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Kocaeli Sağlık 
Hizmetlerini İyileştirme 
Projesi Toplantı Tutanağı 

Kocaeli Sağlık Hizmetlerini iyileştirme Projesini 
görüşmek üzere 6.11.1990 günü saat 12.30'da Öğretme­
nevi Salonunda Kocaeli Valisi Sayın İhsan Dede'nin baş­
Kanlığmda toplanan komisyon aşağıdaki kararları almış­
tır. 

1 - Sağlık Ocakları kOlUYCU sağlık hizmeti verdiğin­
de hastalıktan önce halkm uyarılması konusunda faali­
yetlerde bulunmalıdır. 

2- Sağlık Ocakları koruyucu hekinılik konusunda 
gerektiğinde Tabipler Odası ile işbirliği yapmalıdır. 

3- Sağlık Ocakları sadece hastanede tedavisi gerekli 
olan hastaları hastaneye sevketmelidir. 

4- Halk basm ve konferans yoluyla aydıııl::ıtılmalı-
dır. 

5- Bazı hastanelerde doktor, yardımcı sağlık perso­
neli ile ar::ıç ve gereç noksanlığı, bazılarmda ise fazlalık 
bulunmaktadır. Fazlalığı olanlarm noksan yerlere takvi­
yede bulunması, bunun için de mevcut personel ile araç 
ve gereçler bildirilmeli ve buna göre dengeli bir dağıtım 
yapılmalıdır. 

6- Tüm sağlık personeli için bir program dahilinde 
hizmetiçi eğitim yapılmalıdır. 

7- Her ilçe merkezine örnek bir sağlık ocağı açıl­
malı, binası, personeli ve donatımı koruyucu sağlık hiz­
meti konusund ..ı. örnek olmalıdır. 

8- Hastanelerdeki Hızıı" Acil Servisler personel, araç 
ve gereç bakımmdan güçlendirilmeli ve hastaneler arası 
koordinasyon ile uzman doktorlar nöbet tutmalıdır. 

9- işyeri hekinıliği rantabl hale getirilmelidir. Böy­
lece Sigorta Hastanesi'ne müracaatlar azalarak, yükü ha­
fifleyecektir . 

10- Gölcük Devlet Hastanesi'nin Trafik ve İlk Yar­
dım Hastanesi'ne çevrilmesi, ya da eski SSK İzmit Hasta­
nesi'nin Travmatoloji Hastanesi'ne çevrilmesi; 

11- Sağlık Ocağı hekimlerinin bilgi ve becerilerinin 
artması için en az 3 ay ya da 6 ay Devlet Hastanesi veya 
Sosyal Sigorta Hastanesi'nde bütün branşlarda çalıştırıl­

ması ve acil poliklinik nöbetlerinde kalmalarının sağlan­
ması; 

12- Ağız ve Diş Sağlığı için koruyucu hekinıliğin 
geliştirilmesi ve bu hususta Sağlık Müdürlüğü, Diş Tabip­
leri Odası ve Milli Eğitim Müdürlüğü'nün işbirliği yapması 
kararlaştıı·ıldı. 

İhsan Dede (Kocaeli Valisi), Mehmet Özden (Vali 
Yardımcısı), Dr. Cihan Tuğml (Sağltk Müdür V.) 

Dr. Yavuz Öztorun (İZmit Dev. Hast. Baş. Tab.), Dr. 
Kemal Cebeci (SSK İzmit Hast. Baş. Tab.), Dr. Savaş Aydın 
(Gebze Devlet Has. Baş. Tab.) 

Dr. Mehmet Ersöz (Gölcük Devlet Hast. Baş. Tab.), 
Dr. Mustafa Güner (Kandıra D. Hast. Baş. Tab.), Dr. Ad­
nan Cansever (Karamürsel Dev. Hast. Baş Tb.). 

• Kocaeli Tabip Odası Bülteni'nde yayıııl::ınmıştır 

Dr. Vedat Özdoğan (İzmit BeL. 100. Yıl Doğumevi 
Baştabibi), Dr. Müjdat Akisen (Tabibler Odası Başk.), Dr. 
Metin Pamukçu (Diş Tabibleri Od. Başk.) Ecz. Ercan Göllü 
(Eczacıbr Oda:, Başk.) . 

Kocaeli Sağlık Hizmetlerini 
iyileştirme Projesi hakkında 
pratisyen hekimlerin düşünceleri 

Pratisyen hekinıler olarak ilgili projeye ait toplantı 
tutanaklarını okuduktan sonra düşüncelerimizi iletmeyi 
görev bildik. İlimizdeki sağlık sorunların1 değerlendirdi­
ğiınizde üç önemli sorunla karşılaşılmakt::ıdır.: 

:1) KoruYClı hekinılik- halk sağlığı- çevre sağlığı 00-
metlerindeki yetersizlik. 

b) Tedavi edici hizmetlerdeki yetersizlik 

c) İşyerlerindeki işçi sağlığı hizmetlerindeki yeter­
sizlik. 

Sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesi bu üç temel ko­
nunun bilin1sel ölçütlerle incelenmesi ve çözümler üretil­
mesi ile mümkündür. Her bir konuda yetersizlik diğer 
konuları etkiley cek ve başarıyı düşürecektir. Söz gelin1i 
çevre s::ığlığı konusunda etkin ö1ılemler almamak, kom­
yucu hekimlik uygulamalarını başarısız kılacak, tedavi 
edici hizmetler grubundaki hastanelerin yükünü' artıı"a­
caktır. Bu noktada 224 sayılı yasa ve gözlemleriınizden 
doğ::ın düşüncelerinıiz ışığmda toplantı tutanağmdaki 
herbiı" maddeyi ayrı ayrı değerlendirmek istiyoruz: 

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

Bu konuda bina. araç, gereç ve ekipman eksikilği­
niı1 giderilmesi halkın sağlık eğitiı11iııi başarılı kılabilir. 

Obnaklar ölçüsünde tüm sağlık ocaklarında aşılamalar, 
gebelik, hamilelik, doğum ve doğum sonrası takibi, 0-12 
aylıl.;: bebek takipleri gezici personelle yapılmakta olup, 
ocak hekimleriııce denetleıu11ektedir. Eksiklerin tamam­
laıU11asıyla başarı oranı artacaktır. Hizmetlerin aksaması­
nm nedeııleri şunlardır: 

a- İlimizdeki sağlık ocakları binalarınm büyük ço­
ğunluğu, yasada belirtilen yeterlilik ve hizmete uygun­
lukta değildir. İl Merkezimizde Uzunçiftlik Sağlık Ocağı 
hariç, 7 sağlık ocağı apart.man katlarında kiracı olarak 
hizmet vermeye çalışmaktadır. Örneğiı1 Hatipköy Sağlık 
Ocağı küçük bir kıraathane iken onarılarak sağlık ocağı 
olarak hizmet vermeye çalışmaktadır. Pekçok sağlık oca­
gında yer darlığından dolayı ishal tedavi odası, aile plan­
laması odası, laboratuvar odası vb. hizmet odaları bulun­
mamaktadıı" . 

b- Sağlık Ocaklarıııa ait lojman bulunmadığından 
hekimler ve diğer sağlık personeli hizmetiı1 sürekliliğiı1i 
sağlayamamaktadır. 

c- Gebe ve çocuk takipleri, mahallerindeki kurulu 
sağlık evlerinde ebeler tarafından en verimli şekilde yü­
rütülebilir. Sağlık evleri buluıU11adığmdan ebelerin gebe 
ve çocuk takipleri istenen verinılilikte değildir. Kolordu ve 
Güneydoğu sağlık ocaklan ana ve çocuk sağlığı merkezi 
biııasında bulunduğundan kendi bölge nüfusuna ulaşa-
mamaktadır. . 

d- Hiçbir sağlık ocağmııı kendi aracı yoktur. Bu ne­
deııle gezici s::ığlık hizmeti ve hekiı11 denetimi azalmakta­
dır. Aynca alman su ve gıda numuneleri zamanmda Tü­
tünçiJtlik'teki Halk Sağlığı Laboratuvarma gönderileme­
mektedir. 
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e- Sağlık Ocaklarında, kadrolarında belirtilen he­
kim ve yardımcı sağlık personeli eksiktir. Bir yıldır devam 
eden sağlık taramaları ve benzeri yerlerdeki geçici gö­
revler, ocaklareJ::ıki eksikliği daha da arttırmakta, hizmet­
lerimizi aksakmaktadır. 

f- Tıbbi araç, gereç yönünden sağlık ocaklarınuz 
yet.ersizdir. Örneğin sağlık ocaklarında basit kulak, burun 
boğaz ve göz tedavisi için gerekli obn oftalmoskop, 
otoskop yoktur. Sağlık ocaklarında oksijen tüpü eksikliği 
acil durum.larda bizleri zor durumda bırakmaktadır. 

Örnekler çoğaltılabilir. 

g- Çalışmalarımızm başarısı için zorunlu olan bbo­
ratuvar hizmetleri pek çok sağlık ocağında yer, elenı:ll1 ve 
t.ıbbi araç gereç eksikliği, nedeni ile yapılamamakt.adır. 

h- Sağlık ocağı hekim.lerinin hastanelere gönderdi­
ği, radyolojil\: tetkilder ve labor,1tuvar t..'üılil istemlerine 
hastaneler yanıt. vem1emektedir. 

Bu olumsuz koşullara rağmen sağlıl\: ocakları po­
tansiyellerinin üsti.."ınde hizmet vermeye çalışmakta , b:ısta 

muayenesi yapılmakta polildinil.;: sayıları çok kabank 01-
makt.a, 019 formlarıyla hastanelere sevk ed ilen hast:ı sa­
yısı çok az olmasma rağmen hastanelerden 019 formbrı­
ı111za cevap gelmemektedir. 

Ayrıca bir çok hasta da, hastanelere (özelikle SSK) 
sevki kendilerine iyi bakılmadığı, yeterli zaman ayrılma­
dığı, pekçok zorlukla karşılaştıkları gibi gerekçelerle ist.e­
memektedirler. Santral Sağlık Ocağı özel konuı1ll1 nede­
ıliyle daha çok sevk yapmaktadır. Hekim sayısının yeter­
siz olduğu ve üç ocağın birlil\:te çalıştığı bu ocağımızcı 
Kocaeli'deki bütün resmi kurumların sevkleri gelmekte, 
hast.aların da talep ve zorlam?sıyla yalnızca sevk için ge­
len hast.alar hastaneye sevk edilmektedir. 

5. Madde : S~ığlık Personelininin istihdamı konu­
sundaki 5. madde istismara açıktır. Personel ve araç gereç 
eksildiği Bakanlığ~ı bildilerek yeni tayinlerle kcuşılanm:ılı, 
il içi yer değiştirmelerle, s:lğlıl\: personeli mağdur edilip 
çalışma şevki kırılmamalıdır. Bu maddeye en almdan 
" İsteğe b:.:ığlı olarak ve mağdur etmeden" it~ldeıeri eklen­
meliydi. 

6. ve 11. Maddeler: Tüm yardımcı sağlı1\: perso­
neli için hizmetiçi eğitim programı gereklidir. Uygulaım 
personeli en iyi tanıyan, özelliklerini bilen ocak heki1l11e­
rinin görüşleri alU1arak yapılmalıdır. Hizmetiçi eğitimin 
asıl :11118 cı, yeni gelişmelerin hekimlere ileti.lllJes i ve 
adaptasyonbrmııı sağlanm:ısıdıL "Bu anbmcb tüm he­
kimler eğitime muht.::ıçtu·. Bunu sadece pratisyen hekiıne 
özgü görmek son derece Y<U111Ş ve :lnı~IGl terst.ir. ,. Bu ko­
nuda yet.kili kurumlar üniversiteler, ihtisas hastane le ri ; 
yetkil i kişiler ise bu kurumlarda araştırma Y:1p:1ll öğretim 
üyeleri, hocıla rımızdır. 

İlimizdeki hastanelerde de personel , :ıraç gereç ek­
sildiği ortadadır. TIıtisas hastaneleriııde rutiı1e girmiş ileri 
laborat.uvar tetkikleriııiıı büyük çoğunluğu yapılama­

maktadır. Bu koşullarla hastaneleriı1, üniversiteleriıniziıı 
6 yılda veremediği iddia edilen bilgi ve beceriııiıı üç ayda, 
altı ayda verilemeyeceği açıklıl'. Ols~ı olsa hast:melerin iç 
işleyişi öğrenilecektiı". Bunıl11 cb ocak hekiııılerine yararı 
anla şılamamıştu". 

Ayrıca ocak hekiı11leriı1iıı yetersizliğini, hangi ko­
nularda yetersiz olduğunu, hastalara yararlı olunup, olu­
namadığını kiı11, hangi bilimsel yöntemlerle saptalluştır? 
Hatta oJan~ıld:u ölçlisünde, ocakbra başvur:ın hastaların 

t:ı111 ve tedavileri yapılmakta olup, hastane polildinikleri­
ne göre daha çok za man ayrılıp, ilgilenilmektediı". 

Yukarıdaki gerçekIere rağmen projede öngörüldü­
ğü gibi ocak hekiınlerinin hastanelerde çalıştırılmalan, 

ocak bizmetleriı1i.n aksanıasma neden olacaktır. Böyle bir 
uygulamanın, ülkemizde ve dünyada örneği yoktur. Bu 
maddeyi, pratisyen lıekiınler olarak biliı11 dışı, tıp doktor­
luğu ünvanmuzın ve üniversit.elerimizin hiçe sayılması 
şekliııde yorumluyor, kabul edilemez buluyoruz . Uzman 
ve pratisyen hekiınlerin hizmetiçi eğitiı11İ Türk Tabipler 
Birliği, Üniversiteler ve Sağlı1\: Bakanlığı'nın koordine ça­
lışmaları sonucunda çözülebiliı". Konuyu bu anlamda bu 
kurumlar:ı bu"akmak gerekiı". 

7. Madde: Bu maddeye aynen katılıyor ve bütün 
sağlıl.;: ocakl,uının 224 sayılı yasada beliıtilen yeterlililne 
örnek sağlıl\: ocağı haline getirilmesiılİn sorunun özü ol­
duğunu düşünüyoruz . 224. sayılı yasada açıkça biı' ilde 
projede beliıtilen nitelil\:te sağlık ocaldarı, lojmanlar, per­
sonel, oto, araç ve gereç eksik olursa, o ildeki sağlık hiz­
metlerinuı iyi.leşti.rilemeyeceği ve sosyalizasyona geçile­
meyeceği belirtilmektedu". Obnaldan zorlayarak, sağlıl\: 

ocakbrını uygun yeni himılara t.aşul1alı , tıbbi araç gereç 
eksildiği ve hizmet aracı giderilmeye plışılmalıdu". 

9. Madde: işyeri hekiı11liği ve işyeri sağlı1\: biriminin 
yasaekı da beliıtilen amacı: işyerinin işçi sağlığı ve çevre 
sağlığına uygun lıale getirilmesi, işe giriş ve periyodik 
muayenelerle işe uygun olmayan işçilerin çalıştırılmama­
sı, iş kazalarıilm ve meslek hast.alıklarının örıleııınesidir. 
Poliklinil.;: hizmetleri ikincildir. Bu hizmetler yapılmadığı 
içineliı' ki., .işçiler , iş kazalarına uğramakt..'l, meslek hast.alı­
ğm,ı yakabru11lş olarak, ya Cıa sağlıkları bozulmuş olarak 
SSK Hastanesi 'nde uzun kuyruldar olu Ş turma kt.a d ır. 

Çalışm:ı Rıkanlığı'nın Lt Temmuz 1980 tarillli He­
kimlerinin Çalışma Şarttan ile Görev ve Yetkileri Hakkın­
d~ı Yönetmelik, 

Umumi Hıfzıssıh.lw Kanunu, 

i şç i sağlığı ve İ ş Güvenliği Tüzüğü, 

Türk Tabibler Birliği Yasası (6023 sayılı), 

Belediyeler K:ınunu 

vb. y:ıs:1brchki zorunlıığa rağmen iliınizdeki işyer­
lerinin. kaıııu kllrlıml:ıfl ebllil y~ıldaşJk J/ 3'ünde (yüzü ~IŞ­
kın i şye ri"> eğitiJll1i~ i ~yeri hekimi bulunJllamakt.adıJ". He­
kim olnı:ıyan yerde :-;:ığld.;: hiz.meti \ 'e ri.lemez. 

- V:ıliJik, byıııak:ıll1ükl:ır, belediyeler SSK Bölge 
IvıCıdCırlüğli , Ç~ı1ı~ırı:ı B:ık:~l11lığı, Bölge Çalışma Müdürlüğü, 
y~ısay:ı ııyın~IY:'ln işyerlerıııi yetkilerini kulL:ınarak uyar­
Jll<llı , lıekırn cblül işye ri s~lğLık hirimlerinuı kurulması sağ­

!anmalıclu·. Kocaeli Tabip Odası işyeri hekinlliği sertifil\:a 
kursu ~ıçarak işyeri hekimi yetiştü"mekte ve sertifHcalı he­
kiınlerini hekim bulurdurmayan i~yerlerine önermektedir. 
İlgili kuruluşlar, Tabip Odası'nın hu kOnLıcbki ça1ı~mala­
nnı dest.eklemelidir. 

Ancak ilgil i yasabr uygulanırs:ı işyeri hekinlliği 

ranubl hale gelebilli". Bunlar yapılmcızsa, Sigorta Hasta­
nesi 'nin yükü az:ılıııaz , aksine gittil\:çe :l1tar. 

Yukarıcb beliıltiğilllİz k< l1uların Iıassasiyetle de­
ğerlendirilmesi, ııygulam:ıda bizleriıı ci Cı şüncel e rtn in alın­
ması, oluşturulan komisyona koruyucu hekinılil.;: ve çevre 
sağlığı hizmetJerini yakınebn bilen Koc::ıeli Tabip Oclası 
Pratisyen Hekim Komisyoııundan bir beku11u1 ele alınm3-
sı, çüışmalan daha baş~ırılı kılacaktu". 

i) 


