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OZET

Saglik Hizmetlerinin sunumunda basamakli bir hizmet
yaklasimi ¢ok énemlidir. Basamakli saglik hizmetinin
temelini olusturan guiclt bir birinci basamak saglik hizmeti
hastanelerdeki yigilimin, kaynak israfinin engellenmesine
yardimci olacak, saglk insan gtictinden ve teknolojiden daha
gercekgi bir bicimde yararlanmay: saglayacaktir. Bu
calismada izmir kent merkezi ve ilcelerinde birinci basamak
saglik hizmeti veren temel kurumlar olan saglk ocaklarinin
fiziksel kosullar, teknolojik donanim ve insan gticu acisindan
degerlendirilmesi amag¢lanmstir. Ocaklarin niifus tabanli iyi
bir érglitlenmeye sahip oldugu, hekim eksigi olmadigi, ancak
teknolojik agidan geri biraktirildigi belirlenmistir.
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SUMMARY

Primary level health care is a vital component of Pri-
mary Health Care. In order to decrease the workload of hos-
pitals and waste of resources, primary level health care should
be supported. This research is designed in order to evaluate
the physical and technological structure as well as the health
manpower of health centres in Izmir. The results show that
health centres in Izmir have a well population based or-
ganization. Poor technological structure decrease the level
of the quality in diagnostic and therapeutic health care.
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I. GiRis

Temel Saglik Hizmeti (TSH) yaklasimina gore saghk
sisteminin iki temel amaci vardir. Birincisi; hastaliklarin
nedenleri, izlenmesi, saghgin gelistirilmesi konularinda
daha cok bilgi sahibi olarak tiim toplumun saghgini
gelistirmek, en az birincisi kadar 6nemli olan ikincisi ise
saghk hizmeti ve saghgin iyilestirilmesini toplumun tim
kesimlerine esit olarak ulastirmaktir. TSH yaklasimi cer-
cevesinde tanimlanan birinci basamak saglik hizmeti top-
luma cinsiyet, hastalik ya da organ sistemi ayrimi yapmak-
sizin, saghk egitimi, danismanlik, hastaliklardan korunma,
tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini iceren kapsayici
bir hizmet vermelidir (Ciceklioglu M., 1997).

Saglhk hizmetlerinin sunumunda basamakli bir hizmet
yaklasimi ¢cok onemlidir. Basamakli saglik hizmetinin
temelini olusturan gticli bir birinci basamak saglhk hizmeti
hastanelerdeki yigihmin, kaynak israfinin engellenmesine
yardimci olacak, saglk insan guctnden ve teknolojiden
daha gercekgi bir bicimde yararlanmay: saglayacaktir.

Bu calismada amac; izmir kent merkezi ve ilcelerinde
birinci basamak saghk hizmeti veren temel kurumlar olan
saghk ocaklarninin fiziksel kosullar, teknolojik donanim ve
insan gucu agisindan degerlendirilmesidir.

Il. GEREC-YONTEM

Bu calisma, izmir ili kent merkezi ve ilcelerinde bulunan
saglhk ocaklarinin durumunu degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilmis kesitsel bir arastirmadir.

Calismanin ilk asamasinda izmir Tabip Odasi Tip
Ogrencileri Kolu (TOK) Ege Universitesi Tip Fakdiltesi
(EUTF) Gyelerine |. Basamak Saglik Hizmetlerini tanitan ve
kurum gezilerini de iceren bir egitim programi uygulan-
mistir. Anket sorular, simdiye kadar yapilan saglik ocagi
degerlendirme arastirmalari incelenerek hazirlanmustir.
Anket hizmet sunulan nufus, fiziksel ve teknik kosullar,
saglik insan glicti, hizmetin tanimlanmasi (koruyucu hiz-
metler, tani ve tedavi hizmetleri) ve saglik ocaginda kulla-
nilan kayit sistemi bashklari altinda toplanan 160 sorudan
olusmaktadir.

Kent merkezinde veriler tg saatlik anketor egitiminden
gecmis TOK liyesi, ilgelerde ise izmir Tabip Odasi Pratisyen
Hekim Komisyonu tarafindan toplanmustir. Veriler kurum-
larda, oncelikle sorumlu hekimlerle ytiz ytze gorisme
teknigi uygulanarak toplanmistir. Veri toplama Aralik
1996- Ekim 1997 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Toplanan veriler SPSS 6.0 istatistik programina yiiklenmis
ve degerlendirilmistir.

Arastirmanin yapildigi dénemde, izmir il merkezinde
101, ilge, belde ve koylerinde 121 saglik ocagr bulunmak-
tadir. il merkezinde 97, ilce, belde ve koylerinde ise 79
saglk ocagina ulasilabilmistir. Kapsayicilik orani merkezde
% 96.0, ilce, belde ve koylerde ise % 65.3, genel
kapsayicilik orant ise % 79.3" tir.

Calisma Kasim-1997 tarihinde izmir’ de yapilan Pratis-
yen Hekim Kongresinde sunulmustur.

11l. BULGULAR

Calismadan elde edilen veriler hizmet sunulan nufus,
fiziksel ve teknik kosullar, saglk insan gticii, koruyucu
hizmetler, tani ve tedavi hizmetleri baslklan altinda 6zet-
lenerek sunulmustur.

1. HIZMET SUNULAN NUFUS

Saghk ocaklarinin hizmet verdikleri ortalama nifus
kent merkezinde 19 346 + 9 883 iken ilcelerde 7 582 + 6
162'dir.

2. CALISMA SURESI

Kent merkezinde saglik ocaklarinin % 97.6'sinin 8 saat
stireyle hizmet verdigi belirlenmistir. ilcelerde ise ocaklarin
% 29.3'U 24 saat sureyle hizmet vermektedir. Saglik
ocaklarinda nobet tutulmasi, 6zellikle devlet hastanesinin
olmadigr ilgelerde 24 saat boyunca basvurulabilecek bir
kurum bulunmasi yontinden onemlidir. Ancak bu kuru-
mun islerlik kazanabilmesi, gtin boyu olabilecek basvu-
rulara, ozellikle de acil olgulara yanit verebilmesi icin belirli
fiziksel ve teknolojik ozellikleri tasimasi gereklidir.

3. FIZIKSEL KOSULLAR

Kent merkezinde bulunan saglk ocaklarindan %83.5'i
kendi binasinda gorev yapmakta iken, ilgelerde bulunan
ve veri elde edilebilen 75 saglik ocagindan %85.3’l kendi
binasinda gorev yapmaktadir.

Kent merkezinde bulunan saglik ocaklarindan %
16.1’inin, ilce merkezindeki ocaklarin ise % 23.8’inin bina
yasinin 20 yil ve iistiinde oldugu tespit edilmistir. Ote
yandan, kent merkezindeki ocaklarin %41.0"inin onarim
gereksinimi oldugu belirtilirken, ilgelerde %70.8'i boyle
bir gereksinimi bildirmektedir. Kent merkezindeki saghk
ocaklarindan birinde akar durumda suyun olmadigi bildi-
rilmistir.

Merkez ve ilce saglik ocaklarinin biyiik cogunlugunda
doktor, ebe ,muayene odasi bulunmaktadir. Bununla bir-
likte merkezde % 40.3’linde, ilcelerde % 44.4’linde hasta-
lar icin bekleme odasi, merkezde % 44.0'inda, ilcelerde %
48.1’inde hastalar icin ayri bir tuvalet bulunmamaktadir.
Benzer bicimde merkezde ocaklarin % 75.3’linde, ilcelerde
% 54.4'Unde aile planlamasi uygulamalar icin ayn bir
yer, merkezde % 40.3’tinde, ilcelerde % 44.4’tinde labo-
ratuvar icin ayrilmis bir oda, merkezde % 40.3’linde, ilce-
lerde % 44.4’Gnde acil bakim icin ayri bir mekan bulun-
mamaktadir.

4.TEKNiK KOSULLAR

Kent merkezinde bulunan saglik ocaklarinin sadece
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% 6.2'sinde toplam alt adet aracin oldugu tespit edilmis,
bu araglardan bes tanesinin kullanilabilir, bir tanesinin ise
onarimla kullanilabilir oldugu belirtilmistir. iicelerde bulu-
nan saglik ocaklarinin ise % 43.0'inda toplam 39 aracin
oldugu tespit edilmis, bu araglardan 30 tanesinin kullanila-
bilir, dokuz tanesinin ise onarimla kullanilabilir oldugu
belirtilmistir. Saghk ocaklarinda varolan teknik donanim
Tablo 1'de sunulmustur.

Merkezdeki saglik ocaklarinin % 15.5’inde , ilge saghk
ocaklarinin ise % 17.7'sinde hi¢ mikroskop yoktur. Thoma
lami merkezde % 71.1, ilgelerde % 44.3, sterilizator ise
merkezde % 86.6, ilcelerde % 75,9 oraninda bulun-
maktadir. Acil midahaleler icin gerekli olan airway mer-
kezde % 38.1, ilcelerde % 16.5, laringoskop merkezde %
11.3, ilcelerde %15.2, ambu merkezde %59.8, ilcelerde
% 58.2, endotrakeal tip merkezde % 6.2, ilcelerde %
12.6, aspirator merkezde % 33.0, ilcelerde % 49.4 oran-
larinda bulunmaktadir.

Merkezde saglk ocaklarinin % 4.1’inde , ilcelerde ise
7.6'sinda telefon yoktur. Merkezde saglik ocaklarinin %
1.0'inde, ilcelerde ise % 5.1’inde daktilo yoktur. Tim kayit
formlarinin ocaklarda yuksek oranlarda bulundugu sap-
tanmis, ancak etkin olarak kullamilip, kullanilmadiklar
calisma kapsamina alinmamustir.

5. SAGLIK iINSAN GUCU

Saglk ocaklarindaki saglik insan gictu durumu Sekil
1’de sunulmustur. Merkezdeki saglik ocaklarinin timunde
hekim, ebe, ebe-hemsire bulunmakla birlikte % 4.1’inde
hemsire, % 5.2'sinde saghk memuru, % 43.3'Unde cevre
sagligi teknisyeni, %89.7’sinde laboratuvar teknisyeni, %
8.2'sinde RIA uygulama egitimi almig personel, % 54.2'sin-
de BCG uygulamasi yapan personel yoktur. ilcelerdeki
saglik ocaklarinda ise % 3.8’inde hekim, % 15.2'sinde
hemsire, % 6.4'inde ebe ve ebe-hemsire, % 10.1’inde
saglik memuru, % 72.2'sinde gevre saghgi teknisyeni, %
94.9'unda laboratuvar teknisyeni, % 39.2'sinde RIA uygu-
lama egitimi almis personel, % 40.5’inde BCG uygulamasi
yapan personel yoktur.

Tablo 2’de hekim ve ebe-hemsire basina diisen nifus
sunulmustur.

Sekil 2’de merkezde bulunan saghk ocaklarindaki
hekim basina disen nifus karsilastinlmaktadir.

Sekil 3'te izmir kent merkezinde ve ilgelerde ebe-hem-
sire bagina diisen nifus karsilastinlmaktadir.

Merkez saglik ocaklarinda hekim basina diisen niifusun
medyan degerleri, ilce saglik ocaklarindakinden biraz yiik-
sek olmakla beraber dagiimlari benzesmektedir. Ayni du-
rum ebe-hemsire basina disen niifus icin de gecerlidir.
Ancak hem merkezde, hem ilcelerde hekim ve ebe-hem-
sire basina disen nifusun medyan degerleri yakinken,
dagilimlari farklihk gostermektedir.

349

Tablo 1: Saglik Ocaklarinda Var Olan Teknik Donanim

Teknik Donanim

Merkez ilceler

Sayr |Yiizde Sayr |Yiizde
Monokdiler
mikroskop* 48 49.5 29 | 36.7
Binokuler
mikroskop* 52 53.6 39 | 494
Buzdolabi 97 | 100.0 79 | 100.0
Koter 3 3.1 3 3.8
Mansonlu
tansiyon aleti 97 | 100.0 77 | 97.5
Cival tans. aleti 14 14.4 11 11.7
Steteskop 96 99.0 74 | 93.7
Kicuk cerrahi
midahale seti 95 97.9 69 | 87.3
Santriflj aleti 72 74.2 57 | 722
Hematokrit
santriflj aleti 43 43.3 25 31.6
Thoma lami 69 711 35 44.3 |
EKG cihaz 14 14.4 16 20.3 |
Jinekolojik masa 79 81.4 73 92.4
Vajinal spekulum 85 87.6 67 84.8
Tenekulum 78 80.4 54 68.4
Ring forseps 62 63.9 39 | 494
Fotoskop 71 73.2 17| 21.5
Baskdl 75 77.3 62 | 78.5
Yer terazisi 61 62.9 52 65.8
Bebek terazisi 95 97.9 76 | 96.2
Sterilizator 84 86.6 60 | 759
Komparator 43 44.5 32 | 40.5
Airway 37 38.1 13 16.5
Laringoskop 11 11.3 12 15.2
Ambu 58 59.8 46 | 58.2
Nasal maske 48 49.5 21 26.6
Otoskop 94 97.9 75 | 94.9
Aspirator 32 33.0 39 | 49.4
Endotrakeal tiip 6 6.2 10 | 12.6
Oksijen tupt 91 93.8 67 | 84.8
inhalator cihazi 6 6.2 2 2.5

*Merkezde 15 (% 15.5), ilcelerde 14 (% 17.7 )saghk
ocaginda hi¢ mikroskop yoktur.

ilce saglk ocaklarindan birinde ultrason, merkezde ve
ilcelerde birer saglik ocaginda rontgen cihazi, defibrilator

ve fotometre vardir.
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Sekil 1: Merkez ve ilge Saglik Ocaklarinda Saglk insan Giicii Durumu (%)

100 -

90 -
80 B Merkez |—
70 l—.
60 - "

50 . Oliceler |
40

30

20 -

10 T
01 : : : : ; L -
% Dr Dish Hems Bbe SM CST Tsek TTek LabT Sofér Hizm RIAP BCG FEcz SST

Tablo 2. Saglik insan Giicii Basina Niifus

Standart
) Ortalama Sapma Min. Maks.
Saglik Insan Giici
Basina Niifus il ilce il ilce il ilce il ilce
Dr 3732 2895 2291 1936 500 314 11666 | 10297
Ebe-Hemsire 2957 2732 1462 1789 1001 592 10502 | 10297

6. KORUYUCU HIZMETLER

Koruyucu saghk hizmetleri saghk ocaklarinin temel
gorevlerinin baginda gelmektedir. izmir kent merkezi ve
ilcelerinde tiim saglik ocaklarinda difteri-bogmaca-tetanoz
(DBT), polio, kizamik asilari uygulanirken, kent merke-
zindeki saghk ocaklarinin % 91.8’inde, ilcelerdekilerin ise
%53.2'sinde BCG agisi yapiimaktadir. Ozel egitilmis per-
sonel gerektiren bu uygulama bolgedeki Verem Savas Dis-
panserlerince destekleniyor olsa gerekir. Yine kent mer-
kezinde saglik ocaklarinin % 8.2'sinde, ilcelerde ise %
46.8'inde Kuduz asisi yapilmaktadir.

Gebe, bebek ve ¢cocuk izlemleri kent merkezinde tim
ocaklarda yapilirken, ilcelerde gebe izlemi ocaklarin %
97.5'inde, bebek izlemleri % 93.6'sinda, cocuk izlemleri
ise % 96.2'sinde yapilmaktadir. 15-49 yas kadin izlemi
merkezde ocaklarin % 99.0inda, ilcelerde ise % 98.7’sinde
yapilmaktadir.

Kent merkezinde ve ilcelerdeki aile planlamasi hizmet-
leri incelendiginde, tim saglik ocaklarinda hap ve kondom
verildigi, kent merkezindeki saglik ocaklarinin % 78.4’ln-
de, ilgelerde ise % 54.4'Unde rahim ici ara¢ uygulandig
saptanmustir. Saglk ocaklarinda ebeler ve hekimler
tarafindan saglik egitimi verildigi bildirilmistir. Ancak

arastirma bu egitimin niteligini irdeleyecek sorulari
icermemektedir.

7. UYGULANAN TANI YONTEMLERI

Sekil 4’te izmir saglik ocaklarinda uygulanan tani yon-
temleri sunulmustur.

Hemoglobin 6l¢iimii dahil hig bir tani yonteminin tim
saglik ocaklarinda uygulanmamakta olmasi dikkat ce-
kicidir. Hematokrit merkezde %47.4, ilcelerde %22.8,
periferik yayma merkezde %30.9, ilcelerde %7.6, beyaz
kire merkezde %48.5, ilcelerde %25.3, sedimantasyon
merkezde %49.5, ilcelerde %24.1, AKS merkezde %80.4,
ilcelerde % 50.6, tam idrar merkezde % 75.3, ilcelerde %
46.8, gaitada parazit merkezde % 32.0, ilcelerde % 12.7
oraninda uygulanmaktadir. Tim tani yontemleri kent mer-
kezinde daha yiiksek oranda uygulanmakla birlikte, sadece
EKG ilcelerde daha yiiksek oranda bulunmaktadir. Bu da
kentlerde sevk olanaklarinin daha rahat kullanimina bagla-
nabilir.

8. TEDAVi HIZMETLERI

Tablo 3'te kisi basina diisen bagvuru sayilarina iligkin
veriler sunulmustur.
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Sekil 2: izmir Kent Merkezi ve ilcelerde Hekim

Tablo 3: Kisi Bagina Diisen Bagvuru Sayilari

Sekil 3: izmir Merkezde ve ilcelerde Ebe-Hemsire

Basina Diisen Niifus
Stand. En En
1200 Ort. Sapma | Diisiitk |Yiiksek
]
;E 10006 ° 9 Merkez 0.982 1.685 | 0.316 |16.250
z 8 :
c 800d ligeler 1.060 0.905 | 0.056 | 4.709
-
3 6004 - " .
=] Kisi basina diisen basvuru sayilan az farkla ilgelerde
g 45000 (1.060), merkeze (0.982) oranla daha yiiksektir. Bagvuru
i oranlarn 95 ocakta benzerlik gostermekle beraber kent mer-
a 2000 kezindeki iki biyiik saglik ocaginin basvuru oranlarinin
E digerlerinden ¢ok yiiksek olmasi standart sapmayi da ¢ok
= 0 yiikseltmektedir. Bu iki saglk ocaginda bolge disi hastala-
; ] rin, saglik raporlarinin fazlahg ve ilaglarin resmi receteye
Merkez ilgeler gegirilmesi islemlerinin olduk¢a yogun olmasi basvuru
sayillarinin yiksek olmasina neden olmaktadir. Basvuru

basina disen tetkik sayilari Tablo 4'te gosterilmektedir.

Tablo 4: Bagvuru Bagina Diisen Tetkik Sayisi

o © o
e o 8
o o o

Ebe-Hemsire Basmna Diis en Niifus
[ &
© ©
© o

Merkez

iiceler

B Dii Nuf
asina Diisen Niifus — En En
12000 Ort. Sapma | Distik |Yiiksek
£ Merkez 0.127 | 0.131 0.007 | 0.898
¥
2 iiceler 0.086 | 0.099 0.000 04499J

Basvuru bagina disen laboratuvar inceleme sayisi kent
merkezinde biraz daha yiiksek olmakla birlikte cok dusuk-
tur. Tablo 5te sevk orani sunulmustur.

Tablo 5: Sevk Orani

En En
Ort. Stand. Dusiik |Yiiksek
(%) Sapma (%) (%)
Merkez 8.3 5.6 0.8 30.8
ilceler 13.0 8.8 1.8 0.4

Sekil 4: Saglk Ocaklaninda Uygulanan Tani Yontemlerinin Merkez ve ilce Saglik Ocaklarina Gore Dagihmi (Yiizde)
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Sevk orani merkezde % 8.3 iken ilgelerde % 13.0°drr.
Saglik ocaklarinin basvuru, tetkik ve sevk oralarinin kar-
silastinimasi Sekil 5'te sunulmustur.

Merkez ve ilce saglik ocaklarinda tetkik ve sevk oranlari
medyan degerlerinin benzer oldugu ve tim degerlerin
medyan degerinden uzak olmadigi g6zlenmistir. Basvuru
oranlari medyan degerleri merkez ve ilcelerde farkli olmak-
la beraber dagihmlari benzerdir.

IV. SONUC

1. Saglik ocaklarinin kent merkezinde 8 saat, ilcelerde
ise Ucte bire yakin bir oranda 24 saat hizmet verdigi sap-
tanmustir. Kent merkezindeki ocaklardan acil tibbi hizmet-
lerin beklenmemesi, ilcelerde ise acil tibbi hizmetlerin
devlet hastanesi olmamasi durumunda saglhk ocaklan
tarafindan verilmesi bu sonucu dogurmustur. Hizmet veri-
len nifus incelendiginde ilcelerde saglik ocaklarinin hiz-
met verdigi nifusun 20 bin ve daha az kisiden olustugu,
buna karsilik kent merkezinde beklendigi tizere daha kala-
balik nifus gruplarina hizmet verildigi belirlenmistir. 30
bin ve lzeri nifusa sahip saglik ocaklari toplamin ancak
% 10.3’tnl olusturmaktadir, bu veriler izmir'de niifus ta-
banliiyi bir saglik ocagi 6rgttlenmesinin varligint goster-
mektedir.

2. Saglik ocaklarinin ve evlerinin sayisi Turkiye gene-
linde yetersizdir (Belek i.,1995). izmir kent merkezinde
say! yetersizligi sorunu yoktur, ancak nitelik sorunlari
yasanmaktadir. Saglik ocaklarinin biyiik cogunlugu kendi
binasinda hizmet vermektedir. Ancak ilcelerde % 70.8'i-
nin, merkezde ise % 41’inin onarim gereksinimi oldugu
bildirilmistir. Fizik mekanlar ocagin gereksinimlerini karsila-
yamamaktadir. ilelerde ocaklarin yarisinda, merkezde
ocaklarin dortte tginde aile planlamasi icin ayrilmis
bolim yoktur. Merkez ve ilge saglik ocaklarinin biyiik

cogunlugunda doktor, ebe ,muayene odasi bulunmakla
beraber merkezde % 40.3’linde, ilgelerde % 44.4’Unde
hastalar icin bekleme odasi bulunmamaktadir.

3. Koruyucu saglik hizmetleri saglhk ocaklarinin temel
gorevlerinin basinda gelmektedir. Tum ocaklarda DBT,
polio ve kizamik bagisiklamasi yapiimaktadir. ilgelerde
ocaklarin sadece % 53.2'sinde BCG agsisi yapilmaktadir.
Bu uygulamanin bolgedeki Verem Savas Dispanserlerince
destekleniyor oldugu dustiniilse de bagisiklama hizmetle-
rinin butinltgi agisindan bir eksikliktir. ilce saglk ocakla-
rinin yarisinda, kent merkezindeki saglik ocaklarinin dortte
birinde rahim i¢i ara¢ uygulanamamaktadir. Gebe, bebek,
cocuk, 15-49 yas kadin izlemlerinin ocaklarin hemen he-
men tamaminda yapildigi saptanmissa da, nitelikleri hak-
kinda veri yoktur.

4. Saglik ocaklarinda uygulanan tani yontemleri aras-
tinlmistir. Hemoglobin ol¢imu dahil hi¢bir tani yonte-
minin ocaklarin timiinde uygulanmamakta olmasi, ocak-
larin % 15-17'sinde hala monokiler mikroskobun bile
bulunmayisi dikkat cekicidir. Ocaklarin yarisindan ¢o-
gunda uygulanabilen sadece Ug¢ tani yontemi vardir.
Bunlar; tam idrar bakisi, hemoglobin ve Aclik Kan Sekeridir.
Diger tani yontemleri ocaklarin yaridan fazlasinda uygu-
lanmamaktadir. Jinekolojik masa ve vajinal spekulum bu-
lunma oranlari incelendiginde ocaklarin beste birinde ji-
nekolojik bakinin olanaksiz oldugu gérilmektedir. ilk ve
gereginde acil basvuru yeri olarak yapilandirilan saghk
ocaklarinda tani yontemlerinin bu yetersizligi kabul edi-
lemez. Gercek olan tani teknolojisi olmadan nitelikli hiz-
met verilmesinin beklenemeyecegidir.

5. Kisi basina diisen basvuru sayilari az farkla ilcelerde
(1.060), merkeze (0.982) oranla daha ytiksektir. Sevk orani
merkezde % 8.3 iken ilgelerde % 13.0’dir. Basvuru basina
disen laboratuvar inceleme sayisi kent merkezinde biraz
daha yuksek olmakla birlikte cok distiktiir. Bagvuru basina

Sekil 5: Merkezde ve ilgelerde Saglk Ocaklarina Bagvuru, Tetkik ve Sevk Oranlari
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disen tetkik sayilarinin diisiik olmasi, tani yontemlerinin
yeterince ve yaygin bicimde kullanilmadiginin
gostergesidir. Diger yandan da hastanelere olan yigilimlari
ve gereksiz sevkleri agiklayabilir.

6. Kent merkezinde bulunan saglik ocaklarinin % 6.2
‘sinde aracin oldugu, ilcelerde ise saglk ocaklarinin %
43.0"inda toplam 39 aracin oldugu tespit edilmis, bu arag-
lardan dokuz tanesinin de onarimla kullanilabilir oldugu
belirtilmistir. Bu oranlar 6zellikle ilcelerde gezici saglik
hizmetlerinin akibetini gostermesi agisindan ¢ok carpicidir.
Ote yandan iletisim caginda saglik ocaklarinin % 4-7'sinde
sinde telefon yoktur. Merkezde saglik ocaklarin % 1.0"inde,
ilcelerde % 5.1’inde daktilo yoktur.

7. Saglik insangucu verileri 6zellikle ilcelerde personel
eksikligini gostermektedir. En ¢arpici bulgulardan biri hala
saglik ocaklarina laborant atanmamakta olmasidir. Kent
merkezindeki saglik ocaklarinda ortalama alti hekim bu-
lunmakta, hekim sayisi 2-15 arasinda degismekte, ilceler-
de ise ortalama 3 hekim bulunmakta, ocak basina diisen
hekim sayisi 0-10 arasinda degismektedir. Hekim sayisi
yeterli olmakla beraber dagilimda carpiklik vardir. Kimi
bolgede 500 kisiye 1 hekim duserken, kimi bolgede 11
666 kisiye bir hekim dusmektedir. Bu da hekim is gtictintin
etkin kullanilmadiginin, bazi bolgelerde gizli issizligin ol-
dugunun gostergesidir. Hekim basina niifus Tirkiye orta-
lamalarindan yuksek, ebe-hemsire basina disen nifus
hizmet standartlari agisindan uygundur.

Sonug olarak bugtin kentsel alanda saglik ocaklarinda
hizmet istenilen gibi ylirumemekte, hatta hicbir sekilde
savunulamayacak bir ¢cok olumsuzluk “eh ne yapahm
olanaklariiiiz bu kadar” anlayisiyla ortbas edilmeye calisil-
maktadir (Pala K.,1994). Turkiye'de saglk sorunlari yo-
ninden goreceli olarak iyi durumda oldugu dustntlen

Uglinci buyik kentte de farkh sorunlar yasanmamaktadir.
Bu veriler Edirne’de yapilan benzer bir arastirmada (Ekuklu
G., 1997) bulunan sonuglarla uyumludur. lyi tasarlanmis
ve yasama gegirilmis bir yapinin zaman icinde yenilenmesi
yapilmamis, donanim yoéniinden teknolojik gelisime ayak
uydurulamamis, yalnizca saglik insan giictiniin arttinlmasi
yoluna gidilmis, varolan saglik insan giicti de etkin kullanil-
mayarak adaletsiz bir dagihm olusturulmustur. Birinci
basamak saglik kurumlarinin ¢alistirlmasi hem kaliteli ve
batinlikgi bir saglik hizmetinin sunulmasi, hem de basta
hekimler olmak tizere saglk ¢alisanlarinin mesleki doyum-
larinin saglanmasi yoniinden kacinilmazdir. Birinci basa-
mak saglk kurumlarinin nitelikli hizmet verebilecekleri ve
hakettikleri fiziksel kosullar, teknik donanim ve insan-
gliciine kavusturulmamasi, cagin gerisinde birakilmasi,
saglk hizmetlerinin 6zellestirilmesi icin uygulanmakta olan
planin 6nemli adimlarindan biridir.
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