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Kocaeli Saglik
Hizmetlerini Iyilestirme
Projesi Toplanti Tutanagi

Kocaeli Saglik Hizmetlerini lyilestirme Projesini
goriismek tizere 6.11.1990 giinii saat 12.30'da Ogretme-
nevi Salonunda Kocaeli Valisi Sayin [hsan Dede’nin bas-
xkanliginda toplanan komisyon asagidaki kararlari almus-
tir.

1- Saglik Ocaklarn koruycu saglik hizmeti verdigin-
de hastaliktan 6nce halkin uyardmasi konusunda faali-
yetlerde bulunmalidir.

2- Saglik Ocaklar1 koruyucu hekimlik konusunda
gerektiginde Tabipler Odasi ile isbirligi yapmalidir.

3- Saglik Ocaklari sadece hastanede tedavisi gerekli
olan hastalar1 hastaneye sevketmelidir.

4- Halk basin ve konferans yoluyla aydmnlatiimali-
dir.

5- Bazi hastanelerde doktor, yardimei saghk perso-
neli ile ara¢ ve gere¢ noksanligl, bazilarinda ise fazlalik
bulunmaktadir. Fazlaligi olanlarin noksan yerlere takvi-
yede bulunmasi, bunun i¢in de mevcut personel ile ara¢
ve gerecler bildirilmeli ve buna gore dengeli bir dagitim
yapimalidir.

6- Tum saglk personeli i¢in bir program dahilinde
hizmetici egitim yapilmalichr.

7- Her ilce merkezine ornek bir saglik ocagt agil-
mali, binasi, personeli ve donatimi koruyucu saglik hiz-
meti konusund. 6rnek olmalidir.

8- Hastanelerdeki Hizir Acil Servisler personel, arag¢
ve gere¢ bakimindan gliclendirilmeli ve hastaneler arasi
koordinasyon ile uzman doktorlar nébet tutmalidir.

9- Isyeri hekimligi rantabl hale getirilmelidir. Boy-
lece Sigorta Hastanesi'ne muracaatlar azalarak, yuki ha-
fifleyecektir.

10- Golciik Devlet Hastanesi'nin Trafik ve ilk Yar-
dim Hastanesi'ne ¢evrilmesi, ya da eski SSK [zmit Hasta-
nesi'nin Travmatoloji Hastanesi'ne ¢evrilmesi;

11- Saglik Ocagi hekimlerinin bilgi ve becerilerinin
artmasi i¢in en az 3 ay ya da 6 ay Devlet Hastanesi veya
Sosyal Sigorta Hastanesi'nde butiin branslarda ¢alistiril-
masi ve acil poliklinik ndbetlerinde kalmalarinin saglan-
mast;

12- Agiz ve Dis Saghg icin koruyucu hekimligin
gelistirilmesi ve bu hususta Saglik Midiirlagu, Dis Tabip-
leri Odasi ve Milli Egitim Miidiirlagi’niin igbirligi yapmasi
kararlastiridi.

fhsan Dede (Kocaeli Valisi), Mehmet Ozden (Vali
Yardimcisy), Dr. Cihan Tugrul (Saglik Madir V.)

Dr. Yavuz Oztorun (Izmit Dev. Hast. Bas. Tab.), Dr.
Kemal Cebeci (SSK Izmit Hast. Bas. Tab.), Dr. Savas Aydin
(Gebze Devlet Has. Bas. Tab.)

Dr. Mehmet Ersoz (Golciik Devlet Hast. Bas. Tab.),
Dr. Mustafa Guner (Kandira D. Hast. Bas. Tab.), Dr. Ad-
nan Cansever (Karamirsel Dev. Hast. Bas Th.).

.

Kocaeli Tabip Odasi Biilteni'nde yaymlanmigtir

43

Dr. Vedat Ozdogan (Izmit Bel. 100. Yil Dogumevi
Bastabibi), Dr. Mijdat Akisen (Tabibler Odasi Bagk.), Dr.
Metin Pamukc¢u (Dis Tabibleri Od. Bagk.) Ecz. Ercan Golli
(Eczacilar Odas Bagk.).

Kocaeli Saglik Hizmetlerini
lyilestirme Projesi hakkinda
pratisyen hekimlerin duisutnceleri

Pratisyen hekimler olarak ilgili projeye ait toplant1
tutanaklarmi okuduktan sonra distincelerimizi iletmeyi
gorev bildik. ilimizdeki saglik sorunlarm degerlendirdi-
gimizde G¢ 6Gnemli sorunla karsilasilmaktadlr.:

a) Koruycu hekimlik- halk saghgi- cevre saghig: hiz-
metlerindeki yetersizlik.

b) Tedavi edici hizmetlerdeki yetersizlik

¢) Isyerlerindeki isci sagligi hizmetlerindeki yeter-
sizlik.

Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi bu t¢ temel ko-
nunun bilimsel ol¢titlerle incelenmesi ve ¢oziimler tretil-
mesi ile mimkiindiir. Her bir konuda yetersizlik diger
konular etkiley cek ve basariyr diistirecektir. S6z gelimi
cevre saghgt konusunda etkin 6nlemler almamak, koru-
yucu hekimlik uygulamalarini basarisiz kilacak, tedavi
edici hizmetler grubundaki hastanelerin yiikiin artira-
caktir. Bu noktada 224 sayili yasa ve gozlemlerimizden
dogan distincelerimiz 1s1ginda toplanti  tutanagindaki
herbir maddeyi ayr1 ayri degerlendirmek istiyoruz:

1., 2., 3., 4., Maddeler

Bu konuda bina, arag, gere¢ ve ekipman eksikilgi-
nin giderilmesi halkin saglik egitimini bagarili kilabilir.
Olanaklar ol¢custinde tiim saglik ocaklarinda agilamalar,
gebelik, hamilelik, dogum ve dogum sonrasi takibi, 0-12
ayhk bebek takipleri gezici personelle yapilmakta olup,
ocak hekimlerince denetlenmektedir. Eksiklerin tamam-
lanmasiyla basari oran artacaktir. Hizmetlerin aksamasi-
nin nedenleri sunlardir:

a- Ilimizdeki saglik ocaklari binalarmmn buiyik ¢o-
gunlugu, yasada belirtilen yeterlilik ve hizmete uygun-
lukta degildir. il Merkezimizde Uzungiftlik Saglik Ocag:
hari¢, 7 saglik ocag apartman katlarinda kiraci olarak
hizmet vermeye calismaktadir. Ornegin Hatipkdy Saglik
Ocagi kiigtik bir kiraathane iken onarilarak saglik ocag:
olarak hizmet vermeye calismaktadir. Pek¢ok saglik oca-
ginda yer darligindan dolay1 ishal tedavi odasi, aile plan-
lamasi odasi, laboratuvar odasi vb. hizmet odalari bulun-
mamaktadir.

b- Saglik Ocaklarmna ait lojman bulunmadigindan
hekimler ve diger saghk personeli hizmetin stirekliligini
saglayamamaktadir.

c- Gebe ve c¢ocuk takipleri, mahallerindeki kurulu
saghk evlerinde ebeler tarafindan en verimli sekilde yii-
rutilebilir. Saglik evleri bulunmadigindan ebelerin gebe
ve cocuk takipleri istenen verimlilikte degildir. Kolordu ve
Giineydogu saghk ocaklari ana ve cocuk saghg: merkezi
binasinda bulundugundan kendi bolge niifusuna ulasa-
mamaktadir. ’

d- Higbir saglik ocagumun kendi aract yoktur. Bu ne-
denle gezici saglik hizmeti ve hekim denetimi azalmakta-
dir. Ayrica alinan su ve gida numuneleri zamaninda Tu-
tunciftlik'teki Halk Saghg: Laboratuvarina gonderileme-
mektedir.
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e- Saglik Ocaklarinda, kadrolarinda belirtilen he-
kim ve yardimci saglik personeli eksiktir. Bir yildir devam
eden saglik taramalarn ve benzeri verlerdeki gecici go-
revler, ocaklardaki eksikligi daha da arturmakta, hizmet-
lerimizi aksakmaktadir.

f- Tibbi arag, gere¢ yoniinden saglik ocaklarinz
yetersizdir. Ornegin saglik ocaklarinda basit kulak, burun
bogaz ve goz tedavisi i¢in gerekli olan oftalmoskop,
otoskop yoktur. Saghk ocaklarninda oksijen tiipti eksikligi
acil durumlarda bizleri zor durumda brrakmaktadr.

Ornekler cogalulabilir,

g- Cabismalarmuzin bagarist i¢in zorunlu olan labo-
ratuvar hizmetleri pek ¢ok saglik ocagmda yer, eleman ve
tibbi ara¢ gere¢ eksikligi, nedeni ile yapdamamaktaclir.

h- Saglik ocagr hekimlerinin hastanelere gonderdi-
gi, radyolojik tetkikler ve laboratuvar tahlil istemlerine
hastaneler yanit vermemektedir.

Bu olumsuz kosullara ragmen saghk ocaklari po-
tansiyellerinin tstiinde hizmet vermeye calismakta, hasta
muayenesi yapdmakta poliklinik sayilari ¢cok kabarik ol-
makta, 019 formlariyla hastanelere sevk edilen hasta sa-
yis1 ¢ok az olmasina ragmen hastanelerden 019 formlari-
miza cevap gelmemektedir.

Ayrica bir ¢ok hasta da, hastanelere (6zelikle SSK)
sevki kendilerine iyi bakilmadig, yeterli zaman ayrilma-
i, pekgok zorlukla kargilastiklar: gibi gerekgelerle iste-
memektedirler. Santral Saglik Ocag 6zel konumu nede-
niyle daha ¢ok sevk yapmaktadir. Hekim sayisinin yeter-
siz oldugu ve (¢ ocagin birlikte ¢alistig bu ocagumiza
Kocaeli'deki bittin resmi kurumlarin sevkleri gelmekte,
hastalarin da talep ve zorlamasiyla yalnizea sevk igin ge-
len hastalar hastaneye sevk edilmektedir.

5. Madde : Saglik Personelininin istihdami konu-
sundaki 5. madde istismara agiktir. Personel ve arag gereg
eksikligi Bakanhga bildilerek yeni tayinlerle karsilanmali,
il ici ver degistirmelerle, saghk personeli magdur edilip
calisma sevki kirdmamalidir. Bu maddeye en azindan
“Istege bagli olarak ve magdur etmeden” ifadeleri eklen-
meliydi.

6. ve 11. Maddeler : Tim yardimer saglik perso-
neli icin hizmeti¢i egitim programui gereklidir. Uygulama
personeli en ivi tamiyan, 6zelliklerini bilen ocak hekimle-
rinin ;:_,om;kn alnarak vapilmahdir. Hizmeti¢i egitimin
asil amacy, yeni gelismelerin hekimlere iletilmesi ve
adaptasyonlarmin saglanmasicdir. “Bu anlamda ttim he-
kimler egitime muhtactir. Bunu sadece pratisyen hekime
oOzgl gormek son derece yanlis ve amaca terstir.” Bu ko-
nuda yetkili kurumlar tniversiteler, ihtisas hastaneleri;
yetkili kigiler ise bu kurumlarda aragtirma yapan 6gretim
tyeleri, hocalarimuzdr.

{limizdeki hastanelerde de personel, ara¢ gere¢ ek-
sikligi ortadadir. Ihtisas hastanelerinde rutine girmis ileri
laboratuvar tetkiklerinin buyik ¢ogunlugu yapilama-
maktadir. Bu kosullarla hastanelerin, Giniversitelerimizin
6 yilda veremedigi iddia edilen bilgi ve becerinin ti¢ ayda,
alt ayda verilemeyecegi acikur. Olsa olsa hastanelerin i¢
isleyisi Ogrenilecektir. Bunun da ocak hekimlerine varari
anlagilamanusgtir.

Ayrica ocak hekimlerinin yetersizligini, hangi ko-
nularda yetersiz oldugunu, hastalara yararli olunup, olu-
namadigmnt kim, hangi bilimsel yontemlerle saptanugtu?
Hatta olanaklar ol¢iistinde, ocaklara bagvuran hastalarin
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tant ve tedavileri yapilmakta olup, hastane poliklinikleri-
ne gore daha ¢ok zaman ayrilip, ilgilenilmektedir.

Yukaridaki gerceklere ragmen projede ongoriildii-
g gibi ocak hekimlerinin hastanelerde ¢alistirilmalars,
ocak hizmetlerinin aksamasina neden olacaktir. Boyle bir
uygulamanmn, tGlkemizde ve diinyada 6rnegi yoktur. Bu
maddeyi, pratisyen hekimler olarak bilim disi, ip doktor-
lugu Gnvanmnuzin ve Gniversitelerimizin hige sayilmasi
seklinde yorumluyor, kabul edilemez buluyoruz. Uzman
ve pmti\‘\’en hekimlerin hizmetici egitimi Tirk Tabipler
Birligi, Universiteler ve Saglik Bakanhgi'nin koordine c¢a-
lismalart sonucunda ¢ozilebilir. Konuyu bu anlamda bu
kurumlara birakmak gerekir.

7. Madde : Bu maddeye aynen katiliyor ve biitin
saglik ocaklarmin 224 sayih yasada belirtilen yeterlilikte
ormek saghk ocagi haline getirilmesinin sorunun 6zii ol-
dugunu dustiniiyoruz. 224. sayil yasada acik¢a bir ilde
projede belirtilen nitelikte saglik ocaklari, lojmanlar, per-
sonel, oto, ara¢ ve gereg eksik olursa, o ildeki saglik hiz-
metlerinin iyilestirilemeyecegi ve sosyalizasyona gegile-
meyecegi belirtilmektedir. Olanaklar zorlayarak, saghk
ocaklarint uygun yeni binalara tagimali, ubbi ara¢ gerec¢
eksikligi ve hizmet araci giderilmeye ¢alisdmalidir.

9. Madde: [syeri hekimligi ve isyeri saglik biriminin
yasada da belirtilen amact: Isyerinin isci saghg ve cevre
saghigina uygun hale getirilmesi, ise giris ve periyodik
muayenelerle ise uygun olmayan iscilerin ¢alistirilmama-
s, is kazalarmin ve meslek hastaliklarimin énlenmesidir.
Poliklinik hizmetleri ikincildir. Bu hizmetler yapimadig:
icindir ki, is¢iler, is kazalarma ugramakta, meslek hastali-
gina yakalannus olarak, ya da saghklari bozulmus olarak
SSK Hastanesi'nde uzun kuyruklar olusturmaktadr.

Calisma Bakanhgr'nin 4 Temmuz 1980 tarihli He-
Kimlerinin Calisma Sartlart ile Gorev ve Yetkileri Hakkin-
da Yonetmelik,

Umumi Hitzissihha Kanunu,

isci saghg ve Is Guivenligi Tuziugi,

Turk Tabibler Birligi Yasasi (6023 sayiln),

Belediyeler Kanunu

vh. vasalardaki zorunluga ragmen ilimizdeki isyer-
lerinin kamu kurumlarr dahil yaklagik 1/3'tGinde (ytizi as-
kin isyeri) egitilmis isveri hekimi bulunmamaktadir. He-
kim olmayan verde saghk hizmeti verilemez.

- Valilik, kavmakamliklar, belediveler SSK Bolge
Mudurluga, Calisma Bakanhg, Bolge Calisma Midurltgi,
vasava uymayan isyerlerini vetkilerini kullanarak uyar-
mali, hekim dahil isveri st aghik birimlerinin kurulmasi sag-
lanmalidir. Kocaeli Tabip Odasi isveri hekimligi sertifika
kursu acarak isyeri hekimi vetistirmekte ve sertifikali he-
kimlerini hekim bulurdurmayan isyerlerine dGnermektedir.
fgili kuruluslar, Tabip Odasinin bu konudaki calismata-
rint desteklemelidir.

Ancak ilgili vasalar uygulanuwsa isyeri hekimligi
rantabl hale gelebilir. Bunlar yapilmazsa, Sigorta Hasta-
nesi'nin yukii azalmaz, aksine gittik¢e artar.

Yukanda belirttigimiz konularin hassasivetle de-
gerlendirilmesi, uygulamada bizlerin distincelerinin alin-
masi, olugturulan komisyona koruyucu hekimlik ve ¢cevre
saghigi hizmetlerini yakindan bilen Kocaeli Tabip Odasi
Pratisyen Hekim Komisyonundan bir hekimin de alinma-
s1, calismalart daha basarili kilacaktir.




