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~ HAIK SA(V}.LIGI.
GEZICI EGITIM SEMINERI RAPORU

1 — GIRIS :

Turk Tabipleri Birligi Halk Sagligi Kolu, T.C.
Saglik Bakanlig: ve iilkemizdeki degisik tiniversite-
lerin tip fakiilteleri halk saglig1 anabilim dallari’nca
ortaklasa diizenlenen gezici egitim semineri bu yil
3-11 Temmuz 1993 tarihleri arasinda gergeklestiril-
mistir. Seminerde sekiz tiniversiteden 10 halk sagl-
g1 arastirma gorevlisi bulunmustur. Seminere egitim
sorumlusu olarak Tirk Tabipleri Birligi Halk Sagli-
g1 Kolu Baskani Doc. Dr. Ozen Asut ile Trakya Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Doc. Dr. Ahmet Saltik katilmiglardar.

Gezici egitim seminerlerinde, her yil Turkiye’
nin degisik bir bolgesindeki, basta birinci basamak
saglik hizmeti sunan kuruluslar olmak tizere, gesit-
li saglik kurumlari ile halk sagligi yoniinden 6nemi
bulunan bazi kuruluslar gezilmekte ve buralardaki
halk saglig: sorunlari ile tilkenin saglik 6rgiitlenme-
si ve isleyisi incelenmeye ¢alisilmaktadir. Bu yila dek
Marmara, Akdeniz, Karadeniz ve Ege bolgelerine dii-
zenlenen gezici egitim seminerlerinin besincisi I¢
Anadolu bolgesini kapsamistir. Bolge seciminde, ilk
kez gidilmesinin yani sira, T.C. Saglik Bakanligi’'nca
calismalar: siirdirtilen ““Saglik Reformu Projesi’’nin
pilot uygulamasinin bolgede yapilacak olmas: da goz
O6ntne alinmastir.

2 — AMAC :

Gezici egitim seminerinin birincil amaci, halk
sagligi uzmanlik egitimi gormekte olan ve ilerde il-
kenin saglik érgutlenmesinin degisik birimlerinde
gorev alacak kisilerin il diizeyindeki saglik hizmet-
leri ile ilgili baz1 gozlemler yaparak ve bu gozlemle-
ri tartisarak bilgilerini ve deneyimlerini arttirmakti.
Bunun yanui sira, gesitli fakiiltelerin halk saglig: aras-
tirma gorevlilerinin tanigmalarini saglayarak, birim-
ler arasinda iletigimi ve igbirligini artirmak bir diger
amagcti. Ayrica, gevre saglig, is sagligi gibi konular-
da gozlemlerde bulunabilmek amaglanmisgti.

(*) Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 A.D.
Arastirma Gorevlisi

Dr. K. Hakan ERENGIN(*)

3 — YONTEM VE UYGULAMA :

Seminer 3 Temmuz gini katilimcilarin Turk
Tabipleri Birligi Merkez Konseyi binasinda toplan-
masi ile baslamistir. Burada, gezici egitim semineri-
nin amaglarinin ve ydénteminin tartisilmasindan
sonra, gezinin taslak programi kesinlestirilmistir.

Seminer boyunca 7 ilde 3 Halk Saglig1 Anabilim
Daly, 1 Egitim Arastirma Saglik Grup Baskanligi, 5
il Saglik Midirliigii, 1 Valilik, 1 Tabip Odast, 6 Sag-
lik Ocagy, 1 Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi, 1
Belediye Saglik Isleri Miidiirliigii, 1 Dogumevi, 1 Dev-
let Hastanesi, 1 Halk Saglig1 Laboratuvari, 3 Fabri-
ka, 1 Jeotermal turistik tesis ve 1 antik kent gezil-
mistir.

4 — BULGULAR VE TARTISMA;

GOLBASI EGITIM ARASTIRMA SAGLIK
GRUP BASKANLIGI

Golbasi Egitim Arastirma Saglik Grup Baskan-
l1g1’(EASGB)nin tanitimi Dog. Dr. Remzi Aygin ta-
rafindan yapilmistir.

Ulkemizde halk saglig1 alaninda mezuniyet son-
ras1 egitim, arastirma, yayin ve danismanlik alanla-
rinda hizmet vermekle gorevlendirilen Refik Saydam
Merkez Hifzisthha Miessesesi Hifzisthha Okulu’nun
egitim ve arastirma bolgesi olan Ankara Golbasi
EASGB bolgesi, 1977’de tilke ¢apinda kurulmasi plan-
lanan 8 egitim bolgesinden ilki ve I¢ Anadolu illeri-
ne hizmet vermesi diisiiniilenidir. Bolge 25 Kasim
1980’de kurulmus, hizmetin envanter ¢alismalar:
Ocak 1981, saha galismasi ise Agustos 1981’de bas-
lamistir. Mayis 1984 tarihinde Saglik Bakanlig: ile
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 arasinda
imzalanan protokolle bolge, adi gegen fakiiltenin halk
saglig1 egitimi ve arastirmalar1 agisindan uygulama
alan1 olmustur.

Golbas1 EASGB Bolgesi'nde, genel olarak tiim 6l-
gutlerin tilke genelinden daha iyi oldugunu gormek-
teyiz. Saglik ocaklarinin daha etkin ve verimli
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galismasini saglama yontnde saglik grup baskanlik-
larinin 6nemi buyuktir. Hizmet igi egitim ve de-
netim islevini yerine getirecek, istekli, deneyimli ve
nitelikli kisilerin basinda bulundugu saglik grup bas-
kanliklary; iilkenin saglik diizeyinin yiikseltilmesin-
deki tikanikligi asabilecek yapilar olduklarim
kanitlamaktadirlar. Ote yandan, tiniversiteler ve Sag-
lik Bakanlig1 arasinda yapilan protokolle yasama ge-
cirilen EASGB, ulkemizdeki halk sagligi egitimi
yoniunden ¢ok biiytiik 6nem tasimaktadirlar. Yakin
gecmiste bu konuda yasanilan olumsuzluklarin asil-
mas1 yoninde ¢alisilmas: gerekmektedir. EASGB'ler,
mezuniyet oncesi ve sonrasi egitiminin yani sira,
halk saglig1 bakis agisiyla verilecek hizmetin niteli-
g1 konusunda da gurur verici 6rnekler olmaya devam
etmelidirler.

SAGLIK BAKANLIGI REFORM PAKETI
(Dr. DERMAN BOZTOK)

Saglik Bakanligi'nca ¢alismalar: siirdiiriilen Sag-
lik Reformu Projesi hakkinda Halk Sagligi Uzmanm
Dr. Derman Boztok bilgi verdi ve reform paketi ka-
tilimcilarca tartisildi.

Verilen bilgiye gore ““proje”’ 4 temel yasa tasari-
sina dayanmaktadir: Yeni Saglik Yasasi, Saglik Ba-
kanlig: Teskilat Yasasi, Genel Saglik Sigortas: Yasasi
ve Bolge Saglik idareleri Yasasi, Saglik Bakanligi’nin
Subat 1993'te yayinladig taslaga gore, “‘proje’’nin ana
temalar: “aile hekimligi”, “genel saglik sigortasi”’ ve
“saglik alaninda o6zellestirme”dir.

Aile hekimligi modelinde; en az standartlar: sap-
tanmus ofislerinde, birbirleriyle rekabet halinde ga-
lisacak aile hekimleri 6ngoriilmektedir. Kisiler iste-
dikleri aile hekimini segebilecek, begenmedikleri aile
hekimini belli siirelerde degistirebileceklerdir. Aile
hekiminin kendisine kayith kisilere sunacag hizmet
tedavi edici agirlikli olacaktir. Bir aile hekiminin ken-
disine kaydedebilecegi kisi sayis1 sinirli olacaktir.
(Taslaga gore 3000 kisi) Sistem yerlesene dek, saglik
ocaklari aile hekimlerine destek saglayacaktir. Da-
ha sonra ise, saglik ocaklar: yalnizca koruyucu he-
kimlik hizmetinin verildigi yerler olacaktir. Hasta
ile aile hekimi arasinda para aligverisi olmayacak, ai-
le hekimi tucretini genel saglik sigortasindan ala-
caktir.

Yapilan tartismalarda, aile hekimligi sistemine
degisik elestirilerde bulunuldu. Elestirilerin basinda,
aile hekiminin diger tlkelerde 6zel egitimden geg-
mis bir uzman hekim oldugu, tilkemizde ise bu ni-
teliklere sahip aile hekimi sayisinin ¢ok az oldugu,
ustelik bunlarin egitiminde de bir standart olmadig
geliyordu. Ayrica, rekabet ortaminda 6zel hekimlik
uygulamasi yapacak olan aile hekimlerinin ister is-
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temez bazi hekimlik ilkeleriyle gelisebilecekleri sek-
linde gorisler belirdi. Aile hekimligi uygulamasinin
tedavi edici hekimligi 6n plana ¢ikarmasimin koru-
yucu ve tedavi edici hizmetlerin entegrasyonunu 6n-
goren ¢agdas hekimlik yaklasimindan uzak oldugu
vurgulandi. Ofisinin sinirlari iginde yalnizca kendi-
sine basvuran kisiye saglik hizmeti sunacak aile he-
kiminin; insani, ¢evresinin tiim boyutlariyla algi-
layamayacag tizerinde duruldu. Bir ekip hizmeti ola-
rak gordagimiiz saglik hizmetinin bireysel hizmet
konumuna ¢ekildigi elestirisi yapildi. Aile hekimle-
rinin ofislerinin ¢esitli tibbi cihaz ve araglarla dona-
tilmasinin tlkenin kaynaklarimin israfi demek
oldugu ve bunlari tireten ve pazarlayan kuruluslar
i¢in tilkemizin ¢ekici bir pazar olmasi anlamina gel-
digi belirtildi.

Genel saglik sigortas1 (GSS) kurumunun saglik
hizmetlerinin finansmanini saglayacag, bunu da ki-
silerden prim toplayarak gerceklestirecegi anlatildi.
Ulkenin 21 bolgeye ayrilarak “Bolge Saglik idareleri”
olusturulacag, var olan hastanelerin “saglik isletme-
leri”ne déniistiiriilecegi ve GSS kurumunun bu is-
letmelerden ve aile hekimlerinden saglik hizmeti
satin alacag belirtildi. Saglik primini 6deyecek gii-
cii olmayan kisilerin saptanip primlerinin genel biit-
ceden devletge karsilanacag;, geliri belli bir diizeyde
olan kisilerin (taslaga gore asgari ticretin 2.5 kat1 ay-
lik geliri olanlarin) tiim primi kendilerinin 6deyece-
gi, ara durumdakilerin de basamakli olarak bir
kismini kendilerinin, bir kismini genel biitgenin 6de-
yecegine dikkat cekildi.

Katilimcilarin GSS konusundaki ortak fikirlerin-
den ilki, kurumun primleri toplamakta gu¢liik ge-
kecegi idi. SSK ve Bag-Kur'un iginde bulundugu
durum bunun bir kaniti olarak gosterildi. Ulkemiz-
de kisilerin gergek gelirlerinin saptanmasinda ve ver-
gi toplanmasindaki sorunlar, saglik primi agisindan
da yasanacaktir, denildi. Ayrica, primin tamamini
odeyecekler i¢in belirtilen asgari ticretin 2.5 kat1 ka-
dar aylik gelir sinirinin sosyal adalet ilkesi ile bag-
dagmayacagy; aylik geliri on milyonlarla élgiilen kisi
ile yaklasik 3 milyon olan kisinin primin tamamini
odeyecekler arasinda yer almasinin, goriiniste gelir-
lerinin % 12’sini 6demelerine ragmen, esitsizlik ya-
ratacag: elestirisi getirildi. Gelir dagilimmin son
derece bozuk oldugu tilkemizde, buna ek olarak gayri
safi milli hasilanin toplam olarak diisiik olmasi da,
havuzun yeterince dolmamasina yol agacaktir, denil-
di. Bunlara ek olarak, prim ve sigorta sisteminin her
tir saglik hizmetini saglamayacag; teminat paketi-
nin, havuzun yeterince dolmamasi ile, ilerleyen sii-
re iginde daraltilmasinin kagmilmaz olacag; ek
hizmet i¢in ek prim gerekecegi, bunun da, toplumun
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tim kesimlerince karsilanmasinin olanaksizligi ne-
deniyle, olayin giderek “‘paran kadar saglik” sekline
donecegi endisesi seslendirildi. Benzer sistemlerin uy-
gulandig iilkelerde, ilag ve tibbi teknoloji kullanimi-
nin, sistemin dogasi geregi irrasyonel duruma déndigia
belirtildi. Ayrica, primin ek bir vergi anlaminda ol-
dugu tizerinde duruldu. Bolge Saglik idarelerinin bir
kag ili birden kapsayacagi, bunun tilkemizdeki miil-
ki bolimlemeye uygun olmamasi nedeniyle, uygula-
mada baz1 sorunlara yol agacag: disinildi.

Proje’nin temel felsefesinin saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesi oldugu, bunun da saghigin satilacak bir
mal olarak goriilmesi anlamina geldigi, oysa saghigin
ozellikleri olan bir hizmet oldugu, tiiketicinin bilgi
diizeyinin kendisini korumasina yetmesinin s6z ko-
nusu olamayacagi, dolayisiyla piyasa kurallarinin is-
lemesinin olanaksizlig vurgulandi. Ayrica, sozlesmeli
personel uygulamasinin saglik ¢alisanlarinin is giiven-
cesini ortadan kaldiracag: anlatildi.

BILECIK IL SAGLIK MUDURLUGU

Saglik Bakanligi'nca projenin pilot uygulamasimin
yapilacag: il olarak secilen Bilecik’te Saglik Miidiirii-
niin yeni bir goreve atanmasi nedeniyle bu gorevdeki
son guniiydii. Pratisyen hekim olan Saglik Mudiiri,
daha 6nce Sivas’ta ayni gorevde bulunmasi nedeniy-
le deneyim sahibiydi. Ayrica, tip 6greniminden énce
ekonomi 6grenimi yapmis olmasi pilot uygulama agi-
sindan kendisine bazi avantajlar sagliyordu. Kendisin-
den, yaklasik 13 aydir gorev yapmakta oldugu Bilecik
Ili hakkinda cesitli bilgiler aldik. Ulkenin batisinda
yer almasina ragmen yeterli gelismislik diizeyine ula-
samamus olan ilin toplam niifusu 163.000 idi. il mer-
kezi yaklasik 25.000 niifusu barindiriyordu ve bunun
6.000 kadarim askerler olusturuyordu. Toplam 8 il-
¢esi olan ilin en buytik ilgesi Bozoyiik, il merkezin-
den daha fazla nufusa sahip ve daha gelismis bir
yerlesim yeri. Bilecik Ili’nin bir diger ozelligi de, tl-
kemizin en kugiik alanli yonetim boliimlerinden bi-
ri olmasi idi.

1l genelinde saglik kuruluslariyla ilgili olarak al-
digimiz bilgilere gore; 22 saglik ocag (17'si kendi bi-
nasinda), 51 saglik evi (30'u kendi binasinda), biri
Bilecik (100 yatakli), digeri Bozoytuik’te (50 yatakli) ol-
mak tizere 2 Devlet Hastanesi bulunmakta. Bunlara
ek olarak Golpazari, Sogiit ve Osmaneli ilgelerinde
50’ser yatakli 3 yeni hastane, ayrica Bozoyiik Devlet
Hastanesi’'nde 50 yataklik ek yapilacag: 6grenildi. Bi-
lecik Devlet Hastanesi ise yeterli verimlilikte calis-
mamasi nedeniyle modernize edilerek 75 yataga
indirilmekte, binanin onarimi siirmekteydi. il gene-
linde 22 uzman hekim ve 86 pratisyen hekim gorev
yapmaktaydi. Ilde 4 Saglik Meslek Lisesi vardi ve 2
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tane daha agilmasi planlanmisti. Ancak, dogumevi ol-
mamasi nedeniyle ebe yetistiremiyorlardi. Bilecik’teki
lisenin de yiiksek okula déniistiiriilmesi planlanmist.

Saglik Miidiirivniin verdigi bilgilere gore, pilot uy-
gulama nedeniyle biitcelerinde artis olmus ve bununla
saglik ocaklarinin ve evlerinin temel gereksinimleri
karsilanmus. 12 saglik ocaginda dis tinitesi ve rontgen
cihazi kurulmas: kararlastirilmis. Tim saglik ocak-
larina yorumlu EKG cihazi ve her ilgedeki bir saglik
ocagina bilgisayar alinarak personel kursa yollanmus.
1l merkezindeki bir saglik ocagi da “Egitim Saglik Oca-
g1"na doniistirilmus. Aylik diizenli hizmet i¢i egi-
tim ¢alismalar1 baslatilmis. Pilot uygulamanin
tanitimi amaciyla iki toplant1 yapilmis ve proje ana
hatlaniyla anlatilmis. Pratisyen hekimlere anket uy-
gulanarak “halk saglig’”’, “saglhik yonetimi”, “aile
hekimligi” dallarindan hangisini se¢gmek istedikleri
sorulmus. Ek olarak, uygulanan ankette hekimlere
proje hakkindaki diisiinceleri sorulmus ve 24 olum-
lu, 17 olumsuz yamt alinmis. Aile hekimligi uygula-

‘masmin yalnizca Bilecik ve Bozoyiik’te yapilmasi

dustniliyor. Hentiz ilde gorevli aile hekimi bulun-
mamaktaydi.

Proje ile ilgili kisisel diistincelerini; bolge saglik
idarelerinin politik baskilar nedeniyle ¢alisamayaca-
g1, aile hekimi uygulamasinin bu kosullarda gereksiz
oldugu ve duplikasyona yol acacag, projenin Bilecik’te
ancak yatirim yapilmasi kosuluyla isleyebilecegi sek-
linde 6zetleyen Saglik Miidiirii; ayrica projede calisan
kisilerin deneyimsiz ve sahay1 tanimayan kisiler ol-
dugunu belirtiyor; pilot uygulamanin, daha 6énce mu-
darluk yaptigi Sivas'ta uygulanmasimin olanaksiz
oldugunu soylityor ve Bilecik’teki yogun issizlik ve
yatirim yoklugundan yakiniyor.

ilde yasayanlarin sosyal giivenlik durumu dagili-
mina ait rakamlar soyle:

BSK s.ons sussicssions spacoismosisinisivons 55.024 (% 33.7)
Bag-Kur...........cccoooiinn 26.117 (% 16.0)
Emekli Sandig........ccccccoeeee. 24.508 (% 15.0)
Sosyal glivencesiz.................. 57.513 (% 35.3)
TOPLAM...coconemsumvomsesesaisss 163.162 (%100.0)

Sosyal glivencesi olmayanlardan su ana kadar
yaklasik 5 bin tanesine yesil kart verilmis. ilin sos-
yal giivenlik durumunun genel olarak Turkiye gene-
line yakin bir tabloyu yansittigimi soyleyebiliriz.
Sosyal giivenlik kuruluslarinin il genelindeki tedavi
giderleri rakamlarn ise soyle:

1991 yili tedavi giderleri

Emekli Sandig1.........cccoeverennnnnne. 4.134 milyar
SSK. .vicinosmmsssnssrassnsansissassssmmssssnniss 4.570 milyar
Bag-Kur......cocooeviiiiiiiiiiiiiecieees 1.453 milyar
TOPLAM.......coevieeeeeeeeeee e 10.157 milyar
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1992 yil1 tedavi giderleri (ilk 6 ay igin)

Emekli Sandig1 ......ccooeverennnne. 2.9  milyar
SSK. .0 areomms s ivicossemnsrennnsnsons 2.9  milyar
Bag-Kur .......ccooovvevvenieieceennnnn 467 milyon
TOPLAM ....ccooevveeeerereene 6.267 milyar

Bu rakamlara gore, sosyal giivenlik kurulusu ba-
zinda kisi basina disen tedavi giderini 1991 yil1 igin
hesapladigimizda, elde edilen rakamlar soyledir:

Emekli Sandigi.......ccoooovvvevviiennnnnne. 168.680 TL
L LR 83.054 TL
BAT-IUT, oo coensslioniomstsnsamasesesimsnass 59.286 TL
ORTALAMA.......coeieierieeeeeeenns 103.673 TL

Bilecik ilinin saglik diizeyi gostergelerinden bir
kismui tabloda gosterilmistir:

Yil  Kaba Dogum Bebek Olim Kaba Olim Olii Dogum
Hiz1 Hiz1 Hiz1 Hiz1
(binde) (binde) (binde) (binde)
1988 16.1 32.1 4.8 16.9
1989 153 44.8 5.0 222
1990 14.9 26.3 4.6 18.2
1991 13.8 30.6 4.6 16.8
1992 13.7 33.4 5.0 25.8
il Ana Oliim Dogal Niifus Artis
Hiz1 Hiz1
(onbinde)
1988 40 (1) 11.3
1989 84 (2)* 10.3
1990 42 (1) 10.3
1991 190 (4)* 9.2
1992 40 (1) 8.8

(*) : ana 6lamu sayilarn

Bilecik Devlet Hastanesi yatak isgal oran1 % 36,
Bozoyiik Devlet Hastanesi yatak isgal orani ise % 13
olarak bildirildi.

Saglik Mudiiri, karsilastig: sorunlar genel ola-
rak degerlendirmesini istedigimizde; personel sirkii-
lasyonunun ¢ok fazla oldugunu, bunun da hizmetin
surekliligini etkiledigini, basta siyasal yapilanmalar
olmak tizere gesitli gruplarin siirekli miidahalesiyle
karsilastigini ve ““bakanligin olaylara bakis agisinin
degismesi”’ gerektigini ve 224 Sayili Yasa'nin saglik
sorunlarinin ¢éziimii i¢in uygun oldugunu soyledi.
Saglik ocaklarinin daha nitelikli hizmet vermesinin
saglanmas: gerektigine inanmasi, olumlu bir goriistii.

Pilot uygulama agisindan Bilecik’teki durumu
degerlendirirsek; buranin segilmesinde tistte degini-
len baz1 6zelliklerinin rolii oldugunu sdyleyebiliriz.
(Nifus, yuzolgiimii, saglik kuruluglarinin dagilim,
sosyal giivenlik durumu gibi). Ancak bekledigimden
daha az calisma ile karsilastim. fldeki saglik perso-
neli proje hakkinda doyurucu bilgiye sahip degildi ve
bazilar1 bundan yakinmaktaydi. Bilecik’in tilke ge-
nelini yansitacak bir il olmadiginy; proje uygulama-
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sinin burada bagarili olmasinin, tilkede de basarili
olacag1 anlamina gelmeyecegini; ustelik, aktarilan
kaynaklarin tilkenin diger boliimlerindeki uygulama-
da saglanamayacagini, dolayisiyla bunun da bias an-
lamina gelecegini diistiniiyorum.

BILECIK 2 NO’LU iSTASYON SAGLIK OCAGI

Bilecik il merkezindeki 2 saglik ocagindan biri
olan bu saglik ocag 9.300 niifusa hizmet veriyor. 4
pratisyen hekimin yani sira 1 hemsire, 2 ebe-hemsire,
1 saglik memuru ve 1 hizmetlinin gorev yaptig: ocak
boélgesinin en énemli sorununun, asir1 dogurganlik
oldugu belirtildi. Haftada 50 hastanin poliklinige bas-
vurdugu, eczane yoklugunun sikinti yarattig: soylen-
di. 17 bagl koye, 5 saglik evi ile hizmet gotiiriilityor.
3 diukkanin birlestirilmesiyle olusturulmus saglik
ocag1 mekan olarak ¢ok uygun olmasa da yeterli de-
nebilir. Laboratuvari olmayan ocakta, kan grubu, ag-
Iik kan sekeri ve idrar tetkiki stik kullanilarak
yapilabiliyor.

Ocak hekimleri tipta uzmanlik sinavina hazir-
landiklarini belirttiler. Proje yoniinden saglik ocagi-
na yansiyan herhangi bir sey yok. Ankara’dan gelen
ekiplerin projeyi tanittiklarini, ancak bilgilerinin ye-
tersiz oldugunu, sorularin1 yanitlayacak kimseyi bu-
lamadiklarini belirtiyorlar. Yine de projenin
Bilecik’te uygulanabilecegini, ama tilkede uygulan-
masinin zor oldugunu disiiniiyorlar. Aile hekimi-
saglik ocag arasinda igbirligi saglanmasinin zor ola-
cagin soylityorlar ve tilkemizdeki tip egitiminden ya-
kiniyorlar.

BILECIK DEVLET HASTANESI

Asil hastane binasinin onarimi dolayisiyla gegi-
ciolarak Saglik Meslek Lisesi binasinda hizmet ver-
mekte olan Bilecik Devlet Hastanesi'nde énce basg-
hekim ile, daha sonra da hekimlerin bir kismu ile go-
rusildi. 4 ana dal disinda KBB, Cildiye, G6z, Orto-
pedi, Uroloji ve Biokimya uzmanlar1 da bulunan
hastanede 12 uzman, 8 pratisyen hekim goérev yap-
maktaydi. Hastane Bashekimi projenin Bilecik’te uy-
gulanabilecegini, ancak bu haliyle 6zellikle biiyiik
kent hastanelerinde uygulanmasinin zor olacagin be-
lirtti. Baghekimin verdigi bilgiye gore, hastane proje
nedeniyle tibbi donanim yo6niinden desteklenecek-
mis. (Kendilerine ““dileyin ne dilerseniz”” dendigini
soylityor.) Bu gergevede jenerator, ultrasonografi, ste-
rilizasyon tniteleri, mutfak ve gamasirhane donani-
mi1, 3 kanalli yorumlu EKG, kiivoz, fototerapi,
kolonoskop, Bird cihazi, ortopedi traksiyon masas,
dis rontgen tinitesi ve dolgu seti, TUR cihazlari, la-
paroskopik cerrahi seti saglanacagini anlatiyor. Do-
nanim konusunda bir standart olup olmadigini sor-
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dugumuzda, olmadigini, ancak vaat edilen donanim
icin verimlilik ve insan giicti degerlendirmesi yapil-
digim1 soyliyor.

Hastanede gorevli 7 uzman ve 2 pratisyen he-
kimle toplu olarak yapilan gorismede ise basheki-
min ‘‘hastane genel direktorii’’ne bagli olarak
calismasinin pratikte zor olacag, yerel temsilcilerin
katilacagi yonetim kurulunun olumsuz miidahale-
lere yol agacag seslendirildi. Hekimler, hastane yo-
netiminin karlilik adina /10 gram eksik pamugu”
distinemeyecegini, prim toplamanin ¢ok gii¢ olaca-
g1n1, projeyi hazirlayanlarin bu konuya ¢ok iyimser
baktiklarini, ayrica yoreyi tanimadiklarini, masa ba-
sindaki bazi diisiincelerin havada kalacagini dile ge-
tirdiler. Hekimin soOzlesmeli olarak calisacak
olmasinyi, is giivencesi agisindan olumsuz buldukla-
rin1 belirttiler.

Genel Saglik Sigortasi uygulamasina gecebilmek
icin tlkenin gelir dagilimi tablosunun dizeltilmesi
gerektigi, buna ek olarak saglik hizmetlerinin tlke
genelinde esit dagiliminin saglanmasinin kosul ol-
dugu belirtilen tartismada, simdilik ilde yesil kart
O0demelerinde hastanenin bir sorunla karsilasmadi-
g1 anlatild.

BILECIK VALILIGI

Projenin uygulanacag ilde mulki yoneticilerin
konu hakkindaki goruslerini ve ¢alismalar hakkin-
da bilgi almak amaciyla ziyaret edilen valilikte, Va-
li, Vali Yardimcis1 ve bir il Genel Meclisi tiyesi ile
goriisme olanagi bulduk. Uciiniin de ortak goriisii,
yillardir yatirimdan yoksun kalmis Bilecik ilinin, bu
nedenle uzanacak devlet elinden yararlanacag: sek-
lindeydi. Vali, proje ile ilgili dokiimanin kendisine
yeni ulasmasi nedeniyle ayrintili bilgi sahibi degil-
di. Ancak konunun éneminin farkindaydi. Sturekli
vurguladig1 nokta, projenin konunun uzmanlarinca
tartisilarakhazirlanmis olmasi, olasi aksakliklarin bir
tartisma ortaminda dizeltilmesinin mimkiin oldu-
gu idi. Finansman konusunda, SSK ve Bag-Kur 6rnek-
lerini vererek guicliikler olabilecegini, yonetime
katilim ilkesini olumlu buldugunu, genel olarak ye-
rel yonetimlerden yana bir hava oldugunu ve sagli-
gin da bundan payma diseni almasi gerektigini
soyledi. Birkac ili kapsayan “Bolge Saglik idareleri’-
'ne kars1 olmadigini sdylemesi ilging bir noktaydi.
Bu gorasa Vali Yardimcis: paylasmiyordu. Bolge or-
gutlerinin valilikler tistii olmasinin esgiidiim sorun-
lar1 yaratacagini ve bolge merkezi olan ilin hizmetten
ve yatirimdan daha ¢ok yararlanacagim belirtiyordu.

i1 Genel Meclis iiyesi genel olarak Bilecik ilinin
se¢ilmesinden mutlu oldugunu, ancak, politikaci
yaklasimu ile yesil kart dagitimindan memnun olma-
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digin1 soylityor ve saglik hizmeti sirasinda tathdil,
gulerytz beklediklerini vurguluyordu.

ESKISEHIR SAGLIK MUDURLUGU

il Saglik Midiirii ayn1 zamanda Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali’'nda 6gretim tiyesi ol-
mas1 nedeniyle makaminda degildi. Saglik Muadur
Yardimcisi ve aynmi1 zamanda Tip Fakiiltesi Halk Sag-
l1g1 Anabilim Dali’'nda 6gretim tiyesi ile gorusilda.
Kendisi Eskisehir’deki tiim ziyaretlerimiz boyunca
bize eslik etme nezaketini gosterdi.

Aldigimiz bilgilere gore sehir merkezi 430.000
niifusa sahipti. ilin genel niifusu 625.000 idi. 8/ il
merkezinde toplam 31 saglik ocag: vardi. Ayrica 4
VSD, 4 saglik merkezi, 1 ACSAP ve 1 Halk Saglig:
Laboratuvari bulunuyordu. il merkezi hastane say1-
s1 agisindan zengindi: Devlet ve SSK hastanelerinin
yani sira, T1ip Fakiiltesi, Hava Hastanesi, DDY Has-
tanesi, Medikososyal ve 6zel hastane olarak toplam
7 hastane vardi. 1l merkezinde boylece 61.500 Kisi-
ye bir hastane diismesi ilgincti. Il niifusunun % 47’si
SSK’l1, % 27’si Emekli Sandig1'na bagli, % 14’ Bag-
Kur'luydu. % 12'1ik kesimin sosyal giivencesi yoktu.

il genelinde 339 uzman hekim, 404 pratisyen he-
kim, 111 dis hekimi, 244 eczaci, 806 hemsire, 385
saglik memuru, 417 ebe gorev yapiyordu. Buna gore
1832 kisiye 1 uzman, 1538 kisiye 1 pratisyen hekim,
5598 kisiye 1 dis hekimi, 2546 kisiye 1 eczaci, 771
kisiye 1 hemsire, 1490 kisiye 1 ebe ve 1613 kisiye
1 saglik memuru distiyordu.

ilin saglik diizeyi gostergelerinden bazilari tab-
loda gosterilmistir:

il merkezi ilgeler il geneli
Kaba Dog. Hiz1 (binde) 18.13 10.59 16.00
Bebek Oliim Hizi (binde)  55.7 54.9 56.0
Ana Olim Hizi (yiizbinde) 80.0 — 67.0
Dog. Nuf. Ar. Hiz1 (binde) 10.46 6.9 9.0
Oli Dog. Hiz1 (binde) 19.3 18.5 18.7
Kaba Diisiik Hiz1 (binde) 1.8 2.2 1.9

ilin 1985 yilinda sosyallestirme kapsamina gir-
digi, ancak 1987 yilina dek hig¢ bir yatirimin yapil-
madig1 belirtildi. Eskisehir'in bakanligin “9 il
Projesi”’ne alindig1, daha sonra ise ¢ikarildigindan si-
temle bahsedildi.

Eskisehir’de projeye yonelik herhangi bir ¢alis-
manin olmadigi, yalmz bir tanmitim toplantis: yapil-
digin1 6grendik. Midir yardimcisinin, sosyalizas-
yonun kentte islemesinin olanaksiz oldugu, bu ne-
denle yeni yasanin olumlu olacag: seklinde distn-
celeri vardi.
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ESKISEHIR MERKEZ 4 NOLU SAGLIK OCAGI

“Egitim Saglik Ocag1 gorevi” yapan bu ocak,
standart projeye gore kent tipi olarak 4 katl insa edil-
misti. 64.052 niifusa 6 hekim, 8 hemsire, 3 saglik me-
muru, 2 g¢evre sagligi teknisyeni, 16 ebe, birer
sekreter, sofor ve 4 hizmetli ile hizmet veriyordu. Ay-
da ortalama 1250 muayene yapilan ocaga, 4 mahalle
ile 13 koytn bagli oldugu bildirildi. Laboratuvarda
aclik kan sekeri, biliriibin, iire tayini, kan sayimi ve
kan grubu tayini yapilabiliyordu. Tiim gebelere kan
grubu ve hemoglobin dizeyi tayini yapiliyordu.

Ocak bolgesinde Mayis 1993 itibariyla bebek
6liim hizi binde 22.8, kaba 6liim hizi binde 46.0, ka-
ba dogum hizi binde 15.9, sevk oranmi % 11.5, gebe
basina ortalama izlem 4.7, bebek basina ortalama iz-
lem 6.2 olarak bildirildi. 1992 yilinda ana 6limi ol-
madig, 1993’te bolgede 1 ana 6limi oldugu agik-
landi. 1992 yil1 bagisiklama hizlarina baktigimizda
DBT 1 ve 2 i¢in % 93.0, DBT 3 icin % 89.0, kizamik
icin % 90.0, BCG igin % 93.0, gebe tetanozu 1 ve 2
igin sirasiyla % 76.0 ve % 58.0 oldugu belirtildi.

Saglik ocag1 hekimleri proje konusunda ¢ok
umitli degildiler. Saglik ocaginin ¢alismadigi bazi yer-
lerde, aile hekimliginin de ¢alismayacagini belirtti-
ler. Kent saglik ocaklarinin, donanim yoniinden
desteklenirse halka ulasmasmin kolaylasacagim,
onemli olanin halkin giivenini kazanmak oldugunu
dastnuyorlardi.

ESKISEHIR-BILECIK TABIP ODASI

Genel olarak saglik alaninda yasanan sorunlar1
ele almak ve 6zelde de bolgelerinde uygulanacak pro-
je hakkinda hekim 6rgiitiiniin goriislerini almak ama-
ciyla konuk oldugumuz Odada, yonetim kurulu
uyeleri, diger tiyeler ve saglik alaninda o6rgiitlenmis
kamu galisanlar sendikalarinin temsilcilerinden olu-
san kalabalik bir grupla goriistii. Cogunluk, proje hak-
kinda yeterli diizeyde bilgi sahibiydi ve genellikle
bizim de katildigimiz bazi elestirileri seslendirdiler.
Oda’nin Eskisehir’de olmasi Bilecik ile iletisimde zor-
luk yaratiyordu. Bunu temsilcilik kanali ile giderme-
ye ¢alisiyorlardi. Projenin uygulanmaya baslamasi ile
izleme komitesi kuracaklarinmi anlattilar, bunun ya-
n1 sira bir bulten ¢ikarma hazirligindaydilar.

Tabip odasinda gordigumiuz canli, diisiinen ve
tartigan topluluk memnuniyet vericiydi. Tasrada ol-
manin getirdigi duyarsizligi asmislardi.

KUTAHYA SAGLIK MUDURLUGU

1l genelinde 63 saglik ocag1, 135 saglik evi oldu-
gunu, il merkezinde 7 saglik ocag: oldugunu bildir-
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di. 560.000 niifuslu ilde 6 Devlet hastanesi, toplam
624 yatak ile hizmet vermekteydi. Hastane bazinda
yillik poliklinik sayisinin 759.000, yatirilarak teda-
vi edilen kisi say1simin 38.630 oldugu belirtildi. Or-
talama hastanede yatis siiresi 6.2 giin, yatak isgal
oran1 da % 53.1 olarak agiklandi.

Midir Yardimcis: ilin saglik diizeyi konusun-
da yeterince bilgili degildi. ile ait bazi verileri, Mii-
diir'iin yaninda gotiirdiigd ggrek(;esiyle alamadik ve
bunu inandirici bulmadik. -

Il nifusunun % 65'i sosyal giivenlik kapsamin-
daydi, (% 37 SSK, % 19 Bag-Kur ve % 9 Emekli
Sandig).

Cevre saglig1 agisindan belediye ile iligkilerinin
iyi oldugunu, iki ¢evre saglig1 teknisyeninin beledi-
yede gegici gorevlendirildigini 6grendik. Ancak “‘ba-
z1 konular bizi asiyor” seklindeki yaklasimi dogru
bulmadim. ilde kis aylarinda yasanan hava kirliligi
konusunda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda, kentin-
yerlesim planindaki yanliglik ve kente yakindan geg-
mesine ragmen dogalgazdan yararlanilmamasi,
asilamayacak sorunlardi.

Aralikli olarak hizmet i¢i egitim ¢aligmalar ya-
pildig, periferde ¢alisan personelin hedef alindig: an-
latildi. Fakat ‘“‘merkezdekiler zaten goziimiiziin
oniinde, onlarin ihtiyaci yok” degerlendirmesi, ya-
pilan hizmet i¢i egitimin niteligi ve amaci konusunda
bazi kugkular yaratti.

Kiitahya Saglik Miidiirliigi, genel olarak olum-
suz disiincelerle ayrildigim bir yerdi. Yaklasimdaki
yanligliklara, gbzlenen demotivasyonun ve bilgi a¢1-
ginin da eklenmesi, bu durumun nedeni olabilir dii-
stincesindeyim.

KUTAHYA GUBRE FABRIKASI (TUGSAS)

1500 is¢inin ¢alistig: fabrikada 2 isyeri hekimi
gorevli idi. Gorustiigiimiiz isyeri hekimi 6 yildir bu
gorevdeydi. Eski teknolojiye sahip fabrika, tam ka-
pasiteyle calismiyordu. Fabrikanin atiklarinin
amonyak-asit karisimi, komiir yikama suyu ve nit-
rat igeren atiklar oldugu, yeralt1 atik deposunda nét-
ralizasyona tabi tutuldugu anlatildi. Ayrica filtresi
olmayan bacadan ¢ikan dumanda 2000 ppm civarin-
da azotoksit bulunuyormus. Bu haliyle gevreye za-
rarli bir isletmeydi. isci Saghg ve Is Giivenligi
Kurulu’'nun oldugu, fakat iyi ¢alismadig1 6grenildi.
Fabrikanin bazi béliimlerinde giiriiltii sorunu vardi.
Isciler kulaklik verilmesine ragmen kullanmiyorlar-
d1. Fabrikanin cesitli yerlerinde su buhari sizintisi
vardi, bazen fabrika i¢inde asit yagmuru oldugu
anlatildi. Asit igin is¢iler bashik ve gozlik kullan-
maktaydilar. Fabrikanin 5 yatakli bir reviri vardi.
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Burada gaz zehirlenmesine karsi oksijen ¢adir1 ve mo-
bil oksijen cihazlar1 bulunmaktayda. Isyeri hekimi,
meslek hastaligi tanis1 koymadiklarini belirtti. Agir
ve tehlikeli islerde ¢alisacaklara ait saglik raporlari-
nin tam ve diizenli olarak dolduruldugu gozlendi. Her
yil periyodik muayenelerin yapildig: ve akciger gra-
filerinin cektirildigi anlatildi.

AFYON SAGLIK MUDURLUGU

650.000 niifuslu ilde, 105 saglik ocagi ve 11 has-
tanede (SSK hari¢ 154 pratisyen, 73 uzman hekimin
gorev yaptig: bildirildi. Yeni ve modern bir binada
hizmet vermekte olan mudiirliikte ayrica hekimevi,
restorant, kres, konferans ve okuma salonlari insaa-
t1 sitrmekteydi. ile ait baz1 gostergeler soyleydi:

Bebek 6lim hizi binde 57.95
Kaba 6lim hiz1 binde 4.93
Kaba dogum hiza binde 16.92
Ana 6lum hiz: ytizbinde 9.1
Oliim dogum hizi : binde 23.63
Dogal niifus artis hizi: binde 11.99

Yatak isgal orani (il geneli) : ytizde 45.9

Bagisiklama hizlar1 ise 1992 i¢in BCG % 77,
DBT -1 % 91, DBT -2 % 90, DBT - 3 % 89, kizamik
% 91, gebe tetanozu 1 ve 2 olarak sirayla % 56 ve
% 38 olarak bildirildi.

1992 yilinda saglik ocaklarina basvuran kisi
say1s1n1n363.140 oldugunu ve bunlarin 51.895’inin
sevk edildigini, sevk zincirinin memurlar ve yesil
karthilar disinda ¢alismadigini anlattilar.

Diizenli hizmet i¢i egitim toplantilar1 yapildigini,
ele alinan konularin saglikla ilgili yasalar, sosyalizas-
yon, ana-gocuk sagligy, aile planlamasi, gevre saglig,
saglik istatistikleri oldugunu 6grendik. Kent merke-
zinde 2 ocak egitim saglik ocag: olarak belirlenmis.

Halktan gelen taleple ihtiyac fazlas: saglik oca-
g1 kuruldugunu, oysa ulasimin kolay oldugu yerler-
de mobil hizmetin yeterli olabilecegini diisiinen
mudtre gore, pratisyen hekimler isteksiz ve toplumla
diyalog kuramiyorlar. Uzman hekimlerin ise mua-
yenehanelerini daha ¢ok 6nemsediklerini ve onlar-
dan vyeterli verimi alamadiklarini anlatiyor.
Merkezden baslayarak saglik ocaklarinda bilgisaya-
ra gececeklerini, eger kaynak ayrilirsa sosyalizasyo-
nun isleyecegini dusiiniiyor. Proje konusunda
olumsuz dustinceleri var. Gorevdeki en bityiik zor-
lugunun politik baskilar oldugunu soyliyor.

AFYON SSK HASTANES]

Bashekim ile goriistiigiimiiz bu hastanede, 12 uz-
man, 7 pratisyen gorev yapiyordu. Fiili yatak sayisi
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128 olan hastaneye 100 yatakli ek bina yapiliyordu.
1l genelinde yaklasik 175.000 kisiye hizmet vermekte
olan kurumdan giinde ortalama 1000 regete ¢ikmak-
taymis. Hekim sayisinin yetersiz oldugu bildiren bas-
hekim, sevk zinciri yoklugu nedeniyle stizillmeden
gelen ¢ok sayidaki hastadan yakindi. 1992 yilinda
184.000 poliklihik oldugunu, 5411 kisinin yatarak te-
davi gordugiinii agikladi. Hastanenin yatak isgal ora-
nin1 % 65 olarak verdi. SSK bashekimlerinin daha
uzun siire gorevde kalmalarini deneyim gerekliligi-
ne ve SSK’nin politik yapinin biraz daha disinda kal-
masina bagladi. Il genelinde 3 saghik istasyonu
oldugunu belirtti.

Ulkenin en 6énemli saglik sorununun koruyucu
hekimlige 6nem verilmemesi oldugunu séylemesi-
ne ragmen, kendisi de SSK’nin koruyucu hekimlik
gorevi olmadigini distintiyordu.

AFYON GAZLIGOL KIZILAY MADEN SUYU
ISLETMESI

Yilda 60 milyon sise kapasitesi olan tesiste ar-
tezyen kuyu ile ¢ikarilan maden soyu isleniyor. Tek-
nolojik olarak geri bir tesisti. Giinde 3 kez bakte-
riyolojik ve kimyasal 6rnek alindigini 6grendik. Ca-
lisanlar guriltiiden yakiniyorlard: ve poliklinik agir-
likl1 goérev yapan isyeri hekiminin konu ile ilgilen-
medigini belirtiyorlardi. Bu durum, hem isyeri he-
kiminin, hem de isgilerin isvereninin ayni olmasi-
nin sakincalarini gosteren bir 6rnek olusturuyordu.

KONYA SAGLIK MUDURLUGU

Burada ortopedi uzmani olan ve 1.5 yildir bu go-
revde olan Saglik Mudiirii ile goristiik. Kendisinden,
154 saglik ocag1, 703 saglik evi, 17 devlet hastanesi,
10 VSD’inde 187 uzman, 472 pratesyen, 39 dis heki-
mi, 708 hemsire, 318 saglik memuru, 886 ebe, 116
laboratuvar teknisyeni ile hizmet verdiklerini 6gren-
dik. Il merkezinde 14'ii bakanligin, 2’si belediyenin
(bunlarin personeli mudirlikge karsilanmis) olmak
uzere, 16 saglik ocagi varmis. 154 saglik ocaginin 10
tanesinin hekimsiz oldugunu ve ildeki hekim dag:-
liminin bozuklugunu ve bunu ¢6zemedigini anlatti.

flin saglik verilerini alamadik. Yalmzca kizamik
i¢in bagisiklama hizinin % 70 oldugunu 6grendik ve
bunun da disiikliguni vurguladik.

Saglik Miidiirii Konya’nin en 6nemli saglik so-
rununun polikiliniklerin yetersizligi oldugunu anlat-
t1. Bu konuda yatirim yapacaklarini, fakiltede olan
ama devlet hastanesinde olmayan bilgisayarli tomog-
rafinin ve NMR’1n alinacagini belirtti.

Uzman hekimligi birakarak yonetici olmasinin
gerekgesini bu gorevin kendisinden once “ehil”
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ellerde olmadig1 ve deneyimsiz, geng, pratisyen he-
kimlerin gorev yaptigi, bunu kirmak gerektigi sek-
linde ifade etti. Saglikla ilgili yasalardan habersizdi.

SONUC VE ONERILER

Gezici egitim seminerinde hedeflenen amagla-
ra ulasilmistir ve seminer bir ¢ok agidan yararli ol-
mustur. Bes yillik bu deneyimin 1s1¢1nda, segilmis
konulara 6zel, katilimin daha fazla ve degisik diizey-
lerden oldugu ve biraz daha uzun siireli seminerle-
rin diizenlenebilecegi; bunun halk saglig: ¢evreleri
agisindan ¢ok yararli olacag: disiincesi olusmustur.
Baska alanlarda gormeye alisik olmadigimiz, iiniver-
siteler, bakanlik ve TTB igbirliginin bu etkinlikten
yola ¢ikarak gerceklesebilir oldugunu gérmek umut
vericidir.

Bakanlik¢a hazirlanan projeye karsi, saglik or-
gutiinde yaygin kuskular oldugu saptanmistir. Aym
zamanda, projenin uygulayicilari olacak kisilerdeki
bu kuskular bizce de paylasilmaktadir. Ulkenin sag-
lik sistemini tamamen degistirecek bu projenin eles-
tiriler g6z Oniine alinarak, yeniden degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Saglik mudurliiklerinde ve diger birimlerde go-
rev yapan yoneticilerde, degisik diizeylerde bilgi ve
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deneyim eksiklikleri oldugu goriilmiigtiir. Yonetim-
lerin farkli birimlerinde, halk saglig1 uzmanlarinin
gorevlendirilmesi gerekmektedir.

Saglik ocaklarinda ¢alisan pratisyen hekimler-
de, motivasyon ve hizmet i¢i egitim eksikligi oldu-
gu gozlenmistir. Konunun o6neminin bilincinde
yoneticiler, denetim ve destek ile asilabilecek bu du-
rum i¢in ¢aba harcanmalidir. Ozellikle kentlerde sag-
lik ocaklarinin, donanim a¢isindan desteklenerek ve
¢ogunlukla islemedigini, gérdiigiimiiz sevk sistemi-
ni kurarak, daha yiiksek verimde galismalarinin sag-
lanmas1 gereklildir. bazi illerde o6rneklerini
gordugiimiiz, vital verilerdeki eksiklikler ve hatala-
rin giderilmesi i¢in ¢alisilmalidir.

Bakanlik ve tiniversiteler arasinda olusturulan
protokolle kurulmus olan “Egitim-Arastirma Saglhk
Grup Bagkanliklar1”” yeniden yasama gecirilmelidir.

"Halk Sagligi Ana Bilim Dallar1”’nin olanakla-
rinin artirilmasi ve desteklenmesi igin ¢aba harcan-
malidir.

Cevre saglig konularinda saglik orgiitleri ken-
dilerini yeterince yetkili ve sorumlu hissetmemek-
tedir. Bu da, bu alanda bir bosluk olusmasina neden
olmaktadir. Bu sorunun sektorleraras: isbirligi ile
asilmasi gereklidir.




