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ARASTIRMA

IKINCi PROJE iLLERINDE SAGLIK OCAKLARINDA
IZLEME VE DEGERLENDIRME
CALISMASI*

OZET

ikinci Saglik Projesinin yuratuldugu 23 ilde, saglik
ocaklarinda hizmet sunumundaki gelisim ve degisimlerin,
2 yilda bir saglik ocag: bazinda yapilacak calismalarla
izlenmesi planlanmig ve ilk ¢calisma 1997 yilinda
gerceklestirilmistir. Calisma 23 ildeki toplam 540 faal
saglik ocagindan il temsiliyeti saglayacak sekilde tabakali
orantili sistematik 6rnekleme yontemi ile secilen 140
saglik ocaginda yuaratalmastir. Saghk ocaklarinin
calismalarinin  objektif bir sekilde degerlendirilmesi ve
karsilastinlmasi icin, 2 tir endeks kullanilmustir: “Saglik
Ocagi Degerlendirme Endeksi” (SODE) ve “Saghk
Mudirligu Degerlendirme Endeksi” (SMDE).

SODE’de toplam puan 84’dir ve ocaklarin aldigi en
ylksek puan 52'dir. 23 il igin ortalama 21.1, ortanca degeri
20.1 ve standart hata 0.9 dir. Ocaklarin % 57’si ¢cok diisuk,
% 401 dusiik ve % 3’U orta diizeyde puan almuslardir.
SMDE’de toplam puan 76’dir ve ocaklarin aldigi en yiiksek
puan 67'dir. 23 il icin ortalama 33.0, ortanca degeri 31.7
ve standart hata 1.03’dur. Saghk ocaklarinin % 11’i ok
distik puan alirken, % 58‘i dustik, % 28’i orta ve % 4'l
yuksek diizeyde puan almiglardir.

Bu calismada elde edilen sonuglarin yiiz giildarici
olmadigi ve ayni bélgede bulunan, benzer cografik ve
sosyodemografik ozellikler gosteren illerin sonuclar
arasinda da buyiik farkhliklar oldugu gézlenmistir. Bunlarin
nedenlerinin ortaya konmasi ve yeniden planlama ve
uygulama degisiklikleri ile hizmet ¢iktilarinin yiikseltilmesi
arzu edilen sonug olacaktir.

Anahtar Sozciikler: izleme ve Degerlendirme, Temel
Saglik Hizmetleri, Saghk Ocagu.
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MONITORING AND EVALUATION STUDY OF
HEALTH CENTERS IN SECOND HEALTH PROJECT
PROVINCES

Monitoring and evaluation of the development and
changes in health services, provided by the health centers
in the 23 provinces included in the Il Health Project was
planned to be assessed by a study which would be done
every two years. The first study was conducted in 1997 in
140 health centers, which were selected with stratified
systematic sampling among 540 active health centers in
23 provinces. These health centers were evaluated by
two different index- Health Center Evaluation Index (HCEI)
and Health Directorate Evaluation Index (HDEI); developed
to make comparisons and assessments objectively.

The total score in the HCEl was 84 and the highest
score among the health centers was 52. Mean score for
the 23 provinces was 21.1, median 20.1 and the standard
error was 0.9. Fifty seven percent of the health centers
scored very low, 40 % scored low and 3 % scored medium.
The total score in the HDEI was 76 and the highest score
among the health centers was 67. Mean score for the 23
provinces was 33.0, median 31.7 and the standard error
was 1.03. Among the health centers 11 % scored very
low, 58 % scored low, 28 % scored medium and 4%
scored high.

The results of this study is not very pleasing.
Furthermore, there are major differences in the results
between provinces which are geographically and socio-
demographically similar. Identifying the factors leading
to these results and raising the level of health services
outputs by planning and reorganizing will be the ultimate
goal of this study.

Key words: Monitoring and Evaluation, Primary Health
Care, Health Center
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GiRis

lyi ydnetimin temelinde iyi karar verme, onun da
temelinde iyi bilgi yatar. lyi bilgi, dogru, zamanli ve tam
verilerin dikkatli analizini gerektirir. Bunlar izleme ve
degerlendirmenin kritik elemanlarini olusturur (The
Family Planning Manager, 1997, Vol VI)

izleme (monitoring); uygulama siirecinde diizeltici ve
gelistirici calismalarin yapilabilmesi amaciyla, aktivitelerin
tamamlanma ve hedeflerin siirekli gézden gegirilmesi igin
periyodik olarak veri toplanmasi ve analiz edilmesi olarak
tanimlanir. izlemenin anlami; gelisimin, basarilarin ve
calisma standartlarinin takip edilmesidir Degerlendirme
(evaluation) ise, daha biitiinsel bir bakis agisina sahiptir
ve daha cok etkililik ve sonuglarin basariimasi, aktivitelerin
performansi ile verimlilik ve kaynaklarin ekonomik
kullanimi ile iligkilidir ve genellikle 6zel ¢alisma (saha
arastirmalari, bilgi sisteminin incelenmesi vb.) yapilmasini
gerektirir (Laing, R.;1996, The Aga Khan University;1992,
On Being in Change;1992, Health Policy &
Development;1996)

izleme ve degerlendirme, planlama siirecindeki son
soru olan “hedeflere ulasip ulasmadigimizi nasil
bilebiliriz?” sorunun yanitlanmasidir ve yonetim
aktivitelerinin ayrilmaz bir parcasidir. Her alanda oldugu
gibi saglik alaninda da her program/projenin planlanma
asamasinda izleme ve degerlendirme faaliyetleri de
tanimlanmalidir (Laing, R.;1996).

Saghk Bakanhgi, 1995 yilinda Dogu ve Gilineydogu
Anadolu’da Kalkinmada Birinci ve ikinci Derecede
Oncelikli 23 ilde 2. Saglik Projesini baglatmstir. Projenin
yuratuldagu iller saghk, sosyoekonomik ve demografik
gostergeler dikkate alindiginda temel saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi yoniinden 6ncelik arzeden bolgelerdir.

ikinci Saglik Projesi uygulama siirecinde, temel saglk
hizmetlerinin gelistiriimesine yonelik miidahelelerin
(yonetimde ve sahada calisan personelin hizmet ici
egitimleri, yeni saghk programlarinin gelistirilmesi ve
mevcutlarin giglendirilmesi, saghk bilgi sisteminin
iyilestirilmesi, saglik yonetim kapasitesinin gelistirilmesi
ve birinci basamak saglik kurumlarinda altyap:
gl¢lendirme calismalar) etkilerinin 3 yontemle izlenmesi
ve degerlendirilmesi planlanmistir:

1- Rutin saglik bilgi sistemi
2- Sentinel (nobetgi) izlem
3- Arastirmalar

Cok genis bir alanda uygulanan ve birden ¢ok
midahele iceren bu tarz projelerin izlenmesinde ve
degerlendirilmesinde rutin bilgi sistemi, gerek icerigi
gerekse tasidigi eksiklikler ve kisithiliklar nedeniyle tek
basina yeterli olamayacaktir. O nedenle, sentinel (n6betci)
izlem ile, daha dar bir alanda rutin bilgi sistemi ile elde

edilemeyen bilgilerin giivenilir sekilde toplanmasi ve analiz
edilmesi amaglanirken, 6nceden tanimlanan alanlarda da
arastirmalar yapilmasi planlanmigtir (Tezcan S., Akin L.,
1994). Arastirmalar, toplum bazinda (6r. Saglik hizmetleri
kullanim arasgtirmasi) ve saghk kurumu bazinda olmak
tzere 2 temel grupta distnulmustir. Saghk kurumu
bazinda yapilacak aragtirmalar kapsaminda, 2 yilda bir
(1997, 1999 ve 2001) saghk ocag: bazinda yapilacak
aragtirmalar ile Proje kapsaminda gergeklestirilen
midaheleler sonucunda saglk ocaklarinda hizmet
sunumundaki gelisim ve degisimlerin izlenmesi
planlanmis ve 1997 yilinda Saghk Ocagi Arastirmasinin
ilki uygulanmistir. Bu ¢alismanin amaci asagidaki sekilde
tanimlanmusgtir:

1. Temel saglik hizmetlerinin sunumu yéniinden saglk
ocagi performansini degerlendirmek,

2. il Saghk Mudurligu dizeyinde sadhk ocad
yonetimini degerlendirmek ve

3. Saglik ocag: kullanicilarinin memnuniyetini
degerlendirmek.

YONTEM VE GEREC

Calisma toplam 23 ikinci Proje ilinde; Adiyaman, Agri,
Artvin, Ardahan, Bayburt, Bingdl, Batman, Bitlis, Elazig,
Erzincan, Erzurum, Gimushane, Hakkari, Igdir, Kars,
K.Maras, Malatya, Mus, Siirt, Sirnak, S.Urfa, Tunceli, Van;
toplam 540 faal saglk ocagindan il temsiliyeti saglayacak
sekilde tabakali orantili sistematik 6rnekleme yontemi ile
secilen 55 kentsel ve 85 kirsal olmak tzere toplam 140
saghk ocaginda yurutlimustur. Tabakalama, kentsel ve
kirsal olarak yapilmistir. Orneklem biyiikligi, 1995
yihnda yapilan “Durum Saptama Calismasi”ndan elde
edilen bazi prevalanslar kullanilarak belirlenmistir
(Turaman,C.;1995).

Veri toplama i¢in 6zel soru formlan gelistirilmis ve
secilen saglk ocaklarinda bu formlar doldurulmustur.
Saglik ocagi kayitlarinin incelenmesi, saglik ocagi sorumlu
hekimi ve diger personelle yapilan goriismeler, arag-gereg
ve malzeme kontrolu ve hizmet alip saglik ocagindan
ayrilmakta olan hastalarla yapilan goriismeler (exit survey)
yolu ile veri toplanmistir. Saglik ocagr kayitlarindan elde
edilen verilerde, tamamlanmis yil olan 1996 yil verileri
esas alinmistir.

Veri toplamada kullaniimak tzere 2 farkli soru formu
gelistirilmistir. Temel form, saglik ocaginda sunulan
hizmetler ve islevler esas alinarak diizenlenmistir. Bunlar:

1. Saglik ocagr diuzeyinde sunulan temel saglik
hizmetleri:

* Ana ¢ocuk saghgr hizmetleri
- Bagisiklama
- Bebek ve cocuk izlemleri
- Antenatal bakim hizmetleri
- Dogum hizmetleri
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- AP hizmetleri
* Poliklinik hizmetleri
* Cevre saghgr hizmetleri

2. Saglik ocag diizeyinde sunulan destekleyici saghk
hizmetleri

- Laboratuvar hizmetleri

3. Planlama, egitim, denetim, degerlendirme ve
toplum katiimi faaliyetlerini iceren saglik ocagi temel
yonetim islevleridir.

Yukarida tanimlanan her bir hizmet/islev grubu icin
girdi (input), stire¢ (process) ve ¢ikti (output) gostergeleri
tanimlanmis ve ardindan, bu arastirma icin temel olan ve
veri toplama yoninden pratik ve uygulanabilir olan
gostergeler secilmis, her gostergeyi elde etmek uzere
gerekli verinin nasil toplanacagina karar verilmis ve bu
dogrultuda 5 bélimden ve toplam 168 sorudan olugan
soru formu diizenlenmistir.

ikinci soru formu olan hasta cikis anketinde ise, saglk
ocagindan hizmet alanlarin memnuniyetini, hizmet
kalitesi konusundaki gorislerini iceren sorulara yer
verilmistir (Ford R.;1997:74-89, The Aga Khan
University;1992). Hasta Cikis Anketi ile toplanan verilerin
analiz sonuglari bu yazida yer almamaktadir.

Ankara’da kentsel ve kirsal olmak tizere 2 saglk
ocaginda soru formlarinin 6n uygulamasi yapilmis ve 6n
uygulama sonucunda soru formlarina son sekli verilmistir.

SAGLIK OCAGI DEGERLENDIRME ENDEKSI-1997

Veri toplamak tzere her ilde il egitim ekibi Giyelerinden
olusan bir arastirma ekibi olusturulmustur. Arastirma
ekiplerine Ankara’da 1 hafta sire ile anket uygulamasi
konusunda teorik ve saha uygulamali egitim verilmistir.

Sahada veri toplama calismasi 22 Eyliil — 31 Ekim 1997
tarihleri arasinda yuritalmustir. Veri toplama calismasi,
merkezde olusturulan 8 kisilik denetci ekip tarafindan
yerinde denetlenmistir. Saglik ocaklarinda doldurulan
formlar illerde denetlendikten sonra merkeze
gonderilmistir.

Toplanan veriler saglik ocaklari ve Saghk Midurlagu
sorumluluk alanlari g6zéniine alinarak gelistirilen 2 farkl
endeks ile degerlendirilmistir. Birincisi, saglk ocagi hizmet/
islevlerine yonelik olarak genellikte “cikti” ve sinirli olarak
da “siire¢”e yonelik gostergelerin yer aldigi “Saglk Ocagi
Degerlendirme Endeksi”dir. Endeksteki her gosterge ulusal
stratejiler ve hedefler, o alanda yapilan arastirma sonuglari
ve literatir bilgileri dikkate alinarak skorlanmis ve “kotii”,
“orta” ve “iyi” olarak siniflandirilmistir. Endeksin
Bagisiklama Hizmetleri bolimi asagida 6rnek olarak
sunulmustur.

ikinci endeks olarak, il Saghk Miidurligi diizeyinde

saglik ocag: yonetimini degerlendirmek icin “Saghk
Miidiirliigi Degerlendirme Endeksi” gelistirilmistir. Bu
endekste de, her hizmet/islev i¢in, mevcut saglik sistemi
icerisinde daha ¢ok Saglik Muddurlikleri sorumluluk alanina
giren “gird” tipi gostergeler yer almis ve ilk endekste
oldugu gibi skorlanmustir. Bagisiklama hizmetlerinin Saglk
Mudirligiu Degerlendirme Endeksi’'ndeki gostergeleri
asagida ornek olarak sunulmustur.

Kaotii Orta iyi
2. BAGISIKLAMA HIZMETLERI 0 puan 1 puan 2 puan
2.1 Bagigiklama 2.1.1 Bir yas alt1 gocuklarda kizamik a1 orani (%) (1996, SO
oranlan kayitlarn) <% 70 % 70-90 > % 90
2.12 DBTI-Kizamik ag1 devamsizlik hiz1 (1996,SO kayztlarr)
>% 10 % 5-10 <%5
2.1.3 Tam bagisik gocuk %’si (12-23 ay grubunda 50 gocuk
izlem kart1 incelemesi ) < % 60 % 60-80 > % 80
2.2 Soguk zincir 22 Toplam soguk zincir degerlendirmesi (toplam 5 puan
yonetimi iizerinden) <2 24 5
iL SAGLIK MUDURLUGU DEGERLENDIRME ENDEKSI-1997
Kotii Orta iyi
2. BAGISIKLAMA HiZMETLERI 0 puan 1puan 2 puan
2.1 Malzeme 2.1 Mevcut minimum malzeme seti (Asi,
buzdolab1) (E/H) *H *E
2.2 Sarf maddesi 2.2 Mevcut minimum sarf maddesi stoku /Asilar ve
enjektor) 0-1 2-3 4
2.3 Egitim 2.3.1 SO’de BCG uygulamasi konusunda egitim
almig personel (E/H) H E
2.3.2 GBP’ye yonelik hizmet i¢i egitimin en son ne
zaman yapildig >2yil 1-2 yil <lyil
2.4 Denetim 24 GBP’ye yonelik il denetiminin en son ne
zaman yapildig >9ay 6-9 ay < 6ay

* E= Evet, H= Hayr
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Ayrica, Actuarial Life Table Analyses teknigi kullanilarak
saglik ocaginda calisan personelin (doktor, ebe, hemsire,
saglik memuru ve cevre saghg: teknisyeni) gorevden
ayrilma hizlan hesaplanmigtir.

BULGULAR
1. SAGLIK OCAGI HiZMETLERI/iSLEVLERi

Bu calismada saglik ocaklarinda sunulan hizmetler/
islevler “Saghk Ocagi Degerlendirme Endeksi” ile
olglmustir. Bu endekse gore, hizmet/islev gruplarinda
yer alan her gosterge skorlandirilarak 0 (k6td), 1 (orta) ya
da 2 (iyi) puan almistir. Tim endekste toplam 84 puan
vardir. Endekste saglik ocagi yénetimi; yonetimde
planlama, egitim, denetim ve degerlendirme ve toplum
katihmi ile saghk ocaginda sunulan hizmetler; aile
planlamasi, bagisiklama, bebek izlemi, ¢ocuk izlemi, gebe
izlemi, dogum hizmetleri, laboratuvar ve cevre saglgi
hizmetleri gruplari yer almaktadir. Saghk Ocagi
Degerlendirme Endeksinden alinan toplam puanlar 4
gruba ayrilmgtir:

0-21 puan :“Cok diisiik” olarak degerlendirilmistir.
22 - 42 puan : “Diisiik” olarak degerlendirilmistir.
43 - 63 puan : “Orta” olarak degerlendirilmistir.

64 - 84 puan : “Yiiksek” olarak degerlendirilmistir.

Tablo 1: Saglik Ocaklarinin Endeks Gruplarina Gore

Dagihimi
Gruplar SO Sayisi Yiizde (%)
Cok diisiik 80 57.1
Diistik 56 40.0
Orta 4 2.9
Yiiksek - -
Toplam 140 100.0

Bu endekse gore ocaklarin aldigi en yiiksek puan 52
olmustur. 23 ilicin ortalama 21.1, ortanca degeri 20.1 ve
standart hata 0.9'dur. Sonug olarak, hi¢ bir saglhk ocag
ylksek kategoride puan alamamistir. Saglhk ocaklarinin
% 57’si cok disuk puan alirken, % 40" dusik ve % 3'u
orta diizeyde puan almislardir.

Sadece, Artvin, Elazig ve K.Maras illerinde orta grupta
yer alan saglik ocagi oldugu goézlenmistir. Hakkari, Mus,
Sirnak ve Ardahan’in tim saglik ocaklan ise ¢ok dusiik
grupta yer almislardir.

illere gore Saghk Ocagi Degerlendirme Endeksi ortalama
puanlarina bakildiginda, en yiiksek ortalama puan Artvin‘in
(31.3), ikinci olarak K.Maras'in (28.9), t¢linci olarak da
Gumishane’nin (26.5) dir. En dusiik puan alan iller ise,
9.0 ile Hakkari, 10.3 ile Sirnak ve 13.5 ile Ardahan’dir.

Tablo 2. Saghk Ocaklaninin illere ve Saglik Ocagi
Degerlendirme Endeks Gruplarina Gore
Dagilimi, 1997.

Endeks Grubuna Gore
Saghk Ocagi Sayis1*

Cok
Diisiik

iLLER

Toplam
Orta SO
Sayis1

Adiyaman
Agn
Artvin
Bingol
Bitlis
Elazig
Erzincan
Erzurum
Giimiighane
Hakkari
Kars
Malatya
K.Maras
Mus
Siirt
Tunceli
$.Urfa
Van
Bayburt
Batman
Simak
Ardahan
Igdir
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Genel Toplam 80 56 4 140

*Yiksek grup, bu gruba giren saglik ocagi olmadigindan
tabloya dahil edilmemistir.

Kentsel saglik ocaklarinin ortalama puani 23.5, kirsal saglik
ocaklarinin ise 19.4 dir. T testi ile yapilan istatistiksel
analizlerde kentsel ve kirsal saglk ocaklar ortalama
puanlar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sekil 1’de saghk ocagindaki hizmet/islev gruplarina
gore yapilan degerlendirmeler 100 puan lzerinden
gosterilmektedir. Buna gore, laboratuvar hizmetleri en
disik puani almistir. En iyi durumda yonetim islevi
gorilmektedir. Yonetim islevinin basarisi da % 45
dizeyindedir.

2. SAGLIK OCAGI YONETIMI ACISINDAN
SAGLIK MUDURLUGU PERFORMANSI

Arastirmanin hazirlhk agamasinda saglik ocagi hizmet/
islevlerine iliskin girdi-stire¢-cikti gostergeleri incelenirken,
girdilerde yer alan fizik alt yapi, arac-gere¢, malzeme,
egitilmis personel varhgi ve denetim, mevcut saglik
sistemi icerisinde genellikle Saghk Muaddurliiklerinin
sorumluluk ve ilgi alanlar arasinda yer aldigindan,
girdilerin Saglk Ocagi Degerlendirme Endeksi‘nde yer
almasinin uygun olmadigina karar verilmistir. Saglik
ocaklarinda arastirma kapsaminda tespit edilen girdiler,
saghk ocagdi yonetimi agisindan Saghk Muadirlaginin
performansini gostermesi icin ayri bir endekste (Saghk




Tablo 3: ikinci Saglik Projesi illerinin Saglik Ocag
Degerlendirme Endeksinden Aldiklari Or-
Ortalama Puanlarin Saglk Ocaklan Yerle-
sim Yerlerine Gore Dagilimi, 1997.
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Sekil 1: ikinci Saglik Projesi illerinde Saghk Ocag:
Degerlendirme Endeksine Gore Hizmet/
Aktivite Ortalama Puanlarinin Dagilimi, 1997.

Toplam Kentsel Kirsal Saghk
ILLER Saghk Saghk Ocaklan
Ocaklan Ocaklan Ortalama
Ortalama  Ortalama Puam
Puam Puani
Adiyaman 26.1 31.0 24.7
Agn 20.2 16.5 22.0
Artvin 31.3 41.0 26.5
Bingol 17.7 18.0 17.0
Bitlis 14.8 13.5 16.0
Elazig 22.8 25.8 13.5
Erzincan 22.3 34.0 16.5
Erzurum 229 21.7 239
Giimiighane 26.5 25.0 27.0
Hakkari 9.0 4.5 18.0
Kars 19.7 23.5 12.0
Malatya 23.1 28.0 20.0
K.Marag 28.9 47.7 24.2
Mus 14.8 14.5 15.0
Siirt 25.0 25.0 -
Tunceli 24.3 28.5 16.0
S.Urfa 13.2 18.7 10.5
Van 14.2 16.2 12.6
Bayburt 20.7 21.0 20.5
Batman 15.7 14.5 18.0
Sirnak 10.3 16.0 4.5
Ardahan 13.5 20.0 11.3
Igdir 20.7 23.0 19.5
23 iL 21.1 23.5 19.4

Tablo 4: Saglk Ocaklarinin Saghk Miidiirliigii Deger
lendirme Endeks Gruplarina Gére Dagihm

1997.
Gruplar SO Sayisi Yiizde
(%)
Cok diisiik 15 10.7
Diisiik 81 57.9
Orta 39 27.8
Yiiksek 5 3.6
Toplam 140 100.0

Mudurlagi Degerlendirme Endeksi) degerlendirilmistir.
Boylece, arastirmanin 1999 ve 2001 yillarinda
tekrarlanmasi sonucunda, il Saghk Midurltukleri de bu
yoniyle izlenmis ve degerlendirilmis olacaktir.

Her saghk ocadi Saghk Midurligi Degerlendirme
Endeksine gore degerlendirilerek de puan almistir. Bu
endekste toplam 76 puan vardir. Endekste altyapi,
personel yonetimi, aile planlamasi, bagisiklama, antenatal
bakim, bebek-¢ocuk izlemi, laboratuvar ve cevre saghg
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gruplari yer almaktadir. Saghk ocaklarinin Saghk
Midirlagu Degerlendirme Endeksinden aldiklar toplam
puanlar 4 gruba ayrilmistir:

0 -19 puan :Diisiik” olarak degerlendirilmistir.
20 - 38 puan :“Digiik” olarak degerlendirilmistir.
39-57 puan :“Orta” olarak degerlendirilmistir.
58 - 76 puan : “Yiiksek” olarak degerlendirilmistir.

Bu endekse gore ocaklarin aldigi en yiiksek puan 67’dir.
Yirmi g il i¢in ortalama 33.0, ortanca degeri 31.7 ve
standart hata 1.03'dir. Saghk ocaklarinin % 11‘i ¢ok
dusik puan alirken, % 58'i dusuik, % 28’i orta ve % 4'U
yuksek diizeyde puan almglardir.

Saglik ocaklari genelde disiik ve orta dizey
gruplaninda yer almislardir. Erzurum, K.Maras, Tunceli,
Bayburt ve Batman illeri digindaki diger illerde yiiksek gruba
giren saglk ocag: olmamistir. Agri, Hakkari, Kars, Mus,
Sirnak ve Ardahan illerindeki tim saglik ocaklari ise, ¢ok
disik ve disuk gruplarinda yer almiglardir.

En yiiksek ortalama puan, Tunceli’nin (54.3), ikinci
olarak Batman’in (50.3), Gglincii olarak da Bayburt’un
(47.7) dur. En dusiik puan alan iller ise, 19.8 ile Ardahan,
23.2ile Agn ve 23.6 ile Mug’tur. Kentsel saglik ocaklarinin
ortalama puani 38.5, kirsal saglik ocaklarinin ise 29.0"dur.
T testi ile yapilan istatistiksel analizlerde kentsel ve kirsal
saglik ocaklar ortalama puanlan arasindaki fark anlaml
bulunmustur (p<0.01).

Saglik Muduirligi Degerlendirme Endeksine gore her
hizmet/islev grubu icin ortalama puanlar 100 uzerinden
degerlendirildiginde, yine en disik puani laboratuvar
hizmetlerinin ve en yliksek puani yonetim islevinin aldigi
gozlenmektedir.

3. SAGLIK OCAGI PERSONELI

Arastirmanin yiratuldigu saghk ocaklarinda 1996 yili
icerisinde calismis olan toplam 1836 saglik personeli
hakkinda bilgi toplanmistir. Saglik personeli arasinda en
biyiik grubu ebeler olusturmaktadir. Ancak, personel
orantilari iller arasinda biyiik farkliliklar gostermektedir.
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Tablo 5. Saglik Ocaklarinin illere ve Saghk Miidiirliigii
Degerlendirme Endeks Gruplarina Gore
Dagilimi, 1997.

. Endeks Grubuna Gore Saghk Ocag
ILLER Sayisi
Cok

Diisiik | Diisiik | Orta Yiiksek
Adiyaman 3 4 2 -
Agn 2 4 - -
Artvin - 5 1 -
Bingol 1 1 1 -
Bitlis - 2 2 -
Elazig - 7 1 -
Erzincan 2 -4 - -
Erzurum 1 5 7 1
Giimiighane - 2 2 -
Hakkari - 3 - -
Kars 1 2 - -
Malatya - 7 6 -
K.Marag 1 11 2 1
Mus - 5 - -
Siirt - 1 2 -
Tunceli - - 2 1
S.Urfa 6 3 -
Van 2 6 1 -
Bayburt - - 2 1
Batman - - 2 1
Sirnak 1 3 - -
Ardahan 1 3 - -
Igdir - - 3
Genel (n) 15 81 39 5
Toplam (%) 0.7 57.9 27.8 3.6

Ornegin, K.Maras’ta tim personel i¢cinde ebelerin
orantist %51.4 iken, Bingol’de %16.1"dir. Doktor orantisi
iller arasinda %19 ile %41 arasinda degisirken, saghk
memurunun %38 ile %43 arasinda degismektedir.

Calismada ayrica, saglik ocaginda ¢alisan personelin
gorevden ayrilma hizlart hesaplanmustir. Hizlar 12 ay, 24
ay ve 36 ay icin ayr ayn verilmistir ve basta hekimler
olmak tizere tim saglik personeli icin oldukga yiiksektir.
Ikinci Proje illerinde hekimlerin % 33’ bir yil sonunda, %
52’si ikinci yil sonunda gorevden ayrilmaktadir. Bu durum
ebeler icin %11 ve %21 dir. Cevre saghg: teknisyenleri
(CST) dikkate alinmazsa, en dusiik gorevden ayrilma hizi
ebe meslek grubundadir.

Gorevden ayrilma hizlari 1995 Durum Tespit Calismasi
sonuglari ile karsilastinldiginda, hekimlerin 1 yil sonunda
gorevden ayrilma hizlarinin I1.Proje illerinde %30.2'den
%33.4"e yukseldigi tespit edilmistir. Diger meslek gruplari
icin de gorevden ayrilma hizlart 1995 yilina gére daha
yuksektir (Turaman,C.;1995).

Hizmetin strekliligi agisindan, yil boyu (1996 yil) hig
hekimi ve ebesi olmayan saglk ocaklar incelendiginde,
incelenen 140 saghk ocaginin 7’sinde (%5.0) yil boyu hi¢
hekim bulunmadigi, 10’'unda (%?7.1) yil boyu hi¢ ebe
olmadigi tespit edilmistir.

Tablo 6. ikinci Saghk Projesi illerinin Saghk
Miidirligii Degerlendirme Endeksinden
Aldiklarn Ortalama Puanlarin Saglik Ocaklari
Yerlesim Yerlerine Gore Dagilimi, 1997.

Toplam Kentsel Kirsal
iLLER Saghk Saghk Saghk
Ocaklan Ocaklarn Ocaklan
Ortalama Ortalama Ortalama
Puam Puam Puam
Adiyaman 24.9 42.0 204
Agn 23.2 33.5 18.0
Artvin 322 40.0 28.2
Bingol 25.3 29.5 17.0
Bitlis 37.0 40.0 34.0
Elazig 29.8 30.7 27.0
Erzincan 27.8 325 25.5
Erzurum 39.6 39.5 39.6
Giimiishane 39.8 34.0 41.7
Hakkari 32.7 34.0 30.0
Kars 26.7 30.5 19.0
Malatya 38.0 44 4 34.0
K.Marag 322 55.7 26.3
Mus 23.6 255 22.3
Siirt 39.3 39.3 -
Tunceli 54.3 61.5 40.0
S.Urfa 33.3 35.0 32.5
Van 28.7 345 24.0
Bayburt 47.7 62.0 40.5
Batman 50.3 54.5 42.0
Sirnak 23.8 27.5 20.0
Ardahan 19.8 20.0 19.7
Igdir 46.3 51.0 44.0
Toplam 33.0 38.5 29.0

sekil 2. Ikinci Saghk Projesi lllerinde Saglk
Midirligu Degerlendirme Endeksine
Gore Hizmet/Aktivite Ortalama Puanlarinin
Dagihmi, 1997.

TARTISMA

Bu calismada Saglik Projeleri illerinde saglik ocaklarinin
calismalarinin degerlendirilmesi ve objektif bir sekilde
karsilastiriimasi ve izlenmesi icin bir endeksle standardize
edilmesi amaglanmistir. Bu amag dogrultusunda, yontem
bolimiinde de agiklandigi lizere, saglik ocagi bazinda
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Tablo 7: ikinci Saglik Projesi illerinde Saglhk Ocakla-
inda Calisan Personelin Gorevden Ayrilma

Hizlari (%),1997.
12 Ayda 24 Ayda 36 Ayda
Say1 Gorevder Gorevden  Gorevden
Meslek (n) Ayrilma Ayrilma Ayrilma
Hiz Hin Hiza
(%) (%) (%)
Doktor 492 334 51.9 61.4
Ebe 656 10.9 21.0 27.1
Hemgire 352 13.8 27.6 30.8
Saghk M. 281 16.6 294 39.0
CST 55 3.6 13.7 16.1

Not:CST sayisi yasam tablosu analizi i¢in uygun sayida degildir
bu nedenle dikkatle yorumlanmalidir.

toplanan veriler 2 tiir endeks ile degerlendirilmistir: “Saghk
Ocagi Degerlendirme Endeksi” (SODE) ve “Saghk
Midurligi Dederlendirme Endeksi” (SMDE).
Endekslerdeki gostergeler saglik ocag verileri esas alinarak
hesaplanmistir. Saglik ocagi verilerindeki eksiklikler ve
tutarsizhklar sonuglar etkilemekte ise de, strekli ayni veri
kaynaginin kullaniimasi izlemeyi etkilemeyecek, aksine
kayit bildirim sistemindeki gelisim de izlenebilecektir.

izleme ve Degerlendirme konusunda diinyaca kabul
edilmis standart bir degerlendirme araci olmadigindan,
SODE ile ilgili tartisma yapilabilir. Cesitli calismalarda
Ulkeler ve kurumlar kendi sistemlerine ve kosullarina
uygun dedgerlendirme aracglari gelistirmislerdir
(Loevinsohn, B.P.;1995:144-53, Miller C.;1994:659-64).
Bu endekte saglik ocaklarinin biitiin islevleri kapsanmaya
cahsilmistir. Bazi konularda degerlendirmeye alinmasi
gereken 6nemli noktalar dl¢lim zorlugundan veya
bunlarin gézlemciler arasi standardize edilememesinden
dolayr endekste yer almamstir. Endeks, objektif bir
bicimde ol¢llebilecek veya gozlenebilecek kriterlerden
olusturulmustur. Endeks icinde cesitli konularin agirhgi
konusunda da farkl gérisler olabilir, fakat bu durum
sonugta alinan toplam puani etkilemekle birlikte, iller arasi
karsilastirmayi degistirmeyecektir.

SODE hazirlanirken bundan sonraki yillarda olabilecek
gelismeyi goOstermesi agisindan ¢ita biraz ylksek
tutulmussa da, yine de alinan puanlar tatmin edici diizeyde
degildir. Saglk ocaklarinin yansinin oldukga disuk
diizeyde puan almasi distindiriicidir. Tabii, bunlarin
nedenlerinin bir kismi eldeki verilerle (altyapi, arag-gereg,
personel vb.) aciklanabilirse de bir kismini agiklamak bu
calismanin kapsami disindaki nedenlere (motivasyon,
yonetim vb.) baglidir.

Calismanin yuratildaga illerde personel sorunu
énemli bir etken olarak gozlenmektedir. Ozellikle hekim
grubunda degisim hizi yiiksektir, hekimin bulunmamasi
veya incelenen bir yihn (1996) ancak kisa bir zaman
diliminde bulunmasi sézkonusudur. Fakat, yine de her il
kendi icinde kosullari ile birlikte irdelenmelidir.
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Calisma kapsaminda gelistirilen ve kullanilan ikinci
bir endeks de, SMDE’dir. Bu endeks kapsamina SODE’de
tanimlanan hizmet/aktivite gruplari icin daha ¢ok Saghk
Midurligi sorumluluk alanina giren malzeme, arag-
gereg, egitilmis personel ve denetim girdileri ve saghk
ocag fizik altyapisi dahil edilmistir. Boylece, bir 6lciide
hizmet ¢iktilar ile girdileri ayri ayr degerlendiriimeye
cahsilmistir. Endeks olusturulurken saghk ocaginda
hizmetin sunumu icin gerekli olan temel/minimum arag-
gere¢ ve malzemeler esas alinmistir. Genel olarak bu
endeksten alinan puanlar, SODE’den alinan puanlardan
daha yiiksektir. Bir baska ifade ile, saghk ocaklarinda
hizmet sunumu icin gerekli girdiler, istenen diizeyde
olmasa bile goreceli olarak daha iyi durumdadir.

Artvin, K.Maras ve Guimugshane SODE’ye gore en
yiiksek puanlari almig olmalarina karsin, Saghk Maduarlaga
degerlendirmesinde ortalama puan civarindadir. Bunun
tersi olarak da Tunceli, Bayburt, Batman ve Igdir illeri

Saglik Mudiirliigu Degerlendirme Endeksine gore her
hizmet/islev grubu icin ortalama puanlar 100 tzerinden
degerlendirildiginde, yine en dusiik puani laboratuvar
hizmetlerinin ve en yiiksek puani yonetim islevinin aldigi
go6zlenmektedir.

SMDE’ye gore aldiklan yiliksek puanlara karsgin,
SODE’ye goére ortalamanin Ustiine ¢itkamamiglardir
(6zellikle Batman). Diger iller her iki degerlendirmede de
benzer diizeylerde yer almislardir.

Bu sonuglar sunlara bagh olabilir:

- Yonetimi iyi olmayan bir Saglik Midirliigiinde insan
faktorii rol oynayarak, caliskan ve motive personeli olan
saghk ocaklari daha basanl bulunurken, bazen de iyi
calisan bir Saghk Midirliginde personelin
motivasyonsuzlugu veya hizl hareketliligi nedeniyle saglik
ocaklari basarisiz olarak degerlendirilmistir.

- Sonuglar endekslerin yapilanmasindan etkilenebilir.
Endekslerin bélimleri arasindaki agirliklarin farkl olmasi
sonuglarn degistirebilirdi. Maksimum veya minimum
puan alan iller incelenerek, en ¢cok puani nereden aldig,
en az puani nereden aldigi, bu durumun saghk ocag
calismalari ile paralellik gosterip gostermedigi vb.
incelemeler daha sonraki aragtirmalarda ele alinabilir.

- Saghk Mudurlagi puanlarinin saglik ocagdi
puanlarindan yiiksek oldugu illerde veri toplayan ekiplerin
kendi illerinin puanlarini ylksek gostermek egiliminde
olmasi digsiiniilse de, toplanan verilerin endekste ne
sekilde yer aldigi ve hangi endekste kullanilacaginin veri
toplayicilar tarafindan bilinmiyor olmasi bu olasiligi
azaltmaktadir.

- Bunlarin icinde en 6nemli etken, saglik ocagi az olan
illerin ortalamalarinin standart hatasi biyik oldugu icin,
Saghk Mudurligu ve Saglk Ocagi ortalamalarinin
birbirinden farkl gériinmesidir. Bu uyumsuzluk, saghk
ocagi sayisi az olan illerde goriilmektedir.
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Her iki endekste de, kentsel saglik ocaklarinin ortalama
puani kirsal saglik ocaklarinin ortalama puanindan
yuksektir. Aradaki farklliklar istatistiksel olarak anlamhidir.
SMDE’ye gore kentsel ve kirsal saghk ocaklan ortalama
puanlan arasindaki fark daha belirgindir. Bu da, tiim saglik
ocaklarinin altyapi yoniinden (personel, arag-gerec,
egitim, denetim) desteklenmeye gereksinimi oldugunu,
ancak kirsal saglik ocaklarinin daha fazla destege ihtiyaci
oldugunun bir géstergesidir.

SONUC

ikinci Saglk Projesinde temel saglik hizmetlerinin
giclendirilmesi kapsaminda il egitim ekiplerinin
olusturulmasi ve personelin hizmetici egitimlerinin
yapilmasi, fizik alt yapi, malzeme, ara¢ gereg vb.
yatinmlarin yapilmasinin temel amaci, hizmetin sunum
kalitesini yiikseltmek ve kullanimi arttirmaktir (TSH Egitim
ve Uygulama Plani;1994). Tabii bu ¢alismalar Saghk
Bakanhgi'nin (6zellikle Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midurligi’nin) surdirdigia hizmetlere bir katki ve
destek niteligindedir. Periyodik olarak yapilmasi planlanan
bu arastirmalarda beklenen, elde edilecek sonuglarin
karsilastiriimasi yoluyla secilen gostergeler dizeyinde
degisen trendin izlenmesidir. 1999 ve 2001 yillarinda
tekrarlanacak Saglik Ocaklar Arastirmalarinda da ayni
endeksler kullanilacaktir. Bulgular, saglik ocaklarinin hangi
hizmet/islev alanlarinda gelisime gereksinimi oldugu
konusunda saglik yoneticilerine ipucu verebilecektir.
Arastirma sonuglari, gerek saglik ocagr hizmetlerini bir
bttin olarak gerekse her hizmet/islev grubu olarak il icinde
ve iller arasinda kargilastirma yapilmasina olanak
saglamaktadir. Bu calijmada da gozlendigi lzere, ayni
bélgede bulunan ve benzer cografik ve sosyodemografik
ozellikler gosteren illerin sonuglari arasinda biyiik
farkliliklar g6zlenmektedir. Bunlarin nedenlerinin ortaya
konmasi ve ¢éziimiine yonelik 6neriler gelistirilmesi, daha
farkh arastirma planlariyla gerceklestirilebilir.

Bu arastirmayla elde edilen sonuclar yiz guldirici
olmamakla birlikte, bulgularin merkez ve il diizeyinde
ilgililer tarafindan degerlendirilmesi ve yeniden baz plan
ve uygulama degisiklikleri ile hizmet ciktilarinin
yukseltilmesi arzu edilen sonug olacaktir.

TESEKKUR

Bu calismada veri toplama konusunda gosterdikleri
Ozen ve c¢aba icin 23 ilin arastirma ekibi tyelerine ve

yoneticilerine, aragtirmanin yarataldugia saglik ocag
personeline, calismanin diger asamalarinda gorev alan
tim kisiler ile Saglk Projesi Genel Koordinatorligiine
tesekkir ederiz,
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