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OZET

Bu arastirmada Gélbasi Egitim Arastirma ve Saglik Grup
Baskanligi Bolgesi’ndeki saglik ocaklarinda bir durum sapta-
ma calismasi yapilmasi, sunulan hizmetlerin degerlendiril-
mesi, bolge halkinin memnuniyeti ve personel isdoyumunun
saptanmasi amaglanmistir. Calisma Aralik 1995 tarihinde
gerceklestirilmis kesitsel ve analitik tipte bir arastirmadir.
Arastirmada boélgede bulunan tim saglk ocaklari (9 saghk
ocagi) incelenmistir. Saglik ocaklarinin 2'si kentsel, 7si kirsal
alanda bulunmaktadir. Her saglik ocaginda envanter ¢alis-
masi yapiimasinin disinda, o saglk ocaginin bulundugu mer-
kezdeki konutlarin da en az %15 'ine gidilerek ETF, Bebek-
Gebe-Kadin izlem Formlari doldurulmus ve daha sonra bu
bilgilerin saglik ocagindaki kayitlarla tutarliligi karsilastiril-
mustir. Ayrica 6rnekleme ¢ikan evlerdeki kisilere saglik ocagi-
nin kullanimina ve aldiklari hizmetten memnuniyetlerine
dair sorular da sorulmustur. Arastirmada bélgede bulunan
4672 evden 739’una (%16 sina) ulasilmistir. Tim bélgenin
toplam niifusu 40 582"dir. Personel agisindan bakildiginda
9 saglk ocagindan sadece 1’inde hekim, 1°inde hemsire,
1’inde saglhk memuru (ayri ayri ocaklar olmak iizere), 3'linde
CST ve 8’inde tibbi sekreter yoktur. Saglik ocaklarinin 6’si
standart binadadir, 3'iiniin binek araci vardir ve sadece 1'in-
de ayri bir egitim odasi bulunmaktadir. Malzeme agisindan
bakildiginda 9 saglik ocaginin 3'tinde komperator, 5 ‘inde su
numune sisesi, 5’inde toma lami, 6’sinda santriftij, 7’sinde
mikroskop, 8 inde sterilizator, 1‘inde EKG cihazi bulunmak-
tadir. Buzdolabi bir saghk ocaginda, réntgen cihazi ve bil-
gisayar ise hicbir saglik ocaginda bulunmamaktadir. Acil mal-
zemeler agisindan bakildiginda inhalatér hicbir saglik ocagin-
da bulunmazken, aspiratér 7 ocakta, endotrakeal tiip 1 ocak-
ta, airway ve laringoskop 6 ocakta, kelebek-intraket 8 ocak-
ta, oksijen tiipti ise tiim ocaklarda vardir. Laboratuvar incele-
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mesi olarak hemoglobin 6 ocakta, idrar mikroskobisi 4 ocakta,
beyaz kure ve gayta incelemesi 3 ocakta, periferik yayma
ve kan biyokimyasi ise 2 ocakta yapilabilmektedir. Verilen
hizmetler agisindan degerlendirildiginde son bir ay icinde 9
saglik ocagindan ancak 7’sinde ev gezisi yapilmis, 4 saglik
ocadginda dogum yaptirilmis, 4 'iinde RIA uygulanmis, 6’sinda
asi yapilmistir. Saghk ocaklarinin sadece 1‘inde bakteri-
yolojik su incelemesi ve isyeri denetimi yapilmistir. Kisisel
saglik fisleri 6 ocakta, 150 baslikli liste ise 5 ocakta kullanil-
maktadir. Son ¢calisma yilinin raporu 3 saglik ocaginda bulun-
maktadir. Saghk ocagi saglik kurulu olan ocak ise hi¢ yoktur.
Saglk ocaklarinin 7’sine son (g ay icinde saglk grup bas-
kanlginca; 6'sina son 1 yil icinde saglik mdddrlugnce ziya-
rette bulunulmusg; 1'ine ise son 3 yil icinde Saglk Bakanlig
miuifettislerince denetim yapilmistir. Kayit tutarliigi agisindan
bakildiginda érnekleme alinan 739 evin %44 'iniin, bu
evlerde saptanan 139 bebegin %47 sinin, 95 gebenin
%45inin ve 672 kadinin (15-49 yas) % 53'tniin saglik
ocaklarinda hicbir kaydinin (izlem karti vb) olmadigi saptan-
mustir. Kayitlarin genel olarak tutarliligina bakildiginda 6zel-
likle kirsal ve kentsel alanlarda 6nemli farkliliklar gésterdigi
dikkati cekmektedir. Kirsal alanda incelenen ev, bebek, gebe
ve kadin bilgilerinin %84 'tinde saglik ocagi kayitlariyla uyum
varken; kentsel alanda bu uyum %22 ‘ye dtismektedir. Saglik
ocaklarinda ¢alisan personelin is doyumu puanlari ince-
lendiginde ise en ytiksek is doyumu dis hekimlerinde, sonra
diger saglik personelinde ve en dustik olarak ise pratisyen
hekimlerde ¢ikmustir. Kentsel alanda ¢alisan pratisyen he-
kimlerin is doyum puanlari, kirsal alanda ¢alisanlara gore
daha da dustiktir. Goriisme yapilabilen hekimlerin sadece
%29'unun Tabip Odasina tye olduklari saptanmistir.
Ornekleme ¢ikan evlerde gdériistilen kisilerin %36s1 saglik
ocagini ¢ogunlukla kullandiklarini; % 46’si ise bazen
kullandiklarint ifade etmislerdir. Saglik ocagini kullananlarin
%67'si aldiklari hizmetten memnun olduklarini belirtmis-
lerdir. Bu arastirmanin sonuclarina gore ozellikle Gélbasi
kentsel alaninda ETF, bebek, gebe ve kadin izlem kayit-
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larinin son derece eksik oldugu géze ¢carpmaktadir. Saghk
ocaklarinin malzeme donanimi agisindan da yetersiz oldugu
gorilmektedir. Bu nedenle saglik ocaklarinin gerek kayit ve
istatistik acisindan, gerekse malzeme agisindan desteklen-
mesi hizmetin daha olumlu yénde verilmesini saglayabi-
lecektir. Ancak tim bunlara karsin bélgede oturanlarin
%80’inden fazlasinin saglik ocaklarini kullandiklari ve tgte
ikisinin de bu hizmetten memnun olduklari gériilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Saglik Ocadi, Birincil Saglk Hiz-
metleri, Saglk insangiicd, Isdoyumu.

SUMMARY

A SITUATION ANALYSIS STUDY OF HEALTH CEN-
TRES IN GOLBASI DISTRICT, 1995

The aim of this study is to determine the situation of
health centres in Gélbasi District. This is a cross-sectional
and analytic research. There were 9 health centres (2 ur-
ban, 7 rural) in Golbasi District and all of them were reached
and evaluated. The evaluation method is to determine
health manpower, physical equipment, laboratory facilities,
medical materials, emergent drugs and equipments. An in-
ventory was completed in 9 health centres by observing
the facilities that are available and interviewed with 83
health personel to determine the job satisfaction. Health
care datas about children, women, pregnants, houses and
satisfaction of the people were collected by using a ques-
tionnaire in sample population. The method of sampling is
stratified sampling. The first criteria for stratification is re-
gions of health centres and second criteria is the population
size for every health centre. In this research, the results of
739 houses, 672 fertile period of women (in 15-49 age
years), 139 children in 0-24 months and 95 pregnants were
compiled from total 40582 population. The sampling size is
15% of the total houses. Distribution of health manpower
is not homogenous. Medical doctors, nurses, midwifes,
sanitarians and especially medical secretaries and labora-
tory technicians are not enough. Medical doctor in 1 health
centre, medical secretaries in 8 health centre, sanitarians
in 3 health centre are absent. There are also big deficiency
in medical and physical equipments in health centres. 3
health centres are not own a standart building and all of
them don’t have enough rooms (education, emergency, labo-
ratory, family planning room etc.). There is no inhalator in
any health centre. It is determined that refrigurator and
sterilizator are absent in 1 health centres (different health
centres). Aspirator and microscop in 2 health centres; air-
way and laryngoscop in 3 health centres are absent
indivudially. In laboratuary examinations, hemoglobin meas-
urement can’t be realised in 3 health centres. Urine
microscopy in 5 health centres, white blood cell counting
and gaita examination in 6 health centres, peripheral blood
examination in 7 health centres can not be realised. In this
study there is a concistency of the medical records which
are determined. 44% of 739 houses, 47% of 139 children,
45% of pregnants and 53% of fertile period of women has
no any medical record in health centres. There is a signifi-
cant difference between rural and urban health centres.

355

84% of datas are concordant in rural health centres and
22% in urban health centres. Job satisfaction of health
manpower are different. Dentists have higher job satisfac-
tion than other medical staff. General practitioners have
the lowest job satisfaction and nurses, midwifers, sanitarians
have moderate satisfaction. The client satisfaction is also
moderate level. 67% of the clients are satisfaied for health
services in health centres. In this study is determined that
there is a severe insufficiency in health centres. That’s why
primary health care and health centres should be supported
by the governments and health ministry.

Key Words: Health Centre, Primary Health Care, Health
Manpower, Job Satisfaction.

1- GiRIS ve AMAC:

Saglik ocaklari, Turkiye’de toplumla saghk calisan-
larinin en sik karsilastigt yerlerden birisidir. Saglik Bakan-
hg'nin 1996 yili verilerine gore Turkiye’de 5167 saghk
ocagi bulunmaktadir. Ayni yil itibariyle saglik ocaklarinda
yaklasik 15,000 pratisyen hekim; 42,000 ebe; 11,000"er
saglik memuru ve hemsire ¢alismaktadir (SB, 1997). Ce-
sitli bolgelerde universitelerce yapilan arastirmalar Turki-
ye'de insanlarin yilda yaklasik olarak ortalama 1 kez saghk
ocaklarina basvurdugunu gostermektedir. Bu oran oze-
llikle kirsal alanda, gecekondu mahallelerinde, cocuklarda,
kadinlarda ve yoksul kesimlerde daha da artmaktadir. Bu
nedenle saglk ocaklarinda uretilen saglk hizmetlerinin
niteliksel ve niceliksel olarak saptanmasi son derece biiyik
onem kazanmaktadir.

Turkiye'de saghk ocaklarinda gerek malzeme, gerekse
personel is doyumu acisindan biyik sikintilar bulun-
maktadir. Yeni Diinya Diizensizligi ve yikilan sosyal devlet
anlayisi akimina kapilan iktidarlar ve Saghk Bakanhgi’'nin
Diinya Bankasi ile isbirligi yaparak Tirkiye’de saghkta
ozellestirmeyi destekledigi ve saglik ocaklarina son za-
manlarda artik bilincli olarak destek vermedigi bilinen bir
gercektir. Bugiin saglk ocaklari alkol, pamuk, baticon gibi
en temel ihtiyag malzemelerini; kisisel saglik fisi, ev halki
tespit fisi gibi en temel kayit kartlarini bile kendi olanaklari
ile almaya zorlanmaktadir. Bu durum en basta saglik ocagi
hizmetini daha cok kullanmakta olan yoksul halk basta
olmak tizere saglk ocagina yolu disen herkesten zorla
para toplamaya dontismekte, saglik ve sosyal yardim vakfi
gelirlerinin amaci disinda kullanimina yol agmakta ve sag-
lik ocaklarini sadece halktan topladiklar paralarla ayakta
durmaya zorlamaktadir.

Bu arastirmada Golbasi Egitim Arastirma ve Saglk
Grup Baskanligi Bolgesi’ndeki saglik ocaklarinda bir du-
rum saptama calismasi yapilmasi amaclanmistir. Arastir-
manin amaclari G¢ ana baslik altinda toplanmaktadir:

a) Envanter Calismasi Yapmak: Saglik ocaklarinin fizik
alt yapisini, teknik donanimini ve sahip oldugu saglik in-

sanglcuni belirlemek.

b) Hizmetleri Degerlendirmek: Saglik ocaklarinda han-
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gi hizmetlerin sunuldugu, kayitlarin giivenilirligi, hizmetin
denetimi, personelin egitimi, bolge halkinin memnuniyeti
ve personel is doyumunu saptamak.

c) Bolgede calisan pratisyen hekimlerle Tabip Odasi
arasindaki iliskinin diizeyini belirlemek.

II-GEREC ve YONTEM:

Bu calisma Aralik 1995 tarihinde, Ankara iline 16 km.
uzakhktaki Golbagi Egitim, Arastirma ve Saghk Grup
Baskanligi Bolgesi’‘nde gerceklestirilmis kesitsel ve analitik
tipte bir arastirmadir. Bolge'de bulunan 9 saglik ocagi da
arastirma kapsamina alinmis ve hepsine ulasiimistir. Saghk
ocaklarinin 2’si kentsel (Golbasi ilce merkezi), 7’si kirsal
alanda (Beynam, Gokc¢ehoytik, Ahiboz, Karaali, Karagedik,
Selametli, Bezirhane) bulunmaktadir. Koy saglik ocakla-
rinin Golbasi ilce merkezine en yakin olani 16 km., en
uzak olani 48 km. mesafededir. Tim bolgenin toplam
nifusu 40582dir. ilcede yolu, elektrigi ve suyu olmayan
yerlesim yeri yoktur. Kéylerin ve Golbasi ilce merkezinin
Ankara ile olan baglantisi, ulasim ve iletisim acisindan ge-
lismis duzeydedir. Nufusun blylk ¢ogunlugu gerekti-
ginde alisveris ve saghk hizmetleri icin Ankara’y: kullan-
maktadir. Golbasi Egitim, Arastirma ve Saglk Grup Bas-
kanhgr yonetsel acidan tamamen Saghk Bakanligi'na bagli
bir bolge olarak calismaktadir. Ancak Gazi Universitesi Tip
Fakultesi Halk Saghgr Anabilim Dali’'nda rotasyon yap-
makta olan hekim adaylari 2 aylik halk saghgr stajlarini
bolgedeki saglik ocaklarinda yapmaktadirlar.

Veri toplama sirasinda once her saghk ocaginda en-
vanter ¢alismasi yapilmis ve arag, gere¢ durumu, fiziksel
altyapi ortaya cikarilmistir. Ayrica en az 1 glin, en fazla 5
glin olmak uzere o saglik ocaginin verdigi hizmetler
gozlenmistir. Daha sonra o saglk ocaginin bulundugu
merkezdeki konutlarin en az %15'ine gidilerek ETF (ev
halki tespit fisi) ve o evde varsa Bebek, Gebe, 15-49 yas
Kadin izlem Formlar doldurulmus ve daha sonra bu
bilgilerin saghk ocagindaki kayitlarla tutarliigi karsilas-
tinlmistir. Tutarhlik degerlendirilmesi yapilirken dol-
durulan her ETF, Bebek, Gebe, 15-49 yas Kadin izlem For-
mu Ug kategoride degerlendirilmistir:

a) saglhk ocaginda arastirmada saptanan bilginin karti
yok,

b) saglik ocaginda arastirmada saptanan bilginin karti
var, bilgiler eksik veya yanlis,

¢) saglk ocaginda arastirmada saptanan bilginin karti
var, bilgiler tam uyumlu.

Bunun disinda tum saghk personeline is doyumuna
iliskin 5 soruluk bir anket formu ve salt hekimlere yonelik
olarak da tabip odasi ile ilgili bir anket uygulanmustir.

Golbasi ilge merkezindeki 6 mahallede ve arastirma

kapsamindaki 7 koyde nifusa agirlikli tabakalamah
ornekleme yontemi kullanilmig, saptanan ev sayilarina
sistematik 6rnekleme ile ulasiimigstir. Veri toplama sirasinda
evlerdeki kisilere saglhk ocaginin kullanimi ve aldiklari
hizmetten memnuniyetlerine dair sorular sorulmustur.
Arastirmada bolgede bulunan 4672 evden 701’ine (%15)
ulasiimasi hedeflenmis ve %1’lik yedek listeyle beraber
739 eve (%16) ulasiimistir. Evde bulunamayan kisiler icin
yedekler kullaniimistir.

Veri toplamada anket uygulamalarini Gazi Universitesi
Tip Fakiltesi Halk Saghg Anabilim Dalinda halk saghg
rotasyonunu yapmakta olan 34 intern doktor gercekles-
tirmistir. Anketler evlerde ev halkindan yetiskin birisi ile ve
saglik ocaklarinda da gorismeyi kabul eden saglik
personeli ile yliz yuze yapilmustir.

I1I- BULGULAR VE TARTISMA:

Arastirmada incelenen saglik ocaklarinin hizmet
sunduklari ntfusa gore dagilimi Tablo-1de gorulmektedir:

Tablo 1: Saglik Ocaklarinin Niifusa Gore Dagilimi

} Sa{;l.l'kiOcagmm Adi i_ _N'ufusi N ZL,,J
Golbast 1 Nolu SO I *7*17737227777jﬁj
Golbasi 2 Nolu SO 9154 23
Beynam SO 4830 7?277 |
Gokegehoytk SO 3794 9
Karagedik SO 2613 6
Selametli SO 2116 5
Ahiboz SO 1727 4
Bezirhane SO 1676 4
Karaali SO 1360 3
TOPLAM 40582 100

Kentsel alanda yer alan 2 saglik ocaginin (Golbasi 1 ve
2 Nolu Saglk Ocaklari) hizmet sundugu nifus 22466
kisi ile toplam niifusun yaridan fazlasi olan %57 sini olus-
tururken, 7 koy saglhk ocagi 18116 kisi ile nifusun %
43'Une hizmet vermektedir. Kentsel alanda 1 SO (saglik
ocagr) basina 11233 niifus duserken, kirsal alanda 1 SO
basina 2588 niifus diismektedir. Bu durumda saghk ocak-
larinin niifusa dengeli olarak dagiimadigr gorulmektedir.
Koy saglik ocaklarindan besinin nifusu 3000°nin altin-
dadir.

Saglik ocaklarinda arastirmanin yapildigr sirada fiili
olarak calisir durumda bulunan personelin dagilimi Tablo-
2'de gorulmektedir:
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Tablo 2: Saghk Ocaklarinda Calisan Personelin Dagilimi

x: satir yuzdesi xx: stitun yuzdesi

Tam saglik personeli goz onune alindiginda %25 ile
en sik rastlanan insanglcu ebelerdir. Daha sonra hemsi-
reler ve pratisyen hekimler gelmektedir. Saglk ocaklarinda
en az bulunan saglik insangucu tibbi sekreter ve labo-
ratuvar teknisyenleridir. Bu durum beklenen bir olgudur.
TTB Pratisyen Hekim Kolu’nun (TTB-PHK) 17 ilde 338 sag-
lik ocagini kapsayan arastirmasinda tibbi sekreterin ince-
lenen saghk ocaklarinin %75’inde, laboratuvar teknis-
yeninin %86’sinda, pratisyen hekimin ise %4.4'linde
olmadigi saptanmistir (TTB PHK, 1997). Personel dagilimi
acgisindan bakildiginda ebe ve pratisyen hekimlerin kirsal
ve kentsel alana sayisal agidan dengeli dagildiklari gozlen-
mektedir. Dis hekimleri ise sadece kentsel alan saglik
ocaklarinda calismaktadir. Saglik memuru, ¢evre saghgi
teknisyeni (CST) ve hizmetli sayisi kirsal alanda daha
fazladir. 9 saglik ocagindan 1‘inde hekim, 1‘inde hemsire,
1’inde saghk memuru (ayri ayn ocaklar olmak uzere),
3'tinde CST ve 8’inde tibbi sekreter yoktur.

incelenen 9 saglk ocagindan sadece 6 tanesi standart
bir SO binasina sahiptir. 1 kent ve 2 kdy saglik ocagi bina
olarak uygun olmayan kosullarda hizmet vermektedir.
Saghk ocaklarinin fiziksel altyapi agisindan durumu Tablo-
3’te gorilmektedir:

Kent saglk ocaklan kaloriferli, koy saghk ocaklarinin
tamami sobalidir. Koy saglik ocaklarindan birisinin suyu
akmamaktadir. 3 koy saglik ocaginda hem gezi araci hem
ambulans olarak kullanilan minibis tipi ara¢ bulun-
maktadir. Kent saglik ocaklarinin ve diger koy saglik ocak-
larinin ise araci bulunmamaktadir.

Saglik ocaklarinin tamaminda tansiyon aleti, stetoskop,
steril enjektor, pamuk, dezenfektan soliisyon, steril eldi-

Kentsel SO Kirsal SO TOPLAM

s %ox s %ox s %oxx
Ebe 13 50 13 50 26 25
Hemysire 7 37 12 63 19 18
Pratisyen Hekim 9 50 9 50 18 17
Saghk Memuru 4 36 7 66 11 10
Cevre Sag. Tek. 4 44 5 56 9 9
Hizmetli 2 25 6 75 8 8
Dis Hekimi 7 100 - - 7 7
Lab. Teknisyeni 2 33 4 66 6 5
Tibbi Sekreter - - 1 100 1 1
TOPLAM o 48 46 57 54 105 100

Tablo 3: Dokuz Saghk Ocaginin Fizik Altyapt Durumu

o VAR YOK
Fizik Altyapi (sayr) (sayr)
Standart SOBinas | 6 | 3
Sek?eterya Odasi N 97 o
Dogum ve Aile Planlamasi Odasi 8 1
Muayene Odasi 7 2
Acil Midahale Odasi 7 2
Laboratuvar Odasi 6 3
Egitim Odasi 1 8

ven, bistiri, tromel, fotoskop, baskdl, bebek terazisi ve
vajinal spekulum bulunmaktadir. Saglk ocaklarinin eksik
tibbi malzemeler agisindan durumu da Tablo-4'te goriil-
mektedir:

Malzeme eksikligi olarak bir koy saglik ocaginda btz-
dolabinin olmamasi, bir kent saglik ocaginda da jinekolojik
masanin bulunmamasi dikkati ¢cekmektedir. EKG cihazi
ise sadece bir koy saglik ocaginda bulunmakta, kent saghk
ocaklarinda bulunmamaktadir. Diger eksik malzemelerin
tamami koy saglik ocaklarinda saptanmistir. TTB PHK'nin
yaptigi arastirmada da saglik ocaklarinin %5.6’sinin buz-
dolabini, %31 inin mikroskobunun, %27’sinin jinekolojik
masasinin olmadigi saptanmistir (TTB PHK, 1997).

Acil tibbi malzemeler incelendiginde saglik ocaklarinin
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Tablo 4: Dokuz Saglik Ocaginin Eksik Tibbi Malzeme Tablo-5: Dokuz Saghk Ocaginda Eksikligi Saptanan
Durumu Acil Tibbi Malzemeler
VAR YOK VAR YOK
Malzeme (sayr) (sayr) Malzeme (sayn) (sayr)
Buzdolabi 8 1 Nazogastrik Sonda 8 1
Sterilizator 8 1 Serum Seti 8 1
Termometre 8 1 intraket 8 1
Antiseptik Sollisyon 8 1 Aspirator 7 2
Gazli Bez 8 1 Kelebek Set 6 3
Flaster 8 1 Ambu 5 4
Mikroskop 7 2 Nazal Maske 5 4
Lam-Lamel 7 2 Airway 3 6
Jinekolojik Masa 7 2 Laringoskop 3 6
Steril Abeslang 6 3 Endotrakeal Tip 1 8
Santrifiij Aleti 6 3 inhalator - 9
Bakteriyolojik Su Numune Sisesi 5 4
Thoma Lami 5 4 ilaclar dijital, aritmal, isordil (dil alti), morfin ve sodyum
) bikarbonat ampul gibi ilaglardir. Eksiklikler daha ¢ok koy
Komperator 5 4 saglk ocaklarinda saptanmustir.
Ortotolidon Solusyonu 4 5
Saglik ocaklarinda yapilabilen laboratuvar inceleme-
EKG Cihaz 1 8 lerinin dagilimi Tablo-6"da verilmistir. Tablodaki dagilimlar
saglik ocaklarinda varolan laboratuvar malzemelerinden
Atel ) 9 bagimsiz olarak sadece arastirmacilar tarafindan saglik
I i ocaginda yapildigi gozlenen yani fiilen yapilmakta olan
BHGEyEr e laboratuvar tetkikleri olarak diizenlenmistir.
Rontgen Cihaz - 9
Tablo 6: Dokuz Saglhk Ocaginda Gézlenen
Laboratuvar Incelemeleri
tamaminda dikis seti, oksijen tipu ve idrar sondasinin
bulundugu saptanmistir. Saghk ocaklarinin eksik acil Laboratuvar YAPILIYOR |YAPILMIYOR
malzemeler acisindan durumu Tablo-5"te verilmistir: Incelemesi (sayr) (sayr)
Acil malzemelerden inhalatoriin higbir saglik ocaginda Hemoglobin Olgiimi 6 3
bulunmadig, airway ve Iarlngvoskopun 6 ocakt_a, ambu idrarda Stick/Striple
ve nazal maskenin 4 saglik ocaginda, kelebek setin 3 ocak- Blcii 5 4
ta, aspiratoriin 2 ocakta bulunmadigi dikkati cekmektedir. Bais
Bu ma.alzemelerden aspiratévr, ambu, airway, nazal mas_k_e idrar Mikroskopisi 4 5
ve laringoskop kent tipi saglik ocaklarindan sadece biri-
sinde vardr. Gaytada Parazit 3 6
Acil durumlarda kullanilacak ilaglarin durumuna bakil- Beyaz Kure 3 6
diginda durum daha da ciddidir. Acil ilag bakimindan —
eksigi olmayan saglik ocagi bulunmamaktadir. Adrenalin Periferik Yayma 2 7
ve antlh!stamlnlk ampul 1 sagllk ocaglnda;vatropm,vdext- Hsematik 2 7
roz, aminokardol ve largactil ampul 2 saglk ocaginda;
serum fizyolojik (500 veya 1000 cc) ve diazem ampul 3 Kan Biyokimyas! b 7
saglik ocaginda bulunmamaktadir. Eksikligi bulunan diger
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Saglik ocaklarinin laboratuvar incelemesi agisindan da
oldukga kot bir durumda olduklari gozlenmektedir.
Ancak kent saglik ocaklarinda laboratuvar daha iyi galis-
maktadir. 1 kent saglik ocaginda tim tetkikler yapilabil-
mekte, digerinde ise sadece periferik yayma yapilama-
maktadir. Bunun disindaki tim eksiklikler kdy saglk ocak-
larinda saptanmustir. Edirne’de yapilan bir arastirmada
saglk ocaklarinin sadece %19.6'sinin hemoglobin 6l¢u-
mi, %17.6'sinin idrar mikroskopisi, %9.8’inin diskida pa-
razit, %5.9'unun periferik yayma yaptigi saptanmistir
(Ekuklu ve Saltik, 1998).

Verilen hizmetler agisindan degerlendirildiginde son
bir ay icinde 9 saglik ocagindan ancak 5’inde (1 kent, 4
koy SO) ebelerce ev gezisi yapildigi saptanmustir. Gezici
hizmetlerin biylk bir eksiklik icinde oldugu gozlen-
mektedir. Saglik ocaklarinda son 1 ay icinde verilen bazi
hizmetlerin dagilimi Tablo-7"de gorilmektedir:

Tablo7: Dokuz Saglik Ocaginda Son 1 Ay igcinde

Verilen Bazi Hizmetler

YAPILMIS | YAPILMAMIS

Hizmetin Turd (sayr) (sayr)
Ebelerce Ev Gezisi 7 2
Asi Uygulamasi 6 3
Kisisel Saglik -
Fisi Kullanimi 6 3
150 Bashklik
Liste Kullanimi 4 5
Saglik Ocaginda
Dogum 4 5
Saghk Ocaginda
RIA takilmasi 4 5
Bakteriyolojik
Su Ornegi Alma 1 8
isyeri Denetimi 1 8

Kisisel saglik fisi kullanan 6 saghk ocaginin yani sira 1
kent ve 1 koy saglik ocaginda da kisisel saglik fisi oldugu
ancak kullanilmadigi, 150 baglkli liste ile kodlamanin
sadece 4 saglik ocaginda ve hekim digi personelce yapildigi
saptanmustir. Asi gibi son derece 6nemli bir uygulamanin
1 kent ve 2 koy saglik ocaginda son 1 ay icinde hi¢ yapiima-
masi da son derece ilginctir. Asi yapmayan kent saghk
ocaginin ACSAP ile ayni binayi kullanmasi nedeniyle asi
yapmadigi saptanmistir. Saglik ocaklarinda dogum yap-
manin da giderek azaldig dikkati cekmektedir. Sadece 4
saghk ocaginda (1 kent SO, 3 kéy SO) son 1 ay icinde do-
gum yaptinilmistir. Saglik ocaklarinin sadece 1’inde (kent
SO) son 1 ay icinde bakteriyolojik su incelemesi ve isyeri
denetimi yapilmis olmasi ise saghk ocaklarinin ¢evre ve
isyeri denetimlerini artik yeterince yapmadigini goster-
mektedir.

Son ¢alisma yilinin raporu 3 saglik ocaginda (1 kent, 2
koy) bulunmaktadir. Dernegi olan bir saglik ocagi vardir.
Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi makbuzlari tiim saglik ocak-
larinda kullanilmaktadir. Saglik ocagi saglk kurulu olan
ocak ise bulunmamaktadir.

Saglik ocaklarinin 7’sine son ti¢ ay icinde Golbasi EGi-
tim Arastirma ve Saglik Grup Baskanligi’'nca; 6sina son 1
yil icinde Ankara il Saghk Mudirligu’nce ziyarette bulu-
nulmustur. 1 kdy saghk ocagina ise son 3 yil icinde Saghk
Bakanhg: miifettislerince denetim yapilmistir. Diger saghk
ocaklarina bakanlk denetimi son 3 yil icinde yapilmamustir.

Saghk ocaklarindaki kayitlarin kontroli amaciyla yapi-
lan incelemede ise sahada ETF'si doldurulan 739 evin %
44'G4nin, bu evlerde saptanan 139 bebegin %47’sinin,
95 gebenin %45’inin ve 672 kadinin (15-49 yas) % 53'G-
nin saghk ocaklarinda hig bir kaydinin (izlem karti vb) ol-
madigi saptanmistir. Kayit eksikligi 6zellikle kentsel alanda
blyik boyutlara ulasmaktadir (bakiniz Tablo-8):

Tablo-8'de de goruldugu gibi Golbasi ilce merkezinde
yer alan 2 saglik ocaginda, ornekleme ¢ikan 440 evin
%70inin ETF’si bulunamamuistir. Bu evlerde saptanan 15-
49 yas kadinlarin %78'inin; gebelerin %77'sinin ve
bebeklerin de %73'Unin izlem kartlari saghk ocaklarinda
bulunamamistir. Bu durumun nedeni saglik ocaklarindan
birisinin zorunlu yer degisikligi nedeniyle izlem kartlarin
kullanamiyor olusudur. Arastirmanin yapildigi tarihten 2
ay kadar once Saglik Bakanhgr Golbagi 1 Nolu Merkez
Saglik Ocaginin binasini Golbasi Semt Poliklinigi'ne
cevirmis ve 1 Nolu Saglik Ocagi, 2 Nolu Saglik Ocaginin
birka¢c odasina taginmak zorunda kalmistir. Ayrica saghk
ocaginin 8 hemsire ve ebesi semt poliklinigine tayin
edilmistir. Bu durumda personeli eksilen, belirsizlige itilen
ve motivasyonunu yitiren 1 Nolu Saglhk Ocagi’nin gezici
hizmetleri yapilamaz ve kayitlar tutulamaz hale gelmistir.
Bu karmasa ortami nedeniyle karti olmayan kesimin ytik-
sek ¢itkmasi dogal karsilanmalidir. 2 Nolu saglik ocagi ise
tek basina degerlendirildiginde ETF'lerin %36’sinin, bebek
kartlarinin %58’inin, gebe kartlarinin %67'sinin ve kadin
kartlarinin %53'tnin olmadigi saptanmistir. Bu durumda
ilce merkezindeki saglk ocaklarinin ¢cok ciddi bir kayit ve
izlem yetersizligi icinde bulundugu gorilmektedir.

Kirsal alan saghk ocaklarinda kayitlar daha iyi durum-
dadir (bakiniz Tablo-9):

Tablo-9'da da goruldugu gibi kirsal alanda incelenen
ev, bebek, gebe ve kadin kartlarinin sadece %6'sinin saglk
ocaginda bilgisi bulunamamustir. Oysa kentsel alanda bu
oran %75’e ulagmisti.

Ornekleme ¢ikan evlerde goriisiilen 703 kisinin %36's
saglik ocagini her zaman veya ¢ogunlukla kullandiklarin;
%46’s1 ise bazen kullandiklarini ifade etmislerdir. Gori-
sulen kisilerin %15'i saglk ocagini bilmekte ancak kulllan-
mamis, %3'U ise saglik ocaginin yerini dahi bilmemektedir.
Saglik ocagini kullananlarin %67’si aldiklari hizmetten
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Tablo 8: Kentsel Bolge Saglik Ocaklarinda Kayitlarin Durumu
SO'da SO'da SO'da
Kart Var Kart Var Kart
Bilgi Tam Bilgi Eksik Yok Toplam
s Yox s %ox s %ox s Yoxx
ETF 98 22 33 8 309 70 440 44
BEBEK 16 20 5 7 57 73 78 8
GEBE 3 6 8 17 36 77 47 4
15-49 Y KADIN 58 13 37 9 345 78 440 44
TOPLAM 175 17 83 8 747 75 1005 | 100
x:satir yzdesi  xx:sutun ytzdesi
Tablo 9: Kirsal Bolge Saglk Ocaklarinda Kayitlarin Durumu
1 SO'da SO'da i SO'da
‘ Kart Var Kart Var i Kart
| Bigitm | eigiekk | ok | Topben |
s L | s | | 8 | %} s ¥
| eTr | e | 95 | 32 13 4 299 \ 47 |
e | ow e [ s s | sl wn | e ]
GEBE ; 28 58 13 27 7 } 15 48 7
1549 YKADIN | 169 | 73 49 | 21 | 14 | e 232 | 36
TOPLAM - i 426 67 172 27 42 6 640 | 100

x:satir ylzdesi xx:sutun ytzdesi

memnun kaldiklarini belirtmislerdir. Saglik ocagini kulla-
nanlarin %20'si hizmetten kismen memnun kalirken, %
9’u hi¢ memnun kalmamistir. Memnuniyet nedeni olarak
%23 orani ile hizmet alirken beklememek, %19 ile per-
sonelin samimiyeti, %18 ile hekimin iyi olmasi ve %17 ile
ucuzluk, %12 ile hekim disi personelin iyi olmasi belir-
tilmistir.

Saglik ocaklarinda galisan personelin is doyumu puan-
lari incelendiginde en ylksek is doyumunun dis hekim-
lerinde oldugu, daha sonra hekim disi saglik personelinde
ve en diistik olaraksa pratisyen hekimlerde oldugu saptan-
mustir. (is doyumu icin maksimum puan 15°dir; bakiniz
Tablo-10).

Kentsel alanda calisan pratisyen hekimlerin is doyum
puanlart ise (9.0), kirsal alanda calisanlara gore daha da
dusuktar (11.8).

Gorugme yapilabilen 14 pratisyen hekimden sadece
4'inln (%29) Ankara Tabip Odasina tye olduklari
saptanmistir. Uye olanlar orgitin gerekliligini (%75)

Tablo 10: Saglik Ocaklarinda Calisan Personelin is

Doyumu
is
Doyumu

Toplam Katilan Puani
Personel (Sayr) (Sayn) (Ort.)
Dis Hekimi 7 5 11.6
Hekim Disi
Saglk Personeli 80 64 10.8
Pratisyen Hekim 18 14 9.8

vurgularken, tiye olmayan kisiler basta vakit yoklugu olmak

uzere (%36), bilgim yok, ihtiyacim yok, hekimleri temsil
etmiyor, bir sey yapmiyor gerekgelerini ileri sirmuslerdir.

IV-SONUC ve ONERILER

Bu arastirmanin sonuglarina gore 6zellikle Golbast ilce
merkezindeki saglk ocaklarinda ETF, bebek, gebe ve kadin
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izlem kayitlarinin son derece eksik oldugu goze ¢arpmak-
tadir. Tum saglik ocaklarinin rutin tibbi malzeme, acil ilaglar
ve acil tibbi malzeme donanimi agisindan da yetersiz oldu-
gu gorulmektedir. Laboratuvar hizmetleri, gezici hizmetler
ve asl hizmetlerinde de ciddi eksiklikler saptanmustir.

Bu nedenle saglk ocaklarinin gerek kayit ve istatistik
acgisindan, gerekse malzeme agisindan desteklenmesi hiz-
metin daha olumlu yénde verilmesini saglayacaktir. Ancak
tiim bunlara karsin bélgede oturanlarin %80‘inden fazla-
sinin saghk ocaklarini kullandiklar ve {gte ikisinin de bu
hizmetten memnun olduklar goriilmektedir. Bu nedenle
hasta memnuniyetinin yeni arastirmalarla yeniden irde-
lenmesi gerekmektedir.

Golbasi 1 Nolu Saglhk Ocaginin kendi binasindan ¢i-
kartilarak yerine semt poliklinigi agilmasi bulgular boli-
minde de gorildigi gibi saghk ocagr hizmetlerini olum-
suz yonde etkilemistir. Saghk hizmetlerinin sosyallestiril-
mesi yasasina gore saglk hizmetleri ilk bagvuru yeri olarak
saglik ocaklarinda verilir. Saglik ocaklari gezici hizmet, ekip
hizmeti gibi birincil saglik hizmetlerinin en temel 6gelerini
yerine getirirler. Semt poliklinikleri ise buyuk kentlerdeki
hastanelerin bir uzantist konumundadir. Hekimler buraya
aylik rotasyonlarla gelir ve hem hasta ile surekli bir iletisim
kuramaz hem de belirli bir nifusa yonelik epidemiyolojik
hesaplamalar yapamaz. Ornegin bulasici hastaliklarla
savas ya da asi uygulamalari saglk ocaklarinin yapabile-
cegi bir gorevdir. Bu nedenle Saglik Bakanligi’nin bir saglhk
ocaginin hizmetini engelleyerek yerine semt poliklinigi
a¢mast kabul edilemez bir uygulamadir.

Bu arastirmanin sonuglaryla da desteklenen Saghk
Bakanligi’'nin bu yanlis uygulamasina kargi Ankara Tabip
Odasi Toplum Hekimligi Birosu Golbasi ilcesinde Subat
1995 tarihinde 1 ve 2 Nolu saglk ocaklar ¢alisanlariyla
bir toplanti yapmis ve daha sonra da Mart 1995 tarihinde
Golbasi Belediye Bagkanhgi’'nda muhtarlarin da katiimiyla
genel bir toplanti dizenlemistir (Kilig, B., 1995). Ankara
Tabip Odasi toplantilarda alinan ortak kararlar sonucunda,
Golbasi Kaymakamligi, Ankara Valiligi, Ankara Saglhk M-
darlagi ve Saghk Bakanhgi’na birer yazi gondererek Gol-
basi 1 Nolu Saglik Ocagina yeniden bina yapilmasi iste-
minde bulunmustur. Ankara Saghk Midurligi bu girisime
olumlu bir yanit vermis ve saglk ocagi kisa bir zamanda

olmasa da yeni bir binaya kavugsmustur.

Turkiye'de 1961 yilindan bu yana halkin saglik sorunla-
rina ¢6zim bulmayi amaglayan 224 sayili “Saghk Hizmet-
lerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun” son yillarda
cesitli kesimlerce yogun bicimde tartisiimaya baslamis ve
bazi kesimler temel amaci tilkede belli kesimlerde bir finans
birikimi saglamak olan saglk hizmetlerinde 6zellestirme
ve genel saglik sigortasi yasa tasarilari ile 224 sayili yasanin
ozel finans kaynaklariyla ilintilendirilmesi ve saglik birim-
lerinin 6zellestiriimesini glindeme getirmeye basla-
miglardir. Tirkiye’de cogunlugu saglik ocaklarinda calis-
makta olan pratisyen hekimlerin yetersiz olanaklar altinda
ve kot kosullar icinde calistigi da bilinmektedir. Bu du-
rum “sosyallestirme” yasasinin ilk ¢iktigi haliyle ve tam
olarak uygulanmamasina bagl oldugu halde, bir kisim
cevreler tam tersi bir tutumla bu olumsuzluklar yasaya
mal etmektedirler.

Guntmiuzde sosyallestirme yasasi, belli cikar cevrele-
rine ters dustugu icin engellenmekte, bircok maddesi
isletiimemekte, degistirilmekte veya yururlikten kaldiril-
maktadir. Bu nedenle yasanin uygulanamadigi veya uygu-
lanamaz nitelikte oldugu savlari dogru degildir; aksine
yasanin bilingli olarak uygulanmadigi, uygulanirsa basaril
olacagi savi dogru ve gercekgi bir yaklagimdir. Turkiye'de
saghk sisteminin kurtulusu “sosyallestirme yasasi”na sahip
¢ikmak ile olacaktir. Boylelikle saglik ocaklari ve tim pra-
tisyen hekimler saglik 6rgutlenmemizin temel tasi olacak
ve sistem icinde anahtar bir konuma geleceklerdir.
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