hizmetleri sunan
saglik ocagi hekimlerinin ekipte aldiklari rolleri, saglik sis-
temimiz hakkindaki gortisleri, daha ¢ok hangi hizmetlere
ilgi duyduklari ve hizmet sunarken daha ¢ok hangi sorun-
larla karsilastiklarini arastirmak amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Saghk ocagi hekimlerinin ekip liderligi konusunda
tutum ve davranislarini arastirmak amaciyla hazirlanan

Tablo 1: Saglk Ocaginda isteyerek Calisanlarin ve Sistemi Benimseyenlerin Dagilimi

n %
Saglik Ocaklarinda isteyerek Calisanlar 84 58.7
Saglik Ocagi Sistemini Benimseyenler 67 46.9
TUS'na Calisanlar 106 74.1

Tablo 2: Hekimlerin Saghk Ocaginda Daha Cok Hangi Hizmetlerde Calistiklarinin Dagilimi

stk sik bazen hig¢

n % n % n %
ACS-AP 35 245 76 53.1 32 22.4
Bagisiklama 57 39.9 59 41.3 27 18.8
Saglik Egitimi 43 30.0 78 54.6 22 15.4
Endemik Hastaliklarla Miicadele 33 23.1 65 45.5 45 31.4
Beslenmenin lyilestiriimesi 24 16.9 76 53.1 43 30.0
Cevre Saghigi Hizmetleri 31 21.7 65 45.5 47 32.8
Poliklinik 137 95.8 4 2.8 2 1.4
Yonetim Hizmetleri 74 51.7 41 28.7 28 19.6
Tibbi Istatistik Isleri 14 9.8 67 46.9 62 433
Planlama ve Program Yapma 16 11.2 32 22.4 95 66.4
Okul Saghgi Hizmetleri 46 32.2 72 50.3 25 17.5
Adli Tabiplik 25 17.5 115 80.4 3 2.1
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anket, Diyarbakir‘da calisan hekimlerin tamamina uygu-
lanmasi hedeflenmistir. Ancak 205 saglik ocagi hekiminin
143’line (arastirmanin gergeklesme orani %69.8 olmus-
tur) ulagilabilmistir. Hekimlerin toplu halde bulunduklari
isyeri hekimligi kursu sirasinda anketin 6n denemesi
yapilmistir. Arastirma tanimlayici tipte bir calismadir.
Hekimlerle yiiz ylize gorustilmustr.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hekimlerin yas ortala-
malar 28.3 + 3.6 bulunmustur. Hekimler 3.5+2.9 yildir
hekimlik yapmaktadirlar. $u an calistiklari yerde ortalama
2.0£1.9 yildir calismaktadirlar. Arastirmaya katilan hekim-
lerin %78.5’i erkektir.

Arastirma kapsamina alinan hekimlerin %58.7’si saghk
ocaklarinda isteyerek calistiklarini ve %46.9'u saglk ocak-
lari sistemini benimsediklerini belirtmislerdir. Tipta Uzman-
Ik Sinavina calistigini belirten hekimlerin orani %74.1 dir.

Hekimlerin daha ¢ok hangi hizmetlerde gorev aldikla-
rinin dagilimi tablo 2°de gosterilmistir. Buna gore, hekim-
lerin %95.8’i poliklinikte sik sik ¢alistiklarini belirtirken %
22.4'4 ACS-AP, %32.8'i cevre saghg: hizmetlerinde, %
43.3’0 tibbi istatistik islerinde, %66.4U planlama ve pro-
gram yapma islerinde hig calismadiklarini belirtmislerdir.

Hekimlerin %54.3'G ebe ve hemsireleriyle sadece
poliklinikte isbirligi yaptiklarini, %22.9’'unun mesaiye ge¢
gelme yada tibbi hatalar yapmalari durumunda iletisim
kurduklarini séylemislerdir (tablo 3).

Tablo 3: Ebe ve Hemsirelerinizle Daha Cok Hangi
Konularda Isbirligi Yapar Ya da Hangi
Konularda lletisim Kurma Geregi

Duyarsiniz?
n %
Sadece Poliklinikte isbirligimiz Olur 78 54.5
Poliklinik ve Diger Hizmetlerin
Yuritilmesinde 33 23.1
Mesaiye Geg Gelirler, Tibbi
Hatalar Yaparlar 32 22.4

Hekimlerin, saghk ocadi icinde kendilerini tanim-
lamalari istendiginde, hekimlerin %25.2'si sadece polik-
linik, dort duvar arasinda veya ilag yazan adam olarak
gordugu saptanmigtir. Ancak %27.1'i sorumlu hekim, ekip
bagi ya da yonetici olarak gérmesi 6nemli bir bulgu ol-
mustur (tablo4).

Poliklinik sirasi sizde olmadiginda ne gibi islerle ugragir-
siniz? sorusunu , hekimlerin %12.6's1 yine poliklinikte cali-
sinm, %9.8'i evde ders calisinm, %14.0" saglik ocaginin
disinda zaman gegiririm seklinde yanitlamistir (tablo 5).

Tablo 4: Hekimin Saglik Ocagi icinde Kendini
Nerede Gordugiiniin Dagihmi

n %

Sadece Poliklinikte, ilag

yazan adam, Dort duvar arasinda, 36 25.2
Sorumlu Hekim, Ekibin Basi,

Yonetici, 39 27.3
idealist doktor, Hizmet yiriitiici, 10 7.0
Yetersiz, Sistem icinde kaybolmusg 5 3.5
Cevapsiz . 53 37.0

Tablo 5: Poliklinik Sirasi Sizde Olmadiginda Ne
Yaparsiniz?

n %
Yine Poliklinikte Calisinm 18 12.6
Evde Ders Calisinm ) 14 9.8
Saglik Ocaginin Rutin islerini
Yaparim ¢ 49 34.2
Saglik Ocagi Disinda Vakit
Gegiririm 20 14.0

Saglik Ocag icinde Doktor
Odasinda Oturur Bazen TUS

Calisir Bazen de Sohbet Ederim 42 29.4

Saglk hizmetlerini yuritirken ne gibi sorunlarla
karsilastyorsunuz sorusuna, hekimlerin, %69.9'u yetersiz
personel, %60.1°i personelin egitimsiz oldugu seklinde
cevap vermislerdir. Hekimlerin belirttigi diger sorunlar
toplumlailetisim, bolge sartlarinin zor olmasi, saglik ocagi
bolgesinin genis olmasi, giivenlik sorunun olmasi ve arag-
gere¢ donanim eksikligi seklinde siralanmustir (tablo 6).

Tablo 6: Saglik Hizmetlerini Siirdiiriirken Ne Gibi
Sorunlarla Karsilagtyorsunuz?

n %
Yetersiz Personel Sayisi 100 69.9
Personelin Egitimsizligi 86 60.1
Toplumla iletisim 49 34.2
Bolge Sartlarinin Zor Olmasi 61 42.6
Saglik Ocagi Bolgesinin Genis
Olmasi 61 42.6
Giivenlik Sorunun Olmasi 29 20.3
Arag Gereg
(Tibbi Donanim Eksikligi) 32 22.4
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Son iki ay icinde hekimlerin ancak %12.6’si hizmetici
egitim yaptiklarini, %35.7’sinin personelini denetlemek
amaciyla calistiklarini belirtmislerdir. Hekimlerin ancak
%2.6’s1 son iki ay icinde toplum katilimina yonelik bir
uygulamada bulundugunu belirtmistir (tablo 7).

Tablo7: Son 2 Ay icinde Saglik Ocaginda, Hizmetigi
Egitim, Denetim, Toplum Katilimi ve
Liderlik Yapmis Olanlarin Dagilimi

n %
Hizmetici Egitimi Yapanlar 18 12.6
Personelini Denetleyenler 51 35.7
Toplum Katiimina Yonelik
Uygulamalarda Bulunanlar 4 2.8
Saglk Hizmetlerinin
Yuratilmesinde Liderlik
Yapanlar 46 32.2

Toplum katilim yollar olarak, hekimlerin %11.2'si
saghk kurullari ile %15.4'G saghk kurullari ve toplum
liderleriyle goriisme ile saglanabilecegini belirtmislerdir.
Diger toplum katihm modellerinin orani, dernekler icin
%9.8 ve toplum liderleriyle goriisme %44.0 oldugu sap-
tanmistir (tablo 8).

Tablo 8: Sizce Hizmetlerinize Toplumu Nasil
Katabilirsiniz, Ya da Toplum Katilimi Nasil
Saglanabilir? Sorusunun Yanitlarinin

Dagilimi

n %
Saghk Kurullan 16 11.2
Dernekler 14 9.8
Toplum Liderleriyle Gorigmeler 63 44.0
Dernekler ve Toplum Liderleriyle
Gorugmeler 14 9.8
Toplum Liderleriyle Goriismeler
ve Saglik Kurullari 22 15.4
Yanitsiz 14 9.8

TARTISMA

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi ile ilgili kanunda
da belirtildigi gibi saglik ocagi hekimi saglik hizmetlerinin
yuritilmesinden sorumlu amirdir, beraber ¢alistigi
personelin hizmetlerini kontrol eder ve onlar hizmette
egitir (Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde
Hizmetin Yiriitiilmesi Hakkinda Yonetmelik). Bu bag-
lamda hekim, hizmetin her asamasinda vardir. Hizmetlerin
yuratilmesinde lider, ekip basi konumundadir. Ancak

hekimler ekip liderligini tastyamayip sadece tedavi edici
hizmete sikismakta, pratisyen hekimligin zengin uygula-
malarini yasayamamaktadirlar (Agridag G., 1995). Bu du-
rum, bu calismada bir kez daha ortaya konmustur. He-
kimlerin ¢cogu kendini poliklinik hizmetlerinde sikismig
hissetmektedir. Hekimlerin ancak az bir kismi kendini
ekibin basinda hissetmektedir. Poliklinikten baska isi
yokmus gibi poliklinik sirasi kendilerinde olmadigi zaman-
larda bazen ocak icinde bazen de ocak disinda zaman
gecirmektedirler. Saglik ocaklarinin bu konumu mutsuz,
isteksiz ve buna bagh olarak basarisiz hekimlerin dog-
masina neden olmaktadir. Saglik ocaklarinda hekimlerin
%58.7’si isteyerek calistigini belirtmesi, bu sayinin tama-
minin hizmet sunma istegi icinde olduklar gibi yorumlan-
mamalidir. Nitekim, hekimlerin pek cogu saglik ocaklarini,
TUS'na hazirlanma yerleri olarak gormektedir. Hekimlerin
% 74.1'i TUS'na hazirlandiklarini belirtmeleri bunun bir
gostergesi olarak degerlendirilebilir. Hekimler uz-
manlasmayi birincil hedefleri olarak gérmektedirler. Tip
fakiiltesi 6grencilerinin mezuniyet sonrasi beklentilerinde,
uzmanlasma istegi %92.8 oraninda bulunmustur (Bakir
B., 1994). Kentlerde BBSH saglik 6rgiitlenmesiyle ilgili top-
lantida hekimlerin 2 yil calismadan TUS'na bagvuramazlar
dnerisi bulunmaktadir (Kentlerde Saghk Orgiitlenmesi,
1994). Ancak ortada olan gergeklik saghk ocagi hekim-
lerinin, is doyumlarinin yetersiz (Hayran O., 1991), maddi
imkansizliklar ve gelecek kaygisi icinde olmalaridir. Ayrica
toplumun pratisyen hekime bakisi da saglik ocagi hekim-
lerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu olumsuz hava
hekimleri hizmetlere ilgisiz kilmaktadir. Calismada da
saptandigi gibi hekimler ACSAP, saglik egitimi, sosyal
hastaliklarla savas, cevre saghgi gibi hizmetlere ilgisiz
kalmaktadirlar. Tibbi istatistik islerine gosterecekleri ilgi
ile calistiklan toplumlarini tanima ve verdikleri hizmetin
ne durumda oldugunu gérme firsatini degerlendirme-
mektedirler buna bagl olarak planlama ve program olus-
turma islevlerini de kullanmamaktadirlar.

Ekip lideri olarak personeliyle sik sik birlikte olmasi
gereken hekim ebe-hemsiresiyle sadece poliklinikte isbirligi
yapmaktadir. Bu hem personelden hem de hizmetten
kopmasina neden olmaktadir. Saglik personeli destek-
leyici, egitici denetime gereksinim duymaktadir. Bu gorev
ocak iginde ocak hekimine diismektedir. Ocaginda ayni
amag dogrultusunda il saglik midurligiince denetlenmesi
beklenir. Ancak her ikisi de giiniimiiz sartlarinda yapil-
mamaktadir. Yapilan denetimler de denetimin asil amacin-
dan olduk¢a uzak; acik yakalama, fircalama, personeli
disipline etme amaciyla yapilmaktadir.

Hizmet sunmada karsilagilan sorunlarin basinda per-
sonel yetersizligi, personelin egitim gereksinimi gelmek-
tedir. Saghk personeli atamalarinin ilke dizeyine esit
dagiliminin yapilamamasi politikacilarin agin miidaha-
lesinden kaynaklanmaktadir. Bagta hekimlerin ve diger
saglik personelinin tilke sartlarina uygun yetistirilmemesi,
saglik personelinin tibbi bakima yonelik egitimi toplumla
saglik calisanini birbirinden ayirmistir. Toplumla iletisim
gugligu calismanin yuritildiga bolgede saglhk
personeliyle halkin, yaygin olarak, farkh dille konusmasinin
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getirdigi bir sonug olarak sorunlar arasina girmistir. Saghk
ocaklari gercekten de 5000-10000 kisiye bir saghk ocagi
disecek sekilde yapilmasi gerekmektedir (Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, 1998).
Ancak ¢alismanin yurituldigu Diyarbakir'da saglik ocagi
bolgeleri niifuslar 50 bin civarinda oldugu bilinmektedir.
ilker Belek (Belek i, Ermis H., 1995) 1995 yilinda Tiirki-
ye'de birinci basamak saglik hizmetlerinin durumunu de-
gerlendirdigi yazisinda, saglhk ocaklari ve evlerinin sayica
yetersiz ve bolgelere dagiliminda daha az gelismis bolgeler
aleyhine esitsizlik oldugunu belirlemistir. ilimizde de saghk
ocaklari ve evleri yetersizdir. Bu eksiklikler karsisinda zaten
motivasyonlari kirik olan saglik ¢alisaninin hevesleri daha
da kinlmaktadir. Bu durum, gerek halkin hizmete ulasmasi-
ni, gerekse saglik personelinin halka ulasmasini olumsuz
yonde etkilemektedir. Calismanin yirituldigi bolgenin
bir baska 6zelligi de glivenlik probleminin bulunmasidir.
Guvenlik problemi hizmetin en ticra koseye kadar gotiiriil-
mesini etkilerken, halkin da saglhk personeline guveni
onemli 6lctide etkilenmistir. Glivenlik nedeniyle yasanan
gocte saglik hizmetlerini olumsuz yonde etkilemistir. Arac-
gere¢ donanim eksiklikleri tiim tlkedeki saglik ocaklarinda
yasanan bir sorundur. Belki de tim sorunun yaniti olan
saglik politikacilarinin koruyucu saglik hizmetlerine 6nem
vermemeleri ve bu nedenle saglk ocaklarina yeterli ola-
naklari saglamamasi ocaklarda yokluklar dogurmaktadir.
Ayni karar vericiler alternatif sistem arayislarini strdur-
mekte, mevcut sistemi baltalamaktadirlar. Bastan beri s6zi
edilen hekimlerin sorunlarinin ¢6zimd, sistem icin saglik
personeli yetistirilmesi, saglik ocagi hekiminin konu-
munun iyilestirilmesi, en nihayetinde saglik ocagdi arag-
gere¢ donaniminin desteklenmesi saglik politikacilarinin
veya karar vericilerinin elindedir. Edirne ilinde saghk
ocaklarinin durumlarinin arastinldigi calismada saglik
ocaklari sartlarinin gerek bina yapisi, gerekse donanim
bakimindan yetersizlikler icinde oldugu sonucu ortaya
konmustur (Erkuklu G., Saltik A., Erdogan S., 1998)).
Goruldugu gibi saglik ocaklarinin yeterli destekten yoksun
birakilmasi sadece arastirmanin yaratildiaga ilde degil
tum ulkede stirmektedir. Temel sorun, Saghk Hizmetleri-
nin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunun geregince yeri-
ne getirilmemesidir. S6zii edilen kanunla hekimler, 6zellikle
koruyucu saglik hizmetlerinde calisan hekimler, daha iyi
maddi olanaklara kavusacak, uzmanlasmaya bu kadar
yonelmeyeceklerdir. Tim ilgilerini sunduklar hizmete
verecek, gelecek kaygisi duymadan, kendileriyle barigik
ve daha onemlisi toplumlariyla barisik, olacaklardir.
Kendilerinden beklenen ekip liderligini de tstleneceklerdir.
Tip fakilteleri de uzmanlik sinavina 6grenci yetistirmeden
cok ulke gerceklerine uygun hekim yetistirme amaciyla
egitim ogretim surdireceklerdir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde toplum katilimi
vazgecilmez bir 6gesi oldugu belirtiimektedir (Tatar M.,
1995). Bu islev Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanunda Saglik Kurullarina verilmistir (Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, 1998).
Ancak hekimlerimizin pek cogu bu kurullardan habersizdir.
Toplum katiiminin, hekimlerin %711.2'si saglik kurullar
ile %15.4't saghk kurullari ve toplum liderleriyle gérisme

ile saglanabilecegini belirtmelerine ragmen, ancak %2.6si
son iki ay icinde toplum katilimina yonelik bir girisimde
bulundugunu belirtmistir. Saglik kurullarinin calismiyor
olmasi, saglik personeliyle toplum arasindaki yabancilas-
may! arttirmaktadir. Toplum kendisi icin alinan kararlardan
bihaber kalmakta, bu kararlara katkida bulunamamaktadir.

SONUC

1. Saglik ocaklari hekimleri saglik ocaklarinin poliklinik
disindaki islevlerini yerine getirmekten olduk¢a uzak
durmaktadirlar.

2. Hekimler ekip liderligini yapmamakta bu da hiz-
metin disinda kalmalarina neden olmaktadir.

3. Hekimlerin ¢cogu personeliyle sadece poliklinikte
iletisim kurmaktadir.

4. Denetim, egitim ve diger yonetim ile ilgili islevlerde
bosluklar dogmaktadir.

5. Saglik ocaklari hekimlerinin en énemli sorunlari
saghk ocaklarinda yoksunluklar icinde ¢alismak zorunda
olmalardir.

6. Toplum katilimina yonelik uygulamalar yok denecek
kadar azdir. Bu da toplum ile saglk calisanlari arasinda
var olan boslugun daha da artmasina neden olmaktadir.
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