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BIRINCI BASAMAK-ARASTIRMA

EDIRNE SAGLIK OCAKLARININ
DONANIM, PERSONEL DURUMU VE
SUNULAN KIMI HIZMETLER, 1996*

OZET

Amaclar: Halk Sagligi A.B. Dali olarak bolgeyi yakindan
tanimak ve Saglk Mdddrlugu’nin, I. Basamak Hizmetleriyle
ilgili gereksindigi bilgileri saglamaktir. Ayrica; S. Ocaklarinin;
bina, personel, laboratuvar olanaklari, ara¢-gere¢ bakimin-
dan bugtinkt durumlarinin ortaya konulmasi ve Ttirkiye gene-
liile karsilastirimasi; poliklinik kayitlarinin incelenerek ilk
10 morbiditenin ve 2., 3. Basamaga sevk oranlarinin belir-
lenmesi; arastirma sonunda elde edilecek verilerden yararla-
narak 1. Basamakta nitelik ve nicelik olarak daha iyi hizmet
verilebilmesi konusunda ¢ézim dnerilerinin gelistirilmesi
ve il Saglk Mdidtirligii’ne hizmetlerin gelistirebilmesi konu-
sunda destek saglanmasi amaclariyla bu ¢calisma yapilmistir.

Yontemler: Saglik Mudiirltigii‘ne bagl 51 Ocagin tumdi
incelemeye alinmistir. Ocak hizmet alani, fiziksel donanimi,
laboratuvar olanaklari, personel bilgileri, motorlu ara¢ duru-
mu, tibbi gere¢ durumu ve ivedi girisim olanaklari ile ilgili
bilgileri toplamak amaciyla bir bilgi ve anket formu gelistiril-
mis, izleyen asamada Ocaklar ziyaret edilerek veriler yerinde
toplanmugtir.

Bulgular: 57 Ocaginin % 47.0'si kentsel, % 53.0t kirsal
kesimdedir. % 35.3'li gegici ya da kiralik binalarda hizmet
vermektedir. Laboratuvar Ocaklarin % 72.5’inde, Saglik

*Bu makale, "Edirne'de Saglik Ocaklarinda Sunulan Birinci Basamak
Saghk Hizmetlerinin Durumu" adli tezden ozetlenerek
hazirlanmistir. Teze dayali ikinci makale, "Edirne Saglik Ocaklarinda
Sunulan Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Durumu" bashgiyla
(hizmet boyutu 6n plana ¢ikarilarak), Nisan 1998 'de Adana'da 6.
Ulusal Halk Saghgi Kongresi'nde sunulmustur. Konu bdtiinlig
bakimindan 2 makalenin birlikte degerlendirilmesi uygun olacaktir.

**Ogr. Gor., Uzm., T.U. Tip Fak. Halk Saghgi A.D., Edirne
*** prof. Dr., T.U. Tip Fak. Halk Saghgi A.D., Edirne
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Ocagr Saghk Kurul'u ise hicbirinde yoktur. 1996 yilinda
Edirne Saglk Ocaklarina 301 446 kisi basvurmustur. Kisi
basina basvuru sayisi 0.77, her 100 poliklinige disen labora-
tuvar incelemesi sayisi 2.6, gebe basina ortalama izlem
sayisi 4.7, bebek basina ortalama izleme sayisi 10.6 ve ¢o-
cuk izleme sayisi ortalama 1.9’dur. Basvurularin % 24.6'si
kontrol ve recete yinelemesi, % 20.9'u sevk amachdir. Ozel-
likle il ve ilce merkezlerindeki Ocaklarda, insangdicti dagilimi
carpiktir. Ocaklar kurulurken nufus ¢ogunlukla dikkate
alinmanustir. Ocak basina dusen ortalama nufus, kentsel
alanda 11 738, kirsal alanda 3 928 kisidir. Kimi Ocaklarda
bagisiklama ¢alismalari, aile planlamasi ¢calismalari, gebe-
bebek ve logusa izlemeleri gibi temel hizmetler bile geregi
gibi verilememektedir.

Sonuglar: Edirne’de 1. Basamak saglik hizmeti sunan
Ocaklar bina, donanim, personel, arag-gere¢ bakimindan
ciddi yetersizlik icindedir. Bu sorunlar gliclendirilmis bir yone-
tim yapisiyla ve 1. Basamagi oncelikleyen bir anlayisla ¢6zui-
lebilir.

Anahtar Sozciikler: 1. Basamak Saglik Hizmetleri, Sag-
lik Yénetimi, Halk Saghgi, Saghk Ocagi, 224 Sayil Yasa,
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi.

SUMMARY

Physical Equipment, Staff, Lab. & Other Facilities of
Edirne Provincial Primary Health Care Units in 1996

This study has been conducted in all Primary Health
Care Units (PHCUs) of Edirne Province, in 1997.

Objectives: As the Department of Public Health Trakya
University Medical School, we aimed both to recognise the
district and being in close contact, to encounter the data
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requirement of Provincial Health Department in connection
with the Primary Health Care which are supplied by the
PHCUs. In addition: o

- Assigning the facilities of PHCUs as of building, health
personnel, laboratory facililities, medical equipments and
comparing them with rest of Turkey.

- Revealing the quality of records and statistics in terms
of accuracy and completeness which are conducted in
PHCUs, setting forward Thel0 Leading Causes of the Mor-
bidity through examining the out-patient diagnoses
and calculating the referral rate to the Secondary and/or
Tertiary Health Care.

- At the end of the study, developing some resolutions
via utilising the data collected in order to upgrade both the
quality and quantity of health care supplied at the PHCUs
and giving support to the Provincial Health Department for
realising so mentioned upgrading purpose.

Methods: All of the 51 PHCUs affiliated to the Provin-
cial Health Department have been covered by the study
of which 24 are urban (47.0 %) and the rest 27 (53.0 %)
are rural. Average population in the catchment area of
the PHCUs is 3928 inrural and 11 738 in urban. The data
have been collected by visiting each PHCU covered by
the study. In accordance with the order of the pre-tested
questionnaire and data form; information about the catch-
ment area of the PHCUs, building conveniencies, labora-
tory facilities, health staff, motor-car, medical equipments,
first aid and emergency intervention availibilities and
medical and health services records have been gathered.

Results: The population of Edirne Province on the basis
of House Hold Card arranged by the PHCUs in 1996 is 387
766 and the number of houses is 96 225, (average number
of house hold person is 4). Child population of 0-6 ages is 30
188 and the count of fertile period women (15-49 years) is
109 745. 35.3 % of the PHCUs serve either in temporary
buildings or in rental estates. 72.5 % of the PHCUs investi-
gated in the survey are in lack of laboratory facilities and
none of entire has established The Administrative Board of
The PHCU which allows the community participation in the
catchment area. Average numbers are respectively 0.026
laboratory examination for per out-patient admission, 4.7
for prenatal follow-up examination of each pregnant woman,
10.6 follow-up examination for per infant and 1.9 for per 1-
6 year child. The total of out-patient admissions in 1996 is
3071 446. Per capita mean number for annual admmission
isonly 0.77. Of those, 24.6 % are recurrent visits and aim-
ing prescription repeating and 20.9 % for referral demands
to the Secondary or Tertiary HCUs. On the ground of PHCUs
records only, for Edirne in 1996, crude birth rate is 11.2 %o,
crude death rate is 3.6 %o and infant mortality rate is 17.9
%o. Parrticularly in the PHCUs located in the provincial center
and at the centers of townships, health manpower distribu-
tion is distorted mainly in term of health staff other than
physicians. During the establishing of the PHCUs, the popu-

lation criterion has not been teken into consideration, in
general. Immunisation services, family planning services,
follow-up examination of the pregnant women and infants
and 1-6 year age children as of the the vital essentials of
PHC services cannot be rendered throughly. The required
delicacy has not been presented with the appointment and
the transfer of the both physicians and health staff other
than physicians; and the temporary appointments have
oftenly been used within the provincial borders which af-
fect the health workers and the health services in a nega-
tive manner.

Conclusions: In Edirne, PHCUs are in severe insufficien-
cies in terms of physical conditions, facilities, health per-
sonnel and technical equipments. These problems seem to
be easily solved by an improved health management body
who will give the priority to Primary Health Care Services.

Key-words: PHC (Primary Health Care), health man-
agement, public health, health units, Socialization of Health
Services, Act of Number 224.

GIRIiS

Saghk hizmetlerinin temel amaci, saglikh bir toplum
yaratmaktir. Bu olgu bash basina bir amag oldugu gibi,
sosyal ve ekonomik kalkinmanin da en temel araglarindan
biridir. Uluslarin en buyuk zenginlik kaynagi, saghkli ve
egitilmis insan gucudur. Saghkli toplumun degeri glinu-
miuzde salt etik dizlemde tartisiilmamakta, ayni zamanda
ekonomik gerekgeler de yaygin olarak benimsenmektedir.
Bu baglamda, saghk alaninda kullanilmayarak tasarruf
edildigi sanilan, halk saghgindan esirgenen kaynaklar
aslinda fazlasiyla geri 6denmektedir. Bulasici hastaliklar,
meslek hastaliklari, is kazalari akla gelen ilk 6rneklerdir.
Buylk boyutlarda kaynak kullanilan saglik alaninda, artik
verimli kaynak kullanimi zorunludur. Bu baglamda saghgin
korunmasi ve gelistirilmesi tartismasiz bicimde 6ncelik
almaktadir. Gelismekte olan ulkelerde ve llkemizde ise
durum tam tersinedir. Saglik hizmetleri denince akla -
neredeyse bitliniyle- hasta sagaltimi gelmektedir. Bu da
kaynaklarin sinirli oldugu tlkemiz icin son derece énemli
kaynak yitiklerine neden olmaktadir (Saltik A., Ozdemir
C., Oktay S., Kiyak M., Eskiocak M., Yiice R., (1997),
“Nasil Bir Saghk Sistemi.” Ugur Mumcu Arastirmaci
Gazetecilik Vakfi'na Sunulan Rapor). Saglik hizmetlerine,
ozellikle koruyucu hizmetlere yapilacak yatinnm ayni za-
manda toplumun kalkinmasina yatinmdir. Sosyo-ekono-
mik kalkinma ile saglk diizeyi arasinda 2 yonli karsilikli
bir iliski vardir (Fisek H.N., Halk Saghgina Giris (1983),
Hacettepe Universitesi-Diinya Saglik Orgiitii Hizmet
Arastirma ve Arastiria Yetistirme Merkezi Yayini No :
2- Dirican R., (1990), Toplum Hekimligi Dersleri).

Gelir dagiliminin carpikligi sonucunda yoksullar ve
kirsal kesimde yasayanlar saglk hizmetlerinden yetersiz
ya da ¢ok az diizeyde yararlanmaktadirlar. Ancak, parasal
olanaklarin sinirli olmasi kisilerin saglik hizmetlerinden
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yeterince yararlanamamalarina gerek¢e olamaz. Saglik,
dogustan kazanilmis en temel insan haklarindan birisidir.
Dolayisiyla eldeki kaynaklar olabildigince akilci kullanil-
mali ve 6zellikle Temel Saglik Hizmetleri herkese esit olarak
sunulabilmelidir (Dirican R., (1990), Toplum Hekimligi
Dersleri). Kaynaklarin akilci kullanimi; 1. Basamak Saglik
hizmetlerinin bu arada koruyucu saglik hizmetlerinin
gelistirilmesini ve saglik sorunlarinin heniiz olusmadan
ya da olustuktan sonra erken donemde tani konulmasini
one cikarir. Boylelikle, sinrli kaynaklar, sunumu daha pahali
olan 2. ve 3. Basamak hizmetlerine yersiz harcanmamig
olur.

1. Basamak Saglik Hizmetleri

1. Basamak Saglik Hizmetleri, bir toplumdaki tiim birey-
lerin ve ailelerin kabul edebilecekleri yollardan, 6denebilir
bir ticret karsiiginda almalari gereken esas saglik hizmet-
leridir. Bu hizmetler, tlkenin saglik sisteminin ¢ekirdegini
olusturmali ve gerek bu sistemin, gerekse sosyal ve
ekonomik kalkinmanin ayrilmaz bir parcasi olmahdir.
Herkesin isbirligini, katkisini ve toplumun benimseyebi-
lecegi yontemlerin uygulanmasini gerekli kilan bu hizme-
tin maliyeti, toplumun olanaklariyla karsilanabilir diizeyde
olmalidir (Dirican R., (1990), Toplum Hekimligi Dersleri).
1. Basamak Saglik Hizmetlerinin amaci, toplumun belli
basl saglik sorunlarinin ¢6zimu olmali ve buna uygun
olarak saghgin daha iyiye goturilmesini, korunmasini, has-
taliklarin sagaltimini ve engelli ve/veya 6zurlilerin esenlen-
dirilmesini saglamalidir (Dirican R., (1990), Toplum He-
kimligi Dersleri).

AMACLAR

Bu calismada, Edirne’deki 51 Saghk Ocagi’nin fiziksel
donanimlari, personel, laboratuvar ve arag-gere¢ durumla-
rinin ortaya konulmasi amaglanmaktadir. Ayrica;

1. Halk Saghgi A.B.Dali olarak hem bolgeyi tanimak,
hem de Saghk Mudirligi’nin Ocaklarda sunulmakta
olan 1. Basamak Hizmetleriyle ilgili gereksindigi bilgileri
karsilamak tzere planlanmistir.

2. Ocaklann bina, personel, laboratuvar olanaklari,
arag-gere¢ bakimindan bugiinki durumlarinin ortaya
konulmasi ve Tirkiye geneli ile karsilastinlmasi,

3. Kayitlarin incelenerek ilk 10 morbidite nedeninin
ve 2., 3. Basamaga sevk oranlarinin belirlenmesi,

4. Arastirma sonunda elde edilecek verilerden yararla-
narak 1. Basamakta nitelik ve nicelikce daha iyi hizmet
verilebilmesi icin ¢oziimlerin gelistirilmesi ve Saghk Mu-
durligi’ne hizmetlerin gelistirebilmesi konusunda destek
saglanmasi... amaclariyla bu ¢calisma yapilmistir.

YONTEM ve GERECLER

Arastirma kapsamina Saghk Midurligi‘ne bagh 51
Ocagin timi alinmistir. Ocaklarin fiziksel donanimlarini
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(bina, lojman), laboratuvar olanaklarini, personel bilgile-
rini, arag-gere¢ durumlarini ve ivedi (acil) girisim olanak-
lanyla ilgili verileri toplayabilmek icin bir bilgi ve anket
formu gelistirilmistir. Ocaklarin tiimi ziyaret edilerek
veriler yerinde toplanmistir. Fiziksel donanim, labo-
ratuvar olanaklari, personel bilgileri, motorlu ara¢ durumu,
tibbi gere¢ durumu ve ivedi girisim olanaklar sorulari,
oncelikli olarak Ocak Sorumlu Hekimine, bulunamadig
durumlarda (3 Ocak) Tibbi Sekretere ya da diger kidemli
personele sorulmustur. Poliklinik defteri bilgileri toplan-
mistir (Oztek Z., Eren N., (1996) Saglk Ocagi Yénetimi-
Saltik A., (1997) Canakkale Tabip Odasi'nca Diizenlenen
“Birinci Basamakta Veri Kayit Sistemleri ve Onemi” Ko-
nulu Seminer). Laboratuvar olanaklari ve tibbi ara¢-gere-
cin yeterliligi konulari, hekimlerin gereksinim duyduklari
inceleme ve girisimleri yapip-yapamamalarina gore deger-
lendirilmistir. Hekim, poliklinikte gereksinim duymasina
karsin Ocakta yapilabilecek bir inceleme icin olguyu bir
baska saglik kurulusuna gondermek durumunda kaliyorsa
“laboratuvar olanaklar yetersizdir” biciminde degerlen-
dirilmistir. Veri toplanmasi, Aralik 1996-Mart 1997 tarihleri
arasinda yapilmustir.

BULGULAR

1990 niifus sayimina gore 404 599 olarak belirlenen
Edirne il nifusu, arastirmada 1996 yili ETF (Evhalki Tespit
Fisleri) sonuclarina gore 387 765'tir. 51 Ocaga bagh
toplam 251 koy vardir. Bu kdylerden 174’tiinde (% 69.3)
Saglik Evi bulunmaktadir. Ocaklarin 9'u (% 17.6) Edirne
Merkezinde, 3l (% 5.9) merkeze bagl koylerde, 15'i (%
29.5) ilce merkezlerinde ve 24'l (% 47.0) bunlarin koyle-
rindedir. Ocak basina disen ortalama nufus incelendi-
ginde; kentsel alanda ortalama 11 738 + 6 282 kisiye 1
Ocak duserken (655-11 025-29 157 kisi), kirsal alanda 3
928 + 2 226 kisiye 1 Ocak dismektedir (662-3 533-8
544 kisi).

Verilerin toplandigi donem (Aralik 1996-Mart 1997)
g6zoninde bulunduruldugunda Ocaklarda; 105 Pratis-
yen Hekim, 1 Dis Hekimi, 113 Hemsire, 289 Ebe, 49 Saglk
Memuru, 23 Cevre Sagligi Teknisyeni (CST), 17 Tibbi Sek-
reter, 4 Laboratuvar Teknisyeni, 2 Rontgen Teknisyeni, 12
Sitma Savas Iscisi, 9 Sofér ve 30 Hizmetli gérev yapmak-
tadir. il ici rotasyonlar dikkate alindijinda bu sayilarda
degisiklikler olabilmektedir.

Hekim bakimindan Ocaklar incelendiginde; 1 Ocak’ta
hekim yokken, 28 Ocak’ta 1 hekim, 8 Ocak’ta
2 hekim, 4 Ocak’ta 3 hekim, 3 Ocak’ta 4 hekim, 5 Ocak’ta
5 hekim ve 2 Ocak’ta 6 hekim gorev yapmaktadir. 5
Ocak’ta hemsire, 2 Ocak’ta ebe, 11 Ocak’ta saglik me-
muru, 32 Ocak’ta CST ve 35 Ocak’ta tibbi sekreter yoktur.
51 Ocagin 24'i (% 47.0) kentsel (ilce merkezlerinde), 27’si
(53.0) kirsal Saghk Ocagidir. Ocaklarin % 64.7'si kendi
binasinda hizmet vermektedir (Sekil 1). Kendi binasinda
hizmet veren Ocaklardan 2'si prefabriktir ve ilce merkez-
lerindedir. Kiralik binada hizmet veren 6 Ocak, binalarin
giris katindadir (Tablo 1).




TOPLUM ve HEKIM e Eyliil - Ekim 1998 o Cilt 13 ® Sayi 5

Tablo 1: Edirne Saglk Ocaklarinin Bina Durumu (1996)

Kent Kir Toplam
Bina Durumu Sayi % Sayi % Sayi %
Kendi binasinda 12 50.0 21 77.8 33 64.7
Gegici binada 5 20.8 3 11.1 8 15.8
Kirada 4 16.6 2 7.4 6 11.8
Hastane binasinda 2 8.4 - 0.0 2 3.9
Saglhk Merkezinde 1 4.2 - 0.0 1 1.9
Belediyeye ait binada - 0.0 1 3.7 1 1.9
Toplam 24 100.0 27 100.0 51 100.0
Sekil 1: Edirne Saglik Ocaklarinin Bina Durumu (1996)
% 50.0
%16.6 % 3.7 %7.4 %111
!El Kendi Binasinda GeckiBinada (1Krada B Dl§¢r| [ i Kendi Binasindal GeskiBinada [1Kiraca EDiger

Kent tipi Saglik Ocaklar n = 24

Kent tipi Saghk Ocaklar n = 27

Ozellikle prefabrik ya da Ocak binasi olarak yapiimamis
yerlerde mekan oldukga yetersizdir.

- Ocak binasini genel olarak nasil degerlendirdikleri
sorulan hekimlerin 19'u (% 37.2) yeterli, 32'si (% 62.8)
yetersiz yanitini vermislerdir. Hekimlerin 48’i (% 94.1)
Ocak sorumlu hekimleridir.

- Ocaki hekimlerine poliklinik hizmetlerinde kullani-
lacak arag-gere¢ durumu (otoskop, kan basinci olgiim
geregleri vb.) soruldugunda 36 Ocak’ta (% 70.6) yeterli,
15 Ocak’ta (% 29.4) yetersiz yaniti alinmustir. Tibbi geregler
ise 23 Ocak’ta (% 45.1) yeterli duzeydedir.

- Ocaklarin 40'inda (% 78.4) ayri bir ishal Sagaltim

Kosesi yoktur.

- 10 Ocak’ta (%19.9) bagisiklama hizmetlerinin sunu-
munda kullanilacak donanim (buzdolabi, asi, siringa vs.),
7 Ocak’ta (% 13.7) Aile Planlamasi hizmetlerinin sunu-
munda kullanilacak gerecler (hap, kondom vb.) eksik ya
da yoktur.

- Ocak laboratuvar olanaklar yalnizca 5 (% 9.8) O-
cak’ta yeterli durumdadir. 37 Ocak’ta (% 72.5) laboratuvar
yoktur (Tablo 2, Sekil 2).

Uygun kosullarin ve arag-gerecin saglanmasi duru-
munda 1. Basamakta rahatlikla yapilabilecek laboratuvar




338

TOPLUM ve HEKIM e Eyliil - Ekim 1998 o Cilt 13 » Sayi 5

Tablo 2: Edirne Saglik Ocaklarinin Laboratuvar Durumlar (1996)

Kent Kir Toplam
Laboratuvar Durumu Sayi % Sayi % Sayi %
Yok 13 54.2 24 88.9 37 72.5
Var, yetersiz 7 29.2 2 7.4 9 17.7
Var, yeterli 4 16.6 1 3.7 5 9.8
Toplam 24 100.0 27 100.0 51 100.0

Sekil 2: Edirne Saglik Ocaklarinin Laboratuvar Durumu (1996)

%29.2

[m Yiok " Var, yeten :ur L 'Vrarr

Kent tipi Saghk Ocaklan n = 24

%29.2

Yok [ Var, yetersiz [ 'Var

Kent tipi Saglik Ocaklari n = 27

incelemeleri hem hekimlerin dogru tani koymalarini
kolaylastiracak hem de 2. ve 3.. Basamadga gereksiz y1gil-
mayi onleyecektir. Ancak, Edirne S. Ocaklarinda, ozellikle
kirsalda laboratuvar olanaklari yetersizdir. Laboratuvarli
Ocaklarda ise siklikla Hb, BK sayimi ve idrar bakisi yapila-
bilmektedir (Tablo 3).

Hekimlere Saglk Ocag ivedi girisim olanaklari (yer,
ilag, serum, agi vs.) sorulmus ve 45 Ocak’ta (% 88.2)
yetersiz yaniti alinmustir.

Saglik hizmetlerine toplum katilimini saglayabilmenin
yollarindan olan Saglk Ocagi Saghk Kurullari, hig¢bir
saglik Ocaginda isletiimemektedir. Hekimlerin cogu
boyle bir Kurulun varhgindan da habersizdir.

Ocaklarin motorlu ara¢ konusunda oldukca sikintili
olduklar gorilmistir. Motorlu araci olan Ocak sayisi
10’dur (% 19.6) (Sekil 3). Ancak motorlu araci olan ve

bundan her zaman yararlanabilen Saghk Ocag: sayisi
yalnizca 8'dir (% 15.7) (Tablo 4).

Ocak’ta bulunmasi gereken arag-gereclerin varligi ve
kullanilabilir olup-olmadigi incelenmistir. Buzdolabi,
tansiyon aleti, stetoskop, jinekolojik masa, fetoskop gibi
gereclerin tim Ocaklarda vardir; ancak mikroskop, kom-
parator ve EKG aygiti gibi temel gerecler kimi Ocaklarda
eksiktir. Enjeksiyon, pansuman, asilama, cevre saghgi
hizmetleri, laboratuvar hizmetleri ve ivedi girisimlerde
kullanilabilecek arag gerecler arastirilmis; lam, lamel, gazli
bez, tek kullanimlik sirnga, pamuk gibi ¢ok temel kimi
gereglerin bile eksik oldugu gorilmistiir. Beden derecesi
olmayan 8 Ocak vardir. Gram boyama yalnizca 1 Ocak’ta
olasidir.

Yerlesim birimlerinin ilce ya da il merkezine yakin
olmasi ve cografyanin uygunlugu nedeniyle Ocaklara
ivedi olgular gelmemekte ya da gelenler kisa siirede en
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Tablo 3: Edirne Saglik Ocaklarinda Yapilan Laboratuvar Calismalari (1996).

Yapilan Saglhk Ocag:

Kent Kir Toplam

(n=24) (n=24) (N=51)
Sayi % Say % Sayi %
Hemoglobin 6l¢timi 7 29.2 3 11.1 10 19.6
Hematokrit 6lcim 4 16.7 2 7.4 6 11.8
Lokosit sayimi 6 25.0 2 7.4 8 15.7
Periferik yayma 3 12.5 - 0.0 3 5.9
idrar mikroskopisi 6 25.0 3 11.1 9 17.6
Tam idrar 7 29.2 3 11.1 10 19.6
AKS ol¢imu 6 25.0 3 11.1 9 17.6
Kan biyokimyasi 0.0 0.0 - 0.0
Diskida parazit/yumurtasi 4 16.7 1 3.7 5 9.8
EKG cekimi 5 20.8 N 7 25.9 12 _ 23.5
Diiz Rontgen cekimi 3 12.5 0.0 3 5.9

Sekil 3: Edirne Saglik Ocaklarinin Laboratuvar Durumu (1996)

% 20.8

M Arag yok

Kent tipi Saghk Ocaklan n = 24

% 11.1

[ Arag var, kullanilabilir [ Arag var, arizali —l l@"{i yok [ Arag var, kullanilabilir ) Arag var, benzin Yd(]

Kent tipi Saglhk Ocaklari n = 27

yakin saglik merkezine ulastirilabilmektedir. Ancak yine
de bir Ocak’ta bulunmasi gereken arac-gereg ve ilaglar
bakimindan konu incelendiginde ilgin¢ bulgular elde
edilmistir. Orn. 29 Saglk Ocagi’nda (% 56.9) oksijen tiipii

varken (¢cogu bos), serum ve serum seti olmayan Saglk
Ocagi sayisi 32 (% 62.8), cerrahi dikis seti olmayan Ocak
sayisi 12'dir (% 23.5). Kimi Ocaklarda ivedi durumlarda
kullanilacak serum, antihistaminik, adrenalin, atropin gibi
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Tablo 4: Edirne Saglik Ocaklarinin Motorlu Arag Durumlan (1996)

Kent Kir Toplam
Motorlu Ara¢ Durumu Sayi % Sayi % Sayi %
Arag yok 18 75.0 23 85.2 41 80.4
Arag var, kullanilabilir 5 20.8 3 111 8 15.8
Arag var, arizal 1 4.2 - 0.0 1 1.9
Arag var, benzin yok - 0.0 1 3.7 1 19
Toplam 24 100.0 27 100.0 51 100.0

ilaclar da yoktur. 21 Ocak’ta (% 41.2) serum fizyolojik, 16
Ocakta (% 31.4) adrenalin ampul yoktur. Sayilanlar disin-
daki ivedi girisim ilaclari da kimi Ocak’ta eksiktir. Ancak,
hekimler bu eksikligi cok 6nemsememektedirler. ivedi
olgulari kolaylikla sevk edebildiklerini ve bu konuda ¢ok
fazla sorun yasamadiklarini belirtmektedirler.

Saghk Bakanligi, Edirne’nin 1996 yili sifir yas nifusu
(hedef niifus) 5 919 olarak bildirmistir. Buna gore yapilan
asi sayilari, asilama oranlari ve bu oranlarin Turkiye geneli
ile karsilastinlmasi Tablo 5'tedir.

Tablo 5: Edirne Saghk Ocaklarinda Sifir Yag
Grubuna Yapilan Asilar ve Tirkiye Geneli
ile Karsilastiriimasi (1996)

Edirne ili Tiirkiye Geneli
Hedef Niifus: Hedef Niifus:
5919 1365304

Asi Sayi % Sayi %
DBT-1 4816 81 1199 291 88
DBT-2 4954 83 1160 557 85
DBT-3 5060 85 1145134 84
OPV-1 4933 83 1195478 88
OPV-2 5023 84 1153227 84
OPV-3 5073 85 1136718 83
Kizamik 5084 85 1 15'3 316 84
L 2403 40 474 565 35
TT2 + 1580 27 438 876 32

Kaynak: Saglik Bakanhgi TSH Genel Mudurligu Bagisik-
lama Sube Md. verileri

Tablo 5’te de gorildigi gibi, 1996 verilerine gore;
Edirne DBT-1, DBT-2, OPV-1 ve TT2 oranlari bakimindan
Turkiye genelinden kot durumdadir. Yukaridaki asilar

disinda 1996 yilinda yapilan DBT-R 4 328 doz, OPV-R ise
5754 dozdur. Yalnizca 1 Ocak’ta BCG yapilmaktadir. Teta-
nus asilamasi verileri incelendiginde; TT1 =2 403, TT2 =
1580, TT3 =778, TT4 =51 ve TT5 = 28 olarak saptan-
mistir. Bircok Ocak’ta 3., 4. ve 5. dozlar kaydedilme-
mektedir. Ocak calisanlarinda bu konuda ikilemler
yasanmaktadir. Ozellikle 15-49 yas kadin ve gebelere
yapilacak tetanus asilamasi konusunda bilgi acigr vardir.
Astlama calismalaryla ilgili bir diger nemli sorun da hedef
nufustur. Saghk Bakanhgi’'nin Edirne icin belirledigi 1996
yilt hedef nifusu 5 919, Ocaklarnin ETF kayitlarina gore 4
674, formlarla bildirilen canli dogum sayisi 4 282 (0len
bebek 77) ve yapilan DBT-1 dozu 4 816’dir. Goruldugu
gibi- 4 farkh rakam vardir. Bu karmasa tum dogumlarin
Ocaklarca saptanamadigini distindirmektedir.

Edirne Saglik Ocaklarinca 1996 yilinda bildirilen bil-
dirimi zorunlu hastaliklarin basinda 6 030 olguyla ‘Enterit
ve ishal ile seyreden diger hastaliklar’ gelmektedir. Daha
sonra sirastyla, su cicegi (91 olgu), kizamik (40 olgu), sitma
(40 olgu) ve kabakulak (31 olgu) gelmektedir.

224 Sayili Yasa geregi Ocaklarin yapmasi beklenen
cevre saghg: ¢alismalari incelendiginde, Ocaklara bagh
yerlesim birimleri (mahalle ve koy sayilar) ve niifus ba-
zinda, bakteriyolojik inceleme i¢in en az 3 600 6rnek alin-
masi gerekmektedir. Alinan 6rnek sayisi bu kritik sayidan
fazladir (4 158). Alinan kimyasal su 6rnegi sayisi ise alin-
masi gerekenin 2 katindan fazladir. 1996 yilinda 2 494
gida o6rnegi alinmis, 25 513 isyeri denetimi yapilmistir.
Edirne Saglk Ocaklari cevre saghgi hizmetleri bakimindan
oldukca basarilidir.

Ocaklarda 1996 yili icinde 67 kadina RIA uygulanmis,
5105 kadina Hap verilmis ve 5 497 adet kondom dagitil-
mistir. Bu 3 yontem disinda Saglik Ocaklarinda uygulanan/
verilen baska AP yontemi yoktur. 67 RIA uygulamasi 2
Ocak’ta (% 3.9) gerceklesmistir. RIA egitimi alan personel
sayisi 7 kisidir (3 Doktor, 4 Ebe). Bunlarin disinda, toplam
18 611 gebe, 3 345 logusa, 36 697 bebek ve 48 539
¢ocuk muayene edilmistir. Bu muayenelerde sevk orani
en fazla olan (% 5.3) grup logusalardir. Bu muayenelerin
yanisira, toplam 8 766 laboratuvar incelemesi yapilmistir
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(poliklinik basina lab. incelemesi %2.9). Edirne Saglik O-
caklarinda 1996 yilinda sunulan kimi saglk hizmetleriyle
ilgili bilgiler Tablo 6’dadir.

Tablo 6: Edirne Saglk Ocaklarinda Verilen Kimi
Hizmetlerin Durumu (1996).

Hizmetler Sayi
- Adli Hizmetler

- Verilen adli rapor sayisi 6272

- Yapilan otopsi sayisi 23
- Muayene edilen kisi sayisi 301 446
- Sevk Sayisi 8729
- Kuiglik cerrahi mudahale sayisi 672
- Laboratuvar calismalari

-idrar 3300

- kan 4 695

- diski 3

- sitma kani 21 808
- Dogumlarin da(_jllllﬂ;_ :

- Hekimin yaptirdigr* 3812

- Ebelerin yaptirdigi dogum sayisi 450

- SP olmadan dogum 16

- Toplam dogum sayisi 4 342
_-NDL]gUk sayisl ; 129
- Canh dogan sayisi 4282
- Olti dogan sayisl 64
- Olen bebek sayisi 77
- Olen gebe sayisi 1
- 1-4 yas olum sayisi 7
- 65 yas uzeri 6lum sayisi 886
- Toplam 6lim sayisi 1402
- Hemsire, Ebe izlemeleri
- Gebe 21375
- Bebek 49 726
- Cocuk 57 212

*Salt Ocak hekimleri degil, tim hekimlerin yaptirdig.

Dogumlarin % 88’ini hekimlerce, % 10’unu ebelerce
gerceklestirilmistir. 16 dogum ise (% 2.0) saglik personeli
yardimi olmadan gergeklesmistir. Ocaklara 1996 yilinda
301 446 kisi basvurmus, toplam 7 998 laboratuvar ince-
lemesi yapilmistir. Her 100 poliklinige diisen laboratuvar
incelemesi sayisi 2.6 gibi son derece kigik bir rakamdir!
Gebe basina ortalama izlem sayisi 4.7, bebek bagina orta-
lama izleme sayist 10.6 ve ¢ocuk izleme sayisi ortalama
1.9°dur.

Yalnizca Ocak kayitlari kullanilarak kimi saghk diizeyi
olcutleri hesaplanacak olursa; Kaba Dogum Hizi (KDH) =
%o 11.2 (Turkiye verisi %0 22.4), (Republic of Turkey
Ministry of Health (1997), “Country Health Report
1997"). Kaba Oliim Hizi (KOH) = %0 3.6 (Tiirkiye verisi
%o 6.6), Bebek Oliim Hizi (BOH) = %o 17.9 (Tirkiye verisi
%o 44) (UNICEF. Diinya Cocuklarinin Durumu 1997)
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Aragtirmada son olarak polikli-
nik defterlerinin dokimi ¢ikanlmistir. Bu boélimde 51
Ocagin 41’inden (% 80.4) veri toplanabilmistir. 1996 yilin-
da Ocaki polikliniklerine (poliklinik defterlerine kaydedilen)
toplam 301 446 kisi basvurmustur. Edirne nifusu dikkate
alindiginda Ocaklar kisi bagina bagvuru sayisi 0.77dir.
Toplam basvurularnin 226 855’i (% 75.2) incelenebilmis;
bunlarin 55 779’unun (% 24.6) “kontrol ve regete yine-
lemesi” oldugu gorulmustir. Geriye kalan 171 076 poli-
klinik kaydinin 35 869"unu (% 20.9) degisik kurumlara
yapilan sevklerdir. Kontrol-recete yinelemesi ve sevkler
disindaki basvurularin aldiklari tanilar incelenmis, topla-
nan bilgiler halen kullaniimakta olan 150 Bashkl A Lis-
tesi‘ne gore siniflandinimistir (Oztek Z., Eren N., (1996)
Saglik Oca@ Yonetimi). Bulgular tablo 7'de sunulmak-
tadir. Ulkelerin saghktaki gelismislik dlcttlerinden biri de
ilk 10 morbidite nedeni icinde infeksiyon hastaliklarinin
bulunup-bulunmamasidir. Ayrica saglik hizmetlerinin su-
numunda oncelikler belirlenirken bu siralamanin dikkate
alinmasi ve uygun plan ve programlarin gelistiriimesi,
verilecek hizmetleri olduk¢a olumlu etkileyecektir. Edirne
Saglk Ocaklarindan elde edilen verilere gore ilk 10
morbidite nedeni incelendiginde; 1 sirada akut solunum
yolu enfeksiyonlarinin geldigi, ishalli hastaliklarin ilk 10"a
girdigi gorilmektedir. Tim poliklinik kayitlar icinde
kontrol ve recete yinelemelerinin ilk sirada olmasi ilgingtir.
Daha once de deginildigi gibi Ocaklar saglik sorunlarinin
¢oztumlendigi yerlerden cok recete yinelemelerinin, istek
uzerine sevklerin yapildigr (% 20.9) kurumlar durumuna
indirgenmislerdir. Toplam 35 869 sevkin 28 026'si (%
78.1) 2. Basamagda, 7 231’1 (% 20.1) 3. Basamaga, 489'u
(% 1.4) SSK hastanelerine, 30’u Asker hastanelerine, 50’si
Verem Savas Dispanseri‘ne, 38'i ACS-AP Merkezi'ne, 5'i
Gogus Hastaliklari Hastanesi’'ne yapilmistir.

TARTISMA

Turkiyede saglk sorunlarinin temelinde yatan nedenler
tipki diger gelismekte olan Ulkelerde oldugu gibi finans-
man, altyapi (teknik-fizik kapasite ve saglik insangtniin
nitelik-nicelik diizeyi ile yurt genelinde dengesiz dagilimi),
egitim ve beslenme sorunlanidir. Buna bagh olarak saglhk
diizeyimizin llke ¢apinda yikseltiimesinde en onemli
kazancin TSH’nin gelistirilmesinden gececegi de aciktir.
Saghk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Yasa
kapsaminda kurulan Saglik Ocag sistemi bu amaca yo-
nelik olup; hastaliklarin tani ve sagaltiminda ileri Basamak
(2. ve 3. Basamak) Saglk Hizmetlerinin verildigi hastaneler
icin seciciligi saglayan, 1. Basamak birimleridir. Oysa gi-
nimiz Turkiye'sinde yonlenme, gerek sunu (arz) gerekse
istem (talep) bakimindan ileri Basamak saglik hizmetlerine,
yani hastanelere olmaktadir. 1. Basamak birimleri olarak
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Tablo 7: Edirne Saghk Ocaklarinda Poliklinik Kayitlarina Gére Alinan Tanilar (1996)*

150 Bashikh A
Bagvuranlanin Aldiklari Tanilar Listesindeki Kodu Say %
Kontrol, recete yinelenmesi - 55779 24.6
Tam sevkler (2., 3. Basamaga) - 35 869 20.9
1. Solunun sisteminin akut enfeksiyonlari A-89 53 294 311
2. Kemik-kas sistemi ve bag dokusunun diger hastaliklari A-125 8 800 5.1
3. Hipertansiyon A-82 8 092 4.7
4. Deri ve deri alt dokusunun diger hastaliklari A-120 6277 3.7
5. Solunum sisteminin diger hastaliklari A-96 5352 3.1
6. Gastrit ve duedonit A-99 5034 219
7. Uro-genital sistemin diger hastaliklari A-111 3734 2.1
8. Artrit ve spondilit A-121 2918 17
9. Grip A-90 2904 1.7
10. Enterit ve ishal ile seyreden diger hastaliklar A-5 2 863 1.7
11. Diger 35 939 21.0

*QOcaklara yapilan ve poliklinik defterine kaydedilen tum basvurular

Ocaklar yeterince desteklenmemistir. Saglik yoneticileri,
hekimler ve halk, saglik hizmetleri denildiginde hastaneleri
dustinmektedirler. Bu anlayis hekim ve hekim disi saglik
calisanlarinin egitimlerinde de agirlikh bir yer tutmaktadir.
Bircok ulkede oldugu gibi dlkemizde de hastaneler
gelistirilmistir. Donanim ve saghk insanguct bakimindan
hastanelerin gelismis olmasi nedeniyle hastaneye gitmek-
ten baska bir seceneg@i olmayan halk, hastaneleri kullan-
maya ozendirilmis ve alistinlmistir (Aksakoglu G., (1994)
“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ve Basarisizlik
Nedenleri”, Toplum ve Hekim, Mart-Nisan 1994, sayi
60, s. 49).

Gelismis ulkeler saglik sorunlarinin % 90-95 gibi bu-
yuk bir bolimund |. Basamak Saglik Hizmetiyle ¢6zmek-
tedir. Ancak buna ulasirken yetkin pratisyen hekimler
yetistirmekte, tani hizmetlerini en kicuk birimlere bile
ulastirabilmektedir. Tirkiye'nin de halka hizmeti kullandir-
mak igin, oncelikle yeterli ve nitelikli 1. Basamak saglk
hizmetini topluma sunma zorunlulugu vardir. Saghk
hizmetlerinin finansmaninda Kisisel Saglik Sigortasi’'nin,
hizmet sunumunda Aile Hekimligi sisteminin getirilmek
istendigi ve hastanelerin 6zellestirilmesinin disunuldigi
glinimiz Turkiye’sinde, aslinda diizenli uygulanabilmesi
durumunda son derece gelismis bir model vardir. 1961
yihnda ¢ikarilan Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Yasasi 0zenle incelenirse, cagdas anlamda verilmek istenen
saglk hizmetlerinin bu modelle herkese ulastirimasi ola-
naklidir. Sorun uygun modelin bulunmasinda degil,
aksine var olan sistemin guinun kosullarina gore uyarlanip,
isletilebilecek bir modele donustiril(e)memesindedir
(TTB., (1995), “ Birinci Basamak ve Aile Hekimligi (TTB
Goriisi)”. Toplum ve Hekim, Mayis-Haziran 1995, sayi
67,s.73-77.- Aksakoglu G., (1994), “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi ve Basanisizlik Nedenleri”, Toplum ve

Hekim, Mart-Nisan 1994, say1 60, s. 49). Yillar icinde
ulusal gelirinden saghga % 2.5-4 dolayinda kaynak ayiran
hikametler, tlkeyi saglikta istenen dizeye getirememisler-
dir. Bu durum Devlet Planlama Orgiiti’'niin (DPO=DPT)
VII. Bes Yilhk Kalkinma Plani’'nda da tim ayrintilariyla
belirtilmistir (DPT., (1995) “Yedinci Bes Yilhk Kalkinma
Plani (1996-2000)". Butiin bu saptamalar gostermektedir
ki; 1. Basamak Saglk Hizmetleri ve 6zellikle de 224 sayili
Yasanin ongordugu ilkeler uygulanmamaktadir. Bu ytizden
yonetimde basarisiz olundugu, saglk hizmetlerinde iste-
nen hedeflere ulagilamadigi DPO tarafindan da dogrulan-
maktadir. Oyle ki; 655 kisinin yasadigi bir koyde Saglk
Ocagi kurulmus ve 3 hekim atanmistir! Ancak kurulan bu
Ocak’ta bagisiklama calismalar gibi ¢cok temel saglik hiz-
metleri bile verilememektedir.

Ozellikle il ve ilce merkezlerindeki Ocaklarda, basta
hekimdisi saglik ¢calisanlari olmak tizere saghk insan glct
dagilimi garpiktir. Orn. kimi Ocaklarda ebe yokken merkez-
deki kimi Ocaklarda ebe sayisi 16’ya dek ¢ikabilmektedir.

Gunay ve ark. 1992’de Kayseri Saglik Ocaklarinda yap-
tiklar arastirmada, ozellikle atamalarda adil davraniima-
masi ve sik yer degistirmelerin 1. Basamak hizmetlerini
olumsuz etkiledigini ortaya koymuslardir. Sonuglar bu ba-
kimdan bizim arastirmamizla benzerdir (Giinay O., Oztiirk
A., Aykut M., Oztiirk Y., (1994), “Temel Saglik Orgiitiin-
de Calisan Personelin Sorunlan”, IV. Ulusal Halk Saghg:
Kongresi, Kongre Ozet Kitabi). il icinde basta hekimler
olmak tzere saglk calisanlar kisa araliklarla farkl Ocak-
larda ya da diger saglk kuruluslarinda gegici gorevlendiril-
mektedir. Hem calisanlarin kurumlara uyumu, hem hiz-
mette glidiilenme (motivasyon) hem de yonetimde olusa-
bilecek bosluklar bakimindan bu durum 1. Basamak Hiz-
meti sunumunu olumsuz etkilemektedir. Gegici gorevle
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kurum degistiren hekim ya da diger saglik calisanlan git-
tikleri yeni kuruma uyum saglayamamakta, sorumluluk
Ustlenmemektedirler. Asin personel doniisimii esgiidimii
bozmakta, calisanlarin gidilenmesini azaltmaktadir
(Nugroho G.W., MacagbaR .L., Darros G.L., Weinstock
A., (1997), “Challenges In Health Development” World
Health Forum. Vol. 18, pp. 44-7). Edirne Saglk Ocakla-
rinda, kayitlar diizensizdir, temel gerecler eksiktir.

1. Basamak Hizmetlerinin en 6nemli 6gelerinden olan
bagisiklama calismalari, aile planlamasi calismalari, gebe-
bebek ve logusa izlemeleri kimi Ocaklarda yapilamamak-
tadir. Bunun basta gelen nedenleri; arag-gereg yetersizligi,
motorlu tasit yoklugu, gidulenme eksikligi ve bilgi aci-
gidir. Saglik calisanlarinda genel bir glvensizlik egilimi
vardir. Arastirma sirasinda konusulan hekim ve hekim disi
saglik calisanlar bu kosullarda daha iyisini yapamayacak-
larini distinmektedirler. Hekimler zamanlarinin cogunu
TUS’a ayirmakta, Ocaklariyla yeterince ilgilenmemekte-
dirler. Bircok Ocak’ta hekimler donusumlu* calismakta
ve 1. Basamak Saglik Hizmetini yalnizca poliklinik hizmeti
olarak vermektedirler.

Ozellikle Merkez Ocaklari sevk yapilan, recete yine-
lenen kurumlar haline gelmistir. Ocak calisanlar siyasal
baskilarin saglik hizmetlerinde sanildigindan daha etkili
oldugunu, bu konunun ozellikle atamalarda ve Ocak
kurulmasinda on plana c¢iktigini savunmaktadirlar.

Ocaklarin 33'G (% 64.7) kendi binasinda hizmet ver-
mekteyken, 18’i (% 35.3) Ocak binasi olarak planlanma-
mis gegici ya da kiralik binalarda hizmet vermektedir. Kendi
binasinda hizmet veren Ocaklarin cogu kir tipidir. Bunun
nedeni yeni acilan Ocaklarin cogunlukla ilce merkezlerinde
olmasidir. Kent tipi Ocaklar acgilirken ¢ogunlukla gegici
binalarda hizmete baslamakta, daha sonra Ocak binasi
yapilmaya calisiimaktadir. Saghk Bakanhgi’nin bu konuyla
ilgili 1995 verileri “Ocaklarin % 62.3'G kendi binasinda
hizmet veriyor” bicimindedir (Saghk Bakanhgi. (1996)
“Saglik istatistikleri 1995”). TTB’nin 17 ilde yaptigi Birinci
Basamak calismasinda ise bu oran % 54,6’dir (TTB. (1997)
“TTB Pratisyen Hekim Kolu-Birinci Basamak Arastir-
masi” IV. Pratisyen Hekimlik Kongresi). Edirne bu ba-
kimdan Turkiye genelinden biraz daha iyidir.

Saglik hizmetlerinin niteligi acisindan son derece
onemli olan laboratuvardan Ocaklarda yeterince yararla-
nilamamaktadir. Ocaklarin yalnizca % 9.8’inde laboratu-
var olanaklari ve kullanimi yeterli diizeydedir. Kent tipi
Ocaklarda laboratuvar olanaklari daha iyidir. Genel olarak
laboratuvar konusunda hem yetismis personel, hem de
arag-gereg sikintisi cekilmektedir. Kimi laboratuvar incele-
melerinin yapilabilmesi bakimindan TTB c¢alismasinin
sonuglariise % 11 ile % 52.6 arasinda degismektedir (TTB.
(1997) “TTB Pratisyen Hekim Kolu-Birinci Basamak

*Hekim sayisinin fazla oldugu Ocaklarda her giin 1 ya da 2 hekim
Ocaga gelip poliklinik hizmetlerini ve diger yonetsel isleri yLirtitmekte,
oteki hekimler Ocaga gelmemektedir.

Arastirmasi” IV. Pratisyen Hekimlik Kongresi). Bu calis-
manin sonuglarina gore segilen illerdeki Saglik Ocaklarinda
en yiiksek oranda yapilan inceleme hemoglobin, en az
yapilabilen ise EKG’dir. Edirne Saghk Ocaklarinda ise du-
rum, ilging bir bicimde farkhidir. Saglhk Ocaklarinin yaklasik
% 19’unda hemoglobin bakilabilirken % 23’iinde EKG
incelemesi yapilabilmektedir. Ancak, Edirne Saglik Ocak-
lari AKS, idrar mikroskobisi, periferik yayma, beyaz kiire
gibi bir¢cok inceleme bakimindan incelenen 17 ilden kot
durumdadir. Kili¢ ve ark. Ankara Golbasi Saghk Ocaklariyla
ilgili caismalarinda 9 Ocagin 6'sinda hemoglobin, 4’iinde
idrar mikroskobisi ve 3’linde beyaz kiire ve gayta incele-
mesi yapildigini belirtmektedirler (Kilig B., Aygiin R.,
(1997) “Ankara Golbasi Egitim Arastirma ve Saghk Grup
Baskanhgi Bolgesindeki Saglik Ocaklarinda Durum
Saptama Calismasi” IV. Pratisyen Hekimlik Kongresi).
Sayilan incelemeler Edirne Saghk Ocaklarinda daha az
oranda yapilabilmektedir. Bu farklihgin 6nemli bir nedeni
Golbasi Saglik Ocaklarinin Egitim Arastirma ve Saglik Grup
Baskanligi bunyesinde olmalari olabilir.

Eser, 1991’de Bornova Merkez S. Ocagi'nda yaptigi
calismada, Ocak laboratuvar olanaklarinin gelistirilmesi
ve kullanilmasiyla 1. Basamak saghk kuruluslarina olan
basvurularin anlamli bir bicimde ytkseldigini ve halkin
Ocaklara gliveninin arttigini saptamustir (Eser E. ,(1992),
“Teknolojik Olanaklarin Halkin Saghk Ocaklarina Olan
Talebine Etkisi” Ill. Ulusal Halk Saghgi Kongresi, Kongre
Ozet Kitabi). Ayni sorun Edirne S. Ocaklarinda da yasan-
maktadir. Ozellikle merkezdeki Ocaklar istek Gizerine sevk-
lerin yapildigi, recetelerin yinelendigi kurumlara don-
mustir. Halkin Ocaga ve hekimine giiveni azalmistir. Bu
sorun, ancak nitelikli 1. Basamak hizmetiyle ¢oztlebile-
cektir ve laboratuvar kullanimi ¢6ziimde belirleyicidir.

Saghk hizmetlerinde toplum katilimi bakimindan
o6nemli bir yere sahip olan Saglik Ocagi Saghk Kurullan
hekimlerin blyiik cogunlugu tarafindan bilinmemektedir.
Bozkaya ve ark. Sivas’ta yaptiklar arastirmada saglik cali-
sanlarinin ve bu arada hekimlerin Ocak Saghk Kurullarini
hi¢ bilmediklerini ortaya koymalari bizim arastirmamizla
benzerdir (Bozkaya ¢., Hosgegin K., Teker N., Ozdemir
D., (1996), “Halkin Saghk Hizmetlerine Katilimi Konu-
sunda Saglik Personelinin Bilgi, Tutum ve Davranis Ozel-
likleri-Sivas Arastirmasi”, V. Ulusal Halk Saghgi Kongresi,
Kongre Ozet Kitab).

Kilig ve ark. Ankara Golbagi Saglik Ocaklarinda yaptik-
lar calismada, Ocaklarin % 33’tinde motorlu ara¢ oldugu-
nu saptamislardir (Kilig¢ B., Aygiin R., (1997) “Ankara
Golbagi Egitim Arastirma ve Saglk Grup Baskanhg: Bol-
gesindeki Saglik Ocaklarinda Durum Saptama Calisma-
s1” IV. Pratisyen Hekimlik Kongresi). Bizim ¢calismamizda
bu oran yaklasik % 20’dir. % 20 TTB'nin 17 ilde yapti§i
arastirma sonuclanyla karsilastinldiginda iyi gibi gorin-
mektedir (TTB., (1997) “TTB Pratisyen Hekim Kolu-Bi-
rinci Basamak Arastirmasi” IV. Pratisyen Hekimlik Kong-
resi). Edirne Saglk Ocaklarinda Ocaga uzak yerlesimlere
hizmet sunulabilmesi icin Merkez Ocaklarindan, Kayma-
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kamliktan, Belediyeden ara¢ saglanmaktadir. Ancak bu
her zaman kolay olmamaktadir. Ozellikle agilama galis-
malan basta olmak tizere, gebe-bebek izlemeleri de aksa-
maktadir. Kimi Ocaklarda calisanlar, kendi araglanyla ge-
zici hizmetleri sunma 6zverisinde bulunmaktadiriar.

Ocaklari tibbi ara¢-gereg¢ konusunda sikintilidirlar. Bu
bakimdan ilce merkezlerindeki Ocaklar daha sanshdir.
Ozellikle kirsal Ocaklarda calisan hekimler ve hekimdisi
saghk calisanlar merkezle (Saglik Midurligu) iletisimin
yetersiz oldugunu, arag-gere¢ bakimindan sikintih olduk-
larini belirtmislerdir. Or. Edirne Saglk Ocaklarinin 8‘inde
(% 16) beden termometresinin olmadigi ortaya ¢ikmustir.
inanilmasi gu¢ gibi gorinen bu oran TTB calismasinda
da yaklasik % 12 olarak saptanmaktadir (TTB., (1997)
“TTB Pratisyen Hekim Kolu-Birinci Basamak Arastir-
masi1” IV. Pratisyen Hekimlik Kongresi). Diger arag ge-
recler bakimindan da bizim bulgularimiz TTB ¢alismasiyla
uyumludur.

Edirne DBT-1, DBT-2, OPV-1 ve TT2 oranlar bakimin-
dan Turkiye genelinden kotu durumdadir. 15-49 yas
kadinlara ve gebelere uygulanan tetanus asisi konusunda
bilgi acigr olmasi nedeniyle 3., 4. ve 5. doz asilar uygu-
lanamamakta ya da kaydedilirken 2. doz olarak kaydedil-
mektedir. Hedef nifus ile yapilan asi dozlarinda celigkili
rakamlar gozlenmektedir. Saghk Bakanligi'nin Edirne icin
verdigi 1996 yil 0 yas grubu hedef nifusu 5 919'dur.
Buna karsilik ETF kayitlarina gore 0 yas grubu 4 674 (fark
1245 bebek az) ve yapilan DBT-1 dozu 4 816 dir (ETF ile
farki; fazladan 142 bebek asilanmig). Ocaklar, tim canh
dogumlari saptayamamaktadir.

Edirne’de S. Ocaklarina bagvuru sayisi kisi basina yillik
0.77'dir. Her 100 poliklik basvurusu icin yapilan labora-
tuvar incelemesi sayisi ise 2.6’dir. Gunay, Kayseri S.
Ocaklarinda yaptigi arastirmada her 100 poliklinik
basvurusu icin yapilan laboratuvar incelemesi sayisini il
merkezindeki Ocaklarda 16, ilce ve koy Ocaklarinda ise
4.5 olarak saptamustir. Bu sayilar bizim bulduklarimizdan
oldukga iyidir (Giinay O., (1996), “Kayseri'deki Saghk
Ocaklarinda Laboratuvar Hizmetleri”, V. Ulusal Halk
Saghigi Kongresi, Kongre Ozet Kitabr)

Ozcebe’nin, Etimesgut S. Ocagi’'nda yaptigi arastir-
mada, kisi basina saglik kurulusuna basvuru sayisi 0.59'dur.
Bu sayiya 2. ve 3.. Basamada yapilan bagvurular da dahildir.
Yalnizca Ocaklara yapilan basvurulan dikkate aldigimiz
arastirmamizda, bu orani 0.77 olarak saptadik (Ozcebe
H., Oral S.N., “Etimesgut Saglik Ocag: Bolgesinde
lyilestirici Saglik Hizmetlerinin Kullanimini Etkileyen
Faktorler”, II. Ulusal Halk Saghdi Kongresi, Kongre Ozet
Kitabr).

Ocaklara yapilan bagvurular ve konulan tanilar ince-
lendiginde; kontrol ve recete yinelemelerinin 1. sirada
oldugu, olgularin % 20’sinin 2. ya da 3. Basamaga sevk
edildigi gorulmektedir. Ocaklarin bagvurularin % 90-
95’inin saglik gereksinimlerini kargilamasi beklenir. Edirne

Saglik Ocaklarinda bu oran beklenenin altindadir. Basvu-
rular aldiklari tanilara gore incelendiginde; 1. sirada solu-
num sisteminin akut hastaliklar yer almaktadir. ilk 10
morbiditenin 6teki nedenleri arasinda; kemik-kas sistemi
ve bag dokusunun diger hastaliklar, hipertansiyon, gast-
rit-duedonit, idrar yolu enfeksiyonlar, artrit ve spondilit,
grip, enterit ve ishal ile seyreden diger hastaliklar yer al-
maktadir. Unsal ve ark.1993’te Eskisehir S. Ocaklarinda
yaptiklar arastirmada; solunum yollar enfeksiyonlari,
hipertansiyon, idrar yolu enfeksiyonlari, grip, kemik-kas
sistemi ve bag dokusunun diger hastaliklari, gastrit-
duedonit gibi saglik sorunlarint ilk 10 morbidite nedenleri
arasinda saptamuslardir. Sayilan 10 nedenin 6’si bizim
bulgularimizla benzerdir. Unsal, ayni calismada Saglik
Ocaklarindan sevk oranini % 16 olarak belirtmektedir
(Unsal A., Dinger S., Unliioglu i., Bayuk E., (1994) “1993
Yilinda Eskigehir'de En Cok Goriilen 10 Hastalik (Saghk
Ocaklarinda)”. Saglk ve Sosyal Yardim Vakfi Dergisi.
Sayi: 4, s. 14-27). Bizim ¢alismamizda bu oran % 20'dir.

SONUC VE ONERILER

Hizmet Sunum Modeli Bakimindan Sonug ve Oneriler

1. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine yeterince onem
verilmemistir. Devletin blitceden saghga ayirdigi pay azdir
ve bu payin onemli bir bolimu sagaltim hizmetlerine
harcanmaktadir.

2. Saglk hizmetleri denildiginde politikacilarin, saghk
yoneticilerinin, saglik calisanlarinin ve halkin aklina sagal-
tim hizmetleri gelmektedir. Oysa saghgin korunup gelis-
tirilmesi birinci amag olmalidir.

3. Saglik hizmetlerinin orgutlenme, finansman ve
hizmet sunumunda halen ydrtrliikte olan 224 Sayili Yasa
ilkelerine uyulmamaktadir. Bu tutum hukuksal olarak
suctur! 224 Sayil Yasa giincellestirilerek Saghk Grup Bas-
kanliklar yayginlastinilmali, saglik sistemi icinde pratisyen
hekimligin dnemi vurgulanmalidir.

4. Saglik hizmetlerinin yonetim ve sunumunda siyasal
tercihler etkin kilinmistir. Oysa saglk kuruluslarinin ve
saglk insangiiciinin dagiliminda nifus ve yerel gerek-
sinimler, oncelikler temel alinmahdir.

5. Basamaklararasi sevk zinciri kot islemektedir.

6. Ocaklarda hizmetin planlanmasi ve sunumu asa-
malarinda halkin katilimina olanak saglayacak Saglik Oca-
gi Saghk Kurullari yasa ve yonetmelige karsin olusturul-
mamistir.

7. 1.Basamak kuruluslari olan Ocaklar geregi gibi isleti-
lebilirse, gereksinimin % 90-95'i karsilanabilecektir. Boy-
lelikle 2. ve 3. Basamak'ta isylku azalacak, bliyiik merkez-
lerde birikim, gereksiz yliksek teknoloji kullanimi ve saglk
hizmetlerinin maliyetinin yiikselmesi 6nlenebilecektir.




TOPLUM ve HEKIM e Eyliil - Ekim 1998 e Cilt 13 e Say1 5

8.BCG agisi 51 Ocak'tan yalnizca 1‘inde yapilmaktadir.
VSD’nin bulundugu ilgeler disinda halkin BCG agisi
yaptirmak icin gidebilecegi kurulus yoktur. Hizmetlerin
bitinliga ve BCG oranlarinin yiikseltilmesi icin VSD
olmayan yerlerde bu hizmet Ocaklarca yiritilmelidir.
Gerekli personel ve donanim saglanmalidir.

Saglik insan Giicii Bakimindan Sonug ve Oneriler

1. Yz ylize goristlen pratisyen hekimler, tlke saglik
sorunlarina uygun egitim alamadiklarini, Ocak’ta verilmesi
gereken |. Basamak Hizmetleri icin gudulenemediklerini
belirtmislerdir. Hekimler zamanlarinin énemli bir bola-
mini TUS’a ayirmakta, |. Basamak hizmetini yalnizca
poliklinik hizmeti olarak disinmektedirler. 1’den cok
hekimin bulundugu Ocaklarda, bu kisir hizmetin de
donusumlu verilmesi aci ve hizla ¢oziimi gereken bir
sorundur.

2. Hekim ve hekimdisi saghk calisanlarinin atama ve
yer degistirmelerinde gerekli 6zen gosterilememekte,
ozellikle il icinde tum calisanlari ve hizmeti olumsuz etkile-
yen gecici gorevlendirmeler sikca yapilmaktadir.

3. Edirne’de hekim ve hekimdisi saghk calisanlarinin
merkez-tasra dagihimi dengesizdir. Kimi koy Saglik Ocak-
larinda ebe, hemsire, saghk memuru ve tibbi sekreter
bulunmazken; merkezde yigilma vardir.

4. Pratisyen hekimlik kavrami netlestirilmeli, ozellikle
gorev alanlarinin yetki ve sorumluluklarinin gozden geciri-
lerek gtincellestirilmelidir. Ocaklari basvuranlar burada
cahisan hekimlere giivenmeli, diger Basamaklardaki saghk
kuruluslarina gerekmedik¢e bagvuramamalidir.

5. Pratisyen hekimlerin licret ve statuleri duzeltilmeli,
uzmanlagmanin ve bu baglamda TUS’un tek ¢ozim ol-
maktan ¢ikariimasi gerekmektedir. Halkla pratisyen hekim
arasinda sistemin hatali uygulanmasiyla yaratilan yapay
glven bunalimi agilmalidir.

6. Hekimlere ve hekim disi saglk calisanlarina yonelik
hizmetici egitim toplantilari daha sik yapilmalidir. Bu
konuda Universiteler, Saghk Bakanhg: (ilterde Saglk
Mudirliigi) ve Tabip Odalari isbirligi yapmali, calisanlarin
bilgi ve beceri agiklari giderilmeye caligilmalidir. Bu
etkinliklere katiim kredilendirilmeli, personel atama, yer
degistirme, yiikselmelerde degerlendirilmelidir.

7. Calisanlara ve halka yonelik hizmetici egitim top-
lantilari cogunlukla Saglik Muadurligi‘nce belirlenen
konularda yapilmaktadir. Bu konuda hekimler inisiyatif
kullanmali, kendi kurumlarina ve bolgelerine 6zgi, gerek-
sinim duyulan konularda egitim toplantilari diizenleyerek
saglik calisanlarini ve halki egitmelidirler.

8. Gegici gorevlendirmelerin sik olmasi yetke (otorite)

bosluguna neden olmaktadir. Sik yer degistirilen hekimler
Ocaklarina uyum saglayamamakta, hizmetleri ve tutulan
kayitlan yeterince denetleyememektedir. Bu konuda yeni
mevzuat normlari ile ydnetimin keyfi uygulamalari engel-
lenmelidir.

9. Ocaklan Saglik Mudurligi yoneticilerince sik sik
ziyaret edilmeli, cagdas yonetim ilkeleri cercevesinde cali-
sanlarla iletisim kurulup sorunlar belirlenmeli ve ¢oziimler
gelistirilmelidir.

Bina ve Teknik Donanim Bakimindan Sonug ve
Oneriler

1. Ocak binalan yetersizdir. Bircogu Saglik Ocagi olarak
planlanip insa edilmemistir.

2. Kimi Ocaklarda, poliklinikte kullanilmasi gereken
en basit gerecler (tansiyon 6l¢gme ayguti, stetoskop, beden
termometresi vs.) bile bulunmamaktadir. Ocaklar arac-
gereg, personel ve motorlu ara¢ bakimindan yogun sikinti
icindedir.

3. Laboratuvar olanaklari bakimindan, olmasi gereke-
nin tersine bir bicimde kirsal Ocaklar kot durumdadir.
Kentsel Ocaklarin bulundugu yerlesimler de gerekli ince-
lemelerin diger saglik kuruluslarinda yaptirilabilmesi ola-
nakhiyken kirsal Ocaklarin bulundugu yerlesim yerlerinde
bu sans da yoktur. Kimi Ocaklarda olgular gerekli incele-
meler icin Devlet Hastanelerine gonderilmekte ve sonuglar
Ocak verileri gibi bildirilmektedir. Boylelikle hem Devlet
Hastanesi, hem de Ocak’tan ayni sonuglar bildiriimekte,
kayit ikilemeleri (duplikasyonlar) olusmaktadir. Ocaklar
ozenle izlenmeli ve esitsizlikler azaltilmalidir.

4. AP hizmetleri, 2 Ocak disinda hap ve kondomla si-
nirhdir. RIA uygulamasi yayginlastirilamamuistir. Bu konuda
arac-gereg ve egitimli personel sikintisi cekilmektedir.

5. Asilama hizmetlerinde kullanilan asi ve siringa gibi
gerecler Ocaklara zamaninda ulasmamaktadir.

6. Her koye 1 Ocak acmak yerine, var olan Ocaklar
arag-gereg, personel.. bakimindan desteklenmelidir.

7. 1. Basamakta calisma kosullari iyilestirilmeli, basta
laboratuvar olanaklari olmak lzere 6ngorilen standart
(6rn. DSO standartlarr) teknolojik olanaklar saglanmalidir.
Ancak, var olan sinirl teknik donmanim da uygun bir
bicimde kullanilmalidir.

Finansman ile ilgili Sonug ve Oneriler

1. Bitceden saglik hizmetlerine ayrilan komik pay ke-
sin olarak artinlmak zorundadir.

2. Yalnizca buginki kaynaklarn dengeli dagitilmasi
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durumunda bile kisa erimde 1.Basamak hizmetlerinde di-
zelmeler baslayacaktir. Kaynak dagiiminda 1. Basamak
hizmetlerine mutlak bir 6ncelik verilmelidir

Sonug olarak; Edirne’de 1. Basamak hizmeti sunan S.
Ocaklan bina, donanim, personel, arag-gere¢ bakimindan
ciddi yetersizlikler icindedir. Bu olumsuzluklara Ocak
calisanlarinin ilgi ve bilgi eksigi de eklenince ortaya son
derece olumsuz bir tablo cikmaktadir. Ozellikle hekimler
1. Basamak hizmeti sunmaya gidilenememektedirler. Bu
sorunun ¢ok nedeni vardir. Nedenlerin baginda, Ocaklarin
icinde bulundugu olumsuz kosullar gelmektedir. Hekimler
¢O6zumu uzmanhkta bulmakta ve Ocaklarini bu amaca
ulasmada bir basamak olarak gormektedirler. Dolayisiyla
nitelikli 1. Basamak saghk hizmeti icin ¢aba gosterme-
mektedirler.

Turkiye genelinde Saghk Bakanhgr onculigiunde
benzer calismalar yapilmalidir. Ttrk Tabipleri Birligi, Saglik
Bakanligi'nca yerine getirilmeyen bu islevi ustlenmek
tzere yogun calisma icindedir. Turkiye’nin farkli bolgele-
rinden secilen illerde 1. Basamak Saghk Hizmetlerinin
Durum Analizi adli bir calismaya baslanmistir.
Calismamiz, TTB'nin tasarladigi benzer kapsamli arastirma
icin fikir verme gibi bir amaca da hizmet edebilecektir.
Ayrica verilerimizin, TTB pratisyen hekim kolu'nun bas-
lattigr “Birinci Basamakta gorev yapan pratisyen hekimin
gorev taniminin tekrar gozden gecirilmesi ve dernek-vakif
destekleri ile ayakta durmaya calisan Saghk Ocaklarinin
asgari donanimlarinin bu tanima gore saptanmasi” konulu
calismaya da katkisi olacagini umuyoruz.

Tesekkiir : Calismaya destek veren donemin il Saglik
Miidiiri Sayin Dr.Armagan DINCBAS'a, Saglik Midiirligi
gorevlilerine ve Ocak hekimleriyle calisanlarina tesekkuir
bor¢luyuz.
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