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ÖZET 

Sağlık Hizmetlerinin sunumunda basamaklı bir hizmet 
yaklaşımı çok önemlidir. Basamaklı sağ lık hizmetinin 
temelini oluşturan güçlü bir birinci basamak sağltk hizmeti 
hastanelerdeki yığıl!mın, kaynak israfının engellenmesine 
yardımcı olacak, sağltk insan gücünden ve teknolojiden daha 
gerçekçi bir biçimde yararlanmayı sağlayacaktır. Bu 
çal!şmada izmir kent merkezi ve ilçelerinde birinci basamak 
sağlik hizmeti veren temel kurumlar olan sağlık ocaklanmn 
fiziksel koşulları teknolojik donamm ve insan gücü açısından 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Ocaklann nüfus tabanı! iyi 
bir örgütlenmeye sahip olduğuı hekim eksiği olmadığı, ancak 
teknolojik açıdan geri bıraktmldığı belirlenmiştir. 
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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 technologicalstructure as well as the health 
manpower of health centres in ızmir. The results show that 
health centres in ızmir 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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Technology. 
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i. GiRiş 

Temel Sağlık Hizmeti (TSH) yaklaşımına göre sağlık 
sisteminin iki temel amacı vardır. Birincisi; hastalıkların 
nedenleri, izlenmesi, sağlığın geliştirilmesi konularında 
daha çok bilgi sahibi olarak tüm toplumun sağlığını 
geliştirmek, en az birincisi kadar önemli olan ikincisi ise 
sağlık hizmeti ve sağlığın iyileştirilmesini toplumun tüm 
kesimlerine eşit olarak ulaştırmaktır. TSH yaklaşımı çer­
çevesinde tanımlanan birinci basamak sağlık hizmeti top­
luma cinsiyet, hastalık ya da organ sistemi ayrımı yapmak­
sızın, sağlık eğitimi, danışmanlık, hastalıklardan korunma, 
tanı, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini içeren kapsayıcı 
bir hizmet vermelidir (Çiçeklioğlu M., 1997). 

Sağlık hizmetlerinin sunumunda basamaklı bir hizmet 
yaklaşımı çok önemlidir. Basamaklı sağlık hizmetinin 
temelini oluşturan güçlü bir birinci basamak sağlık hizmeti 
hastanelerdeki yığıiımın, kaynak israfının engellenmesine 
ya rdımcı olaca k, sa ğlık insan gücünden ve teknolojiden 
daha gerçekçi bir biçimde ya ra rl anmay ı sağ l aya ca ktır . 

Bu ça lı şm a da amaç; izmir kent merkezi ve il çe leri nde 
birinci basama k sağ lık hizmeti veren temel kurumlar olan 
sağ lı k ocak l a rının fiz ikse l koş ull a r, teknoloj ik donan ı m ve 
insa n gücü aç ı s ın da n değe rl e ndirilmes idir . 

ii. GEREÇ-YÖNTEM 

Bu ça lı şma, izmir ili kent merkezi ve ilçe lerinde bulunan 
sağ lık oca kl a rının durumunu değe rl e ndirmek a mac ıy l a 

g e rçe kl eşti ri Imi ş kesitse l bir a ra ştırm a dır. 

.. Çalı ş manın ilk a ~amasında. izmir Tabip Oda s ı Tıp 
Oğre ncil e ri Kolu (TOK) Ege Universites i Tıp Fakültes i 
(EUTF) üyelerine i. Basamak Sağ lık Hizmetlerini tanıtan ve 
kurum gezilerini de içeren bir eğitim programı uygulan­
mıştır. Anket soruları, şimdiye kadar yapılan sağlık ocağı 
değerlendirme araştırmaları incelenerek hazırlanmıştır. 

Anket hizmet sunulan nüfus, fiziksel ve teknik koşullar, 
sağlık insan gücü, hizmetin tanımlanması (koruyucu hiz­
metler, tanı ve tedavi hizmetleri) ve sağlık ocağında kulla­
nılan kayıt sistemi başlıkları altında toplanan 160 sorudan 
oluşmaktadır . 

Kent r::ıerkezinde veriler üç saatlik anketör eğitiminden 
geçmiş TOK üyesi, ilçelerde ise izmir Tabip Odası Pratisyen 
Hekim Komisyonu tarafından toplanmıştır. Veriler kurum­
larda, öncelikle sorumlu hekimlerle yüz yüze görüşme 
tekniği uygulanarak toplanmıştır. Veri toplama Aralık 
1996- Ekim 1997 tarihleri arasında ge rçe kl eştirilmi ştir. 

Toplanan veriler SPSS 6.0 istatistik programına yüklenmiş 
ve değe rlendi ril mişti r . 

Araştırmanın yapıldığı dönemde, izmir il merkezinde 
101, ilçe, belde ve köylerinde 121 sağlık ocağı bulunmak­
tadır. il merkezinde 97, ilçe, belde ve köylerinde ise 79 
sağlık ocağına ulaşılabilmiştir. Kapsayıcılık oranı merkezde 
% 96.0, ilçe, belde ve köylerde ise % 65.3, genel 
kapsayıcılık oranı ise % 79.3' tür. 

Çalışma Kasım-1997 tarihinde izmir' de yapılan Pratis­
yen Hekim Kongresinde sunulmuştur. 

III. BULGULAR 

Çalışmadan elde edilen veriler hizmet sunulan nüfus, 
fiziksel ve teknik koşullar, sağlık insan gücü, koruyucu 
hizmetler, tanı ve tedavi hizmetleri başlıkları altında özet­
lenerek sunulmuştur . 

1. HiZMET SUNULAN NÜFUS 

Sağlık ocaklarının hizmet verdikleri ortalama nüfus 
kent merkezinde 19 346 ± 9 883 iken ilçelerde 7 582 ± 6 
162'dir. 

2. ÇALIŞMA SÜRESi 

Kent merkezinde sağlık ocaklarının % 97 . 6'slnın 8 saat 
süreyle hizmet ve rd iğ i be li r l enm iştir . ilçe lerde ise ocakların 
% 29 . 3' ü 24 saa t süreyle hizmet ve rmektedir. Sağlık 
oca kl arınd a nöbet tutulm as ı , öze llikle devlet hastanesinin 
olmad ı ğ ı ilçe lerde 24 saat boyunca b aşvurul a bil ecek bir 
kurum bu lu nması yönünden önem lidi r. Ancak bu kuru ­
mun i ş l e rli k kazanabilmes i, gün boyu olabilecek başvu ­

rul ara, öze llikle de ac il olgulara ya nı t verebilmesi için belirli 
fiz ikse l ve tekn olojik özellikleri taş ı mas ı gerekli d ir. 

3. FiziKSEL KOŞULLAR 

Kent merkezinde bulunan sağ lık oca kl a rınd a n %83 .5'i 
kendi binas ında görev ya pmakta iken, il çe lerde bulunan 
ve veri elde edilebil en 75 sa ğlık ocağından %85.3 'ü kendi 
bina sında görev yapmaktadır . 

Kent merkezinde bulunan sağlık ocaklarından % 
16.1'inin, ilçe merkezindeki ocakların ise % 23.8'inin bina 
yaşının 20 yıl ve üstünde olduğu tespit edilmiştir . Öte 
yandan, kent merkezindeki ocakların %41 . 0'ının onarım 

gereksinimi olduğu belirtilirken, ilçelerde %70.8'i böyle 
bir gereksinimi bildirmektedir. Kent merkezindeki sağlık 
ocaklarından birinde akar durumda suyun olmadığı bildi­
rilmiştir. 

Merkez ve ilçe sağlık ocaklarının büyük çoğunluğunda 
doktor, ebe ,muayene odası bulunmaktadır. Bununla bir­
likte merkezde % 40.3'ünde, ilçelerde % 44.4'ünde hasta­
lar için bekleme odası, merkezde % 44.0'lnda, ilçelerde % 
48.1'inde hastalar için ayrı bir tuvalet bulunmamaktadır. 
Benzer biçimde merkezde oca kl a rı n % 75 .3'ünde, ilçelerde 
% 54.4 'ünde aile planlaması uygulamaları için ayrı bir 
yer, merkezde % 40.3'ünde, ilçe lerde % 44.4'ünde labo­
ratuvar için ayrılmış bir oda, merkezde % 40.3 'ünde, ilçe­
lerde % 44.4'ünde acil bakım için ayrı bir mekan bulun­
mamaktadır . 

4.TEKNiK KOŞUllAR 

Kent merkezinde bulunan sağlık ocaklarının sadece 

\ ,I 

" 
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% 6.2'sinde toplam altı adet aracın olduğu tespit edilmiş, 
bu araçlardan beş tanesinin kullanılabilir, bir tanesinin ise 
onarımla kullanılabilir olduğu belirtilmiştir. ilçelerde bulu­
nan sağlık ocaklarının ise % 43.0'lnda toplam 39 aracın 
olduğu tespit edilmiş, bu araçlardan 30 tanesinin kullanıla ­

bilir, dokuz tanesinin ise onarımla kullanılabilir olduğu 
belirtilmiştir. Sağlık ocaklarında varolan teknik donanım 
Tablo 1 'de sunulmuştur. 

Merkezdeki sağlık ocaklarının % 15.5'inde, ilçe sağlık 
ocaklarının ise % 17.7'sinde hiç mikroskop yoktur. Thoma 
lamı merkezde % 71 .1, ilçelerde % 44.3, sterilizatör ise 
merkezde % 86.6, ilçelerde % 75,9 oranında bulun­
maktadır. Acil müdahaleler için gerekli olan airway mer­
kezde % 38.1, ilçelerde % 16.5, laringoskop merkezde % 
11.3, ilçelerde %15.2, ambu merkezde %59.8, ilçelerde 
% 58.2, endotrakea l tüp merkezde % 6.2, ilçelerde % 
12.6, aspiratör merkezde % 33.0, ilçelerde % 49.4 oran­
larında bulunmaktadır. 

Merkezde sağlık ocaklarının % 4.1 'inde, ilçelerde ise 
7.6'slnda telefon yoktur. Merkezde sağlık ocaklarının % 
1.0 /inde, ilçelerde ise % 5.1 /inde daktilo yoktur. Tüm kayıt 
formlarının ocaklarda yüksek oranlarda bulunduğu sap­
tanmış, ancak etkin olarak kullanılıp, kullanılmadıkları 

çalışma kapsamına alınmamıştır . 

5. SACLIK iNSAN GÜCÜ 

Sağlık ocaklarındaki sağlık insan gücü durumu Şekil 
l'de sunulmuştur. Merkezdeki sağlık ocaklarının tümünde 
hekim, ebe, ebe-hemşire bulunmakla birlikte % 4.1 ' inde 
hemşire, % 5.2'sinde sağlık memuru, % 43.3'ünde çevre 
sağlığı teknisyeni, %89.l'sinde laboratuvar teknisyeni, % 
8.2'sinde RiA uygulama eğitimi almış personel, % 54.2'sin­
de BCG uygulaması yapan personel yoktur. ilçelerdeki 
sağlık ocaklarında ise % 3.8'inde hekim, % l5.2'sinde 
hemşire, % 6.4'ünde ebe ve ebe-hemşire, % 10.1 'inde 
sağlık memuru, % 72.2'sinde çevre sağlığı teknisyeni, % 
94.9'unda laboratuvar teknisyeni, % 39.2'sinde RiA uygu­
lama eğitimi almış persone" % 40.5'inde BCG uygulaması 
yapan personel yoktur. 

Tablo 2'de hekim ve ebe-hemşire başına düşen nüfus 
sunulmuştur. 

Şekil 2'de merkezde bulunan sağlık ocaklarındaki 
hekim başına düşen nüfus karşılaştırılmaktadır. 

Şekil 3'te izmir kent merkezinde ve ilçelerde ebe-hem­
şire başına düşen nüfus karşılaştırılmaktadır. 

Merkez sağlık ocaklarında hekim başına düşen nüfusun 
medyan değerleri, ilçe sağlık ocaklarındakinden biraz yük­
sek olmakla beraber dağılımları benzeşmektedir . Aynı du­
rum ebe-hemşire başına düşen nüfus için de geçerlidir. 
Ancak hem merkezde, hem ilçelerde hekim ve ebe-hem­
şire başına düşen nüfusun medyan değerleri yakınken, 
dağılımları farklılık göstermektedir. 

Tablo 1: Sağlık Ocaklarında Var Olan Teknik Donanım 

Teknik Donanım Merkez ilçeler 

Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Monoküler 
mikroskop* 48 49 .5 29 36.1 

Binoküler 
mikroskop* 52 53.6 39 49.4 

Buzdolabı 97 100.0 79 100.0 

Koter 3 3.1 3 3.8 

Manşonlu 

tansiyon aleti 97 100.0 77 97.5 

Civalı tans. aleti 14 14.4 11 11.7 

Steteskop 96 99 .0 74 93.7 

Küçük cerrahi 
müdahale seti 95 97.9 69 87.3 

Santrifüj aleti 72 74.2 57 72.2 

Hematokrit 
santrifüj aleti 43 43.3 25 31.6 

Thoma lam i 69 71.1 35 44 .3 

EKG cihazı 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 49.4 

Fötoskop 71 73 .2 17 21.5 

Baskül 75 77.3 62 78.5 

Yer terazisi 61 62.9 52 65.8 

Bebek terazi si 95 97.9 76 96.2 

Sterilizatör 84 86.6 60 75.9 

Komparatör 43 44.5 32 40.5 

Airway 37 38.1 13 16.5 

Laringoskop II 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 

Aspiratör 32 33.0 39 49.4 

Endotrakeal tüp 6 6.2 10 12.6 

Oksijen tüpü 91 93.8 67 84.8 

inhalatör cihazı 6 6.2 2 2.5 

*Merkezde 15 (% 15.5 ), ilçelerde 14 (% 17.7 )sağlık 
ocağında hiç mikroskop yoktur. 

ilçe sağlık ocaklarından birinde ultrason, merkezde ve 
ilçelerde birer sağlık ocağında röntgen cihazı , defibrilatör 
ve fotometre vardır. 



350 TOPLUM ve HEKiM. Eylül - Ekim 1998. Cilt 13 • Sayı 5 

Şekil 1 : Merkez ve ilçe Sağlık Ocaklarında Sağlık insan Gücü Durumu (%) 
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Tablo 2. Sağlık insan Gücü Başına Nüfus 

Standart 
Ortalama Sapma 

Sağlık insan Gücü 
Başına Nüfus il ilçe il 

Dr 3732 2895 2291 

Ebe-Hemşire 2957 2732 1462 

6. KORUYUCU HizMETLER 

Koruyucu sağlık hizmetleri sağlık ocaklarının temel 
görevlerinin başında gelmektedir. izmir kent merkezi ve 
ilçelerinde tüm sağlık ocaklarında difteri-boğmaca-tetanoz 
(OBT), polio, kızamık aşıları uygulanırken, kent merke­
zindeki sağlık ocaklarının % 91.8'inde, ilçelerdekilerin ise 
%53.2'sinde BCG aşısı yapılmaktadır. Özel eğitilmiş per­
sonel gerektiren bu uygulama bölgedeki Verem Savaş Ois­
panserıerince destekleniyor olsa gerekir. Yine kent mer­
kezinde sağlık ocaklarının % 8.2'sinde, ilçelerde ise % 
46.8'inde Kuduz aşısı yapılmaktadır. 

Gebe, bebek ve çocuk izlemleri kent merkezinde tüm 
ocaklarda yapılırken, ilçelerde gebe izlemi ocakların % 
97.5'inde, bebek izlemleri % 93.6'slnda, çocuk izlemleri 
ise % 96.2'sinde yapılmaktadır. 15-49 yaş kadın izlemi 
merkezde ocakların % 99.0'ında, ilçelerde ise % 98.7'sinde 
yapılmaktadır. 

Kent merkezinde ve ilçelerdeki aile planlaması hizmet­
leri incelendiğinde, tüm sağlık ocaklarında hap ve kondom 
verildiği, kent merkezindeki sağlık ocaklarının % 78.4'ün­
de, ilçelerde ise % 54.4'ünde rahim içi araç uygulandığı 
saptanmıştır. Sağlık ocaklarında ebeler ve hekimler 
tarafından sağlık eğitimi verildiği bildirilmiştir. Ancak 

Min. Maks. 

ilçe il ilçe il ilçe 

1936 500 314 11666 10297 

1789 1001 592 10502 10297 

araştırma bu eğitimin niteliğini irdeleyecek soruları 
içermemektedir. 

7. UYGULANAN TANI YÖNTEMLERi 

Şekil 4'te izmir sağlık ocaklarında uygulanan tanı yön­
temleri sunulmuştur. 

Hemoglobin ölçümü dahil hiç bir tanı yönteminin tüm 
sağlık ocaklarında uygulanmamakta olması dikkat çe­
kicidir. Hematokrit merkezde %47.4, ilçelerde %22.8, 
periferik yayma merkezde %30.9, ilçelerde %7.6, beyaz 
küre merkezde %48.5, ilçelerde %25.3, sedimantasyon 
merkezde %49.5, ilçelerde %24.1, AKŞ merkezde %80.4, 
ilçelerde % 50.6, tam idrar merkezde % 75.3, ilçelerde % 
46.8, gaitada parazit merkezde % 32.0, ilçelerde % 12.7 
oranında uygulanmaktadır. Tüm tanı yöntemleri kent mer­
kezinde daha yüksek oranda uygulanmakla birlikte, sadece 
EKG ilçelerde daha yüksek oranda bulunmaktadır. Bu da 
kentlerde sevk olanaklarının daha rahat kullanımına bağla­
nabilir. 

8. TEDAVi HizMETLERi 

Tablo 3'te kişi başına düşen başvuru sayılarına ilişkin 
veriler sunulmuştur. 
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Şekil 2: izmir Kent Merkezi ve ilçelerde Hekim 
Başına Düşen Nüfus 
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Şekil 3: izmir Merkezde ve ilçelerde Ebe-Hemşire 
Başına Düşen Nüfus 
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Tablo 3: Kişi Başına Düşen Başvuru Sayıları 

Stand. En En 
Ort. Sapma Düşük Yüksek 

Merkez 0.982 1.685 0.316 16.250 

ilçeler 1.060 0.905 0.056 4.709 

Kişi başına düşen başvuru sayıları az farkla ilçelerde 
(1.060), merkeze (0.982) oranla daha yüksektir. Başvuru 
oranları 95 ocakta benzerlik göstermekle beraber kent mer­
kezindeki iki büyük sağlık ocağının başvuru oranlarının 
diğerlerinden çok yüksek olması standart sapmayı da çok 
yükseltmektedir. Bu iki sağlık ocağında bölge dışı hastala­
rın, sağlık raporlarının fazlalığı ve ilaçların resmi reçeteye 
geçirilmesi işlemlerinin oldukça yoğun olması başvuru 
sayılarının yüksek olmasına neden olmaktadır. Başvuru 
başına düşen tetkik sayıları Tablo 4'te gösterilmektedir. 

Tablo 4: Başvuru Başına Düşen Tetkik Sayısı 

Stand. En En 
Ort. Sapma Düşük Yüksek 

Merkez 0.127 0.131 0.007 0.898 

ilçeler 0.086 0.099 0.000 0.499 

Başvuru başına düşen laboratuvar inceleme sayısı kent 
merkezinde biraz daha yüksek olmakla birlikte çok düşük­
tür. Tablo S'te sevk oranı sunulmuştur. 

Tablo 5: Sevk Oranı 

En En 
Ort. Stand. Düşük Yüksek 
(%) Sapma (%) (%) 

Merkez 8.3 5.6 0.8 30.8 

ilçeler 13.0 8.8 1.8 0.4 

Şekil 4: Sağlık Ocaklarında Uygulanan Tanı Yöntemlerinin Merkez ve ilçe Sağlık Ocaklarına Göre Dağılımı (Yüzde) 
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Sevk oranı merkezde % 8.3 iken ilçelerde % 13.0'dır. 
Sağlık ocaklarının başvuru, tetkik ve sevk oralarının kar­
şılaştırılması Şekil 5'te sunulmuştur. 

Merkez ve ilçe sağlık ocaklarında tetkik ve sevk oranları 
medyan değerlerinin benzer olduğu ve tüm değerlerin 
medyan değerinden uzak olmadığı gözlenmiştir. Başvuru 
oranları medyan değerleri merkez ve ilçelerde farklı olmak­
la beraber dağılımları benzerdir. 

LV. SONUÇ 

1. Sağlık ocaklarının kent merkezinde 8 saat, ilçelerde 
ise üçte bire yakın bir oranda 24 saat hizmet verdiği sap­
tanmıştır. Kent merkezindeki ocaklardan acil tıbbi hizmet­
lerin beklenmemesi, ilçelerde ise acil tıbbi hizmetlerin 
devlet hastanesi olmaması durumunda sağlık ocaklan 
tarafından verilmesi bu sonucu doğurmuştur. Hizmet veri­
len nüfus incelendiğinde ilçelerde sağlık ocaklarının hiz­
met verdiği nüfusun 20 bin ve daha az kişiden oluştuğu, 
buna karşılık kent merkezinde beklendiği üzere daha kala­
balık nüfus gruplarına hizmet verildiği belirlenmiştir. 30 
bin ve üzeri nüfusa sahip sağlık ocakları toplamın ancak 
% 1 0.3'ünü oluşturmaktadır, bu veriler izmi r'd e nüfus ta­
banlı iyi bir sağ lık ocağı örgütlenmesinin va rlığını göster­
mektedir. 

2. Sağlık ocaklarının ve evlerinin say ısı Türkiye gene­
linde yetersizdir (Bel ek L,1995). izmir kent merkezinde 
sayı yetersizliği sorunu yoktur, ancak nitelik sorunları 
yaşanmaktadır. Sağlık ocaklarının büyük çoğunluğu kendi 
binasında hizmet vermektedir. Ancak ilçelerde % 70.8'i­
nin, merkezde ise % 4l'inin onarım gereksinimi olduğu 
bildirilmiştir. Fizik mekanlar ocağın gereksinimlerini karşıla­
yamamaktadır. ilçelerde ocakların yarısında, merkezde 
ocakların dörtte üçünde aile planlaması için ayrılmış 
bölüm yoktur. Merkez ve ilçe sağlık ocaklarının büyük 

çoğunluğunda doktor, ebe ,muayene odası bulunmakla 
beraber merkezde % 40.3'ünde, ilçelerde % 44.4'ünde 
hastalar için bekleme odası bulunmamaktadır. 

3. Koruyucu sağlık hizmetleri sağlık ocaklarının temel 
görevlerinin başında gelmektedir. Tüm ocaklarda DBT, 
polio ve kızamık bağışıklaması yapılmaktadır. ilçelerde 
ocakların sadece % 53.2'sinde BCG aşısı yapılmaktadır. 

Bu uygulamanın bölgedeki Verem Savaş Dispanserlerince 
destekleniyor olduğu düşünüise de bağışıklama hizmetle­
rinin bütünlüğü açısından bir eksikliktir. ilçe sağlık ocakla­
rının yarısında, kent merkezindeki sağlık ocaklarının dörtte 
birinde rahim içi araç uygulanamamaktadır. Gebe, bebek, 
çocuk, 15-49 yaş kadın izlemlerinin ocakların hemen he­
men tamamında yapıldığı saptanmışsa da, nitelikleri hak­
kında veri yoktur. 

4. Sağlık ocaklarında uygulanan tanı yöntemleri araş­
tırılmıştır . Hemoglobin ölçümü dahil hiçbir tanı yönte­
minin ocakların tümünde uygulanmamakta olması, ocak­
ların % l5-l7'sinde hala monoküler mikroskobun bile 
bulunmayışı dikkat çekicidir. Ocakların yarısından ço­
ğunda uygulanabilen sadece üç tanı yöntemi vardır . 

Bunlar; tam idrar bakısı, hemoglobin ve Açlık Kan Şekeridir. 
Diğ er tanı yöntemleri ocakların ya rıdan fazlasında uygu ­
lanmamaktadır . linekoloj ik masa ve vajinal spekulum bu­
lunma oranları incelendiğinde ocakların beşte birinde ji ­
nekolojik bakının olanaksız olduğu görülmektedir. ilk ve 
gereğinde acil başvuru yeri olarak yapılandırılan sağ lık 

ocaklarında tanı yöntemlerinin bu yetersizliği kabul edi­
lemez. Gerçek olan tanı teknolojisi olmadan nitelikli hiz­
met verilmesinin beklenemeyeceğidir. 

5. Kişi başına düşen başvuru sayıları az farkla ilçelerde 
(1.060), merkeze (0.982) oranla daha yüksektir. Sevk oranı 
merkezde % 8.3 iken ilçelerde % l3.0'dır. Başvuru başına 
düşen laboratuvar inceleme sayısı kent merkezinde biraz 
daha yüksek olmakla birlikte çok düşüktür. Başvuru başına 

Şekil 5: Merkezde ve ilçelerde Sağlık Ocaklarına Başvuru, Tetkik ve Sevk Oranları 
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düşen tetkik sayılarının düşük olması, tanı yöntemlerinin 
yeterince ve yaygın biçimde kullanılmadığının 

göstergesidir. Diğer yandan da hastanelere olan yığılımları 
ve gereksiz sevkıeri açıklayabilir. 

6 . Kent merkezinde bulunan sağlık ocaklarının % 6.2 
'sinde aracın olduğu, ilçelerde ise sağlık ocaklarının % 
43 .0'lnda toplam 39 aracın olduğu tespit edilmiş, bu araç­
lardan dokuz tanesinin de onarımla kullanılabilir olduğu 
belirtilmiştir. Bu oranlar özellikle ilçelerde gezici sağlık 
hizmetlerinin akıbetini göstermesi açısından çok çarpıcıdır. 
Öte yandan iletişim çağında sağlık ocaklarının % 4-7'sinde 
sinde telefon yoktur. Merkezde sağlık ocaklarıın % l .O'inde, 
ilçe lerde % S.l ' inde dakt ilo yoktur. 

7. Sağ lı k insangücü verileri özelli kle ilçe lerde personel 
eksikli ğ ini gösterm ektedir. En ça rp ı c ı bulgulardan bi ri hala 
sağlık oca kl a rın a laborant atanmamakta o l mas ı d ır . Kent 
merkezindeki sağ lık oca kla rın da orta lama a l t ı hekim bu­
lunmakta, hekim sayıs ı 2-15 aras ı nda değişmekte, ilçe ler­
de ise orta lama 3 hekim b ulun makta, oca k baş ın a düşen 

hekim sayısı 0-10 arasında değişmekted i r. Hekim sayısı 
yeterli olmak la beraber dağ ılı mda çarp ı k lı k vard ı r. Kimi 
bölgede 500 kişiye 1 hekim düşe rken, kimi bölgede II 
666 kişiye bir hekim düşmektedir. Bu da hekim iş gücünün 
etkin kullanılmadığının, bazı bölgelerde gizli işsizliğin ol­
duğunun göstergesidir. Hekim başına nüfus Türkiye orta­
lamalarından yüksek, ebe-hemşire başına düşen nüfus 
hizmet standartları açısından uygundur. 

Sonuç olarak bugün kentsel alanda sağlık ocaklarında 
hizmet istenilen gibi yürümemekte, hatta hiçbir şeki l de 

savunul ,llT1ayacak bir çok o lumsuzluk "eh ne yapa lı m 

olanakldl i ii )iz bu kadar" an l ayış ı yl a örtbas edilmeye çalışıl­
maktad ı r (Pala K.,1994). Türkiye'de sağ lı k sorunl arı yö­
nünden göreceli olarak iyi durumda olduğu düşünülen 

üçüncü büyük kentte de farklı sorunlar yaşanmamaktadır. 
Bu veriler Edirne' de yapılan benzer bir araştırmada (Ekuklu 
G., 1997) bulunan sonuçlarla uyumludur. iyi tasarlanmış 
ve yaşama geçirilmiş bir yapının zaman içinde yenilenmesi 
yapılmamış, donanım yönünden teknolojik gelişime ayak 
uydurulamamış, yalnızca sağlık insan gücünün arttırılması 
yoluna gidilmiş, varolan sağlık insan gücü de etkin kullan 11-
mayarak adaletsiz bir dağılım oluşturulmuştur. Birinci 
basamak sağlık kurumlarının çalıştırılması hem kaliteli ve 
bütünlükçü bir sağlık hizmetinin sunulması, hem de başta 
hekimler olmak üzere sağlık çalışanlarının mesleki doyum­
larının sağlanması yönünden kaçınılmazdır. Birinci basa­
mak sağlık kurumlarının nitelikli hizm et verebil ecekleri ve 
hakettikleri fi ziksel koşullar, · teknik donanım ve insa n­
gücüne kavu şturulmaması, çağın gerisinde bırakılm as ı , 

sa ğlık hizm etlerinin öze lleştirilme si için uygulanmakta o lan 
planın önemli adımlarından biridir . 
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