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GiRiS

Saghik Hizmetlerinden yararlanmanin temel insan haklarindan biri oldugu kabul
edilmekle birlikte, diinyadaki bircok insanin bu haktan yeterince yararlanamadigi da
bilinen bir gercektir.

Bu gercegi gozoniine alan Diinya Saghk Orgiitii ( DSO), 1977 yihinda yaptig 30.
Genel .xurul toplantisinda hiikiimetlerin , toplumlann ve uluslararas: orgiitlerin temel
sosyal amacimn ''2000 yilinda diinyadaki tiim insanlarin sosyal ve ekonomik yonden
iiretken bir yasam siirecek saglik diizeyinde olmas1" gerektigini kabul etmistir ( 2,9).

Saglik hizmetlerini gelistirmek icin, 6-12 Eyliil 1978 tarihleri arasinda Alma Ata-
da diizenlenen konferansta, diinyadaki tiim insanlara verilmesi gereken en alt diizey-
deki saghk hizmetlerinin neler oldugu belirlenmis ve bu hizmetler '"Temel Saghk Hiz-
metleri'' olarak belirtilmistir. ( 2,7,9). Birlesmis Milletlere iiye 134 iilke ve 67 ulus-
lararas: orgiitiin onayladif1 Temel Saglhk Hizmetleri yaklagim 2000 yilinda herkese
saghk'' amacina ulagmak icin anahtar olarak kabul edilmistir.

DSO'niin 34.Genel Kurul toplantisinda 2000 yilinda herkese saglik genel plani"
kabul edilmigtir. DSO, 2000 yilinda herkese saglik genel plani dogrultusunda her iil-
kenin kendine gore ulusal bir plan yapmasin, ilgili tiim kigilerin, ailelerin, her tiir sag-
lik personelinin, biitiin 6zel ve kamu kuruluglarinin 2000 yilinda herkese saglik ama-
cina yonelmesini onermektedir.

Yine DSO'niin 1984 yilinda yaptig1 37. Genel Kurul toplantasinda ''Herkese sag-
hk stratejilerinde iiniversitelerin rolii ' konusu tartigilmistir ( 3,8). Bu toplantida bas-
lica su onerilerde bulunulmustur:

1. 11gili fakiilteler, "herkese saghk politikalarinin'' hazirlanmasi ve uygulanmasina
katilmalidir.
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2.Universiteler, her diizeydeki egitime,''herkese saglik'. konusuyla ilgili sosyal ve
teknik bilgileri koymalidrr.

3.Herkese saglik stratejilerinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi
icin gerekli olan, biyomedikal, epidemiyolojik , teknik, sosyal, ekonomik ve davranig
aragtirmalar yapilmahdur.

Ulkemizde 1961 yiinda kabul edilen, ''saglik hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun''ile temel saglik hizmetleri bilimsel bir yaklagimla ele alinmigtir. Bu
yasa ile birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi planlanms, iiciin-
cii basamag1 olugturmasi gereken iiniversite hastanelerinin genel saglik sistemi i¢inde
yerini almasi ise zamana birakilmigtir ( 1).

Ulkemizde temel saghk hizmetleri, Alma Ata Konferansi'dan 17 yil once ele alin-
mig olmasina karsin, heniiz beklenen diizeye ulagmadig: ve bu gidisle 2000 yil:nda
herkese saglik'' amacinin cok gerisinde kalacagi izlenimini vermektedir. Bu basarsiz-
ligin onemli nedenlerinden biri, iiniversitelerimizin temel saghk hizmetlerine ilgisiz
kalmasidur.

Bu nedenle, aragtirmada iilkemizdeki temel saghk hizmetlerinin 6nemli sorunlan
ve iiniversitelerin bu konudaki roliinii belirlemek amaclanmgtir.

ARASTIRMA YONTEMI

Aragtirma 1.12.1985 -28.2.1986 tarihleri arasinda yapildi. Aragtirma verileri an-
ket yontemiyle toplandi. Kayseri, Kirgehir, Nevsehir, Nigde ve Yozgat illerinin Sag-
lik ve Sosyal Yardim Miidiirleri ile bu illerde caligan biitiin saghk ocag1 hekimlerine ve
aynca tip fakiiltelerinin Halk Saghg1 Anabilim Dah Bagkanlarina konuyla ilgili, ancak
statiilerine gore ayr sorular iceren birer anket formu gonderildi.

Saghk ve Sosyal Yardim Miidiirlerine tiim ilin temel saghk hizmetlerine iligkin,
saghk ocag1 hekimlerine gorevli olduklar saglik ocag1 bolgesine iligkin sorular yonel-
tildi. Halk Saghg Anabilim Dali Bagkanlarinin ise temel saglik hizmetlerinde iiniver-
sitelerin rolii konusunda gorigleri alindi.
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Saglik
ocaklarinin
yiizde 79. 2’sinde
arag-gereg
stkintist
cekilmektedir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan illerden valniz ikisinin Saglk ve Sosyal Yardim Mii-
diirleri ankete yanit verdiler. Ikinci kez animsatmaya karsin diger 3 ilden yanit alina-
madi.

Alnan yanitlardan, saglik ocaklarindaki hekim kadrolarinin tama yakin dolu
oldugu, buna karsilik, yardimer saghk personeli kadrolarinin yaklagik 1/ 3iiniinbog
oldugu anlasild1.

Ote yandan alinan yanitlar il diizeyindeki saghk yonetiminin yetersizligini or-
taya koymaktadir.Ornegin bir ilde gebelikten korunma oraninin %5 oldugu,bir bas-
ka ilde ise en sik goriilen hastaligin kabakulak oldugu bildirilmistir.

Saglik ve Sosyal Yardim Miidiirliikleri eliyle bolgedeki tiim saglik ocagi hekimle-
rine anket formu gonderilmis, 72 ocakta ¢alisan 88 ocak doktoru anketi yanitlams-
tir,

Ocak hekimlerinden alinan yanitlara gore, saglik ocaklarinin arag-gerec ve perso-
nel durumu Tablo 1'de gosterilmigtir.

Tablo 1 Ankete Yanit Veren Saglik Ocaklannmn Arac-Gere¢ ve Personel Durumu

EKSIKLiGI OLAN
KAYNAKLAR TOPIéJ:l\;I(ISS?GLIK OCAGI SAGLIK OCACGI
SAYI YUZDE
PERSONEL 72 69 95.8
ARAC GEREC 72 57 79 2

.....

vardir. Yukarda da belirtildigi gibi, hekim yoniinden 6nemli bir sikint1 yoktur. He-
kimlere getirilen zorunlu hizmet uygulamasi ile saghk ocaklarindaki hekim sikintisi
onemli Olgiide giderilmigtir. Buna karsiik yardimei saghk personeli yoniinden, sikin-
t1 stirmektedir. Ocaklardaki sofor kadrolari , genellikle bostur.

Saglik ocaklannin yiizde 79.2'sinde arag-gerec sikintis1 cekildigi saptanmugtir.
Sikintis1 en ¢ok duyulan arag- gere¢ arasinda tasit araci, laboratuvar malzemesi ve acil
ilaclar ilk siralari1 almaktadar.

Anketi yamitlayan hekimlerin yiizde 29.1 'i hastaneye hasta gondermede giicliik-
le karsilagildigini belirtmistir. Bu oranin diisiik olmasi hekimlerin hasta gonderme ko-
nusunu yeterince bilmemelerine baghdir. Hekimlerin ¢ogu form 019 'un doldurulmasi
ve hastanin hastaneye gidebilecegi ulagim aracinin bulunmasini yeterli bulmaktadir.
Ancak hastalar engelle karsilagsmadan hastanede tedavi olmadikg¢a ve sonugtan ocak
hekimine bilgi verilmedikce, saglik ocaklar ile hastaneler arasinda saglikl bir iligki-
nin varligindan soz edilemez.

Ocak hekimlerinin yiizde 37.5'i tip fakiiltesinde aldiklar egitimin saglik ocagi
hekimligi i¢in yeterli olmadigini, yiizde 69.3'ii ise hekimlerin saglik ocaginda calig-
maya baglamadan once hizmete uyum egitiminden gecirilmesi gerektigini belirtmig-
lerdir. Eksikligi en ¢cok duyulan konular yonetimle ve adli hekimlikle ilgili konular-
dr. Tip fakiiltelerimizde bu konularda yeterli egitim yapilmadig bilinen bir gercek-
tir ( 5,6). Tip fakiiltelerindeki egitimin agirlik noktasin1 olugturan tedavi hekimligi
konusunda bile onemli eksiklikler vardir. Tip fakiiltelerindeki egitimle, pratisyen he-
kimlerin karsilastign durumlar arasindaki celiski, yillar once Ingiltere'de yapilan bir
aragtirma ile saptanmistir. ( 4) . Ayni durumun iilkemiz i¢in giiniimiizde gecerli oldu-
gu soylenebilir.

Saglik ocag hekimlerinden saglik ocagi bolgesinin saglik diizeyi ile ilgili bazi
temel veriler istenmis ve alinan yanitlar Tablo: 2'de gosterilmistir.
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Tablo 2. Ankete Yanit Veren Saglik Ocaklarinda Cesitli Hiz ve Oranlar

HIZ VE ORANLAR SAGLIK OCAGI SAYISI %
KABA DOGUM HIZI ( Binde)

0.0 20.0 32 444
20.1.-3¢ 0 13 18.1
30.1.ve iizeri b 69
Bilinmeyen 22 30 6
KABA OLUM HIZI ( Binde)

00-50 31 431
51100 11 153
10 1 ve Uzeri | 97
Bilinmeyen 23 319
DOGAL NUFUS ARTIS HIZI ( Binde)

0.0150 36 500
151-250 31 153
25. 1 ve Uzeri 2 28
Bilinmeyen 23 319
BEBEK OLUM HIZI ( Binde)

0.0500 23 319
50.1100.0 24 333
100.1 ve Uzeri 3 42
Bilinmeyen 22 306
GEBELIKTEN KORUNMA ORANI ( Yiizde )

0.0-100 13 191
10.1-250 7 917
25.1 Uzenri 9 12.5
Bilinmeyen 43 9917
TOPLAM SAGLIK OCAGI SAYISI 72 100 0

Tabloda goriildiigii gibi, saglik ocaklannin yaklagik 1/ 3 'iinde Kaba Dogum Hi-
z1, Kaba Oliim Hizi, Dogal Niifus Artig Hiz1ve Bebek Oliim Hizi, yaklagk yiizde 60 .
inda ise Gebelikten Korunma Orani bilinmemektedir. Bildirilen degerler ise, genellik-
le beklenenin ¢ok altindadr. Bu durum saglik ocaklarinda saglikla ilgili olaylarin tam
olarak saptanamadigini, dolayisiyla hizmetin yetersizligini ortaya koymaktadur.

Tip fakiiltelerinin Halk Saghgi Anabilim Dali Bagkanlarina ''Universitelerin Te-
mel Saghk Hizmetlerindeki Rolii'" konusundaki goriigleri sorulmus ve 13 tip fakiilte-
sinden yamit ainmigtir. Bu fakiiltelerin 8'inin, temel saglik hizmetlerinin verildigi,
egitim ve angtirma bolgeleri vardir.

Anketi yanitlayan Halk Saghg) Anabilim Dali1 Bagkanlannm 12'si, iiniversitelerin
~temel saglik hizmetlerine yeterince katkida bulunmadigmi belirtmiglerdir. Bunlardan
T'si iiniversitelerin tiim iilkedeki temel saghk hizmetlerini dogrudan yonlendirmesini,
6's1 ise kiiciik bir bolgede temel saglik hizmetlerini orgiitleyerek, S.S.Y.Bakanhg1 icin
ornek olugturmasini onermistir.
Aynica Halk Saghg Anabilim Dali Bagkanlarindan 11'i bolgedeki tiim hekimlerin
hizmet ici egitiminden iiniversitelerin sorumlu olmasi gerektigini bildirmistir.

Tip
fakiiltelerinin
12’sinin
yoneticileri
temel saghk
hizmetlerine
hicbir katkilar:
olmadigimi
belirtmislerdir.
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SONUC VE ONERILER

Aragtirmadan elde edilen sonuclan soyle siralayabiliriz:
1. Ulkemizde temel saglik hizmeti orgiitiinde ¢alisan saghk personeli nicesel ve
nitesel olarak yetersizdir.
2. Saghk ocaklannda, bagta ulagim araci olmak iizere, 6nemli dlciide arag-gerec
sikintisi vardir,
3. Saglik ocaklari ile hastaneler arasinda yeterli iletisim yoktur.
4. 11 diizeyindeki saglik yonetimi yetersizdir.
5. Tip fakiiltelerindeki egitim, temel saghik hizmeti icin yetersizdir.
6. Universiteler, temel saghk hizmetlerine yeterince katkida bulunmamaktadir.
Angtirmadan elde edilen verilerin ve incelenen kaynaklarin 1g1¢1nda, iilkemizdeki
temel saglik hizmetlerinin basanh olmasi ve 2000 yilinda herkese saglik amacina ula-
silabilmesi i¢in sunlar1 onerebiliriz:
1. Universitelerimiz temel saglik hizmetlerine dogrudan katiimalidir. Bu amacla;

a) Tip fakiilteleri basta olmak iizere, iiniversitelerdeki tiim egitim programla-
n, temel saghk hizmetleri gozoniine alinarak yeniden planlanmalidir.

b) Universiteler temel saglik hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmas: ve de-
gerlendirilmesine yonelik aragtirmalara oncelik vermelidir.

c¢) Universiteler temel saghk hizmetlerinin planlanmasi,uygulanmas: ve de-
gerlendirilmesi konularinda S.S.Y.Bakanhg ile igbirligi yapiimalidir. Bu amaglaiilke-
nin tiimii, tip fakiiltesi olan iiniversitelere paylastiriimali, her iiniversite kendi bolge-
sindeki temel saglik hizmetlerinin yonlendirilmesinden sorumlu olmahdar.

d) Universite hastaneleri, genel saghk oOrgiitii igindeki yerini bir an once al-
mali ve bu hastaneler {jciincii basamak tedavi hizmetlerini vermek iizere, sosyallegtir-
me kapsamina alinmahdir.

e) Universiteler kendi bolgelerindeki tiim hekimlerin hizmet ici egitiminden
sorumlu olmahdir.

2. Birinci, ikinci ve iiciincii basamak saghk Orgiitleri arasinda iyi bir esgiidiim
olugturulmali, béylece birinci basamaktan iigiincii basamaga dogru hasta akimu, iigiin-
cii basamaktan birinci basamaga dogru da bilgi akim saglanmalidir. (feed-baeck).

3. Her diizeydeki saglik yontemininin daha basarih olabilmesi igin, tip fakiilte-
lerinde saglik yonetimi ile ilgili yeterli egitim verilmeli, yonetici hekimlik daha ge-
Kkici duruma getirilmelidir.

4. Temel saglik orgiitiinde caligacak personelin yeterli egitimi icin, iiniversiteler-
le S.S.Y.Bakanlig1'nin igbirligi ile, tip fakiiltelerinin denetiminde Egitim ve Arastirma
Bolgeleri kurulmal ve bu bolgeler benzer duruma getirilmelidir.

5. Temel saghk hizmetlerinin herkese esit olarak gotiiriilebilmesi icin, her saghk
ocagina uygun bir araba, sofor ve yeterli yakit saglanmahdir. Ote yandan koruyucu
ve tedavi edici hizmetlerin daha basarih olarak verilebilmesi i¢in ocak laboratuvarinin
caligmasi saglanmali, ayrica ocaklar ilac ve diger malzeme yoniinden yeterince des-
teklenmelidir.

OZET

Bu caligmada iilkemizdeki temel saghik hizmetlerinin durumu ve iiniversitelerin bu
konudaki rolii aragtinldi. Orta Anadolu'daki 5 ilin Saglik ve Sosyal Yardim Miidiirleri
ile bu illerdeki saglik ocag hekimlerine ayrca tiim tip fakiiltelerinin Halk Saghg:
Anabilim Dali Bagkanlarina konuyla ilgili sorular iceren birer anket formu gonderil-
di.
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Aragtirma sonucunda, iilkemizdeki temel saglik hizmetlerinin yeterli diizeyde ol-

madig1 ve iiniversitelerin temel saglik hizmetlerine yeterince katkida bulunmadig be-
lirlendi. ''2000 yilinda herkese saghik'' stratejilerinin basariya ulagabilmesi icin, temel
saglik hizmetlerinin iiniversitelerce desteklenmesi onerildi.
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