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SSK BIRINCI BASAMAK TEDAVI
HiZMETLERI VE ISYERI HEKIMLiGi

Tablo 1: Ulkemizde Saglik Hizmeti Veren Tiim
Kurumlarin Dagilimi (Adet)

Kurumlar 1993 1994
Hastane 1004 1021
Saglik Evi 11630 11838
Saglik Ocag 4226 4431
Ana C. Sag. ve A.P. Mrk. 268 262
Verem Svs. Dis 252 255
Semt Polk. 42 49
1, lge Halk Sag. Lab. 72 72
SSK Dispanseri 138 167
SSK Sag. Istasyonu 172 174
MEB Sag. Eg. Mrk. 91 92
Hizir Acil Mrk. 57 57

Kaynak : Saglik Bakanligi, DPT.

Saglik hizmeti veren kurumlarin dagilimini gos-
teren yukardaki tablo incelendiginde, Saglik Ba-
kanlig1, hastane poliklinikleri disinda, birinci ba-
samak saglk hizmetlerini toplam 16412 saglik ku-
rumu ile vermektedir. Buna karsilik SSK, birinci ba-
samak saglik hizmetlerini hastane poliklinikleri de
dahil olmak tizere, toplam 419 saghk kurumu ile ver-
mektedir.

Saglik Bakanligima baglh hastanelerin po-
liklinikleri hari¢ tutulsa dahi SSK iilke niifusunun
UCTE BIRINE (22.879.897 kisi) saglik hizmeti ver-
mesine karsilik, birinci basamak saglik hizmeti veren
kurum orani Saghk Bakanhgi'na ait kurumlarin
ancak %?2,5'idir.

A - ISYERI HEKIMLIGI

SSK yasasinda 6zellikle koruyucu hekimlige yo-
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nelik ve is¢i saghgi-is guvenliginin gelistirilmesine
iligkin 6nemli konular vardir. Bunlar:

a - Ise girig saglik muayenelerinin ciddiyetle ya-
pilmasini,

b - Is kazasi ve meslek hastaliklarinin on-
lenmesini hitkme baglamakta ve 6nlemler alinmasin
zorunlu kilmaktadir.

506 s. SSK Kanunu 15,26,41,75,124 ve 130. mad-
deleri, 6zellikle 124. maddede "Kurum sigortalilars,
saglik durumlarini kontrol amaciyla istedigi zaman
saglik muayenesine tabi tutabilecegi gibi, koruyucu
hekimlik bakibnindan gerekli her tiirlii koruyucu ted-
birleri de alab\i‘lqi%\ektedir‘ Ancak SSK'de bugiine
dek higbir zaman koruyucu temel saglik hizmetlerini
esas almamus, bu konuda gerekli onlemler alin-
madigindan kurumun 2. ve 3. basamak saglik hiz-
metleride kapasitesinin ¢ok tzerinde bir hizmet ta-
lebi ile karg1 karsiya kalmugtir.

Bugiin Tiirkiye'de hekim g¢aligtirma  zo-
runlulugu olan, 50'den fazla isgi galistiran isyeri sa-
yis1 8000 kadardir. Sigortali isgilerin %601 bu is-
yerlerinde galigmaktadir. Bu igyerlerinde caligmakta
olan isyeri hekimleri, SSK'min kendilerine verdigi
yetki ile aslinda, SSK adina hizmet vermektedirler.
Bu hizmetin bugiine kadar oldugu gibi, hasta sevki
agirlikli bir hizmet olmaktan ¢ikarilarak daha ni-
telikli bir tedavi hizmetinin igyerlerinde ya-
pilabilmesi, SSK saglik birimlerinin poliklinik yii-
kiinti 6nemli 6lgtide azaltabilecektir. Bunun anlamu,
SSK'nin bir anda 8000 birinci basamak saglik hizmeti
birimine kavugmasi demektir. Ayrica gergek an-
lamda isyeri hekimligi yapilabildigi takdirde, ve-
rilecek koruyucu saglik hizmetininde, hastalanma
oranini azaltarak, SSK Saghk Kurumlarinin ytkiina
azaltacag, bilimsel olarak kanitlanmig bir gercektir.
SSK, igyeri hekimliginin gelismesi ve verimli ola-




TOPLUM ve HEKIM e Mayis-Haziran 1995 e Cilt 10 @ Sayi 67

Tablo 2 : SSK'nin Gerceklestirdigi Poliklinik
Hizmetlerinin Dagilim

Poliklinik
Kurum Sayis1 Oran (%)
[stasyon-Disp. 11.216.307 34
Hastaneler 16.191.270 49
Egitim Hast. 5.410.669 17
TOPLAM 32.818.246 100

Kaynak : SSK Istatistikleri 1993

bilmesi igin, bu konuda etkinlik gostermekte olan,
Turk Tabipleri Birligi ile isbirligi yapmali, destek
vermelidir.

B - SSK SAGLIK ISTASYONLARI VE
DISPANSERLERI :

SSK Saglik kurumlarindaki poliklinik hiz-
metlerinin  dagilimin1  gosteren Tablo 2 in-
celendiginde, birinci basamak saglik hizmetlerini
agirlikli olarak vermesi gereken saglk istasyonu ve
dispanserlerinde poliklinik hizmetlerinin ancak
UCTE BIRI (%34) verilebilmekte, bunun yaninda 2.
ve 3. basamak tedavi hizmetlerini vermesi gereken
hizmet ve egitim hastanelerinde ise tim poliklinik
hizmetlerinin UCTE IKISI (%66) verilmektedir. As-
linda saghk sorunlarinin buytik 6lgiide birinci ba-
samak saglik kurumlarinda g¢oziilebilecegi bilimsel
bir gergek iken SSK yillardir bu gerceklere aykir1 ola-
rak, birinci basamak saglik hizmetlerini (Isyeri he-
kimligi, saglik ist. ve dispanserleri) ihmal ederek so-
nucta, hastane hizmetlerini de bugiin herkesin ya-
kindig1 duruma getirmistir.

Tablo 3 : SSK Kurumlarindaki Hekimlerin Dagilim (1992)

Disp.-Istas.  Hastane Toplam
Say1 %  Say1 %  Sayi %
Pratisyen 758 435 981 56,5 1739 100.0
Uzman 503 13.0 3320 87.0 3823 100.0
Toplam 1261 22,7 4301 77,3 5562 100.0

SSK saglik kurumlarindaki hekim dagilimi in-
celendiginde ise birinci basamak saglik hizmetinin ne
kadar ihmal edildigi bir kere daha goriilmektedir.
(Tablo 3)

Temel olarak birinci basamak saghk hiz-
metlerinde gorev yapmasi gereken 3823 pratisyen he-
kimin, 758'i yani ancak %43,5'1 saglk istasyonu ve
dispanserlerde gorev yaparken, 9811 hastanelerde
gorev yapmaktadir (56,5'). Bu garpik dagilim, birinci
basamak hizmetlerin ihmal edilip tedavi hizmeti
agirhikll bir yaklasimi gostermektedir. Dolayisiyla
gerek tedavi hizmetlerinin daha pahali olmasi, ge-

rekse birinci basamak saglik hizmetlerinin poliklinik
anlaminda hastanelere aktarilmasi, kapasite so-
rununu da ortaya gikarmasi nedeniyle SSK hem fi-
nansman hem de saglik hizmetlerinin niteligi ve eri-
silebilir olmasi yontinden zedelenmistir.

Tablo 4 : SSK Saghk Kurumlarimn Secilmis illere
Dagilim 1993 (*)

69 11 711 Toplam
Saghk Ist. 143 29 172
Dispanser 82 64 146
Yatakli Kurum 79 30 109
Yatak Sayis1 13.665 14.539 28.204
Kaynak : SSK Istatistikleri (1993).
(*) Istanbul, Ankara, Izmir, Bursa, Adana,

Zonguldak, Kocaeli

Ayni yonde yasanan bir bagka sorun ise, toplam
SSK'ye bagh nifusun %55'ini barindiran 7 ilde, bi-
rinci basamak saglik kurumlarinin yetersizligidir.
Tablo 4 bu esitsiz dagilim1 gostermektedir.

SSK yonetmeliklerine gore acil bir durum soz
konusu degilse sigortalilar ¢nce bolgelerindeki is-
tasyon veya dispanserlere bagvurmak zorundadirlar.
Tan1 ve tedavileri burada yapilamiyorsa, bir sonraki
basamak olan SSK hastanelerine sevkedilmektedirler.
Cesitli nedenlerle buralarda tani ve tedavileri ya-
hastalar,
versitelerin ¢ogunlukla 6zel saghk kuruluslarina sev-
kedilmek durumundadirlar. Ancak SSK'nin saglik is-
tasyon ve dispanserlerindeki durum nedir?

pilamayan Saglhik Bakanligimin, {ini-

SSK'nin 140 dispanserinde yaklagik 1500 hekim
caligmaktadir. Turkiye genelinde bir dispanser he-
kimine diuigen ortalama ntfus 15.000'dir. Eger has-
talanan her sigortali dispansere bagvurmaya kal-
karsa, hekime muayene olabilmek igin, ortalama 150
kigilik bir kuyrukta beklemeyi goze alacak demektir.
Sigortali nifusun yaklagik YARISININ yagadig: (12
milyon) 7 buytk ilde 93 SSK dispanser ve saglik is-
tasyonu bulunmaktadir. Bu illerde ise bir dispanser
130.000 sigortal niifusa hizmet vermek zorundadir.
Istanbul'da ise 300.000 sigortaliya 1 dispanser diis-
mektedir. Bir SSK dispanser hekimine 150 hastanin
bagvurdugunu hatirlarsak, bir hekimin, hastanin ya-
kinmalarin1 dinlemek, muayene etmek, isteyecegi tet-
kikler igin karar vermek, tedavi planlamak, kagitlar
doldurmak vs igin neden UC DAKIKALIK zaman
ayirabildigi ortaya gikmaktadir. Birinci basamak sag-
lik hizmeti veren kurumlarin sevkettigi hastalari, 2.
ve 3. basamakta daha buytik sorunlarla bagbasa he-
kimler beklemektedir.




C - BIRINCIi BASAMAK (KORUYUCU)
SAGLIK HIZMETLERININ
ORGUTLENMESI VE GELISTIRMESI
ICIN ONERILER:

1. Basamak saglk hizmetlerinin daha nitelikli
olmas,

- SSK'nin akgal sorunlarina yardimei olarak,

- Calisanlar1 daha nitelikli saglik hizmetine ka-
vusturarak,

-Koruyucu saglik hizmetlerini gelistirerek

- Tedavi edici saglik hizmetlerinin ytiiktni azal-
tarak,

SSK'nin saghk hizmetleri sorunlarimin ¢o-
zimune katkida bulunacaktir. SSK yasalarinda, ko-
ruyucu hekimlige yonelik ve is¢i saghgi-
isgtivenliginin gelistirilmesi ile ilgili 6nemli konular
vardir. Bunlar:

a. Ise giris muayenelerinin ciddiyetle ya-
pilmasini.

b. Is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin én-
lenmesini hitkme baglamakta ve Onlemler ge-
tirmektedir. 1963-1975 doneminde SSK bu gorevleri
oldukga benimsemis ve kadrosunun %]1'ini inceleme,
aragtirma ve denetim konusunda gorevlendirmistir.

Bugtn de, 1. basamak saglk hizmetleri ko-
nusunda alinmasi gereken oOnlemlere yoneticiler
kars1 ¢itkmamakta, ancak, geregini de yeterince ye-
rine getirmemektedirler. Bunun sonucu da, has-
talarin %901 sorunlarina 1. basamakta ¢ozum bu-
labilecekken, bu oran %30'lara kadar inmektedir.
Kisa ve uzun erimli olarak sundugumuz onerilerle,
nitelikli esit,kolay erisilebilir ve sevk zinciri ku-
rulmug saghk hizmeti sunmak ve bu hizmetlerin
standardini belirlemek olanakli olacaktir.

1. AKTIF SIGORTALILAR :
a. Kisa Erimde :

- Turkiye'de hekim galistirma zorunlulugu olan
8.000 civarinda isyeri vardir. Bu hizmetin simdiye
kadar oldugu gibi SSK saglk kuruluslarina hasta
sevki agirlikli durumdan gikarilarak, daha nitelikli,
koruyucu ve tedavi edici ozellik kazandirilmasi,
SSK'nin bir anda 8000 birinci basamak bagvuru bi-
rimine kavugmasi demektir. Ayrica, ger¢ek anlamda
igsyeri hekimligi yapilmasi, biiyiikk Olgiide has-
talanmay1 da onleyeceginden SSK kuruluslarinin yii-
kint de hafifletecegi bilimsel olarak kanitlanmistir.
Bu baglamda isyeri hekimliginin yayginlagtirilmasi
ve gelistirilmesi hedeflenmelidir.

- SSK tarafindan igyeri hekimine yetki verilirken
on kosul olarak Tabip Odasi'ndan yetki alip almadig:
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dikkate alinmalidir. Onayin gesitli nedenlerle Oda'ca
geri alindig1 durumlarda SSK de yetkisini iptal et-
melidir.

- SSK yerel yonetimleri, kendi bolgelerindeki is-
yeri hekimlerini, kendi hizmetlerinin ug birimleri ol-
dugunu benimsemeli, diizenli esgiidiim ve isbirligi
toplantilar1  yapmalidir. Isyeri hekimlerinin mev-
zuatla ilgili egitimi de SSK-TTB isbirligi ile str-
diralmelidir.

- Isyeri hekimliginin egitim ve denetiminde de
TTB ile isbirligi yapilmalidir.

- Ise giris muayenelerinin igyeri hekimince ya
da Tabip Odalari'nin belirleyecegi sertifikali hekimler
tarafindan ciddi bir bigimde yapilabilmesi igin 6n-
lemler alinmalidir.Es , gocuk, ana ve babanin da bag-
langic muayeneleri ciddiyetle yapilmaldir. Bu ra-
porlar olmadan SSK'nin tescil yapmamasi sag-
lanmalidur.

Isyerinin ve iskolunun ozelliklerine gore, ge-
rekli agilar ticretsiz ve igyeri hekiminin denetiminde
yapilmalidir.

- Kamuda gorevli isyeri hekimlerine ¢galigma sa-
atleri konusunda yardimci olunmaldir. Ozellikle,
SSK'de gorev yapanlara kolayliklar saglanmasi,
SSK'nin yiikiiniin de azalmasina neden olacaktir.

- Aile planlamasinda egitim ile ilgili ¢aligmalar
yaygmlastirilmal ve kurulmus birimler, gezi prog-
ramlar1 diizenlemelidirler.

- Gebelik izlemeleri, ACS Merkezleri ve SSK
Ozel poliklinikleri aracihig1 ile saglanmalidir.

b. Orta Erimde :

- Yonetmeliklerde yapilacak degisikliklerle, is-
yeri hekiminin gorev ve yetkileri artirilmalidir. Is gii-
vencesi pekistirilmelidir.

-Igyeri hekimi galistirma zorunlulugu 50 iscinin
altina gekilmelidir. Bu saglanincaya kadar ortak sag-
lik birimi olusturulmasi 6zendirilmelidir.

- Kiigiik ve biiyiik organize sanayi bolgelerinde,
laboratuvar ve rontgen tetkiklerinin yapilabildigi ve
ilk yardim hizmetlerinin verilebildigi saghk is-
tasyonlar: ve dispanserleri kurulmalidir.

- Aile planlamas: igin varolan birimler des-
teklenerek gelistirilmelidir.

¢. Uzun Erimde :

- SSK'ye bagh is¢i olan isyerlerinde, hekim ile
birlikte, fizyoterapist, is hijyenisti, psikolog ve is-
gilivenligi mithendislerinden olusan "Isyeri Saglik Bi-
rimi" olusturulmalidir.

- Igyerlerindeki isci saghg: ve isguvenligini ku-
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rullarina isglerlik kazandirilmali ve bélgesel la-
boratuvarla desteklenmelidir.

- Tam gilin igyeri hekimligine gegis plan-
lanmalidir.

2. OTEKILER (Emekli, es, cocuk vs.):
a. Kisa Erimde :

- Saglik Bakanligi ve Yerel Yonetimler'le ya-
pilacak protokoller gercevesinde bu kesime saglk
Boylece, ek alt yap1 ge-
rekmeden, en yakin saghk kuruluéundan hizmet

hizmeti goturilebilir.

alinmus olur.

- Bu hizmeti veren saglik calisanlarina "ek

odeme" ve esit ticret verilmelidir.
- Bu, bir pilot bolge uygulamas ile baslatilabilir.
b. Orta Erimde :

- Agillama zorunlu kilmip SSK tarafindan kar-
silanabilir.

- Semet poliklinikleri de bu hizmeti sunabilir.

- Huzurevleri planlamasi, yapilarak ivedi olan-
larin yapimina baglanilabilir.

¢. Uzun Erimde :
huzurevlerinin

- Planlanan yapimi  ta-

mamlanabilir.




