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ONSOZ

Ikibinli yillara girmek oldugumuz su giinlerde, iilkemiz insanlarinin saglk
sorunlarinin ¢6ziimii ve daha kaliteli hizmet almalarin1 saglamak amaciyla gerek
altyap1 gerekse insan giicline yonelik calismalar hizla siirdiiriilmektedir. Saglik
alaninda gergeklestirilmesi planlanan reformlarin yani sira mevcut sistem iginde
yuriitiilen hizmetlerin kalitesinin yiikseltilmesi temel hareket noktamizdir.

Saglik personeli yetistiren 6gretim kurumlarindan mezun olan ve 6zellikle birinci
basamak saglik hizmetlerinde calisan personelimizin “ egitim siireklidir ” ilkesi
dogrultusunda, daha hizmete basladig: ilk giinden itibaren egitilerek hizmete ve
calisacag1 yere uyumunun saglanmasi, hizmetlerin kalitesinin ylikseltilmesinde
atilmasi gereken ilk adimdir.

Bakanligimizin tiim 1ilgili birimlerinin, {niversitelerimizin degerli o6gretim
tiyelerinin bilimsel destegini de alarak hazirladiklar1 Uyum Egitimi Egitim
Materyalinin, daha kaliteli hizmet i¢in personelin niteliginin arttirilmasi amaciyla
ulasmamizda yardimci olacagina inancim sonsuzdur. Bu yayinin hazirlanmasinda
emegi gecenlere tesekkiir eder, calismalarda yararli olmasini dilerim.

Doc¢. Dr. Osman DURMUS
Saghk Bakani







Sevgili Meslektaslarimiz,

Ulkemiz insanlarinin daha kaliteli ve hakettigi saglik hizmetini alabilmeleri, dogru,
giincel, bilimsel bilgilerle donatilmis, yeterli beceriye sahip saglik insan giicii
yetistirilmesi ile miimkiindiir. Nitelikli insan giicli yetistirilmesi ise, gerek
mezuniyet Oncesi donemde okullardaki orgiin egitimlere, gerekse mezuniyet
sonras1t donemde kisilerin calistiklar1 kurumlarda diizenlenecek hizmet i¢i egitim
faaliyetlerine baglidir.

Mezuniyet sonrasi egitim faaliyetlerinin amaci, saglik personeline yeni bilgi ve
beceriler kazandirmak, mevcut bilgileri tazelemek yada meslege ve hizmete
uyumunu saglayarak saglik hizmetlerini daha verimli ve kaliteli bir nitelige
kavusturmaktir.

Bu amagla 1. ve II. Saglik Projeleri kapsamindaki illerde, ile yeni atanan, goreve
yeni baslayan, kurum degistiren birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan tim
personelimizin temel saglik hizmetlerine uyumunu saglamak amaci ile hazirlanmis
bu egitim materyalinin, ¢evre sagligi teknisyeninden hekimine kadar tim saglik
personeline yararli olacagina inaniyoruz.

Bakanligimiz ilgili birimlerinin isbirligi ile hazirlanan bu egitimin sadece proje
illeri ile siirli kalmay1p tiim illerimizde uygulanmasini temenni eder, emegi gegen
herkese tesekkiir ederiz.
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Baslarken,

1960’11 yillardan bu yana, yurdumuzda saglik politikalar1 temel saghk hizmetleri
yaklasinm dogrultusunda diizenlenmis ve yine bu dogrultuda mevcut saglik hizmet
sunum modeli olusturulmustur. Bilindigi gibi saglik evi, saglik ocagi gibi en ucta
hizmet veren birimler, koruyucu hizmetleri de igeren birinci basamak saglik
hizmetleri sunmakta, hastaneler de ise daha ¢ok tedavi agirlikli ikinci basamak
saglik hizmetleri verilmektedir. Bunlarin yani sira tiniversite ve 6zel dal hastaneleri
ileri tetkik gerektiren vakalarin teshis ve tedavilerinin yapilmasi gereken iigiincii
basamak saglik kuruluslaridir.

Giliniimiizde diinyada yasanan en 6nemli sorun, gittik¢e azalan kaynaklardir ve
iilkeler genel biitcelerinden sagliga yeterli miktarda kaynak ayiramamaktadir. Bu
ve benzeri nedenler, topluma en yakin noktada sunulan ve kendi alaninin disinda
bir uzmanlik gerektirmeyen birinci basamak saghk hizmetlerinin
giiclendirilmesini zorunlu kilmaktadir. Bugiin, gelismis iilkelerden pek ¢ogu
saglik sorunlarmmin % 90’a varan birinci basamak saglik kuruluslarinda
coziimlemektedir ki, bu da saglik hizmetlerinin maliyetini anlamli Olgiide
azaltmaktadir. Yurdumuzda ise birinci basamak saglik hizmeti veren birimlerin
cok kii¢iik yerlesim yerlerine kadar ulagsmis olmasina ragmen kullanim oranlar1 ¢ok
diistiktiir. Toplum genellikle ikinci yada iigiincii basamak saglik kuruluslarini
tercih etmekte, bu ise devlet ve liniversite hastanelerinde uzun kuyruklara, ¢ok
basit saglik sorunlarinin devlet ve birey i¢in ¢ok yliksek maliyetlere ulasmasina yol
agmaktadir. Bu durumun topluma ve kuruluslarda ¢alisan kisilere ylikledigi manevi
yukii 1se 6l¢gmek hemen hemen miimkiin degildir.

Birinci basamak saglik kuruluslarinin toplum tarafindan tercih edilmemesinin ve
kullanimlarinin ¢ok az olmasmin; personelin sayisal ve niteliksel olarak
yetersizligi, alt yapinin yeterince giiclendirilmemis olmasi, hizli personel degisimi,
gibi pek cok nedeni vardir. Uyum egitimi programlarinin ve egitim materyalinin
amaglarina uygun olarak, burada bu nedenlerin bazilar iizerinde durulacaktir.

Hizmet sunumunda kaliteye etki eden onemli bir faktor, hizmeti sunan saglik
personelinin aldig1 egitimin hizmetin Ozelliklerine uygun olmasidir. Saglik
personeli saglik alaninda hizmet veren cesitli birimlerde hizmet vermek iizere, tek
tip bir mesleki egitimden gegmektedir. Cogu kez yeterli pratik uygulamadan da
yoksun olan bu egitimler, en fazla saghk personeli istihdami gerektiren birinci
basamak saghk kuruluslar1 yeterince dikkate alinmaksizin yapilmaktadir.




Bunlarin sonucu olarak saglik personelinin 6rgiin egitimi sonucunda kazandigi
nitelikler iilkenin ihtiyaglarina degil; ikinci basamak saglik hizmetlerine uygun
olmaktadir. Bu ise, saglik evi ya da saglik ocagi gibi bir birimde hizmete
basladiginda saglik personelinin kendini yetersiz hissetmesi, giivensizlik duymasi,
dolayis1 ile ¢alismaktan hosnutsuz olmasi, bir an 6nce hastane gibi bir ikinci
basamak saglik kurulusuna gegmek istemesi gibi, istenmeyen ve hizmetin kalitesini
azaltan sonuclara neden olmaktir.

Saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik diizeyi, iklim kosullari, kiiltiir, beslenme
aligkanliklari, gelir diizeyi ve kaynaklar1 gibi pek cok faktorden etkilenir. Ayrica
baz1 demografik gdostergeler de hizmetin planlanmasi agisindan ¢ok onemlidir.
Ornegin niifusun, yaslara gére dagilimmin, kaba dogum hizinmn ya da dogurganlhik
yasindaki kadin sayisinin bilinmesi, bolgede hangi hizmetlere 6ncelik verilmesi
gerektigi konusunda ipuglart verecektir. Oysa iilkemizin gerek genis bir yilizolglime
ve gerekse kalabalik bir niifusa ve degisik kiiltiirlere sahip alt gruplara sahip olmasi,
kigilerin hizmet sunumunu ¢ok fazla etkileyen bu faktérleri, orgiin egitimleri
sirasinda 0grenmelerine olanak tanimamaktadir. Bu nedenle, personel ya gittigi
bolgeye hi¢ uyum saglayamamakta ya da alisina kadar biiyiik sikintiyla verdigi
hizmet yore halki tarafinda kabul gormemekte ve bu da hizmetin sunulmasi ve
alinmasinda onemli sorunlara neden olmaktadir.

Saglik personeli alindigi temel egitim i¢inde Saghik Bakanli§i’nin uygulama
politikalarindan habersiz yetismekte, Bakanligin koydugu ulusal hedefler dahi
kendisine aktarilmadan kendini hizmetin i¢inde bulmaktadir. Oysa yurdumuzda
1960’11 yillardan bu yana saglik hizmetleri temel saglik hizmetleri yaklagimi
dogrultusunda sunulmaktadir. Temel saglik hizmetleri yaklagimi, bir personelin
kendi bilgi ve becerileri dogrultusunda verdigi bireysel hizmeti degil, cok daha
genis bir bakis acisi ile planlanmis bir hizmetin ekip anlayis: ile verilmesini
gerektirir. Toplumun saglik diizeyini ylikseltmek icin ulusal hedefler ve
programlar dogrultusunda bolgesel hedefler konulmali, temel saglik hizmeti
yaklasimi dogrultusunda tiim sektorlerin ve toplumun katilimi saglanarak, adil bir
yaklasimi koruyucu, tedavi edici ve sagligi gelistirici hizmetler bir ekip tarafindan
planlanmali ve sunulmalidir.

Orgiin egitimi icerisinde bilimsel ve pratik bilgi ve becerilerle donatilan personel,
cogu kez meslek yasamimna bagladiginda gorevinin gerektirdigi yasal
diizenlemelerden habersiz, geng yasta kars1 karstya kaldigi sorumluluklarla, kendi
ozgiir haklarini, yiikiimliiliiklerini, biirokrasiyi, kisacasi devlet memurlugunu iyi
tanimadigindan dolayi, biiytik sikint1 cekmektedir.

Yukarida belirtilen tiim bu bilgilerin 6rgilin egitim i¢cinde personele kazandirilmasi
gerekli olmakla birlikte ¢ok zordur. Bu nedenle goreve yeni baslayan yada




bolgeye yeni atanan saglik personeline goreve basladigi il icinde diizenlenecek
uyum egitimleri ile bu acik kapatilmalidir.

Bu amagla diizenlenen uyum egitimi programi ve egitim materyali 8 kitapg¢iktan
olusmaktadir.

Giris kitapciginin ardinda gelen ikinci kitapcik, ¢ Ilin Saghk Hizmetleri ile ilgili
ozellikleri”, her il yada bolgenin 6zelliklerinin, egitimi alan kisilerin kendileri
tarafindan doldurulmasina imkan tanimak amaciyla biiyiik bosluklar birakilarak
hazirlanmugtir. I’ e yeni atanan goreve yeni baslayan personel kendisi igin
diizenlenen egitimler sirasinda, ilin niifusu, cografya, iklim ve kiiltlir gibi bazi
ozellikleri ile, saglik diizeyi gostergelerini, bu kitapgikta birakilan bosluklara
yazacak ve bu o0zellikleri hizmet agisindan nasil kullanilacagina iligskin ipuglarim
edinecektir.

Uciincii kitapgik, personele, memuriyetinden veya gdérev konumundan dogan yasal
yiikiimliiliikleri, ozliilk haklari, genel mevzuat, ilin idari yonetimi, saghk
miidiirliigii yonetimi, ilde saglik ve diger kamu kurum ve kuruluslarinin
orgiitlenmesi gibi konular aktarilarak bu konulardaki bilgi agiklarin1 kapatmay1
amaclamaktadir.

Dordiincii kitapgikta temel saglik hizmetleri yaklasimi kavrami tanitilacaktir. Bu
yaklasim dogrultusunda hizmet veren birinci basamak saglik kuruluslarinin temeli
olan saghik ocaklarinin islevi ve yonetimi bilgisi verilmektedir.

Planlama, yapilmasi1 gereken islerin, oncelikler de dikkate alinarak, belirli bir
zaman i¢inde ve diizenli bir sekilde, mevcut kaynaklari en iyi sekilde kullanarak
basarilmasini saglayan onemli bir aragtir. Besinci kitapgikta personele planlama
konusunda bilgi ve beceri kazanilmasi1 amag¢lanmaktadir.

Planlamada 6nemli bir asama mevcut durumu ve Oncelikli saglik sorunlarinin
bilinmesidir. Ozellikle saglik ocag1 diizeyinde bu amagla kullanilabilecek pek ¢ok
veri toplanmaktadir. Bu verilen bilgi haline doniistiiriilebilmesi yada bilgi eksikligi
olan konularda veri toplanabilmesi amaciyla altinci kitapgikta istatistik ve
epidemiyoloji temel egitimi verilmektedir.

Toplum katilimi, temel saglik hizmetleri yaklasiminin en onemli ilkelerinden
biridir. Bir saglik programinin basariya ulasmasi i¢in toplum katilimi saglanmak
zorundadir. Toplum katilimi1 her saglik programi iginde yer almalidir. Yedinci
kitapcikta genel kavramlariyla toplum katilimi tizerinde durulmaktadir. Boylece
saglik personelinin ¢alismasi sirasinda toplum katilimini saglamay1 6grenilmesi
amaclanmaktadir.




Saghk programlari, rutin hizmet i¢indeki bazi dncelikli konulara yonelik planl
calismalardir. Basarili bir hizmet sunumu, tiim personelin ortak bir amag
dogrultusunda ve belirli bir plan ¢cergevesinde ¢alismasi ile saglanabilir. Bu amacla,
sekizinci kitapg¢ikta bakanligin ¢esitli birimlerince uygulanan saglik programlari ve
hedefleri tamitilacaktir.

Saglik hizmet sunumunda kaliteyi arttirmak, insanin yasam kalitesi arttirmak i¢in
gereklidir. Yukarida tanitilan kitapgiklar, uyum egitimlerinin temel araglaridir.
Uyum egitimleri ile, saglik personeline daha kaliteli bir saglik hizmeti sunma bilgi
ve becerisi kazandirmak amaclanmaktadir. S6z konusu egitim daha 6zel konularda
verilecek olan hizmet i¢i egitimlerle desteklenecektir.

Elinizdeki egitim materyalinin igerigine yonelik elestiri ve 6nerilerinizi dogrudan
ilgili boliimlerin yazarlarina yada saglik projesi genel koordinatorliigiine yapmakla,
bu egitimin amacina ulagsmasina ve Kkitapgiklarin gelismesine katkida
bulunabilirsiniz.

Yeni gorevinizde basarili ve mutlu olmaniz dileriz.
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GIRIS

Bu kitapcik, saglik hizmeti vermek {izere birinci basamak saglik kuruluslarinda
calisacak olan ve ile yeni gelen personelin, hizmete uyumunu saglamak {izere
gerceklestirilecek egitimlerin i¢inde, calisacaklari ilin genel saghkla ilgili
ozellikleri konusunda bilgilendirilmeleri amaciyla diizenlenmistir.

Ulkemiz, cografi, ilkim, ulasim imkanlari, sosyoekonomik ve kiiltiirel agidan farkl
ozellikler gostermektedir. S0z konusu 6zellikler, birbirine uzak illerin yani sira,
komsu illerde hatta ayini ilin i¢inde bile birbirinden ¢cok degisik olabilmektedir.

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Kisinin ruhen, bedenen ve sosyal agidan
tam bir 1yilik hali” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimlamadan da anlagildig: gibi,
kisini saghgi yalmizca biyolojik etkenlerden degil, giinliik yasamimizda
cevremizde olan, fakat farkinda bile olmadigimiz pek ¢ok faktorden
etkilenmektedir. Bu etkenler, fizik yapiyr olusturan ozellikler disinda, insan
davranisina sekil veren kiiltiirel 6zellikler, inang ve aliskanliklardir. Ornegin; fiziki
kosullar ve alt yap1 olanaklar1 agisindan benzer 6zellikler tasidigini diistindiigtimiiz
iller, kiiltiirel 6zellikler agisindan farkliliklar gosterebilir.

Bu gerekgelerle, birinci basamak saglik kuruluslarinda calisacak olan personelin
daha once bagska bir ilde c¢alismis olsa dahi, yeni geldigi ilin kosullarina,
sosyokiiltiirel 6zellikler1 ve oOncelikli saglik sorunlarina uyumunu saglamak

amaciyla ILIN SAGLIK HIiZMETLERI ILE ILGILI OZELLIKLERI basligi
altindaki konularda bilgi sahibi olmalar1 6nemli ve gereklidir.

Bu kitapgik i¢inde, ilin toplum ve kisi sagligi lizerine etkili olabilecek 6zellikleri
konusunda kisa bilgiler verilmis ve katilimcilarin bu 6zellikler konusunda illeri ile
ilgili  sorular1  cevaplandirmalar1  istenmistir. S0z  konusu  sorularin
cevaplandirilabilmesi icin, ile ve hizmete ait baz1 veriler gerekecektir. Bu verileri
elde etmek icin 11 Saglik Miidiirliigiiniin ilgili birimleri ile temas kurulabilir veya
uyum egitimleri egitim materyalinden yararlanabilirsiniz.

S6z konusu bilgileri katilhmei bir yontemle elde etmeniz ve uyum egitiminin diger
boliimlerinden alinan bilgilerle ilinize ait hesaplamalar yapmanizin iliniz ve
calistiginiz bolgenizde yapacaginiz calismalarda faydali olacagi gerekgesi ile bu
kitapgik hazirlanmis ve boyle bir yontem se¢ilmistir.
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Sayin Katilimci;

Bu kitapcigl ilinizde diizenlenecek uyum egitimi icinde Kitap¢igin konusu ile
ilgili dersten once okuyunuz. Daha sonra, kitapcik icindeki sorularla ilgili
iliniz ve bolgenize ait bilgileri elde etmek iizere 11 Egitim Ekibi Uyeleri ile
temas kurunuz. Bu gorisme sonrasinda elde ettiginiz verilerle kitapcik
icindeki sorular cevaplayimniz. Uyum egitimi icinde kitap¢igin konusu ile ilgili
derste konu ve cevaplar grup tartismasina acilacaktir.

Kitapeik icindeki konular ve metodolojisine yonelik elestirilerinizi grup ¢aligsmasi
sirasinda glindeme getirmeniz, egitimler sirasinda kullanilacak olan bu materyalin
gelistirilmesi ve gilincellestirilmesine katkida bulunacaktir.




Bolim 1

ILIN COGRAFI, IKLIM VE ULASIM
OZELLIKLERI

Cografi 6zellikler; tiim hizmetlerde oldugu gibi saglik hizmetlerinin de sunumunda
ve toplumun hizmetlere ulasabilirliginde etkili bir faktordiir. Hizmeti kullananlarin
saglik kuruluslarina veya personelin yerlesim yerlerine ulagiminda cografik
ozelliklerin olumsuz etkileri olabilmektedir. Bolge veya ilin iklim yapisi da ayni
sekilde hizmetlere ulasilabilirlikte etkisi olan bir faktordiir. Ornegin, sert kis
sartlarinda halkin yerlesim yerlerinden saglik kuruluslarina gidisi imkansiz hale
gelebilmekte, kisiler koruyucu hizmetler, hatta acil bakim hizmetlerinden mahrum
kalabilmektedir. Ayni1 sekilde, cok sicak yaz aylari, atiklarin karistig1 sular bulasici
hastaliklar acisindan elverisli ortamlar yarabilmektedir.

Bu 6zelliklerin saglik hizmetlerine ve toplumun saglik diizeyine olumsuz etkilerini
asgari diizeye indirmek icin, her saglik personeli kendi gorev tanimina uygun

olarak hizmetin planlanmasinda gerekli katkiy1 saglamalidir.

1. Ilinizin ve ¢alisma bdlgenizin cografi, iklim ve ulasim 6zellikleri nelerdir?
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2. Yukarnidaki bilgilerin 15181 altinda ilinize ait bu 6zelliklerin hizmet sunumu ve
kullanimina olumsuz etkileri neler olabilir? Planlama asamasinda (bu 6zelliklere
ve etkileri ile ilgili olarak) {izerinize diisen sorumluluklar neler olmalidir?







Bolim 2

ILIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Demografik veriler, her kategorideki saglik personelinin hizmetle 1lgili planlama
yapmasinda ve dnceliklerini belirlemesinde kullanabilecegi bilgilerdir. Bu bilgiler,
planlama asamasinda dogrudan kullanilabilecegi gibi degerlendirme amaciyla
ornegin saglik gostergelerinin hesaplanmasi iginde kullanilabilir.

1. Ilinizin ve calistiginiz bdlgenin en son niifus saymmina ve bulundugumuz yil
ortasina gore niifusu nedir? (y1l ortas1 niifusun yas ve cinse gore dagilimini niifus
piramidi ¢izerek gostertiniz.)







2. Ilinizin ve galistigimz bdlgenin Kir-Kent niifus oran1 nedir?

3. Ilinizin ve c¢alistiginiz bolgenin niifus artis hiz1 kactir? Bu hizin Bolge ve
Tiirkiye ortalamasi i¢indeki yerini yorumlayiniz.
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4. liniz ve ¢alistigimiz bolge;

4.1. I¢ yada dis gog alryor yada veriyor mu?
4.2. Yilin belli donemlerinde niifus hareketlerinden etkileniyor mu? Evet ise
nelerden etkileniyor?
4.3. Bu etkenlerin iliniz saglik diizeyine olas1 etkileri nelerdir? Bu
etkenlere
yonelik 1se Saglik Miidiirliigliniizce alinmasi gereken onlemler nelerdir?
Maddeler halinde yaziniz.
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5. Ilinizin ve ¢alistiginiz bdlgenin 15-49 yas gurubu kadm sayisi1 kagtir? Sizce bu
rakami bilmenin yarar1 nedir ve hangi 6n tahminleri yapmak ic¢in kullanilir?

6. Ilinizin ve galistiginiz bdlgenin 0-11 ay grubu bebek ve 1-5 yas grubu ¢ocuk
sayist kagtir? Sizce bu rakami bilmenin yarar1 nedir ve hangi 6n tahminleri yapmak
i¢in kullanilabilir?
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Bolim 3

ILIN SOSYOEKONOMIK VE KULTUREL
OZELLIKLERI

Kisilerin saglik hizmetlerine bakisi, saglik ve hastalik kavramlarina yaklasimi ¢ok
degisiktir. Herhangi bir saglik sorunu toplumun bir boliimii tarafindan saghk disi
bir olay olarak goriilebilirken, baska bir grup tarafindan saglik kurulusuna gitmeyi
gerektirecek bir sorun olarak goriilmeyebilir. Saglig1 dogrudan veya dolayl olarak
etkileyen davrams bicimleri toplumlar hatta kisiler arasinda c¢ok biiyiik
degisiklikler gostermektedir. Bu degisiklikler kisi ve toplumlarin kiiltiirel
ozellikleri, sosyal statiileri ve ekonomik diizeylerinden kaynaklanmaktadir.
Saglik personelinin iline ve c¢alisma bdlgesine ait bu davranis bigimlerini ve
nedenlerini (determinant) ¢ok iyi bilmesi, olumlu olanlarmm gelistirmesi,
olumsuz olanlarim ise ortadan kaldirmak amaciyla saghk egitimleri diizenlemesi
gerekmektedir.

Ayrica saglik personelinin calistigi bolgedeki temel ge¢im kaynaklarmi ve is
alanlarii bilmesi; halk saglig1 sorunu olabilecek meslek hastaliklarini ve riskleri
dikkate alarak hizmeti planlamasi ve gerekli 6nlemleri almasi agisindan 6nemlidir.

1. ilinizde ve ¢alistiginiz blgede saglik alaninda éncelikli hedef grubumuz olan
bebek, cocuk ve anneler iizerinde (beslenme, hijyen, asilama hizmetleri vb.
konularda) olumsuz etkileri olabilecegini diislindligiiniliz; degisik inang, orf ve
adetlerden kaynaklanan davranis bi¢cimlerini ve uygulamalar1 maddeler halinde
yaziniz.
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2. Toplum ve kisilerin sagliklarin1 korumak, gelistirmek ve diizeltmek amacini
giiden saglik calisant olarak sagligi olumsuz etkileyebilecek bu davranis
bi¢imlerinin diizeltilmesinde;

2.1. Sizin ve birlikte ¢alistiginiz ekibin,

2.2. 11 Saglik Miidiirliigiinii ve

2.3. Saglik Bakanligi’nin,

tizerine diisen sorumluluklar ve saglik hizmetlerinin planlanmasi ve sunumunda
yapilmasi gerekenleri maddeler halinde yaziniz.
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3. Yine bu amagla, ilinizde ve calistiginiz bolgede, saglik disinda hangi sektorlerle
isbirligi yapilmalidir?

4. Bu igbirliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde hangi yontemler kullanilmali- dir?
Bu konuda sizin iizerinize diisen sorumluluklar neler olmalidir?
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5. Calistiginiz ilin ve bolgenin baslica ge¢cim kaynaklarini sikligina gére maddeler
halinde yaziniz (Tarim, hayvancilik, kiigiik sanayi, agir sanayi, serbest meslek,

memur vb.)

6. S6z konusu gecim kaynaklarindan hareketle, ¢alisanlarin ve birlikte yasadiklari
kisilerin maruz kalabilecekleri riskler ve bu risklerin sonucunda beklenen saglik

sorunlari/hastaliklar neler olabilir?
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Boliim 4

SAGLIK GOSTERGELERI

Saglik gostergeleri de, demografik veriler gibi hizmetin planlanma ve
degerlendirme asamalarinda kullanilan verilerdir. Bu gostergeler arasinda anne ve
bebek Oliim hizlari, kaba dogum ve Oliim hizi, asilanma oranlari, mortalite ve
morbidite dl¢iitleri sayilabilir. Ornegin; bir y1l icinde olan canli dogum sayisi ve o
yil i¢cinde gebelik, dogum ve gebelik sonrasi 6 hafta icinde 6len anne sayisinin
bilinmesi anne 6lim hizinin hesaplanmasi i¢in gerekli verilerdir. Ayni sekilde,
anne Olim hiz1 ve canli dogum sayisinin bilinmesi durumunda; bir yil icinde o
bolgede beklenen anne 6liimlerinin sayisini hesaplamak miimkiin olabilecektir. Bu
gibi gostergeler, saglik evi, saglik ocagi, saglik miidiirliigii ve Bakanlik
diizeylerinde tiim saglik calisanlar1 tarafindan oncelikle verilebilecek hizmete
karar vermede ve konulacak hedeflerin sayisal degerlerini belirlemede
kullanilabilir. Ayrica, verilen hizmetin degerlendirilmesi de bu tiir gdstergelerin
izlenmesi ile miimk{indiir.

Bu boliimde ilgili daha genis bilgiyi Bolge Saglik Yonetiminde Epidemiyolojiye
Giris Kitapgiginda bulabilirsiniz.

1. Calistigimiz saglik kurulusu ve il diizeyinde verilen saglik hizmetlerinin
planlama ve degerlendirilmesi i¢in; hangi gostergelerin hangi amaglarla
kullanilabilecegini maddeler halinde yaziniz.
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2. Calistiginiz birinci basamak saghk kurulusu ve il diizeyinde;
2.1. “Bebek Oliim Hiz1"n,
2.2. “Kaba Dogum Hiz1’ni,
2.3. “Kaba Oliim Hiz1”n1
2.4. “Toplam Dogurganlik Hiz1” m1

2.5. Yontemlere gore “Etkili ve Etkisiz Aile Planlamasi Yontemi Kullanma
Hizlar1”ni,

2.6. “DBTI1, DBT3, Kizamik ve Tam asili Cocuk Yiizdesi” ni ve calistiginiz
birinci basamak saglik kurulusu ve 1l diizeyindeki rakamlar arasindaki
farkliliklarin olas1 nedenlerini her biri i¢in ayr1 ayri maddeler halinde yaziniz.

2.7. Asi ile korunabilir hastaliklara ait hizlar1 hesaplayiniz.
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3. Ilinize ve ¢alisma bdlgenize ait “Anne Oliim Hizin1 ve Perinatal Oliim Hizin1”
hesaplayiniz. Bu hizlar1 Tirkiye ve bolge ortalamalar ile karsilastirip varsa

aralarindaki farkliligin olas1 nedenlerini maddeler halinde yaziniz.

4. Calistiginiz birinci basamak saglik kurulusu ve il diizeyindeki “0-11 ay 1 yas ve
5 yag ve lizeri yaglar i¢in en sik goriilen ve en sik Oldiiren ilk bes hastalig1”
maddeler halinde yazimiz. Varsa c¢alistigimiz bolge ve il diizeyi arasindaki

farkliligin olasi nedenlerini maddeler halinde yaziniz.
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5. Iliniz ve ¢alisma bolgenizin ¢evre saghg ile ilgili mevcut durumu; "Su
kaynaklar1", "Bolgenin gida iiretimi", "Kanalizasyon sistemi", "Kati atiklar1 (¢op)",
"Sanayi isletmeleri ve atiklar" ve "vektorler" basliklarinda ek olarak maddeler
halinde yaziniz.

6. Iliniz ve calisma bdlgenizdeki ¢evre saglhigi ile ilgili mevcut durumu daha iyiye
gotiiriilmesinde 11 Saghik Miidiirliigii'nce yapilmas: gerekenleri maddeler halinde
yaziniz.
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Bolum 5

ILIN ONCELIKLIi SAGLIK SORUNLARI

Bu boliime kadar, birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan bir saglik personeli
olarak; ilinizde saglik diizeyini etkilemesi olas1 faktorler hakkinda bilgi sahibi
olmaniz ve bu bilgiler hakkinda yorumlar yapmaniz istendi.

Bu boliimde, simdiye kadar elde ettiginiz veriler ve yaptiginiz hesaplamalar
sonucunda ilinizin oncelikli saglik sorunlarini ve bu sorunlarin ¢oziimiine yonelik
onerilerinizi maddeler halinde yazmaniz ve gerekiyorsa agiklamalar yapmaniz
beklenmektedir. Boyle bir calisma, uygun planlama, uygulama ve degerlendirme
yapabilmeniz i¢in de yararli olacaktir.
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Bolim 6

ILDE YURUTULEN SAGLIK PROGRAMLARI

Ulkemizin temel saglik hizmetleri alanindaki oncelikli saghk sorunlarinin
¢Ozlimiine yonelik olarak, rutin hizmetlere ek olarak Bakanlik¢a, sorunun oldugu
yerde ve hedef gruba yonelik yiiriitiilen yiirtitiilen calismalar "Saglik Programlar"
olarak tanimlanabilir.

Bakanligimiz kisith kaynaklarin1 en verimli bigimde kullanmak amaciyla, rutin
hizmet icindeki baz1 Oncelikli alanlara yo6nelik program ve projeler
gelistirmektedir.

Bunlarin bazilart iilke ¢apinda uygulanmakta, bazilar ise kaynak kisitliligi ve
oncelikler dikkate alinarak birkag ille sinirli kalmaktadir.

Bu nedenle, ilde ¢alismaya baslamadan once, uygulanmakta olan saglik program
ve projelerini tanimaniz amag, hedef ve kapsamlarini bilmeniz yararli olacaktir.

Bu amagla, ilinizde uygulanmakta olan program ve projelerin amag, hedef ve
baslica faaliyet alanlarint maddeler halinde yaziniz.
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Bolim 1

TURKIYE’DE YONETIMIN GENEL
OZELIKLERI

1. Cumhuriyetin Organlari

Tiirkiye Cumhuriyeti'nin temel organlar1 Yasama, Yiiriitme ve Yargidir.

1.1. Yasama: Yasa yapma anlamina gelen yasama yetkisi iilkemizde Tiirkiye
Biiyiik Millet Meclisine (TBMM) aittir. Yasa Onerileri Bakanlar Kurulu ya da
milletvekilleri tarafindan yapilir. Bu oneriler 6nce TBMM'nin ilgili
komisyonlarinda tartisilip son bigimlerini alir ve goriisiilmek tizere Meclis Genel
Kuruluna sevk edilir. Oneriyi aynen ya da degistirerek kabul etmek ya da
reddetmek Genel Kurulun yetkisindedir. Meclis tarafindan kabul edilen yasalar
Cumhurbaskan1  tarafindan  onaylandiktan  sonra  yiiriirliige  girer.
Cumhurbagkani'nin onaylamadig1 yasalar yeniden goriisiilmek tizere Meclis'e iade
edilir. Meclis yasay1 ikinci kez ve ayni bicimi ile kabul ederse, Cumhurbagkani
bunu onaylamak zorundadir.

Bir yasa oOnerisinin yasalagsmasit bazen ¢ok uzun zaman alabilir. Ciinki, bir
Onerinin, genellikle birden ¢ok komisyonda goriisiilmesi gerekir. Her komisyonda
goriisiilmek iizere siraya girer. Oneri iizerinde tartismalar uzarsa, bir éneri bir
komisyonda yillarca bekleyebilir. Yasa onerisi Meclis Genel Kurulu'nda uzunca
bir siire bekleyebilir. Bu durumu engellemek ve bazi uygulamalan
hizlandirabilmek i¢in Bakanlar Kurulu Yasama Organindan, bazi konulardaki
yasa ¢ikartma yetkisini belirli bir siire i¢in Bakanlar Kuruluna devretmesini
isteyebilir. Bu teklif TBMM tarafindan kabul edilirse, Bakanlar kuruluna bazi
konularda yasa yerine gecmek tizere kararnameler ¢ikartma yetkisi devredilmis
olur. Bakanlar Kurulunca yayinlanan ve yasa giiciinde olan kararlara Kanun
Hiikmiinde Kararnameler denir.

1.2. Yiiriitme: Yasamanin ¢ikartti1 yasalar1 uygulamak yiiriitmenin gérevidir.
Tiirkiye'de yliriitmenin basi Bakanlar Kurulu (Hiikiimet) dur. Yiiriitme (ya da
yoOnetim), yasalarin uygulanmasina ag¢iklik kazandirmak i¢in kendisine verilen
yetkiler iginde tiiziikler ve yonetmelikler ¢ikartabilir. Yiirlitmenin iki tiirli yetkisi
vardir.




1.2.1. Bagh yetki: Bu tiir yetkide, yOnetimin belli kamu hizmetlerini nasil
yiiriitecegi, alacagi kararlarin icerigi dnceden belirlenmistir. Yonetim bunlart
degistiremez, yalnizca uygular. Ornegin, tifo hastaligmin bildirimi yasal bir
zorunluluktur. Yonetim bunu degistiremez. Bu isin yerine getirilip
getirilmedigini denetler.

1.2.2. Takdir yetkisi: Biitiin kamu hizmetlerinin nasil olmasi gerektigini
onceden belirlemek imkansizdir. O nedenle, yiiriitmeye bazi kararlar1 alabilme
yetkisi verilmistir. Yonetim takdir yetkisini yasalarin belirledigi sinirlar i¢inde,
kamu yarart igin, esitlik ilkesine uygun olarak ve gerekge gostererek
kullanmak zorundadir.

1.3. Yargi: Yarg yetkisi, Tiirk Ulusu adina bagimsiz mahkemelerce kullanilir.
Yonetimin uygulamalar1 nedeniyle yargiya bagvurulabilir. Yonetim yargiya
karigamaz. Onun kararlarina uymak zorundadir. Bir basgka deyisle yargi,
yonetimin hukuka uygun davranmasin saglar.

2. Yonetim Yapisi

2.1. Merkezi Yonetim: Tirkiye'de vyiiriitme yetkisi ve gorevi
Cumhurbagkant ve Bakanlar Kurulu tarafindan yerine getirilir. Bakanlar
Kurulunda bugiin sayilar1 en ¢ok 20 olan Devlet Bakanlar1 dahil olmak iizere 35
bakan bulunmaktadir. Bunlardan birisi de Saglik Bakani'dir.

Biitiin bakanliklarin rgiitlenmesi standart esaslara baglanmistir. Bun gore her
bakanlikta bir miistesar ve yardimcilar1 hizmetlerin yiiriitiilmesinden bakana
kars1 sorumludurlar. Bakanliklarda ii¢ grup hizmet birimi olabilir. Bunlar ana
hizmet birimleri, yardimci hizmet birimleri ve destek hizmet birimleridir.
Yardimci ve destek hizmet birimleri biitiin bakanliklarda aynidir. Ana hizmet
birimleri bakanliklarin hizmet alanlarina gore farkliliklar gdsterir.

Ulke, devlet yonetimini yerel diizeyde saglayan 81 ile boliinmiistiir. {llerde kendi
iclerinde kademeli olarak ilgelere, kasabalara ve koylere bolinmiistiir.
Bakanliklar hizmetlerini il diizeyinde orgiitlemislerdir. Ancak, bazi kuruluslar
tagra Orgiitlerini (merkezdeki karar organi disindaki hizmet birimlerini) bu
boliinme disinda orgiitlemisleridir. Boylece bolgesel orgiitler ortaya ¢ikmustir.
Degisik  kuruluslar kendi hizmetlerinin  ozelliklerine gore  bolgeler
olusturduklarindan, bazi bakanliklar ve kamu kuruluslarinin bélge kurulus
alanlari, smirlar1 ve sayilar1 arasinda énemli farkliliklar vardir. Ornegin; Saglhk
Bakanlig il yapilanmasima gore orgiitlendigi halde SSK bolge orgiitlenmesini
benimsemistir.
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Merkezi yonetimin ana hizmet biri olan "il" aym1 zamanda yerinden yonetim
birimidir. Illerde en yiiksek yonetsel amir validir. Valiler genellikle Siyasal
Bilimler, Hukuk ya da Kamu Yo6netimi dallarinda yiiksek egitim gormiis kisiler
olmakla birlikte, yiiksek Ogrenim goérmiis ve en az 10 yil kamu hizmetinde
bulunmus herkes vali olarak atanabilir. Vali, biitiin bakanlilarin o ildeki temsilcisi
ve o hizmetlerin asil sorumlusudur. Ancak, valiler aslinda teknokrat (teknik
eleman) degil biirokratlardir. Asil gérevleri hizmetlerin yiiriitiilmesini saglamak,
denetlemek ve hizmetler arasinda koordinasyonu saglamaktir. O nedenle,
valilerin her hizmet i¢in teknik danigsmanlara ve bu hizmetleri onlar adina
ylirlitmek {izere yardimcilara ihtiyaglart vardir. Valilerin hizmetlerle ilgili
yardimcilar1 "il sube miidiirleri"dir. Bu miidiirlerden birisi de 11 Saghk
Miidiiriidiir. Bir baska deyisle, il diizeyinde saghk hizmetlerinin asil
sorumlusu vali olmakla birlikte, onun adina hizmetleri yiiriiten kisi saghk
miidiiriidiir.

Valiler, sorumluluklarini vali yardimcilar1 arasinda paylastirmislardir. Bu
yardimcilardan birisi de saglik hizmetlerinin giinliikk iglerini yiirtitmekle
gorevlendirilmistir.

flge, ilin yonetsel alt béliimiidiir ve ayrica tiizel kisilige sahip bir organ degildir.
flgenin en yiiksek yonetsel amiri olan kaymakam, il diizeyinde yapilana benzer
bigimde, ilgedeki yonetim birimlerinin ¢alismalarmi koordine eder ve denetler.
Kaymakam, vali ile kdyler arasindaki baglantiy1 da olusturur.

Valilerin aksine kaymakamlar her zaman Siyasal Bilimler, Hukuk ya da Kamu
Yonetimi  dallarindan birinde yiiksek O6grenim goérmiis ve daha sonra
kaymakamlik  kursunu  bitirmislerdir.  Dolayisiyla  profesyonel kamu
yoneticileridir. Tipki, ilde valinin hizmetleri yiirtitmesi gibi, kaymakamlar da
hizmetleri ilge sube midiirlikleri araciligr ile yiiriitiirler.

2.2. Yerel Yonetimler: Tiirkiye'de yerel yonetimler ii¢ grupta toplanabilir; i1
ozel idareleri, belediyeler ve kody yonetimleri. Bu kuruluslar halkin yerel
ihtiyaclarmi karsilamak iizere segmenler tarafindan segilerek olusturulan kamu
tiizel kisilikleridir.

2.2.1. 11 ozel idaresi: il Ozel Idaresinin baslica amaci yerel kaynaklari
harekete gegirerek ilin biitcesine katkilar saglamaktir. Bu amagla, il 6zel
idareleri yatirimlar yapabilir, ticari ortakliklar kurabilir. Boylece, Devlet
Biitcesi ile sagladigi biitgesini genigletebilir ve ildeki kamu hizmetlerini
destekleyici ¢caligmalarda bulunur.

11 Ozel Idaresi'ni karar organ1 il Genel Meclisi'dir. Bu organ, her ilge bir segim
cevresi olmak iizere 5 yilda bir yapilan segimler sonucu belirlenir. il Genel




Meclisi, her yilin Mayis ve Kasim aylarinda olmak {izere en ¢ok 30'ar giinliik
stirelerle toplanir. Toplantt giindemini vali belirler. Meclisin yetikleri, il
biitcesini kabul etmek ve Il Ozel Idaresinin mallarini idare etmektir.

il Ozel idaresi'nin bir organ1 da Il Daimi Enciimeni'dir. Bu kurul, il Genel
Meclisi'nin kendi arasindan her yi1l i¢in sectigi 5 iiyeden olusur. Bagkanligini
vali ya da gorevlendirdigi yardimcist yapar. Baslica gorevi, biitge
harcamalarini denetlemek ve yatirimlara karar vermektir.

2.2.2. Belediyeler: Belediyeler niifusu 2.000'i asan yerlerde kurulabilir.
Giinlimiizde, Tiirkiye'de 2.000'den ¢ok belediye vardir. Belediyelerin baslica
amaglari, kentlerde yasayan toplumun saglik, giivenlik, refah ve ticari diizen
gibi temel ortak ihtiyaglariin kargilanmasidir. Gérevlerinden bazilari zorunlu
olarak yapilmasi gerekenlerdir. Bazi hizmetleri ise istege baglidir. Zorunlu
hizmetleri arasinda halk sagligina iligskin olanlar, kent planlamasi, kamu
giivenligi ve kiiltiir hizmetleri sayilabilir.

Belediye gelirlerinin bir boliimii o kentteki niifusa orantili olarak devlet
biitgesinden ayrilan paydan olusur. Diger boliimleri ise il diizeyinde toplanan
vergilerden, harglardan ve diger yollarla sagladigi gelirlerden olusur.
Belediyeler biiyiik yatirmmlar igin Iller Bankasi'nin kredi kaynaklarmi da
kullanirlar.

Belediyeler bir Belediye Meclisi, bir Daimi Enciimen ve Belediye
Bagkanindan olusan standart bir yapiya sahiptir. Bunlarin hepsi de halk
tarafindan segilerek is basina gelirler. Baskan, belediye tiizel kisiligini
ylriitme organidir.

2.2.3. Koy idaresi: Niifusu 150 ile 2.000 arasinda olan yerlere kdy denir.
Niifusu daha az olan yerler (mezralar) isterlerse yakinlarindaki bir kdye
baglanabilirler. Aksi durumda bunlarin nerelere bagl olacaklarina vali karar
verir.

Koy kanununa gore kdy yonetimlerinin zorunlu ve istege bagli olmak tizere iki
tiirlii gdrevi vardir. Saghkla iliskili olarak zorunlu olan gorevleri arasinda
koyiin su ve yollarimin temiz tutulmasi, mezarhk kurulmasi ve bakimi,
batakliklarin kurutulmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi vardir. Bu isler Koy
Meclisi (Dernegi) ve Muhtar tarafindan yerine getirilir. Koydeki biitiin
se¢menler "Koy Meclisi"ni olusturur. Bu meclis, kdy muhtarini seger, tercihli
gorevlerden hangisinin zorunlu olmas1 gerektigine karar verir. Ayn1 Meclis,
kdy yonetiminin yiiriitme organi olan Koy Ihtiyar Heyetini de secer. Koy
dgretmeni (ilkokul miidiirii) Ihtiyar Heyetinin dogal iiyesidir. Muhtar, bir
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yandan kOy yonetiminin basi, diger yandan da merkezi yOnetimin icra
yetkilisidir.

Koyiin baglica gelir kaynagi, Koy Ihtiyar Heyeti tarafindan her aile igin
saptanan hane halki vergisi olan "salma"dir. Toplam gelirlerin yaklasik tigte
birini salma olusturur. Diger bir gelir kaynagi da "imece"dir. Imece, kdyliiniin
ortaklasa emegi ile bazi islerin gergeklestirilmesidir.

3. Tiirk Kamu Yonetiminin Gelen Ozellikleri

3.1. Sistem Yoniinden: Tiirk kamu ydnetimi Fransiz Yonetimine benzer
bicimde "idari rejim" olarak nitelendirilir. Bu sistemde, kisilere uygulanan hukuk
sistemi ile kamu yonetimine uygulanan hukuk sistemi farklidir. Yine bu sistemde,
kamu yo6netimi tek yanl olarak baglayici kararlar alabilir, aldig1 kararlar kendisi
uygulayabilir. Oysa Anglo-Amerikan sisteminde, ayr1 bir kamu yonetimi hukuku
yoktur. Kamu yonetimine de herkese uygulanan hukuk uygulanir.

3.2. Orgiit Yoniinden: Ulkemizde bakanliklarmn ve bunlara bagh &rgiitlerin
sayisinin ¢oklugu ve gorev alanlarindaki genislik dikkati ¢ekmektedir. Devletin
ekonomik yasama bir isletmeci olarak katilmasi, calismalarinda genis 6lgiide 6zel
hukuk sisteminden yararlanmasi, yeni kamu kuruluslarini ortaya ¢ikarmistir. Bu
yapinin degistirilmesi i¢in, son yillarda yogunlasan ¢abalar vardir.

3.3. Gorev Yoniinden: Kamu kuruluglarinda, gérev ve sayisal yonden
biiyiime egilimi ve bilylimede belli ilkelere dayanilmamasi, kamu kurtuluslarim
hem yapi hem de gdrev yoniinden karmagsik bir duruma getirmistir. Bunun
sonucunda, kamu kuruluslar1 arasinda gorev cakismalart ortaya c¢ikmis ve
koordinasyon gii¢lesmistir.

3.4. Kamu Gorevlileri Yoniinden: Kamu  hizmetlerinin
orgiitlenmesindeki karigiklik, kamu gorevlileri alaninda da goriilmektedir.
Memurluk bir meslek durumuna gelmis, sayica kabarik, verimsiz bir memur
kadrosu olugmustur. Memurlarla ilgili hukuk kurallar1 karmasik bir duruma
gelmistir.

3.5. isleyis Yoniinden: Tiirk kamu yénetimi siki bir merkezcilik sistemine
dayanmaktadir. Genel yonetimin, yerel ve hizmet ydniinden yerinden ydnetim
kuruluslar1 tizerindeki denetimi, olduk¢a agirdir. Bu sistem iginde, kamu
hizmetlerinin isleyisi yavas ve maliyeti yliksektir.

3.6. Yonetime Katilma Yoniinden: Tiirk kamu yonetiminde yoneten ve
yonetilenler ayirimi agir bicimde hissedilmektedir. Halkin yonetime katilimi,
ancak genel ve yerel secimlerle olabilmektedir. Bazi kurumlarda, ¢alisanlarin
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ve halkin yonetime katilmalar iliskin girisimlerine iglerlik kazandirilamamustir.
Saghk Oca@g Saghk Kurallar1 Yoénetmeliginin bir tirli uygulamaya
sokulamamas1 bunun bir drnegidir.




Bolim 2

SAGLIK SEKTORLERINE GENEL BAKIS
1. Giris

Ulkemizdeki saglik hizmetlerinin drgiitlenisi ve yonetimi de yukarida aciklanan
genel ozellikleri tagimaktadir. Bu oOrgiitlenme karmagsik bir yapiya sahiptir.
Niifusun tamamina hizmet vermekte yiikiimlii olan Saglik Bakanligi'nin yani sira
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Universiteler, bir cok bakanhk, kamu
kuruluslar1 ve belediyeler belli gruplara tibbi bakim hizmetleri de dahil olmak
tizere her tiirlii saglik hizmetini vermektedir.

Tiirkiye'deki saglik hizmetlerinin bir diger 6zelligi de merkezi planlama ve
yonetimdir. Saglik Bakanligi, kendisine bagli yatakli ve yataksiz saglik
kuruluslarinin  yapimi, onarimi, isletilmesi, personel ihtiyaci, hizmetlerin
planlamasi ve denetimi gibi isleri ya dogrudan merkezden ya da tasra teskilati
araciligl ile yiiriitmektedir. Diger kurumlara bagli olan saghik kuruluslarinin
kurulmasi ve isletilmelerinde de standartlar1 belirleme ve denetim yetkilerine
sahiptir.

Ulkemizdeki saglik hizmetlerinin bir baska 6zelligi de, birinci basamak saglik
kuruluslarindan 6nce ikinci basamak kuruluslarin, yani, hastanelerin kurulup
gelistirilmis olmalaridir. Gerek halkimizda, gerekse saglik personeli arasinda
birinci basamagi verimli olarak kullanma aligkanligi saglanamamistir. Bu
yapilabildigi zaman, bugiin sikayet edilen bir ¢ok sorun ortadan kalkmus olacaktir.
Bunu basarmak, basta saglik yoneticileri olmak {izere biitiin saglik personelinin
¢abalar ile miimkiin olabilir.

2. Saghk Hizmeti Sunan Bashca Kurumlar

2.1. Saghk Bakanhi@i: Osmanl imparatorlugu'nun son dénemlerinde saglik
hizmetleri Icisleri Bakanligma bagli bir genel miidiirliik tarafindan yiiriitiilmekte
idi. Saglik hizmetlerinin bir bakanlik diizeyinde orgiitlenmesi ilk kez 1920 yilinda
olmustur.

Halen Saglik Bakanligi, 1981 yilinda ¢ikartilan 181 sayili Kanun Hitkmiindeki
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Kararnameye (KHK) ve bu kararnamede bazi degisiklikler yapan 210 sayili
KHK'ye gore hizmet vermektedir. Bakanligin kurulus ve g¢alisma esaslarini
belirleyecek olan kanun iizerindeki ¢alismalar heniiz tamamlanamamastir.

2.1.1. Saghk Bakanhgmin gorevleri: Saglik Bakanligi'nin Teskilat ve Gorevleri
hakkindaki 181 sayili Kanun Hiikmiindeki Kararname'ye gore Bakanligin
gorevleri sunlardir:

1.

10.

11.

Herkesin hayatini bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali
icinde siirdiirmesini saglamak i¢in fert ve toplum sagligini korumak ve bu
amacla ilkeyi kapsayan plan ve programlar yapmak, uygulamak ve
uygulatmak, bu konularla ilgili her tiirli 6nlemi almak, gerekli orgiitii
kurmak ve kurdurtmak.

Bulasici, salgin ve sosyal hastaliklarla savagmak.
Koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetlerini saglamak.

Ana ve c¢ocuk sagliginin korunmasi ve aile planlamasi hizmetlerini
yapmak.

. Asi, serum, kan iiriinleri, ilag, uyusturucu ve psikotrop maddelerin ithal ve

iretimlerini yapmak, yaptirtmak, bu isleri ve bu maddelerin tiiketimlerini
her safhada kontrol etmek.

Tarim Bakanlig1 ve mahalli idarelerle isbirligi yaparak gida maddelerinin
ve bunlar1 iireten yerlerin saglik agisindan kontrolil hizmetlerini ytirtitmek.

Mabhalli idareler ve ilgili diger kuruluslarla isbirligi yaparak ¢evre sagligini
ilgilendiren 6nlemleri almak ve aldirtmak.

Bulasici, salgin insan hastaliklarina kars1 kara hudut kapilari, deniz ve hava
limanlarinda koruyucu 6nlemleri almak.

Kanser, verem ve sitma ile savas hizmetlerini yiirlitmek ve bu alanda
hizmet veren kurum ve kuruluslarin ¢aligmalarinin koordinasyonunu ve
denetimini saglamak.

Bu gorevlerin yerine getirilmesi i¢in gerekli tesisleri kurmak ve isletmek,
insangiiclinii yetigtirmek ve saglamak.

Saglik hizmetleriyle ilgili olarak uluslararast ve yurt i¢indeki kurum ve
kuruluslarla igbirliginde bulunmak.




2.1.2. Saghk Bakanh@i'nin merkez orgiitii: Her bakanlikta oldugu gibi Saglik
Bakanliginin merkez orgiitiinde de ana hizmet birimleri, danigma ve denetleme
birimleri ve yardimci birimler vardir.

Sekil 1: Saghk bakanhig Merkez Orgiitii (1995)

Ozel Kalem

- Saglik Projesi Genel Koordinat(")rli.igii*J
-{ Teftig Kurul Bagkanhgi ! MUSTESAR
MUSTESAR YRD. Yiiksek Saghik Surasi
—I Bakanlik Miisaviri I
_______________ =
1
Refik Saydam Hifzissthha Hudut ve Sahilleri Saglik (**) | !
—  Merkezi Bagkanlif) Genel Miidiirlugi .
—I Arastirma Planlama ve Koordinasyon Kurulu Ba§kanhg|J l Basin ve Halkla Iligkiler Miisavirligi }J
_r Hukok Miisavirligi J
—I Temel Saghik Hizmetleri Genel Miidiirliigi J [ Verem Savag Dairesi Bagkanlig1 l—
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii I Sitma Savag Dairesi Bagkanlif
Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligi r Kanser Savag Dairesi Bagkanlif:
_[ Tlag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii J I Dig Higkiler Dairesi Bagkanhg1 J—
—I Saghk Egitimi Genel Midirligi J ‘ Avrupa Topluluu Koordinasyon Dairesi Baskanhgs J——
—lr Personel Genel Miidirliigi I | Savunma Sekreterligi IJ
_[ dari ve Mali Iler Dairesi Bagkanlifn l

TASRA TESKILATI

*  lkraz anlagmalar: geregi Bakan onay: ile kurulmugtur.
**  Saglik Bakanh§ina bagh kaima biisgeli kurum.

Bakan: Bakanlik kurulusunun en iist amiridir. Bakanlik hizmetlerini mevzuata,
hiikiimetin genel siyasetine, milli giivenlik siyasetine, kalkinma planlarina ve
yillik programlara uygun olarak yiiriitmekle ve Bakanligin faaliyet alanina giren
konularda diger Bakanliklarla isbirligi ve koordinasyonu saglamakla gorevli ve
Basbakana kars1 sorumludur.
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Miistesar: Bakanlik hizmetlerini Bakan adina ve Bakanin emirleri yoniinde,
Bakanligin amag¢ ve politikalarina, kalkinma planlarina ve yillik programlara,
mevzuat hiikiimlerine uygun olarak diizenler ve yliritiir.

Miistesar Yardimcilar:: Bakanlik ana hizmet birimleri ve danisma ve yardimei
birimlerin yonetim ve koordinasyonunda Miistesara yardimci olurlar. Sayilar
bestir.

A. ANA HIZMET BIRIMLERI: Bakanhigi amaglarini gergeklestirebilmek igin
kurulmus olan genel miidiirliikkler ve bagimsiz daire bagkanlarindan olusur.
Bakanlikta on adet ana hizmet birimi vardir.

1. Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii: Birinci basamak saglik
hizmetleri veren kuruluslarin  isletilmesi ile koruyucu hizmetlerin
ylriitiilmesinden sorumludur. Bu hizmetler arasinda 6zellikle saglik ocaklarinin
ve saglik evlerinin kurulup ¢alistirilmalari, ¢cevre sagligi, gida kontrolii, bulasici
hastaliklarm kontrolii, trahom, frengi, lepra kontrolleri sayilabilir. Ozel
hekimlerin ¢aligmalarini da bu genel miidiirlik denetler. Ayrica, Yiiksek Saglik
Surasi'nin sekreteryasi da bu birim tarafindan yiiriitiiliir. Belediyelerin saglikla
ilgili islerinin denetlenmesi de bu birimin iglerindendir.

2. Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii: Bakanlifa bagli yatakli tedavi
kurumlart agmak, islemlerini diizenlemek, takip etmek, kan ve kan iirlinlerini
saglamak, bu amacla kan merkezi agmak, actirtmak, denetlemek gibi gorevleri
vardir. Ozel hastanelerin ruhsat ve denetim isleri ve agiz saghgi programlarinin
yiriitiilmesi de bu genel miidiirliigiin sorumluluklarindandir.

3. Ilag ve Eczacihk Genel Miidiirliigii: Saglik hizmetlerinde kullamlacak
ilaclarin imali, ithali ve piyasaya arzi, eczanelerin acilist ve calismalarinin
denetlenmesi ile ilgili gorevleri vardir.

4. Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigii: 15-49 yaslar
arasindaki kadinlarin (ana) ve 0-5 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarm sagliklarinin
korunmasi, gebelik ve doguma iliskin ve aile planlamasina yonelik hizmetlerin
planlanip yiiriitiilmesi bu genel mudiirliigiin sorumlulugundadir.

5. Saghk Egitimi Genel Miidiirliigii: Baslica ii¢ gorevi vardir;
a. Saglik personeli yetistirmek iizere orta ve yliksek dereceli okullarin
acgilmasi igin gerekli plan ve programlari yapmak, bu okullar1 kurup

igsletmek, bu personelin hizmeti¢i egitimlerini saglamak,

b. Halkin saglik egitimi iglerini planlamak,
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c. Bakanligin yayin hizmetlerini diizenlemek ve yiiriitmek.

6. Sitma Savas Dairesi Baskanhgi: Sitma miicadelesi hizmetlerinin etkin bir
sekilde yiiriitiilmesi gorevini yiiriitiir.

7. Verem Savas Dairesi Baskanh@i: Veremle miicadeleyi etkin bir sekilde
yiiriitiir, veremin iilkede yayilmasinin oniine ge¢ilmesi i¢in gerekli 6nlemleri alir.

8. Kanserle Savas Dairesi Baskanhgi: Kanserle savas hizmetlerini planlamak,
uygulamak, bu hizmetlerin organizasyonunu saglamak, kanserle ilgili kayitlari
tutmak, arastirma ve incelemeler yapmak bu Dairenin gorevleridir.

9. Dis Iliskiler Dairesi Baskanhgi: Bakanligin yabanci iilke kurum ve kuruluslari
ile olan iliskilerini diizenleme ve konu ile ilgili hizmetleri yiiriitme gdrevlerini
yapar. (Not: Bu Daire, dogrudan saglik hizmeti yapmamaktadir.)

10. Avrupa Toplulugu Koordinasyon Dairesi Bagkanhgi: Bakanligin gérev ve
faaliyetleri ile ilgili konularda Avrupa Toplulugu ile koordinasyon saglar. (Not:
Bu Daire dogrudan saglik hizmeti yapmamaktadir.)

B. DANISMA VE DENETIM BIRIMLERI: Bakanligin ana hizmet birimlerinin
hizmetlerini destekler.

1. Teftis Kurulu Bagkanhgi: Dogrudan Bakana bagli olan bir birimdir ve
Bakanin emirleri ile, Bakan adina, Bakanliga bagh kuruluslarin her tiirlii
caligmalarin1 denetleme, inceleme ve sorusturma islerini yiiriitiir. Bakanligin
amaclarin1 daha iyi gerceklestirmek icin, mevzuata plan ve programa uygun
calismasini temin etmek amaciyla gerekli teklifleri hazirla ve Bakana sunar.

Iki tiirlii denetim yapar. Birincisi, bir program dahilinde yapilan denetimlerdir.
Buna gore, Bakanlik miifettigleri, gorevlendirildikleri ildeki biitiin saglik
kuruluslarint ziyaret ederek kayitlarini, mali hesaplarimi ve ¢aligmalarini
denetlerler. Ikinci tiir denetimler ise, sikayetler iizerine ya da Bakanin emirleri ile
yapilir.

2. Arastirma, Planlama ve Koordinasyon Kurulu Bagskanhgi (APK): Adindan
da anlagilacagi gibi, APK'nin temel gorevi, Bakanligin hizmetlerini planlamak ve
koordine etmektir. 181 sayili Kanun Hitkmiindeki Kararnameye gore, Bakanligin,
hiikiimet programi, kalkinma planlari, yillik programlari, Bakanlar Kurulu
kararlar1 c¢ercevesinde ana hizmet politikasinin ve planlariin hazirlanmasinda
yardimci olur ve yillik ¢alisma programlarini hazirlar. Bakanlik hizmetleri ile ilgili
gerekli istatistikleri toplamak, degerlendirmek, Bakanlik biit¢esini plan ve
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program esaslarina gore hazirlamak ve uygulanmasini takip etmek de APK'nin
gorevlerindendir.

3. Hukuk Miisavirligi: Bashca iki gorevi vardir:

a. Bakanlik birimlerinin ¢aligmalarmin hukuk kurallarma uygunlugu
konularindaki sorunlarini inceleyip goriis bildirmek,

b. Bakanlik aleyhine agilan davalarda savunma yapmak.

4. Bakanhk Miisavirleri (Damismanlari): Dogrudan Bakana bagli olarak ¢aligan
ve verdigi gorevleri yiiriiten kisilerdir.

5. Basm ve Halkla iliskiler Miisavirligi: Bakanlik ile basin arasindaki iliskileri
diizenleyen birimdir. Bakanlik ¢aligmalarini tanitici ¢aligmalarda bulunur, basinda
cikan saglikla ilgili haber, yorum ve elestirileri izleyerek Bakanligin ilgili
birimleri aracilig1 ile gerekli 6nlemlerin alinmasini ya da cevaplandirilmasina
caligir.

C. YARDIMCI BIRIMLER: Bakanlhigin ana hizmet birimleri ile danigma ve
denetim birimlerinin islerini kolaylastirici lojistik ve destek birimleridir.

1. Personel Genel Miidiirliigii: Bakanligin insangiicii planlamas1 ve personel
politikasiyla ilgili calismalar yapmak, personelin atama, 6zlik ve emeklilik
islerini diploma tescil ve kayitlarini yapmak, personel egitim planini hazirlamak
gibi gorevleri vardir.

2. Idari ve Mali isler Daire Baskanhg: Bakanlik icin gerekli arag, gereg ve
malzemenin saglanmasi, ihtiya¢ duyulan bina ve arazinin kiralanmasi ya da satin
alinmasi, sosyal tesisler ve genel evrak islerini yliriitmek bu dairenin gorevidir.

3. Savunma Sekreterligi: Biitin kamu kurumlarinda oldugu gibi, Savunma
Sekreterliginin gorevleri Saglik Bakanliginin merkez ve tagra orgiitii i¢in sivil
savunma stratejileri gelistirmek, personeli egitmek ve gerekirse sivil savunma
onlemlerini uygulamaktir.

4. Ozel Kalem Miidiirliigii: Bakanin resmi ve 6zel yazismalarim yapar, her tiirlii
protokol ve téren islerini yiritir, randevularini, ziyaretlerini ve davetlerini
diizenler.

D. YUKSEK SAGLIK SURASI: Siirekli bir kuruldur. Secilmis ve dogal olmak
iizere 11 iiyeden olusur. Secilmis tiyeleri 6 tanedir ve Bakan tarafindan basarili
hizmetleri nedeniyle taninan kisiler arasindan segilirler. Dogal {iyeleri ise,
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Miistesar, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii, Tedavi Hizmetleri Genel
miidiiri, Birinci Hukuk Miisaviri ve APK Baskanidir. Ancak, Bakan isterse
Yiiksek Saglik Surasi toplantilarina uygun gordigi kisileri de davet edebilir. Bu
kurulun yi1lda en az bir kez toplanmasi gerekir. Baslica iki gorevi vardir:

a. Bakana saglik politikalar1 ve ¢ikartilmas: diisiiniilen tiiziik ve
yonetmelikler konusunda danmismanhk yapmak,

b. 1219 sayili Hekimlik ve Hekimlikle flgili Sanatlarin Uygulanmasina
[ligkin yasa geregince, yargi organlarina intikal etmis konularda (meslek
hatalar1) mahkemelere danigmanlik yapmak. Bir baska deyisle, Yiiksek
Saglik Surasi, kamu goérevinde ya da 6zel olarak calismakta olan saglik
personellerinin mesleklerini uygularken yaptiklar iddia edilen olaylari
inceler ve eger varsa, s6z konusu personelin hata paymni belirler.
Mahkemeler buna dayanarak kararlar verirler.

E. SAGLIK BAKANLIGINA BAGLI KURULUSLAR: Bagh kurulus demek,
hem biitce hem de ¢alismalar1 yoniinden bazi esnekliklerin tanindigi kuruluslar
demektir. Bu kuruluslarin kendi 6zel para kaynaklari (gelirleri) vardir. Ayrica, bu
kuruluslarda, tipk1 bakanliklarda oldugu gibi danigsma (hukuk miisavirligi, APK)
ve yardime1 birimler (Personel miidiirliigii, idari ve mali isler miidiirliigii, sivil
savunma memurlugu) vardir. Saglik Bakanligia bagl iki kurulus vardir:

1. Hudut ve Sahiller Saghk Genel Miidiirliigii: Osmanli Imparatorlugu
doneminde kurulmus olan Karantina Idaresinin devami niteligindedir. Lozan
Antlagmasinda da yer almistir. Merkezi Istanbul'da olan bu genel miidiirliigiin
gorevi, yurt digindan ilkeye girebilecek bulasici hastaliklarla ilgili onlemler
almaktir. Kara sinir kapilarinda, deniz ve hava limanlarinda ¢alisan elemanlari
aracilig1 ile yurda giris ve ¢ikis yapan kisilerin saglik kontrollerini yiiriitiir. Tagit
araglarinda saglikla ilgili 6nlemleri aldirir. Ayrica, kara sularimiz iginde seyreden
gemilere saglik hizmeti sunar ve bunun karsilinda iicret alir. Lozan Antlasmasina
gore, bogazlardan gecen biitiin gemiler saglik kontroliinden gegmek ve bunun
karsiliginda Isvigre altini ile belirlenen iicreti demek zorundadir. (Bu 6demelere
baz1 {lkelerin itiraz1 vardir). Bu Genel Midirlik kuskulu hastalari
"Tahaffuzhane"lerde (Urla/Izmir ve Kavak/Istanbul) gdzlem altina alabilir.

2. Refik Saydam Merkez Hifzissthha Merkezi Baskanhgi: 1928 yilinda
kurulmus olan Merkez Hifzissthha Miiessesesi'nin devami niteligindedir. S6z
konusu miiessese, Merkez Hifzissihha Enstitiisii ile Hifzissthha Okulundan
olusmaktaydi. 1983 yilinda bu kurulus yeniden orgiitlenmistir. Aslinda, 1928
tarihli ve 1287 sayili kurulus yasasi halen gegerlidir. Mevcut statii, Bakan onayi ile
getirilmistir.
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Refik Saydam Merkez Hifzissihha Merkezi Baskanligi'nin baslica gorevleri; asi,
serum ve diger biyolojik maddeleri lretmek, ilaglarin, gidalarin ve sagligi
ilgilendiren her tiirlii maddenin analizlerini yapmak, ruhsata esas olmak {izere
laboratuvar incelemelerini yapmak, halk saglig: ile ilgili arastirmalar yliritmek ve
Bakanlig1 bilimsel damigmanlik yapmaktir. Refik Saydam Merkez Hifzissihha
Merkezi Bagkanliginda mikrobiyoloji ve halk sagligi alanlarinda uzmanlik egitimi
de yapilmaktadir.

Bu bagkanligin, Istanbul, Izmir, Adana, Samsun, Erzurum ve Diyarbakir illerinde
subeleri vardir. Bu subeler Merkezin yapmakta sorumlu olduklar isleri kendi
bdlgelerinde yiiriitiirler.

2.1.3. Saghk Bakanhgmm Tasra Orgiitii: Daha 6nce de agiklandigi gibi,
kurumlarin merkez birimleri disindaki orgiitlerine tagra orgiitii denir.

A. SAGLIK MUDURLUGU: Saglk Bakanhigmm merkez rgiitii disindaki tasra
orgiitlenmesi illerdeki orgiitleridir. Bakanligin illerdeki temsilcileri valilerdir.
Valiler adina hizmetler "[1 Saglik Miidiirleri" tarafindan yiiriitiiliir. Saglik
miidiirleri valilerin saglik alanindaki misavirleridir. Bakanligim ildeki her tiirlii
hizmetini yiirtitmek Saglik Miidiirliniin sorumlugundadir.

Saglik miidiirligiinde niifusa gore oranlanmis yeteri kadar miidiir yardimcist ve
hizmetleri planlamak ve yiiriitmekle 6devli asagidaki subeler bulunur:

1. Personel Sube Miidiirliigii: Ilde ¢alisan biitiin hekim ve hekim dis1 saglik
personelinin 6zliik isleri ile ilgilenir. Her personel i¢in birer kisisel dosya diizenler.
Gorevlilere ait biitiin islemleri bu dosyada saklar. il emrine atanan hekim dis
saglik personelinin il igindeki dagilimlarini diizenler. Yillik izinlerin
kullamlmastyla ilgili islemleri yiiriitiir. Tllerde, 6zel hekimlik uygulamalarinin
denetlendigi bir sube yoktur. Bu bosluk, personel sube miidiirliigii tarafindan
doldurulmaktadir.

2. Idari ve Mali isler Sube Miidiirliigii: Maas mutemetligi, avans mutemetligi,
ikmal isleri, yazi isleri gibi gorevleri ytiriitiir.

3. lstatistik Sube Miidiirliigii: 11 icindeki biitin kamu ve ozel saghk
kuruluslarindan gelen verileri toplar ve degerlendirir. Bu bilgileri Saglik
Bakanligina bildirir.

4. Egitim Sube Miidiirliigii: Halkin saglik egitimini planlar ve uygulatir.
Personelin hizmetigi egitimlerini diizenler ve koordine eder.
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5. Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Sube Miidiirliigii: Ana ve ¢ocuk
saglig1 hizmetleri ile aile planlamasi hizmetlerinin ildeki uygulamalarin diizenler
ve denetler. Bu konuda personel ve halk egitimi ¢aligmalarimi yiiriitiir.

6. Cevre Saghg Sube Miidiirliigii: ildeki biitiin saglik kuruluslartyla isbirligi
yaparak g¢evre saglig1 ve gida kontrolii hizmetlerinin planlanmasi ve uygulamasi
ile ilgili isleri ytrttiir.

7. Saghk Ocaklar1 Sube Miidiirliigii: [ldeki saglik ocaklariyla ve saghk
evleriyle ilgili yer secimi ve ihtiyaglarinin karsilanmast islerini yiiriitiir.

8. Yatakh Tedavi Kurumlar1 Sube Miidiirliigii: Kamu ve 6zel hastanelerle
ilgili islemleri yiiriitiir. Ozel hastanelerin acilis ve denetimleri ile ilgili kayitlari
tutar.

9. Ruh Saghg Sube Miidiirliigii: ildeki ruh saghgi hizmetleriyle ilgili isleri
planlar ve yiiriitiir. Ruh saglig1 dispanserlerinin ihtiyaclarini karsilar.

10. Bulasicr Hastahiklar ve Bagisiklama Sube Miidiirliigii: ilin bulagict
hastaliklarla miicadele ve bagigsiklama hizmetleri ile ilgili islerini planlar ve
yiiriitiir. Soguk zincirin kurulup ve korunmasi, ast saglanmasi, personelin egitimi
iglerini yapar.

11. ila¢ ve Eczacihk Sube Miidiirliigii: ildeki eczane, ilag deposu ve kozmetik
iiretim yerlerinin agilmasi ve denetimlerini yapar.

12. Agiz ve Dis Saghg Sube Miidiirliigii: [ldeki tedavi edici ve koruyucu agiz ve
dis saglig1 faaliyetlerinin koordinasyonunu yapar.

13. Sitma Eradikasyonu Bagkanhgi: Onceleri, Saglik Miidiirliigiinden bagimsiz
bir bolge baskanlig1 olarak kurulmus iken, simdi saglik miidiirliigii biinyesinde bir
baskanlik olmustur. ildeki sitma eradikasyon hizmetlerinin (kontrol hizmetleri
demek daha dogrudur) yiiriitilmesi ile gorevlidir. Personelin sitma yoniinden
egitim ve denetimini yapar. Saglik ocaklarindan gonderilen kan preparatlarinin
muayene ve degerlendirilmesini yaptirir. Gerektiginde aktif siirveyans
hizmetlerini ytiriitiir.

14. Verem Savas Bagskanhg: {ldeki verem dispanserleri, verem hastanesi, saglik
ocaklari, BCG ve tarama ekipleri ilgilileriyle isbirligi yaparak ¢aligma programlari
hazirlar. Verem teshis, tedavi, as1 ve tarama uygulamasini denetler. Verem savasi
¢aligmalarinin sonuglarint degerlendirir, gerekli dnlemleri alir, personelin hizmet
yerinde egitimini saglar.
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15. Frengi ve Lepra Savas Baskanhg:: Il icindeki frengi ve lepra savasmnin
yiiriitiilmesi igin gerekli plan ve programlart ilgilileriyle birlikte diizenler. Ziihrevi
ve diger cilt hastaliklari ile ilgili hizmetleri ytirtitiir.

16. Trahom Savas Baskanhg: il icindeki trahom savas ¢aligmalarini ilgilileriyle
isbirligi yaparak yiirtitiir. Gerekli durumlarda trahom taramasi yapar ve yaptirir,
calismalarin1 ve sonuglarint degerlendirir. Her ilde kurulmamustir. Trahom
hastaliginin sik gorildiigii Dogu ve Giiney Dogu illerinde vardir.

B. ILCELERDE SAGLIK YONETIMI: Diger bir ¢ok bakanligin ilge diizeyinde
miidiirliikleri bulunmasin karsin, Saglik Bakanliginin boyle bir miidiirliigi yoktur.
Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesinden onceki donemlerde, ilge hiikiimet
tabipleri kaymakamlara bagli olarak calisirlar ve ilge saglik miidiirii gibi gérev
goriirlerdi. 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun
bu uygulamaya son vermistir. 1983 yili sonu itibariyle, hiikiimet tabiplikleri
tamamen kaldirilmistir.

S6z konusu yasaya gore, 8-10 saglik ocagi bolgesi i¢in ya da yaklagik 100.000
niifusluk bolgelerde birer Saglik Grup Baskanlig1 kurulur. Bu baskanliklar kendi
bolgelerindeki saglik ocaklar ile 11 Saghk Miidiirliikleri arasindaki baglantiy
saglarlar. Saglik Grup Baskanliklar1 niifus esasina gore kurulduklari igin, ilge
siirlarimi dikkate almazlardi. Bunun uygulamadaki anlami, bu baskanliklarin hi¢
bir ilgeye, yani kaymakama bagli olmaksizin dogrudan dogruya Il Saglik
Midiirligi ile baglantili olmasi idi. Ancak giiniimiizde, bu durum degismistir.
Artik Saglik Grup Bagkanliklari ilge sinirlart dikkate alinarak kurulmaktadir. 657
say1l1 yasada yapilan degisikliklerle, kaymakamlar ilgedeki biitiin memurlarin, bu
arada saglik personelinin de sicil ve disiplin amirleri olmuslardir. Dolayisiyla,
kaymakamlar kendi il¢elerindeki saglik hizmetlerinden dogrudan sorumlu duruma
gelmislerdir. Ozetle, yiiriirliikteki, uygulamalara gére, Saghk Grup Baskanlhigi,
Saglik Bakanliginin ilgedeki yonetim birimidir. Adi 6yle olmamakla birlikte, ilge
saglik midiirligi gibi gorev gormektedir. Baskan, ilge Hifzissthha Kuruluna ve
diger kurullarina Saglik Bakanligi’n1 temsilen katilmaktadir.

Bir ¢ok yerde, Saglik Grup Baskanlar1 yalnizca bu gorevi yiiriitiirler. Fakat, bazi
yerlerde ise, ilge hastanesinin baghekimi ayni1 zamanda bu goérevi de yapmaktadir.
Boyle olunca, iki gdrevi bir arada yiirlitmekte giicliiklerle kargilagilmakta ve
Saglik Grup Bagkanligi islerinde aksamalar olabilmektedir. Oysa, bu bagkanligin
¢ok onemli ve zaman alict gorevleri vardir. Bunlar arasinda, bdlgenin saglik
diizeyinin stirekli olarak izlenmesi ve degerlendirilmesi, hizmetlerin planlanmasi,
denetimi, personel egitimi, lojistik destek saglanmasi, koruyucu ve birinci
basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, halkin egitimi gibi isler sayilabilir.

C. ILDEKi BASLICA SAGLIK KURULUSLARI: illerde Saglik Bakanhigma
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bagli olarak hizmet goren kuruluslar asagida belirtilmistir. bunlarin bazilart her
ilde bulunmaz.

Birinci basamak saglik kuruluslar:
* Saglik evi
Koy tipi saglik ocagi
Ilge tipi saglik ocag1
il tipi saglik ocag1
Verem savas dispanseri
ACS-AP merkezi
Ruh saglig dispanseri
Deri ve tenasiil hastaliklar1 dispanseri
Ciizzam savas dispanseri
Hudut-sahil ve havalimani denetleme merkezi

* X K X X X ¥ ¥ ¥

Ikinci basamak saglik kuruluslari:
* Saglik merkezi
* Devlet hastanesi
* Egitim hastanesi

Ucgiincii basamak saglik kuruluslari:

* Dogum ve ¢ocuk bakimevi
Cocuk hastanesi
Gogis hastaliklar hastanesi
Goglis-kalp ve damar cerrahisi merkezi
Ruh saglig ve hastaliklar1 hastanesi
Kemik hastaliklart hastanesi
Onkoloji hastanesi
Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi
Deri ve tenasiil hastaliklar1 hastanesi
Lepra hastanesi
Dis hastanesi

* Ok KX X K X K X X %

Laboratuvarlar:

* Bolge hifzissithha enstitiisii
Halk Saglig1 laboratuvari
Sitma Enstitiist
Sitma laboratuvari
Sitma kontrol laboratuvari

L R

Orgiin egitim kuruluslari:
* Saglik meslek lisesi
* Saglik egitim enstitiisii
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Yardimet birimler:
* Bolge ana depo ve tamirhane miidiirligi
* 11 tamirhane miidiirligi

2.2. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK): 1946 yilinda kurulan Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK), dnceleri sosyal giivenlik hizmetleri ile ilgilenirken,
1952 yilindan sonra dogrudan saglik hizmeti de sunmaya baslamigtir. Halen,
Saglik Bakanligindan sonra Tiirkiye'de en yaygin ve en kapsamli saglik hizmeti
sunan kurum durumundadir.

506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununa gore, sigortalilara, siirekli is goremezlik
geliri, malulliik ya da yaslilik ayligi alanlar ile bunlarin es, ¢ocuk, ana-baba, dul ve
yetimlerine saglk yardimlar1 yapilmaktadir. Ayrica, ikili antlagmalar geregi dis
iilkelerde bulunan Tiirk is¢ilerinin Tiirkiye'deki es ve ¢ocuklar ile kendilerinin
Tiirkiye'de bulunduklar1 sirada hastalanmalar1 halinde tedavileri SSK tarafindan
saglanmaktadir.

Ulke niifusunun yaklasik iigte birine saglik hizmeti vermekte olan SSK, 506 sayili
yasanin 6ngdrdiigii tedavi yardimlarini, esas olarak saglik kurulusu igletmeciligi
yoluyla saglamaktadir. Ancak, kendilerine ait saglik kurulusu bulunmayan
yerlerde ya da tedavinin kurumca yapilamadigi durumlarda, bu gorevi anlagsma
yaptig1 hekim ya da kuruluslardan hizmet satin alarak ya da kamu kuruluslarina
hastalar1 sevk ederek iiriitmektedir.

2.2.1. SSK'min merkez orgiitii: SSK Genel Midiirliigli, Calisma ve sosyal
giivenlik Bakanlig ile baglantili olmakla birlikte, diger genel miidiirliiklerden
farkli bir yapiya sahiptir. SSK'nin digerlerinden en 6nemli farki, bir Yo6netim
Kuruluna sahip olmasi ve Genel Miidiiriinde bu Kurulun Bagkan1 olmasidir.

Genel Midiirliik merkezine bagl 16 daire baskanlig1 vardir. Bunlardan birisi de
"Saglik Dairesi Bagkanlig1"dur.

SSK Saghik Daire Baskanliginin baslica gorevi Kuruma bagh saglik
kuruluslarinin isletmesi ve hizmet satin alinmas ile ilgili islerin yiirtitiilmesidir.

2.2.2. SSK'nin tasra orgiitii: SSK'nin iki tiirlii tagra orgiitii vardir. Birincisi
sigorta kuruluslari, digeri ise saglik kuruluslar ile ilgilidir. SSK'nin tagradaki
hizmetleri Ankara, Istanbul, Izmir ve Zonguldak'ta bulunan Saglik Isleri
miidiirlikkleri eliyle yiiriitiliir. Ayrica, dogrudan Genel Miidiirliige bagl olarak
calisan hastaneleri, dispanserleri ve saglik istasyonlar1 vardir. SSK''ya baglh 6
Saglik Meslek Lisesi, bir ila¢ ve tibbi malzeme sanayii miiessesesi, bir huzurevi ve
6 kres ve giindiiz bakimevi bulunmaktadir.
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SSK hastaneleri 6zel hastane statiisiindedir ve baghekimlerinin tizerine ruhsatlidir.
Her bashekim degisikliginde, bu ruhsatlarinda degismesi gerekir. Ancak, bu
degisiklik yerine Saglik Bakanligina bilgi verilmesi ile yetinilmektedir.

2.3. Universiteler: Tip fakiiltesi bulunan iiniversiteler mezuniyet dncesi ve
uzmanlik egitimlerini siirdiirebilmek amactyla hastaneler isletirler. Asil amaglar
egitim olmakla birlikte, bu hastanelerde hasta bakimi hizmetleri de siirdiiriiliir.

Universite hastaneleri dogrudan Rektdrlere baglidir. Devlet biitgesi yam sira
doner sermaye gelirleri de vardir.

Universite hastanelerini ikinci basamak saglik kuruluslar1 saymak gerekir. Ancak
bazi branglart oldukga gelismis olan bazi iliniversite hastaneleri {igiincii basamak
(6zel dal) saglik kuruluslar1 olarak da sayilabilirler.

2.4. Askeri saghk kuruluslar:: Silahli kuvvetlerin kendi ihtiyacina cevap
veren 0zel bir saglik orgiitlenmesi mevcuttur. Ankara'da bulunan ve ayni zamanda
bir tip fakiiltesi olan Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) ve diger askeri
hastaneler kapasitelerinin yiizde 5'ini sivil hastalarin bakimina ayirmiglardir.

2.5. Belediyeler: Belediyelerin temel gérevlerinin baginda koruyucu saghk
hizmetleri gelir. Bunlar arasinda gida kontrolii ve atiklarin toplanip yok edilmeleri
gelir. Ote yandan, belediyeler isterlerse, tedavi edici saglik kuruluslar1 da kurup
calistirabilirler. Cumhuriyetin ilk yillarindan Devletin politikasi, belediyeleri
hastaneler kurup isletmeye tesvik etmek idi. Hatta, o tarihlerde Saglik Bakanlig1
belediyelere drnek olusturmak amaciyla bes adet "Numune Hastanesi" agmusti.
Ancak 1946 yilindan baglayarak bu politikadan vazgecilmis ve o tarihten sonra
belediye hastaneleri Saglik Bakanlig1 biinyesine alimustir.

Glnlimiizde belediyelerin saglik kuruluslari isletme egiliminde olduklarimni
gormekteyiz. Nitekim, bazi belediyeler, hastanelerin yani sira "saglik ocagi",
"saglik evi", "saglik merkezi", "belediye dispanseri" gibi adlarla yataksiz tedavi
kuruluslar1 agmaktadirlar. Bu kuruluslarla, Saglik Bakanligina ait saglik ocaklar1
arasinda hizmet ¢akigmalar1 vardir. Belediyelere ait saglik kuruluslarinin
standartlar1 heniiz belirlenmemistir. Ancak belediyelerin bu girisimlerini olumlu

olarak karsilamak ve desteklemek gerekir.

2.6. Diger kamu kuruluslari: Bir ¢ok Bakanlik ve kamu kurumu kendi
personelinin ihtiyaclarin1 karsilamak amaciyla, kendi saglik kuruluslarim
kurmuslardir. Bunlar arasinda Milli Egitim Bakanlig1, Devlet Demir Yollar: Genel
Midiirliigi, PTT, Ziraat Bankas1 gibi kamu bankalar sayilabilir.
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2.7. Ozel Sektor: Ozel olarak saglik hizmeti verilmesinin kurallarmi
belirleyen baglica yasalar 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-1
[crasina Dair Kanun ve Hususi Hastaneler Kanunudur.

Ozel laboratuvarlarin acilis ve isletilmelerinin esaslart su iki kanunla
belirlenmistir: a. 992 say1l1 Seriri ve Gidai Taharriyat ve Tahlilat Yapilan ve Masli
Teamiiller Aranilan Umuma Mahsus Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlari
Kanunu, b. 3153 sayili Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger
Fizyoterapi Miesseseleri Hakkinda Kanun.

Eczanelerin agilmalar1 ve isletilmeleri ise 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler
Hakkinda Kanunda belirtilen esaslar dahilinde yiiriitiiliir.

Ozel olarak ¢alisan saglik mensuplarmin ve hastanelerin denetimleri Saglik
Bakanlig: tarafindan yapilir. Ayrica meslek birlikteliklerinin de deontolojik
yonden denetim yetkileri vardir.
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Bolim 3

KAMUDA CALISMANIN ESASLARI

1. Kamu Gorevlisi Ve Memur Kavramlari

Kamu gorevlisi deyimi genis anlaminda kullanildiginda, kamu kesiminde goérev
yapan, hukuksal durumlari birbirinden farkli olan biitiin gorevlileri igine alir.
Cumhurbagkanindan is¢iye kadar kamu kesiminde ¢aligan herkes bu tanimin
icindedir.

Dar anlamda kamu gorevlilerinin igine, devletin siyasal yapisini olusturan
gorevlilerin disinda kalan kamu gorevlileri girer. Bunlar, sivil, asker biitiin kamu
gorevlileridir.

Memur tanimina gelince, 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu'nun 4. maddesine
gore; mevcut kurulus bigimine bakilmaksizin Devlet ve diger kamu tiizel
kisiliklerince genel idare esaslarma gore yiiriitilen asli ve siirekli kamu
hizmetlerini ifa ile gorevlendirilenler bu kanunun uygulanmasinda memur
sayilirlar. Ancak, 657 sayili kanun degil de, 6zel kanunlara bagli olarak ¢alisan
devlet memurlar1 da bulunmaktadir. S6zgelimi, {liniversite akademik personeli,
yargiglar, askerler gibi kamu gorevlileri boyledir.

Bu tanimdan da anlasilacagi gibi, devlet memuru olmanin 6zellikleri sunlardir:

* Memurlar, devlet ve diger kamu tiizel kisiliklerinde gérev yaparlar,
* Memurlar, genel idare esaslarina gore kamu hizmetlerini yiiriitiirler,
* Memurlarin gordiikleri gorevler, asli ve siirekli gorevlerdir.

Memur deyimi, is¢i statlisiinde ¢alismayan kamu gorevlilerine verilen sifat olarak
da kullanilmaktadir. Bu ayrimla ilgili tartismalar olmakla birlikte, aralarmdaki
farklar, yasalarla isgilere taninan bazi haklardan kaynaklanmaktadir.

Ceza Kanunu'na gére memur, "devamli ya da gegici olarak, {icretli ya da iicretsiz,
ihtiyari ya da mecburi olarak yasama, yiiriitme ya da yargida kamu gorevi goren
kisidir". Burada memur deyimi kullanilmis olmasina karsin, anlatilmak istenen
kamu gorevlileridir.
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Tiirk kamu hukukunda memurluk bir meslek olarak kabul edilmistir. Bireyler,
bilgi ve becerilerine gére memurluk meslegine kabul edilirler ve siirekli olarak bu
isi yaparlar. Boyle olunca, memurlar ise siyasi iktidarlarin bir iligkisinin olmamasi
gerekir. Memur tarafsiz olmak zorundadir.

Memurlugun bir meslek olarak benimsenmesi, memurlarin yonetim karsisindaki
durumlarmin hukuk kurallar ile diizenlenmesini gerekli kilmistir. Dolayisiyla,
memurlarin atanmalari, nitelikleri, 6dev ve yetkileri, haklar1 ve yiikiimliiliikleri,
aylik ve ddenekleri ile diger 6zliik haklari hukuk kurallari ile belirlenmistir.

2. Devlet Memurlariin Odevleri ve Sorumluluklar:

Devlet memurlari Kanunu'nda memurlarin 6dev ve sorumluluklari tanimlanmustir.

2.1. Sadakat: Devlet memurlari, T.C. Anayasasi'na ve kanunlarma sadakatle
bagl kalmak ve milletin hizmetinde T.C. kanunlarini sadakatle uygulamak
zorundadirlar. Devlet memurlar1 bu hususu "Asli Devlet Memurluguna”
atandiktan sonra en ge¢ bir ay i¢inde kurumlarinca diizenlenecek merasimle
yetkili amirlerin huzurunda yapacaklar1 yeminle belirlerler ve 6zliik dosyalarina
konulacak "Yemin Belgesini" imzalayarak goreve baglarlar. Ancak, uygulamada
sozli edilen yemin islemine uyulmamakla birlikte, memur olan kisilerin bu
hiikiimden haberdar olmamalar1 onlar1 kanunla belirtilen sorumluluklardan
kurtaramaz.

2.2. Tarafsizlik ve Devlete Baghlik: Devlet memurlari siyasi partilere
iiye olamazlar, herhangi bir siyasi parti, kisi ya da ziimrenin yararini ya da zararini
hedef tutan bir davranista bulunamazlar, gorevlerini yerine getirirken dil, 1rk,
cinsiyet, siyasi disiince, felsefi inang, din ve mezhep gibi ayrimlar yapamazlar,
hic bir sekilde siyasi ve ideolojik amagli beyanda ve eylemde bulunamazlar ve bu
eylemlere katilamazlar. Her durumda devletin ¢ikarlarini korumak zorundadirlar.

2.3. Davramis ve Isbirligi: Devlet memurlari, resmi sifatlarmin gerektirdigi
itibar ve gilivene layik olduklarmi hizmet igindeki ve disindaki davraniglariyla
gostermek zorundadirlar. Devlet memurlarinin isbirligi i¢inde ¢aligmalari esastir.

2.4. Emirlere Uyma: Devlet memurlari kanun, tiizik ve yonetmeliklerde
belirtilen esaslara uymakla ve amirler tarafindan verilen gorevleri yerine
getirmekle ylikiimlii ve gorevlerinin iyi ve dogru yiiriitiilmesinden amirlerine kars1
sorumludurlar. Devlet memuru, amirinden aldif1 emri, mevzuata aykir1 goriirse
yerine getirmez ve bu aykiriligi emri verene bildirir. Amir emrinde 1srar eder ve bu
emrini yazi ile tekrarlarsa, memur bu emrin gereklerini yapmaya mecburdur.
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Ancak bu emrin yerine getirilmesinden dogacak sorumluluk emri verene aittir.
Konusu sug teskil eden emir hig bir sekilde yerine getirilmez, yerine getiren kimse
sorumluluktan kurtulamaz.

2.5. Kisisel Sorumluluk ve Zarar: Devlet memurlari, gérevlerini dikkat
ve Ozenle yerine getirmek ve kendilerine teslim edilen devlet malint korumak ve
her an hizmete hazir halde bulundurmak i¢in gerekli 6nlemleri almak zorundadir.
Devlet memurunun kasit, kusur, ihmal ya da tedbirsizligi sonucu yonetim zarara
ugratilmigsa, bu zarar memur tarafindan 6denir. Devlet memurlari, gérevleri ile
ilgili resmi belge, ara¢ ve geregleri yetki verilen bdlgeler disina ¢ikaramazlar, 6zel
islerinde kullanamazlar. Gorevleri geregi kendilerine teslim edilen resmi belge,
arag ve gerecleri gorevleri sona erdigi zaman iade etmek zorundadirlar.

2.6. Mal Bildirimi: 657 sayili Devlet Memurlar1 kanununun 14'ncii maddesi
uyarinca, devlet memurlari, kendileri ile esleri ve velayeti altindaki cocuklarina ait
tasinir ve tasinmaz mallar1, alacak ve borglar1 hakkinda mal bildiriminde
bulunmak zorundadirlar.

3. Memurlarin haklarn

Yasalarla memurlara verilen haklar, onlarin goérevlerini gerektigi gibi yerine
getirmelerini saglama amacini giider. Devlet memurlarina saglanan baslica haklar
sunlardir:

3.1. Statii Kurallarimn Uygulanmasim Isteme Hakki: Bu hakk:
istemek demek, yasal kurallar ne ise, kendisine onun uygulanmasini istemek
demektir. Boylece amirlerin yan tutma olasiligi 6nlenmis olur. Bu hakkini
kullanmak isteyen memur bir dilekce ile amirine bagvurur.

3.2. Giivenlik Hakki: Kanunlarda yazili haller diginda devlet
memurlugunun memurluguna son verilmez, aylik ve haklari elinden alinamaz.

3.3. Hizmet Hakki: Memurlar i¢in devlet hizmetinde calismak hem 6dev hem
de haktir. Memurlarin ¢aligma hakki, kendi smiflari iginde, kazanilmig hak
derecesiyle herhangi bir gorevde calisabilmesidir. Gérevinden alinarak bu goreve
esdeger olmayan bir bagka goreve atanan memurlarin yargi yolu ile eski
gorevlerine atanmalarinin temel nedeni bu haktir.

3.4. Emeklilik Hakki: Devlet memurlarmin 5434 sayili Kanunla belirlenmis
sartlar i¢cinde emeklilik haklart vardir.
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3.5. Cekilme (istifa) HakKi: Devlet memurlari istedikleri zaman
gorevlerinden ¢ekilebilirler. Bunun i¢in memurun bir list makama bir dilekge ile
basvurmasi gerekir. Ancak, unutmamak gerekir ki, devlet memurlugunun baz
sorumluluklart1 da vardir. Devlet, memura giivenerek, kamu hizmetlerinin
yapilmasi i¢in onu gorevlendirmistir ve kamu gorevleri aksatilmamalidir. O
nedenle, istifa eden memur derhal gorevini birakip ayrilamaz. Devletin o gorevi
siirdiirecek bir bagska memuru bulmasma izin verecek bir siire beklemesi
gerekecektir. Yasalara gore, cekilme dilekgesi veren memurun bu isteginin
kurumu tarafindan kabulii esastir. Herseye karsin, istifa dilekgesine bir ay i¢inde
bir cevap alamazsa, amirine haber vererek gérevinden ayrilabilir. Ote yandan,
istifa dilekgesi veren memur bir ay icinde bu isteginden vazgecebilir.
Vazgectigine dair dilek¢e veren memur istifa dilekgesi vermemis sayilir.

3.6. Dava ve Sikayet Hakki: Deviet memurlar iistleri ya da kurumlari
tarafindan kendilerine uygulanan yonetsel eylem ve islemlerden dolay1 sikayet
etme ve bunlara kars1 dava agma hakkina sahiptir. Ayni sekilde, kendilerine kars1
yapilan uygulamalar1 yazili ya da s6zlii olarak iistlerine, eger sikayet konusu
uygulamay1 yapan bir st ise, onun iistii olan makama sikayet etme haklar1 da
vardir. Birden fazla devlet memurunun toplu olarak sozlii ya da yazili olarak
sikayette bulunmasi yasaktir. Ayni olay birden fazla memurun sikayetine neden
olursa, bunlarin her biri ayr1 ayr1 ve tek basina sikayet haklarini kullanabilirler.
Sikayetlerin karar merciine intikal ettigi tarihi izleyen 30 giin iginde
sonuglandirilarak karara baglanmasi zorunludur. Sikayet haklarini kullananlarin
ya da bu hakkin1 kullanirken sug igleyenlerin sorumlulugu saklidir.

3.7. Itiraz Hakka: Sikayette bulunan ve sikayet edilen memurlar, konuyla
ilgili yetkili amirlerce verilen kararlara kars1 bir defaya mahsus olmak iizere
kararin kendilerine tebligini izleyen 10 giin i¢inde bir iist merci'e itiraz edebilirler.

3.8. Suclamalara Karsti Korunma Hakki: Devlet memurlar
gorevlerinden kaynaklanan suglamalar karsisinda, yazili ve sozlii basinda ya da
kamuoyunda kendisini savunmasini, yazili olarak amirlerinden isteyebilir. Istek
yerine getirilmezse, daha {ist makama ayni istekle bagvurabilirler. Ancak, her seye
karsin izinsiz olarak basina agiklama yapamazlar. Devlet memurlart hakkindaki
ihbar ve sikayetler asilsiz ¢iktig1 takdirde, merkezde bu memurun en iist amiri,
illerde wvaliler, suglamada bulunanlar hakkinda kamu davasi acgilmasini
Cumhuriyet Savciligi'ndan isterler.

3.9. Maas Hakki: Devlet memurlari, kendilerine verilmesi gereken ayliklarmi
her ay alma hakkina sahiptirler. Ayliklarin, 6denek bulunsun ya da bulunmasin,
Maliyenin her tiirlii imkani zorlanarak verilmesi kuraldir.
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3.10. Yolluk HakKi: Devlet memurlar: bir baska goreve siirekli ya da gegici
olarak atandiklarinda yolluk alma hakkima sahiptirler. Yolluk 6denmeden,
memurlar atandiklar1 gorevlere gitmeye zorlanamazlar. Gegici gorev yolluklar
gorev tamamlandiktan sonra Odenir. Ancak, baglangicta bir miktar avans
istenebilir. Asli gezici olan islerde ¢alisanlar gegici gorev yollugu alamazlar.

3.11. izin Hakk:: Devlet memurlarimin degisik zamanlarda ve durumlarda bes
tiir izin haklar1 vardir.

a. Yillik izin hakki: Adaylik siiresini tamamlayarak asil devlet memuru olan
memurlardan hizmet siireleri on yila kadar olanlarin her y1l 20 giin, daha uzun siire
memuriyet yapmig olanlarin ise 30 giin {cretli izin yapma haklar1 vardir.
Iscilerden farkli olarak memurlar icin resmi tatiller ve hafta sonlar izin siiresine
dahildir. scilerin izin siireleri ise is giinii iizerinden hesaplanir.

Yillik izinler, yil iginde herhangi bir zamanda kullanilabilir. Ancak izin
kullanmada kural, kurulustaki islerin aksatilmamasidir. O nedenle, memurlar
istedikleri zaman izin yapma Ozgiirlii§iine sahip olmakla birlikte, amirlerinden
onay almadan izin yapamazlar. Bu onayin bigimi iki tiirliidir. Bir uygulamaya
gore, kurulustaki (ya da ildeki) biitin memurlar yilin ilk aylarinda, o yil i¢inde
hangi ayda izin yapmak istediklerini belirtirler. Bu liste incelenir ve uygun
bulunursa onaylanir. Bundan sonra sirasi gelen memur, daha Once belirttigi
zamanda iznini kullanir. ikinci tiir uygulama ise, her memur izine ¢ikacag tarihten
en geg iki hafta once bir dilekge ile izin kullanmak istedigini belirtir. Uygun
goriiliirse, istedigi tarihte iznine baslar.

Uygulamada, bir yilin izni bir zorunluluk yoksa, en fazla ikiye bdliinerek
kullanilabilir. O yil i¢inde kullanilmayan ve artan izin siireleri, bir sonra yilin izni
ile birlikte toptan ya da kisim kisim kullanilabilir. Bu birlestirme i¢in dilekce
verilmesi ya da onay alinmasi gerekmez. Ancak, bir sonraki yil ile birlestirildigi
takdirde, dnce i¢inde bulunulan yilin izin siiresi tamamlanir, daha sonra gegmis
yildan devredilen siire kullanilabilir. Bir bagka deyisle, bir yil iginde
kullanilmayan igin siiresi, yillar boyu devredilmez, bir sonraki yil iginde
kullanilmak zorunlulugu vardir.

b. Hastalik izni: Hastalanmalari durumunda devlet memurlar1 hekimce verilen
istirahat raporunda belirtilen siire kadar ve 6zliik haklar1 sakli kalmak kaydi ile
izinli sayilirlar. Ancak, hastalik izni siiresi memuriyet siireleri 5 yila kadar olanlar
i¢in {i¢ ay1, 5-10 y1l arasinda olanlar i¢in alt1 ay1, 10 yildan daha uzun memuriyet
stiresi olanlar i¢in ise on iki ay1 gegemez. Kanser, akil hastalig1 gibi kronik bir
hastalig1 olanlar icin hastalik izni siiresi 18 aya kadar uzatilabilir. Bu siirenin
sonunda da iyilegsmedikleri anlasilan memurlar emekli edilirler. Emekliye
ayrildiktan sonra iyilestiklerini kanitlayanlar memuriyete 6ncelikle alinirlar.
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Hastalik izinlerinde Onemli bir nokta amirin hekim raporlarini onaylama
zorunlulugudur. Amir isterse, memurun hakem hastane tarafindan muayene
edilmesini isteyebilir. Hastalik raporlarmin "hastalik izni" olarak kabul
edilebilmesi i¢in kaymakamin ya da valinin onay1 gerekir.

c. Saghk izni: Saglik kuruluslarinda galisanlardan radyoaktif 1sinlara maruz
kalanlar, herhangi bir hastaliklar1 olmasa bile, diger izinlerine ek olarak yilda bir
ay daha izin yaparlar. (Bkz. 3153 sayili Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi
ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun)

d. Oziir izni: Baz1 6zel durumlarda, devlet memurlari, diger izin haklar1 sakh
kalmak kaydi ile izinli sayilirlar.

* Kadin memura dogum yapmasindan once 3 hafta, dogum yaptiktan sonra 6
hafta izin verilir. Dogumdan sonraki 6 ay i¢inde dogum yapan memura her
giin 1.5 saat emzirme izni verilir. Memur Isterse, dogumdan sonraki izin
stiresini 12 aya kadar uzatabilir. Fakat, uzatti81 siire i¢inde iicret alamaz.

* Erkek memura, karisinin dogum yapmasi {izerine istegine bagl olarak 3
giine kadar izin verilir.

* Evlenen memurlara 5 giin izin verilir.

* Memurun ¢ocugunun evlenmesi durumunda 5 giin izin verilebilir.

* Anasinin, babasinin, esinin, ¢ocugunun ya da kardesinin Olmesi
durumunda 5 giin izin yapabilir.

* Yukarida belirtilen durumlar disinda kalan bir nedenle memura, merkezde
atamaya yetkili amirler, illerde valiler, il¢elerde kaymakamlar tarafindan
bir yil icinde toptan ya da parca parca 10 giin siireli izin verilebilir.
Zorunluluk durumunda, ayn1 yontemle 10 giin daha izin verilebilir. Bu
izinler yillik iznini kullanmamis olanlarin izinlerinden diisiiliir.

* @Gorevlerinden dolayi, saldirtya ugrayan memurlar ile gorevleri sirasinda
ve gorevlerinden dolay1 bir kazaya ugrayan ya da bir meslek hastaligina
tutulan memurlar, hizmet siireleri ne olursa olsun iyilesinceye kadar izinli
sayilirlar.

e. Ayhksiz izin: Devlet memurlugunda on hizmet yilin1 tamamlamis olanlar
istekleri halinde memuriyet siireleri boyunca ve bir defada kullanilmak {izere alti
aya kadar ayliksiz izin alabilirler. Bu izni almak i¢in ayrica bir 6ziir belirtmek
gerekmez. Bu siire icinde memurluk yiikiimliilikleri siirer, fakat 6zlik haklar
dondurulur. Olaganiistii hal bolgesinde ¢alisanlar ya da zorunlu hizmet siiresini
tamamlamamis olanlar, bu haktan yararlanamazlar. Egitim amaci ile yurt digina
gonderilen memurlarla yurt i¢cinde ya da disinda siirekli bir gdéreve atanan
memurlarin eslerine en ¢ok dort yila kadar {icretsiz izin verilebilir.
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3.12. Toplumsal (Sosyal) Haklar: 657 sayii Devlet Memurlari
Kanununa gére memurlarin hastalik ve analik sigortasi, konut yardimi, yoksunluk
yeri ddenegi, aile yardimi, dogum yardimi 6denegi, 6liim yardimi 6denegi, tedavi
yardimi, yiyecek-giyecek-yakacak yardimi alma haklar1 vardir.

4. Memurlarin Yapmamasi Gerekenler (Yasaklar)

Yasalar devlet memurlarina bazi yasaklar koymustur. bunlar sunlardir:

4.1. Toplu Eylem Yasagi: Devlet memurlarinin topluca, sozlii ya da yazih
olarak dilekge vermeleri, sikayette bulunmalari, birlikte istifa etmeleri, topluca
gorevlerine gelmemeleri ya da gorevlerine gelip de devlet hizmetlerinin ve
islerinin yavagslatilmasi ya da aksatilmasi sonucunda dogacak eylem ve harekette
bulunmalar1 yasaktir.

4.2. Grev Yasagl: Devlet memurlarinin greve karar vermeleri, grev
diizenlemeleri, ilan etmeleri ve bu yolda propaganda yapmalar1 yasaktir. Herhangi
bir greve ya da grev girisimine katilamazlar, grevi destekleyemezler ya da tesvik
edemezler.

4.3. Ticaret Yasagi: Memurlar Tiirk Ticaret Kanunu'na gore tacir ya da esnaf
sayllmalarimi gerektirebilecek bir faaliyette bulunamazlar. Ticaret ve Sanayii
miiesseselerinde gorev alamaz, ticari miimessil, ticari vekil, kollektif sirketlerde
ortak yada komandit sirketlerde komandite ortak olamazlar. Anonim sirketlere
ortak olabilirler. Hisse senedi alabilirler, fakat bu sirketlerin yonetimlerinde yer
alamazlar. Ancak memurlar kurumlara ya da iiyesi olduklar1 vakiflara ait olan
sirketlerde, kurumlarini ya da vakiflarini temsil edebilirler.

Memurlarin tiyesi olduklar yapi, kalkinma ve tiiketici kooperatifleri ile kanunla
kurulmus yardim sandiklarinin yénetim ve denetim kurulu iyelikleri ile zel
kanunlarda belirtilen gérevler bu yasaklamanin disindadir.

Esleri, resit olmayan ve mahcur (anne-babasi olmayan, velayetleri bagkasina
devredilmis) olan c¢ocuklari yasaklanan faaliyetlerde bulunan memurlar bu
durumu 15 giin i¢inde bagli olduklar1 kuruma bildirmekle yiikiimliidiirler.

Hekimler isterlerse muayenchane ve 5 km.lik yarigap igindeki alanda bir eczane
olmadig yerlerde "ecza dolab1" agabilirler.

4.4. Hediye Alma, Menfaat Saglama Yasagi: Devlet memurlarimin
dogrudan dogruya ya da araci eliyle hediye istemeleri ve gorevleri sirasinda
olmasa dahi menfaat saglama amaciyla hediye kabul etmeleri ya da is
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sahiplerinden bor¢ para istemeleri ve almalar1 yasaktir. Bu konu, 6zellikle saglik
personeli igin énemli bir konudur. Ciinki, iilkemizde halkimizin hekimler basta
olmak iizere saglik personeline siikranlarini hediyelerle ifade etmeleri bir
gelenektir. Bu hediyelerin maddi degerleri ihmal edilebilecek diizeyde olmalari
durumunda (bahceden toplanmis meyveler gibi) bunlar1 geri ¢evirmek incitici
olabilir. Ancak, maddi degeri yiiksek hediyeleri almamak ve bu gelenegi
degistirmeye ¢alismak saglik personeline yakisir bir davranis olacaktir.

4.5. Denetimindeki Girisimden Menfaat Saglama Yasagi: Devlet
memurlarinin denetimi altinda bulunan ya da mensup oldugu kurum ile ilgisi olan
bir girisimden, isletmeden, projeden, dogrudan dogruya ya da araci eliyle her ne
ad altinda olursa olsun bir menfaat saglanmasi yasaktir.

4.6. Basina Bilgi veya Deme¢ Verme: Devlet memurlari, kamu gérevleri
hakkinda yazili ya da sozlii basina bilgi ya da demeg veremezler. Bu konuda
gerekli bilgi, ancak merkezde Bakan, illerde valiler tarafindan ya da onlarin
yetkilendirecegi kisiler tarafindan verilebilir. Ancak, halki uyarmak ya da halk
egitimi yapmak bu hususun disindadir. Sozgelimi, bulasici bir hastaliktan
korunma konusunda gazetelere agiklayici ve egitici yazilar yazmak bu yasaklama
i¢inde degildir.

4.7. Gizli Bilgileri Aciklama Yasagi: Devlet memurlarinin kamu
hizmetleri ile ilgili gizli bilgileri goérevlerinden ayrilmis bile olsalar, yetkili
bakanin yazili izni olmadikga agiklamalari yasaktir.

5. Memuriyete Giris

18 yasini tamamlayanlar devlet memuru olabilirler. Bunun istisnast sudur; Bir
meslek okulunu bitirenler en az 15 yasin1 doldurmak ve Tiirk Medeni Kanununa
gore kazai riist karar1 almak sartiyla devlet memurluklarina atanabilirler.

5.1. Adayhik: goreve ilk kez giren personelin ise uyumunu saglamak ve isi
siirdiirmesinde yarar olup olmadigina karar vermek i¢in 6ngdriilen bir izleme ve
deneme siiresidir. Aday olarak atanmis devlet memurunun adaylik siiresi bir
yildan az, iki y1ldan ¢ok olamaz ve bu siire i¢inde aday memurun baska kurumlara
nakli yapilamaz. Aday olarak atanan memurlarin 6nce memurlukla ilgili bir temel
egitim, daha sonra, gorevleri ile ilgili bir egitim gérmeleri ve devlet memuru
olarak atanabilmeleri i¢in bu egitimlerde bagarili olmalar1 sarttir. Bu egitimler ayni
kurumda yapilir.

Adaylik siiresi igindeki egitimlerde basarisiz olanlarla , adaylik siiresi iginde hal
ve hareketlerinde memuriyetle bagdasmayacak durumlari, géreve devamsizliklari
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tespit edilenlerin son sicil amirinin teklifi ve atamaya yetkili amirin onay1 ile
memurlukla iligkileri kesilir.

Aday memurlarm en geg iki yil i¢inde asil memur olabilmeleri i¢in olumlu sicil
alamayanlarn, sicil amirlerinin teklifi ve atamaya yetkili amirin onayu ile iligkileri
kesilir.

Adaylik donemi iginde ya da sonunda saglik nedenleri hari¢ gdrevlerine son
verilenler 3 yil siire ile devlet memurluguna alinamazlar.

5.2. Asil Memurluga Atanma: Adaylik siiresi igindeki egitimde basarili
olan ve olumlu sicil alan adaylar sicil amirinin teklifi ve atamaya yetkili amirin
onayl ile onay tarihinden gegerli olmak iizere asil memurluga atanirlar. Mevzuata
gore, asil memurluga atanan personelin kurum veya kurulusunda diizenlenecek
yemin merasimi ile yetkili amirlerinin 6niinde yemin etmesi ve yemin belgesi
imzalatilarak 6zliik dosyasina konulmasi gerekir.

5.3. Atamalarda Gorev Yerine Hareket ve Goreve Baslama

Siiresi: ilk defa ya da yeniden, ya da yer degistirme suretiyle atananlar; eger
gorev yerleri yasadiklar1 yer (belediye hudutlart i¢i) ise, atamanin kendilerine
bildirildigi (teblig edildigi) zamandan sonraki 24 saat i¢inde gdrevlerine baslamak
zorundadirlar. Eger atandiklar1 yer yasadiklari yer degilse, atama emirlerinin
kendilerine teblig gilinlinden sonraki 15 gilin iginde gorevlerine baslamak
zorundadirlar. Savas ve olaganiistii hallerde bu siire Bakanlar Kurulu karari ile
kisaltilabilir.

Yukaridaki siireler, kanuni izinlerin kullanilmasi ya da gecici bir gorevin
yapilmasi sirasinda bagka bir géreve atanan memurlar igin iznin ya da gegici
gorevin bittigi tarihte, hesaplarini yerine gelenlere devir zorunda bulunan sayman
ve sayman mutemetleri i¢in devir islemlerinin sona erdigi tarihte, eski gorevlerine
devamlar1 kurumlarinca yazili olarak teblig edilenler i¢in yerlerine atanan
memurlarin gelmesi ya da yeni gorev yerlerine hareketlerinin kurumlarinca teblig
tarihinde baslar.

Yer degistirme suretiyle yapilan atamalarda memurlara atama emirleri teblig
edilince, yolluklari 6deme emri olmaksizin, saymanliklarca derhal &denir.
Memurun izinli ya da raporlu olmasi tebligata engel olmakla beraber yukarida
belirtilen gegici gorevlilik ya da hesaplarin1 devir etmek durumunda olan
memurlar i¢in bu siireler izin ya da rapor miiddetinin bitiminde baslar.

Bir goreve ilk defa ya da yeniden atananlar belge ile kanitlayabildikleri bir
mazeretleri olmaksizin siiresi i¢inde ise baslamazlarsa atamalari iptal edilir ve
bunlar 1 yil siireyle devlet memuru olarak istihdam edilemezler. Gegerli bir
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mazeret nedeniyle gorevlerine baslamayanlarin bu mazeretleri iki ay1 astig
takdirde atama islemi atamaya yetkili makamlarca iptal edilir.

Baska bir yerdeki bir goreve atananlardan siiresi i¢inde hareket ederek, belli yol
stiresi sonunda yeni gérevlerine baglamayanlara, eski gorevlerinden ayrilis ve yeni
gorevlerine baslayis tarihleri arasinda aylik verilmemek sartiyla 10 giinliik bir
siire daha verilebilir. Belge ile kanitlanabilir bir mazeretleri olmaksizin bu siire
sonunda da yeni gorevlerinde ise baslamayanlar memuriyetten ¢ekilmis sayilirlar.

6. ilerleme ve Yiikselmeler

Memurlar, belli kosullar1 yerine getirdikleri takdirde ticretlerinde artis olabilir ve
daha iist makamlara atanabilirler.

6.1. Kademe ilerlemesi: Devlet memurlarinin kademe ilerlemesi igin
asagidaki kosullarin bulunmasi gereklidir.

* Bulundugu kademede en az 1 yil ¢aligmis olmasi
* O yil icinde olumlu sicil almis olmasi,
* Bulundugu derecede ilerleyebilecegi bir kademenin bulunmasi.

Ayrica 243 sayili Kanun Hitkmiinde Kararname'nin 9. maddesi geregi, 6 yillik
sicil notu ortalamast 90 ve daha yukar1 olanlara bir kademe ilerlemesi uygulanir.

6.2. Derece  Yiikselmesi: Devlet  memurlarmin  derecelerinin
yiikseltilebilmesi i¢in agagidaki kosullarin bulunmasi gereklidir.

* Ust dereceden bos bir kadronun bulunmasi,
Derecesi i¢inde en az 3 yil ve bu derecenin 3. kademesinde 1 yil siireyle
¢aligmis olmasi,

* Kadronun tahsis edildigi gorev i¢in 6ngoriilen nitelikleri elde etmis olmasi,

* Sicil bakimindan {ist derecelere yiikselebilecek nitelikte bulundugunun
tespit edilmis olmasi.

7. Silah Altina Alinan Memurlar

Hazarda ve seferde muvazzaflik hizmeti diginda silah altina aliman devlet
memurlari, silah altinda bulunduklart siirece izinli sayilirlar.

Silah altina alinan memurlarin terhislerinden sonra gorevlerine donmeleri Devlet
Memurlari Kanunu'nun 62. ve 63. maddelerinde yer alan yer degistirme suretiyle
atamaya iligkin hiikkiimlere tabidir.
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Devlet memuru iken silah altina alinanlardan, askerlik goérevini tamamlayip
memuriyete donmek isteyenleri, terhis tarihinden itibaren 30 giin i¢inde ilgililer
gorevlerine baslatmak zorundadirlar.

Bu gibilerin askerlikte gecen siireleri, muvazzaf askerlige ayrildiklari sirada
kazandiklar1 derece-kademe ilerlemesi yapilmak suretiyle degerlendirilir. Ayraca
muvazzaf askerlige ayrilmadan once isgal ettikleri kadroda kazandiklar1 kademe
ilerlemeleri de g6z 6niinde bulundurulur.

8. Memurluktan Cekilenlerin Yeniden Atanmalari

Iki defadan fazla olmamak {izere memurluktan kendi istekleriyle cekilenlerden ya
da Devlet Memurlar1 Kanunu'nun ilgili hiikiimlerine gore ¢ekilmis sayilanlardan
tekrar memurluga donmek isteyenler, ayrildiklar: sinifta bos kadro bulunmak ve
bu sinifin niteliklerini tasimak sartryla ayrildiklar: tarihte almak olduklart aylik
derecesine esit bir derecenin aynmi kademesine ya da Devlet Memurlar
Kanunu'nun 71. madde hiikiimlerine uyulmak suretiyle diger bir smifa esit
derecedeki kadrolara atanabilirler.

9. Memurlugun Sona Ermesi

Bir memurun normal emeklilik zamani gelmeden isinden ayrilmasi ya da
gorevinin sona erdirilmesi kurallara baglanmustir.

9.1. Cekilme: Devlet memuru bagh oldugu kuruma yazili olarak miiracaat
etmek suretiyle memurluktan ¢ekilme isteginde bulunabilir. Bu konuda yukarida
bilgi verilmistir.

Istifa eden memurlar 6 ay siire ile yeniden devlet memurluguna atanamazlar.

Izinsiz ya da kurumlarinca kabul edilebilir bir mazereti olmaksizin gérevin terk
edilmesi ve bu terkin kesintisiz 10 giin devam etmesi halinde, yazili miiracaat sartt
aranmaksizin, memur cekilme isteginde bulunmusg sayilir. Bu gibiler 1 yil
gecmeden devlet memurluguna alimamazlar.

Cekilen devlet memurlar1 devir ve teslim ile yiikiimlii ise bu iglemlerin sonuna
kadar gorevlerini birakamazlar.

9.1.1. Olaganiistii Yonetim Hallerinde Cekilme Usulii: Olaganiistii hal , savas
ya da seferberlik durumlarinda ya da genel hayata etki eden afetlere ugrayan




32

yerlerdeki devlet memurlari, yerlerine atanacaklar gelip ise baslamadikca
gorevlerini birakamazlar.

9.1.2. Cekilen ve Cekilmis Sayilanlarin Atamalari: Memurlardan mali ve cezai
sorumluluklari sakli kalmak iizere yazili miiracaat ederek ¢ekilen memurlar 6 ay
gegmeden, izinsiz ya da kurumlarinca kabul edilen bir mazereti olmaksizin
¢ekilmis sayilanlar 1 yil gegmeden, devir teslim islerini geregi gibi yapmadan
cekilenler 3 yil gegmeden, olaganiistii yonetim hallerinde, kanuna aykir sekilde
¢ekilenler hig bir surette devlet memurluguna geri alinamazlar.

9.2. Memurluktan ¢ikartilma: Memurluga alinma kosullarindan herhangi
birini tasimadig1 sonradan anlagilan ya da memurluklari sirasinda bu kosullardan
birini kaybetmesi durumunda kisinin memuriyetine son verilir.

10. Cahisma saatleri

Memurlarin haftalik ¢alisma siiresi genel olarak 40 saattir. Bu siire Cumartesi ve
Pazar giinleri tatil olmak tizere diizenlenir. Ancak 6zel kanunlarla ya da 657 sayili
kanuna ve Ozel kanunlara dayanilarak cikarilacak tiiziik ve ydnetmeliklerde,
kurumlarin ve hizmetlerin 6zellikleri dikkate alinmak suretiyle farkli ¢aligma
stireleri tespit olunabilir.

Giniin 24 saatinde devamlilik gosteren hizmetlerde ¢aligma saatleri ve sekilleri
Bagbakanlik Devlet Personel Dairesi Baskanligi'nin muvaffakati alindiktan sonra
kurumlarinca diizenlenir. Yani, bu durumlarda, ya da memurlarin daha uzun
stireler ¢alismalar1 (ek iicretle) ya da siftler biciminde ndbetlese calismalar
diizenlenebilir.

Saglik kuruluslarindaki ¢alisma saatleri yonetmeliklerle diizenlenmistir. Ornegin,
hemsire, ebe, saglik memuru gibi hastane personeli sekizer saatlik siftlerle
caligirlar. Bunlarin diizenlemeleri hastane bashekimliklerince yapilir. Hekimler
icin ndbetle galisma usuli getirilmigtir. Dort uzmandan daha fazla hekimin
hastanelerde nobet tutulmasi zorunludur. Saglik ocaklarinda ndbet tutulmasi
zorunlulugu olmamakla birlikte, hekimlerin ¢aligma saatleri disinda bagvuran
hastalara bakmalar1 zorunludur. Bu nedenle, Saglik Grup baskanliklar1 ya da il
saglik midiirliikleri saglik ocaklarinda nébetlese ¢alisma kuralini uygulayabilirler.
Ayn1 zamanda serbest muayenehanesinde ¢alisan hekimlerin, 6glen tatilini
yapmamak kosulu ile caligma siiresinin bitiminden bir saat Once islerinden
ayrilmalarma izin verilir. Universitede gérevli 6gretim iiyeleri serbest calistiklari
takdirde, giinde 4 saat calisirlar.

11. Siciller




33

Devlet memurlari kurumlarinca tutulacak memur kitiigiine kaydolurlar. Her
memura bir sicil numarast verilir. Her memur i¢in bir memur ciizdani diizenlenir
ve bir 6zliikk dosyast tutulur.

11.1. Sicil Dosyasi: Her devlet memurunun bir sicil dosyasi bulunur. Sicil
amirleri tarafindan diizenlenecek sicil raporlari ile varsa miifettis raporlar1 ve
memurlarin mal beyannameleri sicil dosyalarina konulur. Ozliik ve sicil dosyalari
devlet memurlarmin ehliyetlerinin tespitinde, kademe ilerlemelerinde, derece
ylikselmelerinde, emekliye ayrilmalarinda ya da hizmetle iliskilerinin
kesilmesinde baslica dayanaktir.

11.2. Olumlu ve Olumsuz Sicil: Sicil raporlarindaki sicil notu ortalamasi
100 {iizerinden 60 ve daha yukari olanlar olumlu sicil almis sayilirlar. sicil
raporlarindaki sicil notu ortalamasi 60'm altinda olanlar olumsuz sicil almis
sayilirlar. iki defa iist {iste olumsuz sicil alan memurlar baska bir sicil amirinin
emrine atanirlar. Burada da olumsuz sicil almalar1 halinde memuriyetle iliskileri
kesilir.

Devlet memurlarinin yetersizlikleri halinde sicil raporlarinda yazili bulunan kusur
ve eksiklikleri , uyarilmalar1 bakimindan gizli bir yaz1 ile atamaya yetkili sicil
amirleri tarafindan kendilerine bildirilir. Bu durum kendisine bildirilen devlet
memurlari, buna kars1 teblig tarihinden itibaren en geg bir ay i¢inde ayni amirlere
itiraz edebilirler. Atamaya yetkili amirler itirazla ilgili kararlarmi iki ay icinde
ilgiliye yazi ile bildirmek zorundadir.

12. Disiplin

Kamu hizmetlerinin geregi gibi yiiriitiilmesini saglamak amaci ile kanunlarin,
tiiziikklerin yonetmeliklerin emrettigi 6devleri yurt i¢inde ya da yurt disinda yerine
getirmeyenlere, uyulmasi zorunlu kilinan hususlar1 yapmayanlara ve yasaklanan
isleri yapanlara durumun niteligine ve agirlik derecesine goére uyarma, kinama,
ayliktan kesme, kademe ilerlemesinin durdurulmasi, devlet memurlugundan
cikartilma cezalarindan birisi verilir.

12.1. Disiplin Cezas1 Vermeye Yetkili Amir ve Kurullar: Uyarma,
kinama ve ayliktan kesme cezalar1 disiplin amirleri tarafindan, kademe
ilerlemesinin durdurulmasi cezasi, memurun bagli oldugu kurumdaki disiplin
kurulunun karari alindiktan sonra atamaya yetkili amirler, il disiplin kurullarinin
kararina dayanan hallerde Valiler tarafindan verilir.
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Devlet memurlugundan ¢ikarilma cezasi amirlerin bu yoldaki istegi iizerine
memurun bagl oldugu kurumun yiiksek disiplin kurulu karari ile verilir. Saglik
Bakanliginda Yiiksek Disiplin Kurulu, Miistesarin baskanliginda Bakanlik iist
diizey yoneticilerinden olusur.

12.2. Savunma Hakki: Devlet memuru hakkinda savunmasi alinmadan
disiplin cezasi verilemez. Sorusturmay1 yapanin ya da yetkili disiplin kurulunun 7
giinden az olmamak iizere verdigi siire icinde ya da belirtilen bir tarihte
savunmasini yapmayan memur, savunma hakkindan vazge¢mis sayilir.

12.3. Disiplin Cezalarimin Uygulanmasi: Disiplin cezalari verildigi
tarihten itibaren gegerlidir ve derhal uygulanir. Ayliktan kesme cezasi, cezanin
verilis tarihini takip eden aybasinda uygulanir.

12.4. Cezalara itiraz: Disiplin amirleri tarafindan verilen uyarma ve kinama
cezalarina kars1 itiraz varsa bir iist disiplin amirine yoksa disiplin kurullarina
yapilabilir. Ayliktan kesme, kademe ilerlemesinin durdurulmasi ve devlet
memurlugundan ¢ikarilma cezalarina karsi idari yargi yoluna bagvurulabilir.

Disiplin cezalarina kars1 yapilacak itirazlarda siire, kararmn ilgiliye tebliginden
itibaren 7 giindiir. Bu siire i¢inde itiraz edilmeyen disiplin cezalar1 kesinlesir.
Itiraz halinde, itiraz mercileri karar1 gdzden gegirerek verilen cezay1 aynen kabul
edecekleri gibi, cezay1 hafifletebilirler ya da tamamen kaldirabilirler. Itiraz
edilmeyen kararlar ile itiraz izerine verilen kararlar kesindir. Bu kararlar aleyhine
idari yarg1 yoluna basvurulamaz.

Itiraz mercileri, itiraz dilekgesi ile karar ve eklerinin kendilerine intikal tarihinden
itibaren 30 giin i¢inde kararlarin1 vermek zorundadirlar.

12.5 Gorevden Uzaklastirma: Gorevi baginda kalmasinda sakinca goriilen
devlet memurlar1 hakkinda alian bir 6nlemdir. Bu 6nlem sorusturmanin herhangi
bir asamasinda alinabilir.

Gorevden uzaklastirmaya yetkili kigiler sunlardir:

Atamaya yetkili amirler,

Bakanlik ve Genel Miidiirliik miifettisleri,
[lerde Valiler,

Ilgelerde Kaymakamlar.

L R

Gorevden uzaklastirilan ve gorevi ile ilgili olsun ya da olmasin herhangi bir sugtan
tutuklanan ya da gozlem altina alinan memurlara bu siire iginde ayliklariin ticte
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ikisi O0denir. Bu gibiler kanunun o6ngoérdiigii sosyal hak ve yardimlardan
faydalanmaya devam ederler. sorusturma sonunda memurluktan g¢ikarmadan
baska bir disiplin cezasi verilenler ile beraat edenler, genel affa ugrayanlar,
memurluga engel olmayacak bir ceza ile cezalandirilanlarin cezalari kaldirilir ve
kesilmis ayliklar1 kendilerine ddenir.

Bir disiplin kovusturmasi en ¢ok {i¢ ay devam edebilir. Bu siire sonunda hakkinda
bir karar verilmedigi takdirde memur goérevine baslatilir.
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4. Bolim

OZLUK HAKLARI

1. Ayhk: 657 sayih Devlet Memurlari Kanununa tabi kurumlarda
gorevlendirilen memurlara hizmetlerinin karsiliginda kadroya dayanilarak ay
itibariyle 6denen paray1 ifade eder.

Ayligin hesaplanmasinda esas alinan kriterler sunlardir:

Gaosterge: 366 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnameye gore kabul edilen gosterge
tablosunda, memurun atanmis oldugu derece ve kademeye tekabiil eden rakamin,
katsay1 rakamu ile ¢arpilmasi sonucu bulunan paray: ifade eder.

Ek Gosterge: 657 sayili kanuna tabi kurumlarin kadrolarinda bulunan personelin
ayliklari, hizmet siniflar1 ve gorev tiirleri dikkate alinarak tahsis edilen ek gosterge
rakaminin katsay1 ile ¢arpilmasi sonucu bulunan paray ifade eder.

Taban ayhgi: 1000 gosterge rakaminin katsayi ile ¢arpilmasi sonucu bulunan
parayi ifade eder.

Kidem ayhgi: Her hizmet yili igin memur maaslarmin diizenlenmesinde
belirlenen gosterge ile o yil icindeki taban aylig1 katsayisi sonucunda bulunan
miktar1 ifade eder. (25 yildan fazla hizmet yil1 dikkate alinmaz)

Is giicliigii zammu: Niteligi ve calisma sartlari bakimindan gii¢ olan islerde
caliganlara 6denir.

Is riski zamm: Hayat ve saglik igin tehlike arz eden hizmetlerde calisanlara
Odenir.

Eleman teminindeki giicliik zamm: Temininde, gorevde tutulmasinda ya da
belli yerlerde istihdam edilmesinde giigliik bulunan elemanlara 6denir.

Mali sorumluluk tazminati: Sayistaya hesap vermekle yiikiimli olan
saymanlara ve vezne agigindan sorumlu veznedarlara ddenir.
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Ozel hizmet tazminati: en yiiksek devlet memuru gosterge ve ek gostergesi
toplamu cari yildaki katsayi carpimi ile yan 6deme kararnamesindeki oranlarin
¢arpimi sonucunda ddenen miktardir.

Lojman tazminati: 433 sayili Kanun Hiilkmiinde Kararname geregi, kendilerine
herhangi bir surette konut tahsis edilmis bulunanlar ve kurumlarin yurt dist
kadrolarina siirekli goreve atananlar, her iki durumdakilerin esleri ve s6zlesmeli
personel digindaki devlet memurlarina 6denir. Eslerden her ikisi de tazminat
almaya hak kazanmus ise eslerden yalnizca tazminat miktari fazla olana 6deme
yapilir. Esinin 6liimii nedeniyle dul kalan personele, bu durumunun devam
stiresince tazminat miktar1 tam olarak ddenir.

Bu tazminat diger 6demelerde aylik kavramina dahil edilmez ve tazminata hak
kazanmada ve 6demelerde ayliklara iliskin hiikiimler uygulanir. Damga vergisi
harig hi¢ bir kesinti ve vergi uygulanmaz.

Yabanc1 dil tazminati: Maliye Bakanligi ile Devlet Personel Dairesi
Bagkanliginca miistereken belirlenen yabanci dillerden yine bu iki kurum
tarafindan tespit olunan esas ve usuller gergevesinde her yil Mayis ve Kasim
aylarinda yapilan seviye tespiti sinavi sonucuna gore ddenir. Her bir yabanci dil
i¢in, damga vergisi hari¢ hig bir kesintiye ugratilmadan ddenir. Yapilan sinavlar 5
yiul siire ile gecerlidir. Bu siirenin bitiminde yeniden sinava girmeyenlerin yabanci
dil tazminatlart bir alt seviyeden Odenir. Bogazigi, Ortadogu ve Bilkent
Universitesi mezunlarma sinava girmeden (C) seviyesinde 6deme yapilir.

Mahrumiyet 6denegi: Personelin yasam ve ¢alismasinda zorluk ve darlik ¢ektigi
yerlere siirekli gorevle atananlara o yerin mahrumiyet derecesine gore 6denir.

Aile yardimi: Personelin her ne sekilde olursa olsun menfaat karsiligi ¢aligmayan
esi i¢in higbir vergi ve kesintiye ugratiimadan aylikla birlikte 6denen 6denektir.

Cocuk yardim: Personelin, menfaat karsilig1 ¢alismayan ¢ocuklari i¢in higbir
vergi ve kesintiye ugratilmadan aylikla birlikte yapilan &demedir. ancak 2
¢ocuktan fazlasina, evlenen ¢ocuklar ve 19 yasini dolduran ¢ocuklar i¢in 6denmez.
Evlenmemis kiz ¢ocuklarina 25 yasma kadar , yiiksek 6grenim yapan erkek
gocuklara 25 yasini gegmemek {izere 6grenimleri bitene kadar, calisamayacak
derecedeki malul olan ¢ocuklar i¢in bu durumlart doktor raporu ile tespit edilmek
kaydryla siirekli ddenir.

Oliim yardim 6édenegi: Miadinda 6lii dogan gocuklar i¢in, miadinda 6lii veya
canli dogduktan sonra 6len, ikiz veya daha fazla cocuklardan her biri i¢in ayr1 ayri,
biri canli biri 6lii dogan ¢ocuklardan 6lii dogan ¢ocuk i¢in ddenebilir. Memurun
kendisi oliirse iki maas, es ve ¢ocuklari dliirse bir maas tutarinda  6liim yardimi
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verilir. Burada sadece gosterge ve ek gosterge dahil edilir. Diger 6demeler dikkate
alinmaz. Oliim yardimi 6denegi, higbir vergiye ve kesintiye tabi tutulmaz.

Olaganiistii hal tazminati: Olaganiistii Hal bdlgesi ve miicavir illerde bulunan
memurlara 6denen ek tazminat olup, aylikla birlikte 6denir. Herhangi bir vergiye
tabi tutulmaz. Olaganiisti hal uygulamasinin kaldirildigi illerde sona erer.
Olagantistii hal uygulanan iller disinda agilacak hizmeti¢i egitim, kurs ve
seminerlere katilmak {izere gorevinden gegici olarak ayrilanlara 6denmez. Yillik
izin ve mazeret izinlerinde 6denmeye devam edilir. Hastalik izinlerinde kesilir.

Kist Ayhigi: Goreve yeni baslayan memur o ay i¢inde kag¢ giin caligmigsa buna
gbre aylik alir. Bu ayliktan emekli aidat1 kesilmez. Ik tam ayliktan, memur daha
once emeklilige tabi bir gorevde ¢alismissa %25 giris aidat1 kesilir. Bir goreve
aciktan aday ya da asil memur olarak atananlar goreve basladiklar1 gilinden
itibaren ayliga hak kazanirlar. Bu suretle goreve baslayanlarin ilk ayligi giin
hesabiyla ay sonunda 6denir.

Gorevden uzaklastirilan ya da gorevden uzak kalan memurlarin hak ve
yiikiimliiliigii: Gorevden uzaklastirilan ve gorevi ile ilgili olsun ya da olmasin
herhangi bir sugtan tutuklanan ya da gozaltina alinan memurlara bu siire iginde
ayliklarinin tigte ikisi &denir. Bunlar kanunun 6n gordiigii sosyal hak ve
yardimlardan faydalanmaya devam ederler. Memur tekrar gorevine baglarsa geri
kalan tigte bir aylig1 kendisine Odenir.

Tedavi yardim ve cenaze giderleri: Bu giderler, yurt i¢inde; memur, esi,
bakmakla yiikiimlii oldugu anne ve babasi, aile yardimi 6denegine hakki olan
¢ocuklari, yurt disinda; siirekli gorevde bulunan memur, gegici gérevle ya da staj
yapmak lizere gonderilen memur, esi, bakmakla yiikiimlii oldugu ana, baba ve aile
yardimina miistehak ¢ocuklar1 hakkinda uygulanir.

Harcirah: Bir yere siirekli ya da gecici bir gorevle gonderilen memurlara
yolculuk dolayisiyla harcanmak iizere verilen paradir. Harcirahin unsurlarn
sunlardir:

a. Yol Masrafi: Yolculukta kullanilacak nakil vasita ticreti.

b. Yevmiye: Yolculuk ve oturumlar dolayisiyla ilgililere iage ve ibade v.s.
giderlerin karsilig1 olarak ddenir ve her yil biitce kanunu ile belirlenir.

c. Aile Masrafi: Aile fertlerinden her biri i¢in 6denen miktar.

d. Yer degistirme masrafi: Oturulan yerin degistirilmesi dolayisiyla esya
tasima giderlerini karsilamak amaciyla 6denen miktardir. Harcirah, kanunda
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aksine hiikiim bulunmadikga, gidip gelmeye en uygun ve kullanilmas1 mutad
olan yol ve tasit araglari tizerinden verilir. Becayis olunanlar ile emeklilik harig
gorevine son verilme hallerinde ve ayni belediye smirlart igindeki yer
degistirmelerde harcirah verilmez.

e. Daimi gorev harcirahi: {1k defa memuriyete atananlara, atamalari sirasinda
yerlesmis olduklar1 yerden, naklen bagka bir yere atananlara, bu atamalari
sirasinda bagka bir yerde bulunsalar dahi, eski memuriyet mahallinden gegici
gorev ile ya da vekaleten bir yerde bulunduklari esnada asil gbrev yeri
degisenlere eski memuriyetleri mahallinden 6denir.

Hastalara refakat halinde harcirah: Hastaliklar1 nedeniyle bir yerden baska bir
yere bir kisinin refakatinda gitmeleri gerektigi resmi hekim tarafindan verilen
raporla anlasilanlara verilir. Refakat edecek asile efradindan birisine yalniz gidis
ve doniis i¢in ve aile efradindan refakat edecek kimse bulunmadigi takdirde
kurumlarinca gorevlendirilecek memur ya da hizmetliye de bu isin devami
miiddetince yevmiye ve yol masrafi ddenir.
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SAGLIK PERSONELI iCiN
GEREKLI BASLICA MEVZUAT
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Kanunlar

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

11.4.1928 tarih ve 1219 say1l1 Tababeti ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanun

24.4.1930 tarih ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu

9.6.1936 tarih ve 3017 say1li Sthhat ve i¢timai Muavenet Vekaleti Teskilat ve
Memurin Kanunu

11.4.1949 tarih ve 5368 sayili Verem Savast Hakkindaki Kanun
23.1.1953 tarih ve 6023 say1l1 Tiirk Tabipler Birligi Kanunu

18.12.1953 tarih ve 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun
25.2.1954 tarih ve 6283 sayili Hemsirelik Kanunu

4.1.1960 tarih ve 7402 sayili Sitmanmn Imhasi Hakkinda Kanun

5.1.1961 tarih ve 224 sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun

31.3.1965 tarih ve 555 sayili Saglik Egitim Enstitiileri Kurulus Kanunu

21.8.1981 tarih ve 2514 sayili Baz1 Saglik Personelinin Devlet Hizmeti
Yikiimliiligiine Dair Kanun (15.6.1984 tarih ve 281 sayili degisik sekli,
30.4.1986 tarih ve 3579 sayili degisik sekli)

24.5.1983 tarih ve 2827 say1l1 Niifus planlamas1 Hakkinda Kanun

7.5.1987 tarih ve 3359 sayili Saglik Hizmetler Temel Kanunu

18.6.1992 tarih ve 3816 sayil1 Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi
Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Kargilanmasi Hakkinda
Kanun

27.3.1995 tarih ve 548 sayili 15.6.1989 tarih ve 3579 sayili (Baz1 Saglik

Personelinin Devlet Hizmeti Yiikiimliliigine Dair) Kanun'a Bir Gegici
Madde Eklenmesine Iliskin Kanun Hiikmiinde Kararname.
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Tiiziikler

1.

2.

13.1.1960 tarih ve 4/12578 sayil1 Tibbi Deontoloji Nizamnamesi
5.4.1973 tarih ve 7/6229 sayili Tababet Uzmanlik Tiiziigii
e Tababet Uzmanlik Tiiziiglinde degisiklik yapilmasina iliskin Tiiziikler;

03.09.1974 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanmistir.
09.12.1980 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanmistir.
30.06.1981 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanmistir.
23.11.1983 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanmustir.
21.09.1987 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanmustir.
02.08.1990 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanmistir.
30.04.1993 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanmistir.

* K X X ¥ % ¥

3. 14.11.1973 tarih ve 83/7395 sayili Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon
Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik

Yonetmelikler

1. 9.9.1964 tarihli Resmi Gazete'de Yayimlanan Saglik hizmetlerinin
Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiiriitiilmesi Hakkindaki Y onetmelik

2. 251974 tarihli Resmi Gazete'de Yayimlanan Tababet Uzmanlik

3.

Y o6netmeligi,

02/08/1975 tarihli Resmi Gazete'de yonetmelikte degisiklikler yapilmasina
dair yonetmelikler yayinlanmistir.

23/10/1981 " "

26/11/1985 " "

23/08/1986 " "

19/10/1992 " "

20.11.1981 tarihli Resmi Gazete'de Yayimlanan Bazi Saglik Personelinin
Devlet Hizmeti Yiikiimliligi Uygulanmasi Esaslarina Dair Yonetmelik,

13.1.1983 tarihli Resmi Gazete'de Yayimlanan Yatakli Tedavi Kurumlarimin
Isletme Yonetmeligi,

6.10.1983 tarihli Resmi Gazete'de Yayimlanan Niifus Planlamasi
Hizmetlerini Yiirlitme Yo6netmeligi,
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10.

11.

16.7.1982 tarihli Resmi Gazete'de Yayimlanan Kamu Kurum ve
Kuruluslarinda Calisan personelin Kilik ve Kiyafetlerine Dair Y&netmelik,

15/6/1990 tarihli Resmi Gazete'de Yayimlanan Saglik Bakanligi Atama ve
Nakil Yonetmeligi (7/1/1995 ve 27/4/1995 tarihli Resmi Gazeteler'de
yonetmelikte degisiklik yapilmasina dair yonetmelikler yayinlanmistir)

26/10/1994 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan Saglik Bakanligi Tasra
Teskilat1 Yatak ve Kadro Standartlar1  Yonetmeligi (12/12/1995 tarihli
Resmi Gazete'de yonetmelikte degisiklik yapilmasina dair yonetmelikler
yayinlamigtir)

8/3/1995 tarihli Resmi Gazete'de Yayimlanan Saglik Bakanlig1 Sicil Amirleri
Y onetmeligi,

8/3/1995 tarihli Resmi Gazete'de Yayimlanan Saglik Bakanligi Disiplin
Anmirleri Yonetmeligi,

17/12/1989 tarihli Resmi Gazete'de yayinlanan Yan Dal Asistanlik sinavi
Yonetmenligi

Not: Yonetmeliklerde ilavelerde, yayimlama tarihleri siwralamasi yapilmadan
yazilmistir.
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GIRIS

Saglik ocaklar1 birinci basamak saglik hizmetlerinin yiiriitiildiigii birimlerdir.
Buralarda, evde ve ayaktan tedavi hizmetlerinin yani sira kisiye yonelik koruyucu
hizmetlerin tiimil, ¢gevreye yonelik koruyucu hizmetlerin ise bazilar1 verilir.

Saglik ocaklar1 niifusa gore orgiitleme esasina uygun olarak kurulurlar. 224 sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’a gore her
5.000-10.000 kisiye bir saglik ocagi kurulur. Kirsal ya da kentsel bolgelerde
kurulabilirler. Hekimlerin ¢aligtiklar1 en periferdeki kurulus, saglik ocagidir.
Buralarda calisacak personelin sayilar1 ve nitelikleri yonetmelik ve yonergelerle
belirlenmistir. En kiiglik saglik ocaginda calisan c¢ekirdek kadro hekim, hemsire,
saglik memuru ve ebelerden olusmaktadir. Bunlara yardimci olmak iizere memur,
sofor ve hizmetli de ¢alisir. Saglik ocaklarina bagh olan saglik evlerinde ise birer
ebe gorev yapar.

Saglik ocaklarinin ¢alisma yonetiminin temelini, bolge niifusunun tesbiti olusturur.
Bolge niifusundaki degisiklikler siirekli olarak izlenir ve kayit edilir. Saghk
ocaginda bolgede yasayan herkese ait birer kisisel saglik fisi vardir. Kisilerin
muayene bulgular ve kisisel saglik 6zellikleri bu fislere islenir ve saklanir.

Saglik ocaklari, ikinci basamak olan hastanelerin 6niinde birer filtre gorevi goren
kuruluglardir. Hastalar oncelikle saglik ocaklarina bagvurmali, buralarda tedavi
edilmelidirler. Hastanelere gitmelerinde zorunluluk olanlar ise buralardan uygun
hastanelere sevk edilmelidirler. Bu sevk zinciri tam ve uygun olarak isletildigi
takdirde, hastanelerin daha verimli ¢alismalar1 ve hastalarin daha etkili bigimde
tedavi edilmeleri saglanacaktir.

Yiiriitillen Hizmetler

Saglik ocaklarinda hemen her tiirlii saglik hizmeti entegre (birlestirilmis) olarak
verilir. Bunlar arasinda oncelikli olanlar ana ve ¢ocuk sagligi, aile planlamasi,
bulasict hastaliklarin kontrolii, poliklinik hizmetleri ve kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetleridir. Saglik ocaklarinin tedavi edici islevi, dnemi agisindan
koruyucu hizmetlerden sonra gelmelidir.

Bu hizmetler arasinda, gebelerin ve 0-5 yaslar1 arasindaki g¢ocuklarin periyodik
olarak izlenmelerinin ayri yerleri vardir. Bu hizmetler 6zellikle ebeler tarafindan
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yiiriitiiliir.

Saglik ocagi hizmetlerinin bir kismmin ocak binasi disinda, kdoylerde,
mabhallelerde, okullarda, is yerlerinde ve evlerde yiiriitme zorunlulugu vardir.

Belediye bulunmayan yerlerde, esnaf denetimi, ¢evre sagligi, ruhsat islemleri gibi
isler saglik ocaklari tarafindan yiriitiliir. Belediye olup da, hekimi bulunmayan
yerlerde de, ocak hekimleri belediye hekimligi gérevini yiiriitiir.

Orgiitlenme ve Yonetim

Saglik ocaklari, saglik grup baskaliklarina, bu birimin kurulmadig: yerlerde ise
dogrudan 11 Saghk Miidiirliiklerine baglh olarak calisirlar. Ancak, Il Idaresi
Kanunu ve Devlet Memurlar1 Hakkindaki Kanunlar ¢ergevesinde yayinlanan sicil
ve disiplin yonetmelikleri ilgelerde kaymakamlara saglik ocaklarini ve buralarda
calisanlar1 denetleme yetkisi verdiginden, kaymakamlarin yonetimdeki agirliklar
giderek artmaktadir. (Ayni konu igin bkz. Bolim 1 - Saglk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi - Madde 9 - il i¢inde biitiinliik).

Saghik Ocagimin Yonetim Isleri

Saglik Bakanlig1 tarafindan 1994 yilinda yayimlanan Yatak ve Kadro Standartlar
Yonetmeligi’ne gore saglik ocaklarindan bir bashekim ya da sorunlu hekim
bulunur.

Her kamu kurumunda oldugu gibi, saglik ocaklarinda da mali ve idari isler
ylriitiiliir. Bunlar arasinda yazigsmalar, ayniyat islemleri, personel yonetimi, tasit
kullanimi, onarimlar, denetleme ve ocak hizmetlerin degerlendirilmesi islemleri
sayilabilir.

Saglik ocaklari, saglikla ilgili verilerin toplandigi en u¢ ve temel birimlerdir.
Buralarda toplanip Saglik Bakanligina kadar ulastirilan bilgiler 1s18inda iilkenin
saglik hizmetleri ile ilgili kararlar alinmaktadir. Bu verilerin siirekli olarak ve
titizlikle tutulmalar1 yagsamsal dnemdedir.




Bolum 1

SAGLIK OCAKLARININ SAGLIK ORGUTU
ICINDEKI YERI VE ONEMI

Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesini Hazirlayan
Gerekgeler

Saglik hizmetlerinin ve hekimligin temel amaci, kisileri hastaliklardan korumak,
saglikli ve miimkiin oldugu kadar uzun yasamalarini saglamaktir. Ancak, ne kadar
caba gosterilirse gosterilsin, insanlar bazen hastalanirlar. Bunun sonucu olarak
sakat kalabilir, hatta dlebilirler. O zaman, saglik hizmetlerinin ikinci ve {igiincii
amaglarindan s6z edilir. Bu da, hastalananlarin tedavileri ve sakat kalanlarin
rehabilitasyonudur.

Bu anlayisa karsin, hekim ve diger saglik personelinin egitimlerinde, geleneksel
olarak hastaliklarin tan1 ve tedavilerinde agirlikla yer verilir. Bu yiizden, saghk
calisanlar1 arasinda, asil islevlerinin tedavi edici hizmetler oldugu gibi yanlis bir
kan1 vardir. Hekimlerin bir boliimii, gorevlerini hasta muayene etmek ve tedavi
etmekle smirlt sanirlar. Bazi hemsireler, kendilerini yalnizca hasta bakimi veren
bir meslegin iiyeleri olarak goriirler. Saglik sektoriindeki bazi yoneticiler bile,
saglik sektoriindeki bazi yoneticiler bile, saglik hizmetlerinin tedavi disindaki
islevlerini goz ard1 edebilirler.

Daha 6nemli ve tehlike olarak, halkin biiyiik bir boliimii de ayn1 goriistedir. Onlar
da, saglik hizmetleri denildiginde, tedavi kuruluglarini, 6zellikle, hastaneleri
diistiniirler. En basit yakinmalarinda dahi, hastanelere basvurmay1 dogal sayarlar.
Ozetle, saglik hizmetlerini alanlar da verenler de, basta hastaneler olmak iizere
tedavi edici saglik hizmetlerini 6n planda tutarlar.

Bu durum, yalnizca iilkemizin degil, bir ¢ok iilkenin gercegidir. Bunun baglica
nedeni, bu iilkelerde birinci basamaktan 6nce ikinci basamak saglik hizmetlerinin
orgiitlenmis olmasidir. Yataksiz saglik kuruluslarindan once yatakli saghk
kuruluglar1 kurulmus ve gelistirilmistir. Koruyucu saglik hizmetlerine gereken
6nem verilmemis, kaynaklar hemen tamamen hastanelerin kurulup isletilmesine
ayrilmistir.
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Ulkemizde de, dnce hastaneler gelistirilmistir. Halka da, her tiirlii yakinmasindan
bagvurmak iizere hastanelerden baska bir kurulus, uzun yillar gosterilememistir.
Hastaneye gitmekten baska bir segenegi olmayan halk, hastaneleri kullanmaya
adeta tesvik edilmis ve alistirilmistir.

Bunun sonucu olarak, hastaneler kapasitelerinin iizerinde hasta basvurusuyla
kargilagmis, hastane ve uzman hekim gerektirmeyecek saglik sorunlariyla mesgul
edilmis, hekimler fazla sayidaki hastaya bakabilmek i¢in hastalarmna gereken
muayene siiresini ayiramamistir. Muayene siiresinin kisa olmasi nedeniyle, yeterli
ve gerekli laboratuvar incelemelerini tamamlayamadan hastalik tanilar1 koymak
zorunda kalmiglardir. Bir baska deyisle, hekimler kesin tani koyabilme
olanaklarindan yoksun olduklarindan, ihtimali tanilarla (6n tanilarla) hastalarini
tedavi etmek durumunda kalmiglardir. Bunun sonucu olarak da, diisiinebildikleri
her ihtimali tani i¢in ayri ayri ilaglar vermislerdir. Bu da polifarmasiye yani
gereksiz yere ¢ok ve gesitli ilag kullanimima yol agmistir. Bunun zararimi hem
hastalar hem de tilke ekonomisi ¢gekmistir.

Boyle bir sistem ve Orgiitlenme modeli, ne saglik hizmetlerini alanlari, ne de
verenleri memnun edememis, yakinmalar artmis, hizmetler giderek daha pahaliya
mal olmustur. Hastane kapilarinda beklemek istemeyen bir kisim hasta,
bagvurmaktan vazge¢mis, bdylece hastaliklarinin zamaninda tedavi edilebilmesi
sansini kagirmiglardir.

1960’11 yillara gelindiginde, Tiirkiye’deki goriiniim bdyle idi. Kent merkezlerinde
yogunlagsmis olan hastaneler, yogun hasta miiracaatlarina cevap veremiyordu.
Yatak iggal oranlar1 diigiik oldugu halde, poliklinikleri kalabalikti. Hastanelerde
uzmanlar, uzmanliklarmin gerektirdigi hastaliklardan ¢ok, pratisyen hekimlerce
teshis ve tedavi edilebilecek hastaliklarla ugrastyordu. Ustelik, yalnizca bu
hastalar1 tedavi etmekle yetiniyor, bu kisilerin aileleri ve ¢evreleri ile ilgilenmeyi
kendi gorevlerinden saymiyorlardi. Bu davraniglarinda da haksiz sayilmazlardi.
Ciinkii, onlarin gorev alanlar1 hastane i¢i idi. Hastane digindaki saglik hizmetleri
onlarin uzmanliklar1 ve gorevlerinin disinda kaltyordu. Fakat, cok 6nemli olan bu
hizmetler yerine getirilmedigi i¢in, hastaliklarin kontroliinde giicliikler vardi.

Saglik hizmetleri ¢ok pahaliya mal olurdu. Ciinkii, hastane hizmetleri pahali idi.
Hastalar, kentlerdeki hastanelere erisebilmek i¢in uzun yolculuklar ve harcamalar
yapmak zorunda kaliyorlardi. Gelmeleri geciktigi icin, hastaliklarin tanist ve
tedavisi de gecikiyordu. Kisaca, zaten sayilari az olan hastaneler pahali ve
verimsiz ¢aligmaktaydilar.

Bagisiklama, aile planlamasi gibi iilkenin 6ncelikli saglik hizmetlerini yiirtitmesi
gereken kuruluslar yoktu. Ozellikle kirsal yerlerdeki halk, saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanamiyordu. Hizmetlerin sunulusunda, kentlerde yasayanlarin




lehine bir adaletsizlik s6z konusuydu.

Hiikiimet tabiplikleri gelistirilememisti. Siyasi bdliimlenmeye paralel olarak
orgiitlenmis olan bu model, koruyucu hizmetleri gerektigi gibi yiiriitemiyordu.
Buralarda, saglik ekibi kavrami yerlestirilememisti. Zaman iginde, hiikiimet
tabiplerin hemen biitiin islevleri adli hekimlik ve bazi asilarin okullarda
yapilmasina indirgenmisti. Zamanlarmin biiyilk boliimiinii resmi yazigmalara,
biirokratik islemlere ayirir olmusglardi.

Bu manzara, ¢agdas saglik oOrgiitlenmesi ilkelerine uymuyordu. Bu modelle,
halkin saglik diizeyini daha hizli bi¢imde yiikseltmek miimkiin gériinmiiyordu.
Iste 1961 yilinda ¢ikarilan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun, bu durumu diizeltmek, saglik orgiitlenmesi ve hizmetlerin
verilisindeki aksakliklar1 giderebilmek i¢in ¢ikartilmistir.

S6z konusu kanun, yalnizca saglik hizmetlerini 6rgiitleyen bir kanun degildir. Bu
kanun Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin genelini diizenleyen bir ilkeler
kanunudur. Bu kanunda yer alan ilkelerin hemen hepsi, kabuliinden 17 yil sonra,
1978 yilinda Alma-Ata’ da toplanan Temel Saglik Hizmetleri Konferansinda
biitiin iilkeler tarafindan benimsenmistir.

Orgiitlenme Ilkeleri

Anayasamizda yer alan temel bir ilke Alma-Ata Bildirisinde de belirtilmistir:
“Saglik, dogustan kazanilmis bir insan hakkidir.”

Saglik hizmetlerinden yararlanmak bir hak olduguna gore, iilke sinirlari iginde
yasayan herkesin bu hizmetleri esit olarak almalarimi saglamak devletin
gorevlerindendir. Ancak, bu ilkedeki esitlik kavramini, herkesin ayni miktarda
hizmet alacagi bigimde algilamamak gerekir. Anlatilmak istenen, herkesin saglk
hizmetinden yararlanabilme olanaginin ve sansinin esit olmasidir. Kisilerin saghk
diizeyinin ve saglik hizmetlerine olan gereksiniminin esit olmamasi nedeniyle, bu
hizmetleri farkli miktarlarda kullanmalari gerekecegi de agiktir.

Kisilere saglik hizmetlerinin hakkaniyet Olgiileri iginde, yeterli ve verimli bir
bicimde verebilmesini saglamak i¢in asagida belirtilen ilkelere uyma gerekliligi,
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da &nerilmektedir:

1. Hizmetlerin var olmasi (availability) : Saglik hizmetlerinin bir insan hakki
oldugunu kabul eden biitiin devletler -ki bunlar aksini savunan devlet yoktur-
biitlin hizmetleri tim yurttaglarma ulastirmak zorundadir. Saglik hizmetleri,
nerede yasarlarsa yasasinlar, kisilerin kolayca ulasabilecekleri kadar yakinlarinda
ve gereksinim duyduklari her anda erigebilecekleri bigimde drgiitlenmelidir. Yani
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saglik hizmetleri herkese, her yerde ve her zaman verilmelidir.

2. Hizmetin kabul edilebilir olmasi (acceptability) : Saglik hizmetlerinin var
olmasi, kisilerin o hizmeti kullanacaklari anlamina gelmez. Hizmet modelini ve
verilisini uygun bulmayan ve benimsemeyen Kkisiler (ve toplumlar) o hizmeti
kullanmazlar. Onun yerine begendikleri, kabullendikleri, alistiklar1 hizmetleri
tercih ederler. Modern saglik kuruluglarina sahip olsalar bile, geleneksel tedavi
yontemlerine ve halk hekimlerinde bagvuranlarin baslica nedeni budur. O halde,
saglik hizmetlerini sunarken, toplumsal ve kiiltiirel 6zellikleri de goz Oniinde
bulundurmak ve halkin hizmetleri yeterince kullanmalarini saglayici stratejiler
uygulamak gerekir. Bunun en iyi yolu, halki saglik hizmetlerinin planlama ve
uygulamasina katmaktir.

3. Entegre saglhk hizmetleri : ikinci Diinya Savasindan dnceki dénemlerde,
genis bolgelerde tek amacl hizmetler biciminde orgiitlenmek, genel bir anlayist1.
Ulkemizdeki sitma, verem, trahom, frengi ve lepra savas orgiitleri ile ana-gocuk
saglig1 hizmetleri bu tiir 6rgiitlenme modeline drnek verilebilir. Ikinci Diinya
Savasindan sonraki goris ise, dar bolgede ¢cok yonlii hizmet veren saglik orgiitleri
kurmaktadir. Yani giiniimiizdeki anlay1s, eskiden ayri ayr1 kuruluslar tarafindan
verilmekte olan hizmetleri bir tek kurulusta verilecek bigimde toplamak, entegre
etmektir. Boylece, Orgiitin  karmasikligi  giderilebilir, hizmetlerdeki
dublikasyonlar dnlenebilir, paradan ve personelden tasarruf saglanabilir, kisiler ve
aileler bir biitiinliik i¢inde ele alinabilir. Entegre hizmetlerin halk tarafindan
kullanimi da kolaydir. Ciinkii, vatandasin karsisinda her tiirlii saglik sorununda
bagvuracagi tek bir kurulus vardir.

4. Kademeli hizmet anlayis1 : Yataksiz saglik kuruluslarina birinci basamak,
genel hastaneler ikinci basamak ve 6zel dal hastanelerine ise ti¢lincii basamak
saglik kuruluglart denilir ( ). Hastalarin, 6ncelikle birinci basamaga bagvurmalari
cagdas Orgiitlenme anlayisinin en temel ilkelerindendir. Buralarda teshis ve tedavi
imkani olmayanlarin ikinci basamaktaki hastanelere, oralarda da tedavi
edilmeyenlerin ii¢lincii basamaktaki hastanelere sevk edilmeleri gerekir. Boylece
hastanelerin, oniinde filtre goérevi goren birinci basamaktaki, bagvuranlarin
yaklasik %90’min sorunlar1 ¢oziilebilecek, geri kalan az miktardaki hastanin
hastanelere gitmeleri gerekecektir.

Sonug olarak, hastane bakimi gerekmeyen Kkisilerin, gereksiz yere hastanelerde
yigilmalar1 dnlenecek ve buralarin daha verimli ¢aligmalarina imkan saglanmis
olacaktir. Ayrica, birinci basamak saglik kuruluslari, halkin yasadigi yerlere daha
yakin olduklarindan, saglik hizmetleri daha genis bir alana yayilmis ve ailelerin

Universite hastaneleri genellikle iigiincii basamak kuruluslardan sayilmakla birlikte bu
konu tartigmaya agiktir.
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miimkiin oldugu kadar yakinlarina ulastirilmis olacaktir. Bunun sonucu olarak da,
hastalar hastaliklarin daha erken donemlerinde hekime bagvurma sansini elde
etmis olacaklardir. Ayrica, hizmetler daha ucuza mal olacak, hastalar ¢evreleri ile
birlikte degerlendirilecek ve tedavileri daha etkili olabilecektir.

5. Ekip anlayisn1 : Saglik hizmetleri hi¢bir meslek grubunun tek basma
verebilecegi hizmetler degildir. Bu hizmetler, ancak bir ekip tarafindan
yiritiilebilir. Ekip, bilgileri, becerileri, yetkileri ve sorumluluklart yoniinden
birbirlerini tamamlayarak, ayni amag¢ i¢in bir arada ¢alisan farkli meslek
mensuplar1 olarak tanimlanabilir. Saglik ekibi igindeki hicbir meslek {iiyesi
digerinden daha 6nemli olamaz. Her birinin énemli ve degerli rolii vardir. Ancak,
bunlardan birisinin ekip basi, yani yonetici olmasi kaginilmazdir.

Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi

1961 yilinda yasasi kabul edilen ve 1963 yilinda Mus ilinde baslatilan saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesi uygulamasi 1 Ocak 1984 tarihli itibari ile biitiin
Tiirkiye’ de uygulanmaya baslamistir. Su anda, bu drgiitlenme modelinin disinda
kalan higbir yurt kdsesi yoktur.

Bu hizmetlerle ilgili bazi elestirilerin oldugu bir gergektir. Ancak, bu elestirilerin
hemen tamaminda, modelin kendisinden ¢ok, uygulama hatalar1 dile
getirilmektedir. Iyi yoneticilerin ellerinde ve yasamin 6ziinii kavranus saghk
calisanlarimim gorevli oldugu yerlerde, saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
modelinin verimli bicimde uygulandigi bilinmektedir. O nedenle, yalnizca saghk
ocaklarinda degil, lilkemizdeki biitiin saglik ¢alisanlarmin bu hizmet konusunda
egitilmeleri, hizmetlerin verimliligi i¢in temel kosuldur. Ciinkii sosyallestirme,
saglik ocaklari ile sinirli bir uygulama degil, biitiin saglik kuruluglarini igine alan
bir modelin adidir; Tiirkiye’deki saglik politikasini tanimlayan bir kavramdir. Bu
modelin isleyisinde her kademedeki yoneticiden, her tiirlii saglik kurulusunda
calisanlara kadar, herkese diisen roller vardir. Hastanelerdeki uzmanlar bu modeli
bilmiyorsa, sevk zinciri etkili olarak isletilemez; il saglik miidiirleri bu modeli tam
olarak kavrayamamiglarsa, hizmeti verimli bi¢imde ¢alistiramazlar; Valiler, bu
modeli benimsememigse, hizmeti yiirliitemezler; Devlet Planlama Tegkilati
sorumlulart bu modeli kavrayamamuislarsa, hizmet gelisemez; Saglik ocaginda
calisan personel, kendi 6nemlerinin ve rollerinin farkinda degillerse, bu modelin
en can alic1 noktasi ¢oker, Halk, bu konuda yeterli bilgiye sahip degilse, hizmetten
verimli olarak yararlanamazlar, hatta, hizmetin ¢aligsmasini zora sokabilirler.

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi modelinin ve saglik ocaklarinin baglica
ozellikleri sunlardir:

1. Niifusa gore orgiitlenme : Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesinin en temel
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niteligi, hizmetlerin niifusa gore planlamasi ve orgiitlenmesidir. Yasaya gore, her
5.000-10.000 niifusa bir saglik ocagi kurulacaktir. Ancak, kentlerde daha fazla
niifusa hizmet eden saglhik ocaklart kurulabilir. Bu durumda, ocakta
gorevlendirilecek personel sayisi da bu oranda fazla olacaktir.

Saglik ocaklart ii¢ tiptir. Koy tipi saglik ocaklari kirsal yorelerde kurulmustur. En
kiigiik tipteki saglik ocaklaridir. D-1 tipi saglik ocaklar ise, genellikle ilce
merkezlerinde kurulur ve 10.000-30.000 niifusa hizmet eder. En biiyiik saghk
ocaklart A-1 tipi olanlaridir. Kentlerde bulunurlar ve 30.000-50.000 niifusa
hizmet ederler. (Not: 26 Ekim 1994 b tarih ve 22093 sayili Resmi Gazetede
yayimlanmis olan “Saglik Bakanlig1 Tasra Tegkilat1 Yatak ve Kadro Standartlarina
Yonetmeligi” bu saglik ocaklarin1 kdy tipi, ilge tipi ve il tipi olarak
adlandirmaktadir.)

Saglik ocaklarinin biiyiikliikleri ile buralarda yapilan hizmetler arasinda bir ayirim
yoktur. Ancak olanaklar1 daha genis olan, belediyesi bulunan yerlerdeki saglk
ocaklarinda, basta c¢evre sagligi hizmetleri olmak {izere bazi gorevler diger
kuruluslar tarafindan verilmektedir.

Saglik ocaklarina bagli olarak hizmet veren saglik evleri de niifus dikkate alinarak
planlanmustir. Her 2.000-2.500 niifus i¢in bir saglik evi kurulur. Ancak kentsel
yerlerde, mahallelerde yerlesim daha yogun oldugundan, hizmetin verilisi de
kirsal yerlerdeki kadar zaman alict olmayacagindan, buralarda bir ebeye diisen
niifus daha fazla olabilir.

2. Yaygmhk : Saglik ocaklari, birinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi
kuruluglardir. Tiirkiye’de sayilar1 1995 yili itibari ile 4.647 olan saglik ocaklarinin
kabaca yaris1 kdylerdedir. Ayrica, 11.872 kdyde de saglik evi vardir. Boylece, her
iic kdyden birisinde (mezralar hari¢) ya bir saglik ocagi ya da bir saglik evinin
oldugu anlagiimaktadir. Ulkemizdeki saghk orgiitlenmesi icinde, en periferdeki
saglik kuruluslar1 saglik evleridir. Saglik evleri, saglik ocaklarina bagli olarak
calisirlar. Bir ebenin gorevli oldugu saglik evlerinde ana ve cocuk sagligi
hizmetlerinden bagka, saglik egitimi, hasta izlemleri, enjeksiyon ve pansumanlar
gibi diger bazi hizmetler de yiiriitiiliir. Saglik evi ebesi, oturdugu kdyden baska,
kendisine bagl diger kdylerden de sorumludur.

Saglik ocaklarinin nerelerde kurulacagi, il saglik miidirliiklerinin (valiligin)
Onerileri alinarak Saglik Bakanligi tarafindan belirlenir. Bu amagla, her iki yilda
bir, il yonetimlerinin saglik ocaklarinin yerlesim planlarini gézden gegirerek, yeni
acilmasi, yer degistirmesi ya da kapatilmas1 gereken saglik ocaklarini bir raporla
Bakanliga bildirmesi gerekir.
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3. Niifus tesbiti : Saglik ocag1 bolgesinde yasayan her aile ve ailelerdeki biitiin
bireyler, ocak personeli tarafindan tesbit edilerek kayitlara gecirilirler. Bir yerde
kurulacak bir saglik ocaginda, ilk yapilacak is, bolge niifusunu tesbit etmektir. Bu
yapilmadan saglik ocagi calismalarinin iyi bir sekilde yiriitildiigiinden soz
edilemez. Ciinkii, saglik ocaklarindaki biitiin islerin planlanmasinda niifusun
bilinmesi gereklidir. Giinlimiizde, saglik ocaklarinin verimsiz ¢aligmalarindaki en
temel faktor, niifus tesbitlerine gereken 6nemin verilmemesidir. Bu durumda,
saglik ocaklarinin da hiikiimet tabipligi modeli gibi basarisiz olacagi aciktir.

4. Entegre hizmet : Saglik ocaklarinda hizmetler entegrasyon anlayis iginde
verilmektedir. Yani hem koruyucu saglik hizmetleri, hem de evde ve ayaktan
tedavi hizmetleri bir arada sunulmaktadir. Saglik ocaklarinda, daha dnce ayri ayri
kuruluglar tarafindan verilmekte olan ana ve ¢ocuk sagligi, sitma, verem, trahom,
frengi savas hizmetleri dahil her tiirlii saglik program yiiriitilmektedir. Bunlarin
yant sira, adli hekimlik, cevre sagligi, ig sagligi, halk egitimi, okul saglig1 gibi
hizmetler de saglik ocaklarinin gorevleri arasindadir.

5. Ekip hizmeti : Yukarida belirtilen hizmetlerin hangi personel tarafindan ve
nasil verilecegi ise “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Yerlerde Hizmetin
Yiiriitilmesine Dair Yonerge”de (kisaca 154 sayili yonerge olarak bilinir)
aciklanmugtir. Buna gore, saglik ocaklarinda hekim, hemsire, ebe, saglik memuru,
tibbi sekreter, sofor ve hizmetli ¢ekirdek kadroyu olusturur. Biiyiikliiklerine ve
bulunduklart yorenin 6zelliklerine gore bazi saglik ocaklarinda dis hekimi, eczaci,
cevre sagligi teknisyeni, diyetisyen, saglik savas memuru, laboratuvar teknisyeni
gibi diger saglik personeli de bulunabilir.

26 Ekim 1994 tarih ve 22093 sayili Resmi Gazetede yaymlanmis olan “Saghk
Bakanligi Tasra Teskilati Yatak ve Kadro Standartlart Ydnetmeligi” uyarinca
tiplerine gore saglik ocaklarinin kadrolar1 soyledir:

Koy tipi: Tabip, saglik memuru, hemsire, ebe (2 adet), memur (tibbi sekreter
karsilig1), sofor, hizmetli olmak tizere toplam 8 personel.

flce tipi: Bastabip, tabip (3 adet), dis tabibi, eczaci, saglik memuru (2 adet), gevre
saglig1 teknisyeni, laboratuvar teknisyeni, hemsire (2 adet), ebe (2 adet), memur (2
adet), daktilograf, sofor, kaloriferci, hizmetli (2 adet) olmak iizere toplam 21
personel.

11 tipi: Bastabip, tabip (4 adet), dis tabibi, eczaci, saghk memuru (4 adet), cevre
saglig1 teknisyeni (2 adet), laboratuvar teknisyeni, hemsire (4 adet), ebe (2 adet)
memur (2 adet), daktilograf (2 adet), sofor, kaloriferci, hizmetli (2 adet) olmak
iizere toplam 28 personel.
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Saglik ocaginda calisan ekip tiyelerinin her biri énemlidir. Ancak, 154 sayili
yonergeden de anlasilacag gibi, saglik ocaklarinda verilen hizmetler arasinda, ana
ve ¢ocuk sagligi hizmetleri tilkemizin oncelikli hizmetlerindendir. Bu hizmetler,
biitiin saglik personeli tarafindan verilmekle birlikte, baslica ebeler tarafindan
yiriitiilmektedir. O nedenle, ebeler, saglik ocagi personeli icinde vazgecilemez
niteliktedirler. Ozellikle kirsal yorelerde ebeler, saglik ocaklarinin en temel
personelidir. Ote yandan, saglik evlerinde tek baslarina goérev yapan ebeler,
yalnizca ana ve cocuk sagligi hizmetlerini degil, birgok baska hizmeti de
yiriitiirler. Bu nedenle ebeler, sézliik anlamindaki “dogumlara yardimct olma”
niteliklerinden daha farkli bir rol iistlenmislerdir. Bu tiir goérevleri yapan personele
diger bazi iilkelerde halk sagligi hemsiresi denilmektedir.

6. Sevk Zinciri : Saghk hizmetlerinin sosyallestirilmesinin en Onemli
ozelliklerinden birisi, hasta sevk zincirinin kurulmus olmasidir. Mevzuata gore,
hastalar nce saglik ocaklarinda goriiliirler, gerektiginde hastanelere sevk edilirler;
Saglik ocaklarinda hasta muayenesi ve hayat kurtarici ilaglar ticretsizdir; Saglik
ocaklarindan sevk edilerek geldikleri takdirde, bu hastalar hastane hizmetlerini de
licretsiz olarak alirlar; Dogrudan hastaneye bagvuranlar ise, ticret dderler. Boylece
hastalarin dncelikle saglik ocaklarina bagvurmalari 6zendirilmeye ve hastanelere
dogrudan bagvurulart caydirilmaya calisilmistir. Ancak bu ilkeler, ne yazik ki
kaynak yetersizligi ve yonetimdeki bazi aksamalar nedeniyle tam olarak
uygulanamamaktadir. (Bkz. Boliim 2 - Muayene Ucretleri)

Saglik ocaklarindan yapilan sevklerin hangi hastanelere olabilecegi il saglik
miidirliiginin ~ planlamasina  baghdir.  Ancak, saglik  hizmetlerinin
sosyallestirilmesindeki temel ilkelerden birisi de, bdlge hastanelerinin
olusturulmasidir. Buna gore, her saglik grup baskanlig: sinirlar iginde (ya da her
ilcede) birer “bolge hastanesi” bulunacaktir. Bu hastaneler genellikle ilge
merkezindeki devlet hastaneleridir. Hasta sevklerinin bu hastanelere yapilmasi
beklenir. Ancak, hastalar dzelliklerine gore, diger hastanelere sevk edilebilirler.

7. Katihmh hizmet : Sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin bir yonii de, halkin
saglik hizmetlerine katilimini saglayici 6nlemleri almis olmasidir. 1969 yilinda
¢ikartilan “Saglik Ocaklar1 Saglik Kurullar1 Yoénetmeligi” geregince, her saghk
ocag1 bolgesinde birer “Saglik Ocagi Saglik Kurulu” olusturulur. Bu kurulun
baskani ocak hekimidir. Uyeleri ise, kéy muhtarlari, imamlar1, basdgretmenleri ve
her kdyden secilmis bir iiyedir (genellikle kdy ihtiyar heyetinin birinci azast).
Belediye olan yerlerde, muhtar olmayacagindan belediye baskani kurulun
iyesidir.

Bu kurul ii¢ ayda bir toplanarak yoredeki saglik sorunlarint ve bunlar i¢in neler
yapilmasi gerektigini tartisir. Halk temsilcileri (liderleri) ile hizmeti verenler adina
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saglik ocag1 hekimi, goriis aligverisinde bulunurlar. Birlikte karar alirlar. Béylece
halk, saglik programlarinin yapilmasina fikren katilmis olur.

Yonetmeliginin bulunmasina karsin, saglik ocagi saglik kurullari, birkag drnek
disinda, yasama gecirilememistir.

8. Siirekli hizmet : Saglik hizmetleri, herkese her yerde ve her zaman verilmesi
gereken hizmetlerdir. Biitlin hastanelerimizde oldugu gibi, saglik ocaklarinda da
giiniin her saatinde hizmet verilmesi bir ilkedir. Elbette, c¢alisma saatleri
sonrasindaki hizmetler, acil hastalarin bakimi olarak planlanmistir. Bunu
saglayabilmek i¢in de, saglik ocaklarinda ¢alisan personel i¢in ndbet sisteminin
isletilmesi gerekir.

9. 11 iginde biitiinliik : 224 sayih Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanuna gore “saglik hizmetleri il i¢cinde bir biitiindiir”. Bu ilke, uzun
yillar bir ildeki saglik ocaklarmin sinirlar ¢izilirken, ilge sinirlarinin dikkate
alinmayacag1 bigiminde anlasilmistir. Yani sozgelimi, bir saglik ocagma baglh
kdylerden bir kismu yonetim agisindan bir ilgeye baglh iken, digerleri baska bir
ilceye bagli olabilmekteydi. Dolayisiyla, ocak hekimleri, bu iki ilgeden hicbirisine
(hicbir kaymakama) bagli olmaksizin, dogrudan il saglik miidiirligi kanali ile
valiye bagli olarak ¢alistyorlardi.

Onceki hizmet modelinde, ilge hiikiimet tabipleri, kaymakamin saglik danismani
olarak nitelendirilirlerdi. Bu kisiler, adlar1 6yle olmamakla birlikte, “ilge saglk
miidiir” gibi algilanirlardi. Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi modelinde,
ilgeler dikkate alinmamakla birlikte, Saglik Grup Baskanliklari kurulmustur. Bu
bagkanliklar, yaklasik 100.000 niifusun yasadigi (8-10 saglik ocagi bolgesi)
bolgedeki saglik iglerinden sorumlu idiler ve il saglik midiiriine bagh olarak
calismaktaydilar. Saglik grup baskanligmin smirlar1 da ilge sinirlarina bagh
olmadan belirlenirdi.

Bu baglanti, kaymakamlarin saglik hizmetlerinin disinda kaldig1 anlamina gelmez.
Ciinkii, saglik hizmetleri yalnizca saglik sektoriiniin yiiriitebilecegi isler degildir.
Diger sektorlerle isbirligi yapilmasi esastir. Bunun yapilabilmesi ise, ancak,
kaymakamlarim katkilari ile saglanabilir. Kald1 ki, kaymakamlar “ilce Hifzissthha
Kurulu” baskani olduklarindan zaten saglik hizmetleri ile dogrudan ilgilidirler.

Bu durum, uzun yillar elestirilmis ve bu sistemin iilkemizdeki kamu yonetimi
ilkelerine (i1 Idaresi Kanununa) uymadig1 savunulmustur. Bu baskilar sonucunda,
1988 yilindan bu yana, s6z konusu ilkeden fedakarlik edilerek, kaymakamlarin
eskiden oldugu gibi (hiikiimet tabipligi sistemi) saglik hizmetlerinden dogrudan
sorumlu olmalari ilkesi benimsenmistir. 1983 yilinda 657 sayili Devlet Memurlar1
Kanunu’nun degistirilen bazi maddeleri de bunu kolaylastirmigtir. Bu
degisikliklerle, kaymakamlar ilgcedeki biitiin memurlarin (saglik ocagi personeli
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dahil) sicil amirleri olmus, ayrica ilgede kurulan “Disiplin Kurulu”nun da bagma
getirilmislerdir. Ote yandan, Saglik Bakanhgi, her ilcede bir saghk grup
baskanlig1 olusturulmasina karar vermistir. Bu da, yukarida aciklandig gibi saghk
hizmetlerinin “il¢e igindeki biitiinlesmesine” yardimci olmustur.

Saghk Ocaklarinda Yapilan sler

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi modelinde temel birim saglik ocaklaridir.
Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde hizmetlerin yiiriitiilmesine dair
yonergeye (154 sayili yonerge) gore saglik ocaklarinda verilecek hizmetler
sunlardir:

e Ana ve ¢ocuk saglig e ik ve acil yardim

e Aile planlamasi e Okul saglhigi

e Sitma savast e Ucretsiz ilaglarin dagitimi
e Verem savasi e ilag satim1

e Frengi ve lepra savasi e Hizmeti¢i egitim isleri

e Trahom savasi o Istatistik isleri

e Cevre saglhigmin diizeltilmesi o Yazi isleri

e Halkin saglik egitimi e Ayniyat isleri

o Asi uygulamalari e Sosyal yardim isleri

o Diger bulasici hastaliklarla savas e Toplum kalkinmasi ¢aligmalarina yardim
e Poliklinik hizmetleri o Gezi isleri

e Evde hasta bakimi e Yapilmasi gerekli 6teki igler

e Laboratuvar isleri

e Preparat, serum ve 6teki materyalin gonderilmesi
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Bolum 2

POLIKLINIK ISLERI

Poliklinik hizmetleri, saglik ocaklarinin giinliik iglerindendir. Hasta muayeneleri,
genellikle saglik ocagi binasinda yapilmakla birlikte, ocak disinda da yapilabilir.
Bu nokta, saglik ocag hizmetleri agisindan o6nemlidir. Ozellikle kirsal
bolgelerdeki ocak hekimleri belli bir program diizeni iginde, bolgelerindeki saglik
evlerini ve miimkiin oldugu kadar da diger kdyleri ziyaret etmelidirler. Bu
ziyaretler sirasinda denetim ve yonetim isleri yani sira hasta muayenesi, izlenmesi
gereken hastalarin evlerinde ziyaretleri de yapilmalidir.

Saghk ocaginda hasta muayenesi

Saglik ocaklarinda yiiriitiilecek poliklinik hizmetlerinde bazi ilkelere uyma
zorunlulugu vardir:

1.

2.

Muayene olmak {izere bagvuran biitiin hastalarin muayenesi esastir.

Bolge smirlarnt iginde yasayan ve saglik ocagina kayitli kisilerin
muayenelerinde kisisel saglik fislerinin kullanilmas1 gerekir. Bu hastalar
icin poliklinik defteri tutmaya gerek yoktur. Ancak, bu konuda degisik
zamanlarda, farkli uygulamalar olmaktadir. En iyisi, il ydneticilerinin
direktifleri dogrultusunda davranmaktadir.

Bolge sinirlart disinda yasamakta olan hastalar “poliklinik defteri’ne
kayit edilmelidir.

Mesai siiresince poliklinik hizmeti vermek esas olmakla birlikte, saglik
ocaklarinda yapilmasi gereken isin yalnizca hasta muayenesi olmadigi
unutulmamalidir. Bu nedenle, bélge halkinin belirli saatlerde (6rnegin
sabahlar1 saat 09:00-12:00 arasi) bagvurmalart bir aligkanlik haline
getirilmelidir. Boylece, hekim diger hizmetlerini yapmaya zaman
bulabilir. Ancak, bu konuda zorlayici ve kati olunamaz. Hosgoriilii
davranmak gerekir. Birden ¢ok hekimin calistigi ocaklarda, bir hekimin
6gleden sonralar1 da hasta muayene etmeye devami saglanabilir.
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5. Hastalarin bir diizen i¢inde muayenelerini saglamak i¢in, her hastaya bir
sira numarasi vermek iyi olur.

6. Acil olanlarla, ozellikle bes yasindan kiicik c¢ocuk hastalar
bekletilmemelidir. Hastanin acil olup olmadig1, hekim ya da hemsire gibi
bir diger saglik personeli tarafindan belirlenebilir.

7. Kronik hastalig1 olanlarin ya da hekim tarafindan izlenmeleri gereken
hastalarm, poliklinigin kalabalik oldugu saatler disinda basvurmalari
saglanmalidir. Bu hastalar randevu sistemi ile muayene edilebilirler.

8. Birinci basamak saglik hizmetlerinin verimli ¢aligabilmesinde
laboratuvar olanaklarmin iyi kullanilmasi esastir. Boylece, hastalik
tanilar1 daha kesin olacak ve sevk orani azalacaktir.

9. Sevk edilmesi gereken hastalarin sec¢iminde titiz davranilmali,
gerekmeyen hastalar hastanelere sevk edilmemelidir.

10. Sevk edilen hastalarin sonuglart izlenmeli ve ocak kayitlarina
gecirilmelidir.  Bu, ayni zamanda ocak hekiminin kendisini
degerlendirmesi icin de gereklidir.

Saglik ocagina bir hastanin basvurusu ile baglayan poliklinik iglemlerinin sirasina
gore akis semast Sekil 1’de gosterilmistir.

Saghk ocag disinda hasta muayenesi

Hastalar, saglik evlerinde, kendi evlerinde, kOy odas1 gibi yerlerde de muayene
edilebilirler. Saglik ocaginin bulundugu yerlesim yerine ulagimi gii¢ olan yerlerde
yasayanlarin, saglik ocagi hizmetlerinden daha az yararlandiklari birgok arastirma
ile ortaya konmustur. Bu kisilere hizmet gotiirebilmek i¢in, haftanin belirli
giinlerinde, o yerlesim yerleri ziyaret edilmeli ve hastalar muayene edilmelidir.
Hekimin hangi giin gelecegini bilirlerse, hastalar hekimi bekler ve muayene olma
sansini kagirmazlar.

Eger ziyaret edilecek yerlesim yerinde bir saglik evi varsa, muayeneler burada
yapilir; Yoksa, kdyde uygun olan bir binada hastalar kabul edilebilir. Bu bina,
okul, kdy odasi yada uygun baska bir yer olabilir.

Koy ziyaretlerine baglanmadan once, gerekli olabilecek biitin malzeme
diistiniilmeli ve birlikte gotiiriilmelidir. Bunlar arasinda, o kdye ait kisisel saglk
fisleri, hasta muayenesinde kullanilacak tibbi araglar, baskiil, ilaglar, bagis ya da
doner sermaye makbuzlar: sayilabilir. En iyisi, kOy ziyaretlerinde kullanilacak
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malzemenin i¢inde bulundugu bir ¢antayr ya da kutuyu siirekli hazir
bulundurmaktr.

Sekil 1: Poliklinik Akis Semasi

Hastanin Sekretere Kisisel saglik
Saglik fisini
- . basvuru _— sinin
ocagina girisi e cikarilist
Gerekirse
hemsire
muayenesi
b v
Hekimin Hastanin Kisisel saglik
hastay1 — sirasini &——| fisinin hekime
¢agirmast beklemesi verilmesi
\ Gerekirse
Muayene \ laboratuvar
incelemesi
Tedavinin
verilmesi
Gerekirse
sevk
v
Kisisel saglik T Kisisel saglik
Taninin - Istatistiksel s >
Kkodlanmas: —> ﬁslmp sek.retere —> Kayrtlar —)| fisinin yerine
iadesi kaldirilmasi

Not: Bilge disindan bagvuranlara kisisel saghk fisi ¢ikartilmaz, sira numarasi
verilir.

Ziyaretler sirasinda yapilan poliklinik caligmalar1 da tipki saglik ocagindaki
gibidir. Muayene bulgular1 ve tedavi semasi kisisel saglik fislerine islenir,
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hastaliklar kodlanir ve doniiste islem gormek iizere tibbi sekretere teslim edilir.

Ziyarete gidilen yerde yalnizca hasta muayenesi yapilmayacagindan, diger isleri
(asilama, gevre denetimi vb.) yapacak personel de birlikte gotiiriilmelidir.

Calisma saatleri disinda hasta muayenesi

Acil hastalarin, ¢calisma saatleri disinda da muayeneleri gereklidir. Bu hastalar ya
saglik ocagina bagvururlar ya da hekim hastanin bulundugu yere gider. Her
seyden Once bilinmelidir ki, calisma saatleri i¢inde ya da disinda, muayene olmak
iizere bagvuran hastalarin muayene edilmeleri, yasalarin oldugu kadar hekimligin
de geregidir.

Ancak, bazi kisilerin hekimleri kotii kullanarak, calisma saatleri i¢inde
basvurabilecekleri halde daha sonra bagvurduklari, ya da kendileri gelebilecekleri
halde hekimi cagirdiklar1 bir gergektir. Bu durumu o6nleyebilmek i¢in, bazi
kurallar konulmustur. Mevzuata goére, hekimi goétiirmek iizere basvuran hasta
sahibinden saglik miidiirliigiince tesbit edilen bir icret alinarak kendisine
yakindaki bir saglik kurulusundan saglanan déner sermaye makbuzu kesilir. Hasta
yakii tarafindan saglanan bir arag ile gidilerek hasta muayene edilir. Eger hasta
gercekten hekimin gelmesini gerektirecek durumda ise alinmis olan iicret iade
edilerek makbuz iptal edilir. Aksi durumda iade edilmez.

Birden ¢ok hekimin g¢alistig1 saglik ocaklarinda hekimler arasinda uygulanacak
nobet sistemi, caligma saatleri disindaki hasta muayenesi islerinin adilce
yiiriitiilmesini saglayabilir.

Her seye karsin, 6nemli olan halkla iyi iligkiler ve kisilere yardimdir. Kaldi ki,
hekime gore acil olmayan bir durumu hastalar acil olarak degerlendirebilirler.
Ayrica, kisi muayene edilmeden acil olup olamadigi anlagilamaz. O nedenle,
biitlin bagvurular1 olgunlukla karsilayip isteklerini yerine getirmek hekimlige
yaragir bir davranig olacaktir.

Hasta sevki

Saglik ocag1 kosullarinda teshis edilemeyen, ileri tekniklerle incelenmesi gereken
ya da bir hastane bakimi gerektiren hastalar ikinci basamak saglik kuruluslarina
sevk edilirler. Bu sevklerin “Hasta Sevk Formu” (form 019) ile yapilmalar1
gerekir. Bu form iki kopyadir. Ustteki form doldurularak hastaya verilir. Alttaki
form kocganda kalir.

Hastaya verilen form iki pargalidir. Formun bir pargasi sevk edilen yerdeki hasta
dosyasinda kalir, diger parga ise hastanedeki hekim tarafindan doldurularak saglik
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ocagina iade edilir. Hastanede kalacak olan ve ocak hekimi tarafindan doldurulan
parcada, hastanin yakinmalari, bulgular1 ve sevk nedeni ile ilgili agiklamalar
vardir. Hastanede doldurulup iade edilen parcada, ise hastaya yapilanlar ve tedavi
semast yer alir.

Hasta sevk formu, saglik ocagi hekimi ile hastane uzmani arasindaki iletisimi
saglar. Boylece, ocak hekimi hem hastay1 evinde ve ayaktan izleme olanagi bulur,
hem de hastalikla ilgili bilgileri ocak kayitlarina gegirebilir. Ayrica, bu bilgilerin
geriye, saglik ocagina ulagsmasi ocak hekiminin egitimi i¢in de yararlidir.

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda ¢ok 6nemli bir yeri olan sevk islemleri, ne
yazik ki gerektigi gibi yapilamamaktadir. Bu durumu diizeltmek ve sevk islerini
olmasi gerektigi gibi isletebilmek i¢in ocak hekimlerine, hasta personeline ve
yoneticilere gorevler diismektedir. Ozellikle il saghk miidiirleri ve hastane
bashekimleri bu konuda ellerinden geleni yapmalidirlar.

Bu konuda saglik ocagi hekimlerine de diisen gorevler vardir. Bunlarin basinda
gerekmeyen hastalarin hastanelere sevk edilmemeleri gelir. Sevkler mutlaka
Hasta Sevk formlar1 kullanilarak yapilmalidir. Hastalara sevk islemi ve yararlari
hakkinda bilgi verilmelidir. Hastalarin hastanelerde hangi bakim ve tedaviyi
gordiikleri izlenmelidir. Gerekirse, bu amacla hastane uzmanlar ile iliski
kurulmalidir. Bu konuda hastane yonetiminin ve il saglik miidiirligiiniin destegi
saglanmalidir.

Sevk sisteminin iyi isletebilmesinde birinci sorumluluk hastane yonetiminindir.
Hastalarin 6ncelikle saglik ocaklaria bagvurmalarimi tesvik etmelidirler. Sevkle
gelen hastalar hakkinda saglik ocaklarina mutlaka bilgi verilmelidir. Bunun i¢in,
hastanelerde doldurulan, sonra iade edilmesi gereken form parcasi ya hasta ile geri
gonderilebilir ya da bolgedeki saglik ocagi elemanlarmin bu pargalar
alabilecekleri bir sistem (posta kutusu gibi) gelistirebilir.

Bir saglik ocaginin sevk ettigi hastalarin orani, o saglik ocaginin hizmetlerinin
verimliligi konusunda fikir verebilir. Yapilan ¢aligmalar, saglik ocagina basvuran
hastalarin yaklasik ylizde 10’unun sevk edilmesi gerekebilecegini gostermistir.
Bu oranin yiiksek olmasi, o ocaktaki poliklinik hizmetlerinde aksamalar olduguna
isarettir. Bu aksamalar tan1 imkanlarinin yetersizligi ya da hekimlerin bu konuya
gereken Onemi vermemeleri sonucu olabilir. Ancak, salgin ya da bir endemik
hastaligin yaygmliginin da sevk oranini arttirabilecegi unutulmamalidir.
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Bolge dis1 hastalar

Saglik ocagi bolgesinde en az 90 gilindiir oturmakta olan kisiler o bdlgenin
halkindan sayilir ocak kayitlarina (Ev Halki Tesbit Fislerine) geg¢irilir. Bolgede
misafir olanlar, (90 giinden daha az siiredir oturmakta olanlar) bolge disinda
oturduklar1 halde o saglik ocaginda muayene olmak isteyenler “bolge dist
hastalar” olarak adlandirilirlar. Bu kisilerin kayitlar1 bulunmadigindan kisisel
saglik figleri de yoktur. Ancak, muayene edilen her hastanin kayit edilmesi
yasalarin geregi oldugundan, bu hastalar “poliklinik defteri’ne kayit edilerek
muayene edilir.

Poliklinik defteri

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesinden oOnce, hiikiimet tabipliklerinde,
hastane ve diger saglik kuruluslarinin polikliniklerinde poliklinik defterleri
kullanilirdi. Bu defterlere muayene edilen hastalar, muayene olus siralarina gore
kaydedilirlerdi. Bu hastalarin bagka kayitlari olmazdi. Ciinkii, daha onceki
orgiitlenme modelinde niifus tesbitleri yapilmazdi.

Poliklinik defterleri yillardir tutulageldiklerinden, bazi kamu hizmetlerinin
mevzuatina da girmistir. Ornegin, hasta iicretlerini 6deyen kurumlar ve adli
merciler bazi durumlarda hastanin poliklinik defterindeki sira kayit numarasin
talep ederler. Oysa, saglik ocaklarinda bu defter yalnizca bolge dist hastalar igin
tutulmaktadir. Ciinkii, asil olan kisisel saglik fisleridir. Bu fislere yazili bilgiler
kaybolmaz, istenildigi zaman kolaylikla bulunabilir ve en énemlisi, hastanin her
basvurusunda hekimin o kisinin ge¢cmisteki saglik durumu, izledigi tedavi gibi
bilgileri gorebilmesini saglar. Poliklinik defterlerinin tutulmadigi tek kurulus
saglik ocaklar1 da degildir. Baz1 {iniversite hastanelerinde de boyle bir defter
tutulmaz, bilgiler hastalara ait dosyalara kayit edilir.

Ancak, zaman zaman Saglik Bakanlii’nca, saglik ocaklarinda kisisel saglik
fisleri ile birlikte poliklinik defterlerinin de tutulmasi istenilmektedir. Bunun
baslica iki nedeni vardir: ilki, her saghk ocaginda niifus tesbitlerinin saglikli bir
bigimde ve tam olarak yapilamamis olmasidir. ikinci neden ise, adli mercilerin bu
konudaki 1srarlar1 olabilir.

Bu ikilemenin diizeltilebilmesi, her seyden once, biitiin saglik ocaklarinda niifus
tesbitlerinin uygun yapilmasina baghdir.

Laboratuvar incelemeleri

Biitiin saglik ocaklarinda en az yapilabilecek laboratuvar incelemeleri Saglik
Bakanligi’nca belirlenerek gereken arag ve gerecler saglanmistir. Eksik olanlar, il
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saglik miidiirliikkleri araciligi ile tamamlanmalidir. Buna gore, her saglik ocaginda
su incelemeler yapilmalidir:

Kanda
e hemoglobin tayini
o 16kosit sayimi
e eritrosit sayimi
e periferik yayma incelemesi
o sedimentasyon

Idrarda
e dansite tayini
e protein arama
e seker arama
o biliriibin arama
e idrar sedimenti muayenesi

Digkida
® parazit arama
e gizli kan arama

Bunun yani sira, boyama yontemi ile siiriintiilerin (bogaz, balgam, vajen, pily gibi)
mikroskopik muayeneleri de yapilabilir.

Bu laboratuvar incelemeleri ile bir ¢ok hastaligin tanisi konulabilir. Ancak, bazi
biiyiik saglik ocaklari, ek kaynaklar da yaratarak, bazi biyokimya testlerini
yapabilecek araglari saglamiglardir. Bazilarinda ise rontgen, EKG gibi tani
yontemlerine de bagvurulabilmektedir. Baz1 saglik ocaklar1 da, mikrobiyolojik
kiiltiir olanagma kavusmuslardir. Bu ocaklar yani baslarindaki hastanelerin
olanaklarint kullaniyor olabilecekleri gibi, bu olanaklar1 kendileri de yaratmig
olabilirler. S6zgelimi, baz1 yorelerde, saglik ocaklarinda alina bogaz ve diski
kiiltiir 6rnekleri, iginde spor bulunan 6zel tasima kaplari i¢inde en yakin hastaneye
ya da halk sagligi laboratuvarina ulastirilarak ekilmekte ve sonuglar saglik
ocaklarina bildirilmektedir. Bu sistem bir ¢ok yerde uygulanabilir.

Saglik ocaklarinda laboratuvar incelemeleri aslinda hekimler tarafindan
yapilabilir. Ancak, poliklinik hizmetlerin yogun oldugu ocaklarda hemsire, saglik
memuru, ebe ya da varsa laboratuvar teknisyeninden yardim alinabilir.
Laboratuvar teknisyeni disinda bir eleman kullanilacaksa, bu kisinin se¢ilip uygun
bir siire egitiminin saglanmasi iyi olur. Bu egitim yakindaki bir hastanenin
laboratuvarinda ya da saglik miidiirliigiince uygun goriilecek bir yerde yapilabilir.
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Laboratuvarda kullanilan miyarlar da yakindaki bir hastaneden ya da yoneticilerin
uygun gorecekleri yerlerden saglanmalidir. Bu miyarlarin bazilari saglik ocagi
kosullarinda da hazirlanabilir. Miyarlarin  yoklugu, laboratuvar islerinin
aksatilmasina mazeret olamaz. Unutulmamaldir ki, ¢agmmizdaki tip
uygulamalarinda, laboratuvar destegi hekimligin vazgegilemez bir kosuludur.

Hastalik kodlamalari

Saglikla ilgili planlar yapabilmek, halkin saglik diizeyini O6l¢ebilmek ve
hizmetlerdeki gelismeyi degerlendirebilmek i¢in istatistiklere, bu istatistikleri elde
edebilmek i¢in de bilgiye gerek vardir. Hastalik istatistikleri (morbidite
istatistikleri) i¢in bilgi kaynaklarinin basinda yataksiz ve yatakli saglik kuruluslari
gelir. Bu nedenle, diinyanin her yerinde oldugu gibi iilkemizde de biitiin saghk
kurulusglarinda, hastaliklarla ilgili bilgiler toplanmakta ve degerlendirilmektedir.

Toplanacak bilgilerin diger kuruluslarla, 6nceki yillarla ve diger bdlge ve
iilkelerle kiyaslanabilir olabilmesi icin, standart olmasi gerekir. Iste bu
standardizasyon Diinya Saglik Orgiitii tarafindan diizenlenmis ve hastaliklarin
simiflandirilmast yapilmistir. Boylece hastaliklarin kodlanmalar1 igin listeler
ortaya c¢ikmustir. Degisik kademelerdeki saglik kuruluslarinda ve degisik
amaglarla kullanilmak iizere ¢esitli kodlama listeleri gelistirilmistir.

Ulkemizde bazi egitim hastanelerinde 999 baslikl, ikinci basamak hastanelerde
ve saglik ocaklarinda 150 baglikli listeler kullanilir. 999 baslikli liste hastaliklarin
en ayrintili bicimde siniflandirildig: listedir. (Not: Yakin zamana kadar saghk
ocaklarinda hastaliklar 17 baglikli listeye gore kodlanirdi. Bu liste, hastaliklar
tuttuklar sistemlere gore gruplayan, ¢ok kaba bir siniflandirma idi. Artik, biitlin
saglik ocaklarinda 150 baslikli A listesi kullanilmaktadir) (Bkz. EK 1).

Kisisel saglik fislerinde, hastalik tanisimin yazildigi yerin hemen yaninda,
hastaligin kodunun yazilmasi gereken bir kutucuk vardir. Hekim, hastaya
koydugu her taninin kodunu bu bélgeye yazmalidir. Daha sonra, bu kodlar, tibbi
sekreter tarafindan 6zel formuna gegilecektir.

Hastalik kodlamalarinda su noktalara dikkat edilmelidir:

1. Bir hastaya birden ¢ok tani konulabilecegi i¢in, her hastalik ayri ayri
kodlanmalidir.

2. Hekim hastalik kodlama listesini masasinin iizerinde ya da ¢gekmecesinde
bulundurmalidir. Baz1 hekimler, bir siire sonra bu listeyi ezberlediklerini
varsayarak hatalar yapabilmektedir.
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3. Kodlamalar hekim tarafindan yapilmali, tibbi sekretere ya da bir bagkasina
birakilmamalidir. Boyle yapilirsa, hatalar olabilir.

4. Sekreterin hazirladig: aylik istatistik ¢izelgeleri mutlaka hekim tarafindan
kontrol edilmelidir.

Bildirimi zorunlu hastalar

Yukarida hastalik istatistiklerin dnemine ve geregine deginilmisti. Hastaliklar
arasinda bazilar1 vardir ki, bunlar hakkinda elde edilecek bilgiler daha fazla 6nem
tasir. Bu grup hastaliklarin basinda bulasici olanlar gelir. Bu hastaliklar hakkinda
bilgi toplama isleri yasal olarak diizenlenmistir.

Ulkemizde, goriildiiklerinde kesinlikle bildirilmeleri gereken hastaliklarin
hangileri oldugu 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 57. maddesinde
belirtilmistir. Bu grup hastaliklara “Bildirimi Zorunlu Hastaliklar” denilir. Bu
listedeki hastaliklari liste disina ¢ikartmak, yani bildirimlerini zorunlu olmaktan
¢ikartmak yasal olarak miimkiin degildir. Fakat, ayni yasanin bir bagka maddesi
geregince, Saglik Bakanligi gerek goriirse, bu listeye baska hastaliklar ekleyebilir.
Iste, eklenen bu hastaliklara “Bildirimi Thtiyar1 Hastaliklar” denilir. Bu terimdeki
“Ihtiyarilik” isteyen kurulus bildirir, istemeyen bildirmez anlaminda degildir.
Saglik Bakanligi’nin isterse, bu hastaliklart bildirimi zorunlu hastalik listesinden
¢cikartabilecegi anlamindadir. S6zgelimi, yasada belirtilen listede AIDS hastalig
yoktur. Fakat bu hastalik Saglik Bakanlig: tarafindan bildirimi zorunlu hastaliklar
listesine dahil edilmistir (Bildirimi Zorunlu Hastaliklar listesi EK 2’dedir).

Hastalik bildirimleri yalnizca istatistikleri hazirlayabilmek igin yapilmaz. Bu
bildirimler sonucunda kontrol 6nlemleri alinmalidir. Sozgelimi, bir difteri
olgusunun bildirilmesi, biitiin saglik orgiitiinii hareket gecirmeli ve bu hastalikla
ilgili siirveyans ve dnleme ¢alismalart baslatilmalidir.

Kimlerin hastaliklar1 bildirmekle sorunlu olduklart Umumi Hifzissihha
Kanunu’nda yazilidir. Bu kisiler arasinda resmi ve 6zel biitiin hekimler ve diger
saglik calisanlarindan bagka; apartman, okul, fabrika, imalathane, ticarethane,
dernek, otel, pansiyon, han, hamam, hapishane sahip ve ydneticileri, kdy
yoneticileri, 6lii yikayicilari, gemi kaptanlar1 gibi bir¢ok kisi vardir. Saglik
sektorii disinda olan kisiler kuskulandiklar1 durumlarda, hastalik bildirimlerini en
yakin saglik kurulusuna yaparlar. Bu arada, saglik ocaklarina da hastalik
bildirimleri yapilabilir. Bdyle bir durumla karsilasildiginda, ocak hekiminin 6nce
bildirimin dogrulugunu arastirmasi, sonra da gerekli dnlemleri alip olay1 saglik
grup baskanligima ya da il saglk midirliigiine iletmesi gerekir. Ancak,
giinlimiizde, saglik sektdriiniin digindan yapilan bildirimler yok denilebilecek
diizeydedir.
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Siire agisindan g tirli bildirim vardir: Giinliik, haftalik ve aylik bildirimler.
Giinliik bildirimler, bildirimleri uluslararasi zorunlu olan hastaliklar i¢indir. Bu
hastaliklar; cicek (eradike edildi), kolera, tifiis (bitle gegen), veba, sarthumma,
enfluenza (grip) ve hummai racia (bitle gecen) dir. Bu hastaliklardan birisi
goriildiigiinde hi¢ vakit kaybetmeden, ayni giin i¢inde bir iist makama bildirim
yapilmalidir. Bu bildirim yazili olacaktir. Fakat gerekli goriillirse, yazinin
ulagmasini beklemeden, telefon ya da diger yollarla haber iletmekte yarar vardir.

Diger hastaliklarin bildirimleri, haftalik olarak yapilir. Bir hafta siiresince tesbit
edilen hastalar “Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Tesbit Formu” (Form 016)
doldurularak saglik midiirliigiine iletilir.

Aylik bildirimler ise, bir ay i¢indeki haftalik bildirimlerin toplamindan baska bir
sey degildir. Aylik bildirimler “Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Cizelgesi” (Form
017) ile yapilir. il saglik miidiirliikleri, ilde goriilen bulasic1 hastaliklar1 Saghk
Bakanligi’na aylik olarak bildirir.

Muayene Ucretleri

Yasal olarak, saglik ocaklarinda muayeneler ve hayat kurtarici ilaglar iicretsizdir.
Sevk edildikleri takdirde hastalar, hastane bakimi igin de ticret 6demezler. Buna
kargilik sevksiz olarak, hastanelere dogrudan basvuranlar, hastane bakim
iicretlerini kargilamak zorunda kalirlar.

Yasanin bu diizenlemesine karsin, saglik hizmetlerine devlet biitgesinden ayrilan
pay yillar boyunca diisiik kaldigindan, ocak hizmetlerinin yiiriitiilmesinde baz1
sikintilarin oldugu ve bazi ek gelir kaynaklarina ihtiya¢ duyuldugu bir gercektir.
Bu ihtiyac1 karsilayabilmek icin hemen biitiin yurtta, dernekler ve vakiflar
kurulmustur. Bu goniillii kuruluslar araciligi ile toplanan bagislar saghk
hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi i¢in kullanilmaktadir. Bunlar arasinda en yaygin
olan1 Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi’dir.

Saglik ocaklarina muayene olmak ya da baska bir iglem i¢in bagvuran kisilerden
bu vakif yada derneklere bagista bulunmalari istenilmektedir. Halkimizin biiyiik
cogunlugu talep edilen bagislari severek yapmaktadir. Ancak bilinmesi gerekir ki,
bagislar tamamen goniil rizasi ile olmali, hi¢bir bicimde zorlama yapilmamalidir.
Bagis yapmak istemeyen kisilerin muayene ve bakimlarinin iicretsiz olarak
yapilmalar1 yasa geregidir.

flac Saglama
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Saglik ocaklarinda iki tiirlii ilag bulunabilir. Bir grup ilag acil ve hayat kurtarici
olduklarindan, Saglik Bakanligi tarafindan saglanip gonderilen ve gereken
hastalara fiicretsiz olarak verilen ilaglardir. Bunlar arasinda fakir hastalara
verilmek iizere gonderilen antibiyotikler, agizdan seker ve tuz eriyikleri (ORS),
antipiretikler vb. ilaglar1 saymak gerekir. Hekim, uygun gordiigii kisilere bu
ilaglardan verilmesini, bir regete ile saglik ocagi sekreterinden ya da varsa
eczacisindan ister. Verilen ilaglar ambar defterine kaydedilir.

Saglik ocaklarinda satilan ilaglar da bulunabilir. Bunlar, doner sermayesi bulunan
yakindaki bir saglik kurulusundan saglanan ilaglardir. O déner sermayenin belirli
bir miktar1 ocak ihtiyaglari i¢in harcanir. Geriye kalan para, harcamayi belirten
faturalarla birlikte doner sermaye saymaligina teslim edilir. Toplanan paranin ne
kadarinin saglik ocaginda harcanmasima izin verilecegi, ilgili doner sermaye
saymalig1 ile yapilacak anlagmaya baglidir.

Ancak, Eczacilik Kanunu geregince, eczane bulunan bir yerin 5 km. yarigap:
icinde bir bagkasi ila¢ satamaz. O nedenle, doner sermayeden saglanan ilaglar,
eger saglik ocaginin bulundugu yerde eczane varsa, satilamaz. Fakat kdy gezileri
sirasinda 5 km. disina ¢ikiliyorsa, satilabilir. Bu yontemle hastalarin ilaglarini
saglamak i¢in kente gitmelerine gerek kalmaz ve bir an Once tedavilerine
baglanilmis olur.

Hastalik raporlar

Hastalarin dinlenmelerini saglamak yada saglam kisilerle temas edip onlara
hastalik bulagtirmalarini 6nlemek amaciyla raporlar verilebilir. Pratisyen hekimler
tek imza ile 20 giine kadar rapor verebilirler. Daha uzun siire rapor gerekli ise,
raporun “saglik kurullarr” tarafindan verilmesi gerekir. Ayni hastanin rapor
siiresini uzatmak gerektiginde, raporun resmi bir yatakli saghk kurulusu
tarafindan diizenlenmesi gerekir. Ancak, yakinda boyle bir kurulus yoksa ya da
ulasim miimkiin degilse, tek hekim ikinci kez 20 giinliik rapor verebilir. Bu
durumda, ulagim kosullarimin elverissizliginin yerel miilkii amirden (kaymakam)
alinacak bir yazi ile belgelendirilmesi gerekir. Bu tiir raporlarm il saghk
miidiirliigiiniin belirleyecegi bir saglik kurulunca onaylanmasi gerekecektir.

O yerlesim yerinde ve ulasabilecek bir yerde hekim yoksa, saglik ocaginin
hemsiresi, saglik memuru yada ebesi 7 giine kadar rapor (miisahadename)
vermeye yetkilidir. Bu durumda da raporun saglik miidiirliigiince belirlenecek
kurul tarafindan onaylanmasi gerekir.

Bilinmesi gereken bir nokta da, raporlarin gegerli olabilmesi i¢in, raporu hasta
olan memurun amirinin onaylamasinin gerektigidir.
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Hekimler zaman zaman gerekmedigi halde rapor talepleri ile karsilasabilirler.
Hasta olmayan bir kisiye hasta oldugunu belirtir rapor verilmesinin sahte evrak
diizenleme sugu olusturacagi unutulmamalidir. Ozellikle, gegmis tarihleri
kapsayan raporlar kesinlikle verilmemelidir.
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Boliim 3

ANA COCUK SAGLIGI VE AILE PLANLAMASI
HIZMETLERI

Ana ve cocuk sagligi (ACS) hizmetleri tilkemizin 6ncelikli alanlarindandir. Bu
arada, ana terimi 15-49 yaglar1 arasindaki kadinlari, ¢ocuk terimi ise 0-6 yaslari
arasindaki ¢ocuklari anlatir.

Tiirkiye niifusundaki kabaca beste birini dogurgan ¢agdaki kadinlar (15-49 yas
grubu), beste birini de 0-6 yaslar1 arasindakiler olusturur. Yani, ACS hizmetleri
niifusumuzun % 40’ma goétiiriilen hizmetlerdir.

Ana saghgi hizmetleri denildiginde iireme saghigi ile ilgili hizmetler anlagilir.
Bunlar arasinda, dogurganlik cagma gelenlerin gebelik ve ¢ocuk bakimi
konularinda egitilmeleri, gebelik donemlerinin saglikli olarak gegirilebilmesi igin
Onlemlerin alinmasi, dogumlarin ehliyetli kisilerce ve emin bir sekilde
yaptirilmasi, dogum sonrasi donemle ilgili sorunlarin ¢oziilmesi gibi isler
sayilabilir. Aile planlamasi hizmetleri ayr1 olarak ele alinmakla birlikte, aslinda
ana saglig1 hizmetlerinin bir pargasidir.

Cocuk sagligi hizmetleri ise, 0-6 yaslar1 arasindaki gocuklara verilen hemen biitiin
saglik hizmetlerini igerir. Ancak Ozellikle bagisiklama, biiylime ve geligmenin
izlenmesi, beslenmenin iyilestirilmesi, ishalin ve solunum yollar1 hastaliklarin
kontrolii gibi, toplumdaki ¢ocuk sagligi diizeyini en ¢ok etkileyen durumlarla
ilgili hizmetler oncelikle akla gelir.

Ulkemizde ana ve gocuk saghgi diizeyini ifade eden gostergelerin, iilkenin genel
kalkinmislik diizeyi ile bagdasmadigi konusunda yaygin bir kanit vardir. Bu
gostergeler Ozellikle kirsal yerlerde ve gecekondu bdlgelerinde kotidiir. O
nedenle, ana ve ¢ocuk saglhgma iliskin programlarim ¢ogu bu yodrelerimize
yoneliktir ve sorunun ¢Oziimiinde temel gorev, birinci basamak saghk
kuruluglarina diismektedir. Saglik ocaklarmin gorevleri arasinda ana ve ¢ocuk
sagligi hizmetlerine agirlik verilmesinin nedeni de budur.
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Ana

saghgi hizmetleri

Saglik ocaklarinda yiiriitiilen ana saglig1 hizmetleri bes grupta incelenebilir: 1.
Gebelerin izlenmesi, 2. Dogumlarin uygun kosullarda yaptirilmasi, 3. Dogum
sonu izlemleri, 4. Dogurgan ¢agdaki kadinlarin izlenmesi, 5. Aile planlamasi.

Gebe

lerin izlenmesi : Gebe izlemlerinin temel amaci, gebelikle ilgili risk

faktorlerinin belirlenmesi, gebelik komplikasyonlarinin erken tani ve uygun
tedavilerin saglanmasidir. Dogum oncesi bakimim (gebelerin izlenmesinin)
amaglar1 sunlardir.

1.

Gebede daha dnce var olan ya da gebelik sirasinda ortaya cikan saglik
sorunlarini teshis ederek tedavi etmek. Boylece, gebenin genel saglik
diizeyini iyilestirmek,

2. Gebelige bagl olarak ortaya cikabilecek olumsuz durumlar erken

donemde teshis ederek anneyi ve dogacak bebegi korumak,

3. Gebeyi, saglikli gebelik, doguma hazirlik, ¢ocuk bakimi ve dogumdan

sonra uygulayacagi aile planlamasi konularinda egitmek,

4. Gebeyi tetanosa karsi agilamak,

5. Fetilisiin  durumunu izleyerek, olumsuzluk varsa tesbit edip ortadan

kaldirmaya calismak,

6. Dogumun nerede ve nasil yapilacagina karar vermek.

Gebelerin izlenebilmeleri i¢in, dnce saglik ocagi personeli tarafindan tesbit
edilmeleri gerekir. Gebelerin tesbiti biitiin saglik ocagi personelinin gorevi
olmakla birlikte, bu is 6ncelikle ebelerin sorumlulugundadir.

Ebeler, giinliik isleri sirasinda, gebeleri ya da g¢ocuklart izledikten sonra,
goriistiikleri ailelere su sorulart yoneltmelidirler:

o Cevrenizde, bu bolgeye yeni yerlesen aile var mi1?
¢ Bu yerlesim yerinden ayrilan aile biliyor musunuz?
e Cevrenizde, son zamanlarda 6len kisi oldu mu?

o (Cevrenizde, yeni dogum yapan kadin oldu mu?

e Cevrenizde, gebe olan var mi1?

Bu sorularin amaci, bolge niifusundaki degismeleri izlemek, yeni gebeleri ve
cocuklar tesbit etmektir. Eger, bolgeye yeni taginan aile varsa, bu aileler ziyaret
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edilerek niifus tesbitleri yapilir. Ayrica dogurgan ¢agindaki kadinlar, gebeler ve
cocuklar tesbit edilir. Gebe olduklar ileri siiriillen kadinlar da ziyaret edilerek,
gercekten gebe iseler tesbitleri yapulir.

Aslinda ebeler, “15-49 yas evli kadin izleme formu”nu kullanarak da yeni gebeleri
bulabilirler (Bu form hakkinda daha sonra bilgi verilecektir).

Ebe, gebeleri olabildigince erken donemlerinde tesbit etmeli ve tesbit ettigi her
gebe i¢in bir “gebe izleme ve muayene fisi” ¢cikartmalidir. Baz1 yerlerdeki ebeler,
cocuk kalp sesleri duyulmadan gebeye izleme fisi ¢ikartmazlar. Bunun nedeni,
gebeligin kesin tanisiin ¢ocuk kalp seslerinin (CKS) duyulmasi olmasidir. Ancak
bu uygulama, ilk trimesterdeki gebelerin gozden kagmasi ve izlenmemesi
gerektigi anlamina gelmez. Bu uygulamanin oldugu yerlerde, tesbit edilen gebeler
fis cikartilmadan izlenir, CKS’nin duyulmaya bagladigi gebeligin dordiincii
ayinda fisleri ¢ikartilir. Aslinda, boyle bir uygulamaya gerek yoktur. Hangi ayinda
olursa olsun, gebe oldugu belirlenen her kadin i¢in bir “gebe izleme ve muayene
fisi” cikartilmalidir. Daha sonra, gebe olmadiklari kesinlik kazananlar olursa,
fisleri iptal edilir. Unutulmamasi gereken sey, gebeligin ilk trimesterinin saglk
acisindan 6nemli oldugu ve gebelerin mutlaka bu dénemde de izlenmeleri
gerektigidir.

154 sayil1 Yonergeye gore, gebelerin gebelikleri boyunca en az 13 kez izlenmeleri
gerekir. Ancak, simdiye kadarki uygulamalar bunun miimkiin olamadigini
gostermistir. Aslinda, normal giden bir gebeligin bu kadar sik izlenmesine de
gerek yoktur. Gebelerin sik izlenmelerinden ¢ok, izlemelerin niteligi dnemlidir.
Bu nedenle Saglik Bakanligi, 1986 yilindan baglayarak izlem sayilarini 6’ya
indirmistir. Buna gore gebelerin izlem sikliklar sdyle olmalidir:

o {1k trimesterde tesbit

e 24 {incii haftada (6.ay) izleme

¢ 28 inci haftada (7.ay) izleme

® 32 nci haftada (8.ay) izleme

® 36 nc1 haftada (9.ay) izleme

® 39 uncu haftada (10.ay) izleme ve dogum

Bu izlem sayilar1 normal gebeler igindir. Riskli gebelerin daha sik ziyaret
edilmeleri gerekecegi agiktir.

Izlemler kentsel yerlerde saghk kuruluslarinda, kirsal yerlerde ise, saghk
personelince (ebe, hemsire, hekim) evlerde yapilabilir. Kirsal yerlerde de, eger
gebelerin saglik ocaklarina ya da saglik evlerine gelmeleri saglanabilirse, izlemler
buralarda yapilabilir. Ancak kirsal bdlgelerde, kadmnlarin izlemleri
aksatabilecekleri akildan ¢ikarilmamalidir. Bagvurmayan gebeler kendi




28

sagliklarina daha az 6nem veren kadinlar olabilir. Bdyle kigiler ayn1 zamanda
toplumun alt sosyal tabakalarini olusturan kisilerdir. Bu kisilere riskli gebelik
olasilig1 daha fazladir. Dolayisiyla, kendisi basvuran gebelerden daha oncelikle,
bagvurmayanlarin izlenmeleri gerekir. Bdyle kisileri evlerinde ziyaret ederek
izlemek iyi olur.

Gebelerin izlenmeleri ile ilgili olarak ocak hekimlerine diisen dnemli gorevler
vardir:

1. Bir bolgedeki dogum hizi, o bdlgede ne kadar gebe olabilecegi hakkinda
fikir verir. S6zgelimi, dogum hizinmn binde 30 oldugu 10.000 niifuslu bir
bdlgede her an izlenmesi gereken yaklagik 300 gebe olmasi beklenir. Eger,
ebelerin tesbit ve takip ettikleri gebe sayisi bu rakama yakin degilse,
gebelerin hepsi tesbit edilememis demektir. Boyle bir durumda hekimin
onlem almas1 gerekir.

2. izlemlerde, gereken muayene ve incelemeler titizlikle yapilmaz ise,
izlemler yalnizca bir gérevi tamamlamis olma anlayisi igcinde yapilirsa
hicbir yarar saglamaz. O nedenle ocak hekiminin, izlemlerin niteliginden
emin olmasi gerekir. Bu nedenle, zaman zaman ebeleri is basinda
denetlemekte ve gebe izlem ve muayene figlerini kontrol etmekte yarar
vardir.

3. Ebelerin  gebelik konusunda hizmeti¢i egitimleri de hekimin
sorumlulugundadir. Hekim, egitim teknikleri kullanarak ebelerin bilgi ve
becerilerini arttirmalidir.

4. Asist bulunmayan gebelerin tetanos hastaligina karsi asilanmalari
saglanmalidir.

5. Her ebenin bir gebe izleme ¢antasinin bulunmasi gerekir. Bunlar1 saglamak
ocak hekimlerinin gorevlerindendir. (Gebe izlem g¢antasinda bulunmasi
gereken arag-gereg listesi icin bkz. EK 3)

Dogumlarin yaptirlmas1 : Ana saghigi programlarinin bir hedefi de,
dogumlarinin tiimiiniin ya saglik kuruluslarinda ya da evlerde saglik personeli
yardimu ile olmasini saglamaktir. Ozellikle, riskli gebelerin dnceden belirlenerek
dogumlarini saglik kuruluslarinda yapmalarini saglamak ana sagligi hizmetlerinin
baslica amaglarindandir. Bunu saglayabilmek icin, her seyden dnce gebelerin
tesbit edilip izlenmeleri gerekir.

Dogumlarini hastanelerde yapmalar1 gereken kadinlara ve yakilarina, durum
acikca belirtilmeli ve bu yapilmadigi takdirde karsilasabilecekleri sorunlar
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aciklanmalidir. Bu kisiler dogumlarina yakin donemlerde bir kez daha ziyaret
edilerek hastaneye gitmeleri hatirlatilmalidir. Bazi durumlarda, saglik evi ya da
saglik ocagi ebesinin de gebeyle birlikte hastaneye gitmesi gerekebilir. Ebe
birlikte gidemeyecekse, gebeye hastanedeki uzmanlara verilmek iizere riskli
durum ve sevk edilmesinin nedenini agiklayan bilgiler yazili olarak verilmelidir.

Dogum, fizyolojik bir olay olmakla birlikte, riskli ve normal dis1 dogumlar
annenin ve bebegin yasamini tehlikeye atabilir. O nedenle, ebelerin her tiirli
doguma miidahale edebilecek bilgi ve beceriye sahip olmalari gerekir. Ne yazik ki
ebelik egitimi veren okullarimizin bu bilgi ve beceriye kazandirabilecek diizeyde
olduklar1 soylenemez. Bu deneyimleri gorevleri sirasinda kazanmak durumunda
olan ebelere destek vermek gerekir. Ocak hekimlerinin, ilk kez birlikte ¢aligmaya
bagladiklar1 ebeleri (ve diger personeli), gebelik ve dogum konularinda sinamalari
(denetlemeleri) iyi olur. Yetersiz bilgi ve becerileri olanlar i¢in hizmetici egitim
programlari planlamali, gerekenler yakindaki bir hastanede egitilmelidir. Aslinda,
biitlin ebelerin, zaman zaman hizmeti¢i egitimden gegirilmeleri iyi olacaktir.

Ebeler, izlemekte olduklari biitiin gebelere adreslerini, varsa telefonlarini ve
kendilerine nasil ulasabileceklerini 6nceden belirtmelidirler. Béylece acil bir
durumda, danismak istediklerinde ya da dogum agrilar1 basladiginda, aile kolayca
ebeye ulasabilir.

Ebeler, yillik izin gibi nedenlerle c¢alistiklart yeri terk edeceklerse, izlemekte
olduklar1 gebelerin hangi ebeden ya da kimlerden yardim isteyebileceklerini
bildirilmelidirler. Aslinda, her saglik ocaginda, boyle durumlarda, hangi ebenin
hangi gebelerden ya da yerlesim yerlerinden sorumlu olacaklarini gosterir bir liste
onceden belirlenmelidir.

Her ebenin, o6zellikle kirsal bolgelerde calisanlarin, birer dogum ¢antasinin
bulunmasi gerekir. Bu ¢antalart saglamak, ocak hekiminin gorevlerindendir.
(Dogum cantasinda bulunmasi gereken malzeme listesi igin bkz. EK 4)

Dogum sonu izlemleri : Lohusalik donemindeki (dogumdan sonraki 6 hafta)
izlemler, hem anne hem de bebeklerin izlenmeleri igin yapilir. Dogum yapan her
anne ertesi giin, en ge¢ dogumdan sonraki ikinci giin ziyaret edilmelidir. Bu
ziyarette, bebegin durumu ile annedeki enfeksiyon, kanama, ates, memelerin
durumu gibi kontroller yani sira, annenin ve evdeki diger etkili kisilerin (kaynana
gibi) cocuk bakimi konularinda egitimleri ve psikolojik destek saglanmasi gerekir.
Bu konu, 6zellikle ilk dogumunu yapan ve geng anneler i¢in dnemlidir.

Gebe izlem kartlari, lohusalik donemindeki izlem bulgularini da icermelidir. Bu
kartlar, ancak bu tarihten sonra iglenmez ve uygun bi¢cimde zarflanarak &nceki
kartlarla birlikte depoya kaldirilir. Bu kartlar atilmamalidir. leride, ya o anne ile
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ilgili bir bilgi gerektiginde ya da saglik ocagindaki ¢aligmalarin degerlendirilmesi
gibi incelemelerde yeniden kullanilabilir.

Dogurgan cagdaki kadinlarin izlenmeleri : Egitim bdlgelerinde baslatilan bu
uygulama daha sonra biitiin iilkede uygulamaya sokulmustur. Buna gore, her
saglik ocaginda 15-49 yagslar1 arasindaki her evli kadin 4 ayda bir (yilda 3 kez)
ebeler tarafindan ziyaret edilir. Ziyaretlerde 15-49 yas evli kadin izleme formunda
yer alan durumlar sorugturulur ve kayit edilir. Bu bilgiler kadinin gebelik tarihgesi
ve aile planlamasi uygulamalari hakkindadir. Boylece, bolgedeki dogurgan
cagdaki biitiin evli kadmlar hakkinda bilgi elde edilmis olur. Bu formun {i¢ yarari
vardir: Gebeler erken dénemlerinde tesbit edilerek izlenmeye baslanabilir, riskli
gebelige aday olan kadinlar 6nceden belirlenir ve aile planlamasi konusunda
hizmet verilmesi gereken kadinlar saptanmis olur.

Bu uygulamanin, zahmetli oldugu gergektir. Ancak, ana sagligi hizmetlerinin
basarisi agisindan ve Ozellikle aile planlamasi hizmetlerinin yayginlastirilmasi
yoniinden son derece yararli ve gerekli bir uygulama oldugu unutulmamalidir.
Ocak hekimlerine bu uygulamanin basariyla yiiriitilmesinde 6nemli roller
diismektedir.

Aile planlamasi hizmetleri : Tiirkiye’nin belki de birinci dncelikli sorunu, asirt
dogurganliktir. Asir1 dogurganlik bir ekonomik sorun oldugu kadar, ayni zamanda
bir saglik sorunudur. Ekonomistler, niifus artis hizin1 kontrol ederek ekonomik
gelismeyi hizlandirmayi, o nedenle de aile planlamasi ydntemlerinin
uygulanmasini isterler.

Ancak agir1 dogurganligin kontrolii ¢alismalarin asil gerekgesi, ¢ok (4 dogum
iizeri) ve sik (24 aydan kisa) dogumlarin yan sira, ¢ok erken (20 yas alt1) ve ¢ok
ileri (35 yas lizeri) yastaki dogumlarin, annelerin ve ¢ocuklarin sagligini olumsuz
olarak etkilemesidir.

Aile planlamasinin bu iki yonii, gorsel ve yazili basinda tartisilmaktadir. Bu
tartigmalar, bazi kisilerce yanlis algilanabilir. Bu isin ekonomik yoniine
inanmayan Kkisiler, aile planlamasini yapilmamasi gereken bir uygulama olarak
algilayabilirler. Sonucta da aile planlamasi ¢alismalart olumsuz olarak
etkilenebilir.

Saglik¢ilara diigen gorev, bu isin saglik gerekgeleri ile yapiliyor oldugunu ailelere
aciklamak, aile planlamasinin, kendi sagliklarmi korumak icin yapildig:
konusunda aileleri inandirmaktir. Her saglik¢inin, aile planlamasi hizmetlerinin
amacim ve gerekliligini ¢ok iyi bilmesi gerekir. Ozellikle, aile planlamasi
hizmetlerinin yiiriitiilmesinde ailelerle yiiz yilize temas halinde olan ebelerin ve
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hemsirelerin, bu konularda yeterli bilgiye sahip olmalar1 hizmetin basarisi i¢in son
derece dnemlidir.

Aile planlamasi hizmetleri kabaca ii¢ asamaya ayrilabilir (1) Ailelerin, bu hizmeti
almaya ihtiyaclar1 olduklar1 konusunda inandirilmalari, egitilmeleri; (2) Aile
planlamasi yonteminin uygulanisi ya da onerilmesi; (3) Yontem uygulayanlarin
izlenmeleri.

Birinci asama, biitiin saglik calisanlarinin, hatta toplumdaki herkesin isidir. Her
firsatta, kadmnlar ve erkekler aile planlamasi konularinda aydinlatiimali, bu
hizmeti nereden ve nasil alabilecekleri onlara anlatilmalidir. Isin en zor asamas1 da
budur. Bazi ailelerin aile planlamasi uygulamaya kara vermeleri, hayli uzun
zaman alabilir.

Bir kadini, -daha dogrusu aileyi- aile planlamasi hizmetine ihtiyaglar1 olduguna
inandirmanin en etkinli zaman1 dogum sonrasidir. Bu nedenle, aile planlamasinda
da ebelere 6nemli rol diigmektedir. Gebe ve lohusa izlemleri sirasinda ve diger
temaslarinda, her firsati degerlendirerek ailelere bu konuda bilgiler verilmelidir.

Yontemlerin Onerilmesine ve uygulanmasina gelince; bilindigi gibi, ydntem
seciminde ailenin ekonomik, sosyal ve saglik diizeylerine gore degisik yontemler
onerilebilir. Dikkat edilmesi gereken nokta, saglik personelinin yontemler
hakkindaki bilgiler vermekle yetinmesi, hangi yontemi uygulayacagina ailenin
kendisinin karar vermesine olanak taninmasidir.

Ote yandan, iilkemizde en yaygin olarak kullanilan etkili ydntemin, rahim ici arag
(RIA) oldugu bilinmektedir. 2827 sayil1 Aile Planlamas1 Hakkindaki Kanun’a ve
ona bagli mevzuata gore, iilkemizde RIA takma konusunda egitim goren hekim,
hemsire ve ebeler bu uygulamalar1 yapabilirler. O nedenle, her saglik ocaginda en
az bir kisinin, tercihen daha fazla personelinin bu konuda egitim gdrmiis
olmalarinda yarar vardir. Bu egitimler, il saglik midiirliikleri ile gorisiilerek
planlanabilir.

Her saglik ocaginda bir odanin aile planlamasi islemlerine ayrilmasi iyi olur. Bu
odanin sorumlulugu bir personelde olmali, digerleri bu odayr miimkiin oldugu
kadar kullanmamalidirlar.

Saglik ocaklarinin aile planlamasi caligmalari yoniinden bir avantaji vardir:
Bilindigi gibi, tutucu toplumlarda kadinlar, aile planlamasi ydntemi
uyguladiklariin bilinmesini istemeyebilirler. Bu yiizden, yalnizca aile planlamasi
hizmeti veren kuruluslara gitmektense, her tiirlii saglik hizmetini almak {izere
basvurduklart saglik ocaklarina gitmeyi tercih edebilirler.
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Cocuk Saghg Hizmetleri

Daha once denildigi gibi, ¢gocuk tanimi degisik amaglara gore farkli bigimlerde
yapilabilir. Cocuk sagligi hizmetleri denildiginde, Tirkiye’de 0-5 yas
grubundakiler anlasilir. Bazi iilkeler, 0-2 yas grubundakilere bu hizmetleri
gotiirmeyi uygun gormiislerdir.

Bu hizmetlerin temel amaci, yasamin ¢ok dnemli olan bu doneminde, viicudun
hastaliklara kars1 olan direncini arttirici 6nlemleri almak, biiylime ve gelismenin
iyi ve diizenli olmasini saglamak, hastalik ve &liimleri azaltarak toplumun saghk
diizeyinin iyilesmesine katkida bulunmaktir.

Cocuk sagligi konusundaki aragtirmalar gdstermistir ki, cocuk saglhigi diizeyini
iyilestirmek ve ¢ocuk 6liimlerini azaltabilmek i¢in yapilabilecek seyler arasinda
dort nokta oncelik almaktadir. Bir ¢ok iilkede oldugu gibi, lilkemizde de bu
noktalara énem ve oncelik verilmektedir. Cocuk sagligi konusundaki ulusal
programlarimizin 6ziinde bu dort nokta vardir:

1. Gelismenin izlenmesi ve saghkl beslenme : Yetersiz ve dengesiz beslenen
(malniitrisyonlu) ¢ocuklarda viicut direnci zayiflar. Boyle g¢ocuklar sik sik
hastalanirlar. Iyi beslenmis ¢ocuklar, hastaliklar1 kolayca atlatabildikleri halde,
malniitrisyonlu ¢ocuklarda hastaliklar agir geger, hatta 6liimlerine neden olabilir.
Sozgelimi, her ¢ocuk kizamik olabilir. Fakat, bu hastaliktan 6lenlerin biiyiik
cogunlugu malniitrisyonlu olanlardir. Yani, 6lim nedeni kizamik hastalig1 olsa
bile, temeldeki hazirlayici neden, kotii beslenme ve yetersiz gelisme olmaktadir.

O halde, hastaliklardan ve dliimlerden korunmanin bir yolu da, ¢ocuklarmn iyi
gelismelerini  saglamaktir. Bunun i¢in de, c¢ocuklarin izlenmeleri, iyi
gelisemeyenlerin saptanmasi ve bunlar i¢in gereken dnlemlerin alinmasi gerekir.
Bu konu ozellikle 0-2 yaglari arasindaki c¢ocuklarda oOnemlidir. Ciinkii,
malniitrisyona bagli 6liimler en sik bu yas grubunda goriilmektedir. Ayrica, bu
yaslarda kotii beslenen ve iyi gelisemeyen ¢ocuklarda, ileride daha 6nemli saglik
sorunlar1 goriilebilmektedir. Ornegin, beslenmenin zeka diizeyinin etkisi
acisindan en 6nemli donem, 0-2 yaslar1 arasidir.

Ulkemizde, 6zellikle kirsal yorelerde, yetersiz gelismenin temel nedeni, fakirlik
ya da besin maddelerini bulamamak degildir. Bilgisizlik ve yanlis uygulamalardir.
Cocuklarin beslenmelerinde agirlik olarak unlu gidalara yer verilmektedir. Anne
stitiiniin verilisinde 6nemli baz1 yanlisliklar yapilmaktadir. Yapilmas: gereken,
ailelerin gocuk beslenmesi ve gelismenin 6nemi konularinda egitilmeleri, gereken
ailelerin ise gida yoniinden desteklenmesidir.

Ulkemizde, 6zellikle kirsal yorelerdeki her bes ¢ocuktan birinde beslenme ve
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yetersiz gelisme sorunu bulundugunu biliyoruz. Bu durumun diizeltilmesinde
saglik ocag1 personeline dnemli gorevler diismektedir.

2. Asilama : Geligmekte olan bir ¢ok iilkede oldugu gibi, iilkemizde de asiyla
korunabilir hastaliklar gériilmeye ve ¢ocuklarin sagligini tehdit etmeye devam
etmektedir. Diinyanin geligsmis yerlerinde, artik sorun olmaktan ¢ikmis olan
kizamik, difteri, bogmaca, verem, tetanos ¢ocuk felci gibi hastaliklar, Tiirkiye’de
endemik olarak goriilmekte, zaman zaman da salginlar yapabilmektedir.

Ast ile korunulabilir bir hastaligi, toplum iginde kontrol altina alabilmek igin, o
toplumun en az yiizde 85’ini, daha iyisi yiizde 90’11 asili yapmak gerekir. Bu
oranin altinda kalindiginda, o hastalik goriilmeye ve 6ldiirmeye devam eder.

Bir ¢ok hastaligin asis1 vardir. Ancak, iilkeler kendi kosullarint dikkate alarak,
bazi hastaliklara karsi asilanmalart genel uygulama programlarina almislar.
Digerlerine ise, riskli kigilerin asilanmalarina ile sinirh tutmuglardir. Bir ¢ok
iilkede oldugu gibi, Tiirkiye’de de alt1 hastalik rutin as1 programlarina alinmistir:
Difteri, bogmaca, tetanos, ¢cocuk felci, kizamik ve verem.

Gilintimiizde, bu hastaliklara karsi olan agilama diizeyi yillara gore yiizde 60-80
arasinda dalgalanmalar gostermektedir. Yani, heniiz bu hastaliklar1 kontrol
edebilecek agilama oranlarina erisebilmis degiliz. Bu konuda daha fazla ¢abaya
gerek oldugu agiktir. Bu ¢aba, baglica saglik ocagi personelinden beklenmektedir.

3. ishalli hastahklarn kontrolii : Cocukluk ¢agindaki en sik gériilen ve en gok
6ldiiren hastaliklardan birisi de ishal yapan hastaliklardir. Oysa ishal, tanis1 ve
tedavisi kolay olan bir hastaliktir. Yapilmas1 gereken, aileleri ishal konusunda
egitmek ve agizdan tuz ve seker eriyigi (ASTE/ORS) denilen ve hayat kurtarici
olan tozun kullanimi saglamak, su ve tiim ev sivilarimi (ayran, yogurt, taze
hazirlanmis meyve sulari, ¢orba, vb.) vermek, beslenmeyi siirdiirmek ve ishalin
nedenine uygun tedaviyi vermektir.

Ishal, ozellikle kirsal ve gecekondu yérelerin énemli sorunlarindandir ve bu
konudaki programlarda saglik ocag1 personeline 6nemli gorevler diismektedir. Bu
isler arasinda g¢evre sagligi ile ilgili olanlar da sayilmalidir. Ayrica her saglik
ocaginda, halk egitimi amaci ile bir ishal kdsesinin kurulmasi iyi olur. Bu kosede,
ishalin nedenleri, korunmasi ve agizdan sivi tedavisi ile ilgili afiglere, brosiirlere
yer verilebilir.

4. Solunum yolu hastahiklarin kontrolii : Tiirkiye’de cocuk sagligini tehdit eden
sorunlarin baginda zatiirre ve diger solunum yolu enfeksiyonlari gelir. Ulkemizde
6len bebeklerin yaklasik dortte biri ile ligte biri bu hastaliklardan 6lmektedir. Oysa,
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tipki ishal gibi bu hastaliklarin da tanisi oldukga kolay ve erken tan1 konuldugunda
tedavileri etkilidir.

Bu hastaliklarla miicadele konusunda da saglik ocagi personeline sorumluluk
diismektedir. Yapilmasi gereken, ¢ocuklari diizenli araliklarla izlemek, solunum
yolu hastaligi olanlar1 saptamak, aileleri bu hastaligin belirtileri ve tedavisi
konularinda egitmektir.

Saghk ocaklarinda ¢cocuk saghg: hizmetleri

Yukarida da agiklandig: gibi, ¢ocuk sagligi ile ilgili yapilmasi gereken isler saglk
ocaklarinda yogunlagsmaktadir. Saglik ocaginda gorevli olan biitiin personelin,
cocuk sagligr konusunda gorevleri ve sorumluluklari vardir. Ancak, bunlar
arasinda ebelere ve hemsirelere 6zel onemlilikle gorevler diismektedir. Elbette,
hekimin de ¢ocuk sagligi konularinda hem hekim, hem de yonetici olarak dnemli
rolii vardir.

Cocuklarm izlenmeleri : Cocuklarin izlenmelerinde dnemli olan husus, diizenli
araliklarla (periyodik) izlemedir. Saglik Bakanlig1 bu izlemelerin yaslara gore
asagidaki siklikta olmasini 6ngérmektedir:

Yas Gruplan izleme Araliklar
0-12 ay Ilk 48 saat
15. giin
41. giin
2,3,4,6,9,12. Aylarda
1-3 yas 6 ay ara ile
4-6 yas 1 yil ara ile

Buna gore, her ¢ocuk dogumundan okula baslayincaya kadar, toplam olarak 15
kez izlenmelidir. Bu izlemelerde yapilmasi gerekenler ¢ocugun yasina ve saghk
durumuna gore farkliliklar gosterir. Ancak, her ziyarette ¢ocuk tartilmali ve boyu
6lgiilmelidir. Cocuk gelismesinin en iyi gostergeleri bunlardir.

Olgiim sonuglari cocuk izleme fislerine kaydedilmelidir. Fakat dnemli olan, 6l¢iim
sonuglarinin degerlendirilmesidir. Bir ¢ok ebe, agirlik ve boy dl¢limlerini kayit
etmekle yetinir. Bunlarin ne anlama geldiklerini degerlendiremez. Cocugu 6l¢iip
sonucu kaydetmekle gorevinin tamamlandigi sanir. Oysa, izlemelerin ve
Olglimlerin amaci, gelisme geriligi olanlar1 belirleyip gereken onerileri
yapabilmektir. Bu yapilmadig: takdirde, onca emegin hi¢ bir anlam1 kalmaz.

Saglik ocagi hekiminin, ¢ocuk izlemeleri ile ilgili olarak yapmasi gerekenler
sunlardir:
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1. Ebelerin ¢ocuk izlemelerinin amacini gergekten kavrayip kavramadiklarini,
tartmay1 ve boy Ol¢meyi dogru bilip bilmediklerini, gelisme grafigini
kullanarak c¢ocugun gelismesini degerlendirilip degerlendiremediklerini
sorugturmak,

2. Bu konularda yetersiz olanlar1 egitmek,

3. Ebeleri ¢ocuk bakimi ve beslenmesi konularinda egitmek, yenilikleri
onlara aktarmak,

4. Terazi, mezura vb. arag-gereglerini tamamlamak,
5. Izlemeleri diizenli olarak yapmalarimni saglamak.

Asilama isleri : Saglik ocagi hekimi, asilama hizmetlerinin yiiriitilmesinden
bizzat sorumludur. Ancak, her saglk ocaginda, hekime yardimci olmak ve
asilama hizmetlerini dogrudan yiiriitmek iizere bir “asi sorumlusu”nun
belirlenmesinde yarar vardir. Bu kisi, saglik ocag1 hemsiresi ya da saglik memuru
olabilir. Ast sorumlusu, ocak hekiminin denetimi altinda, yalnizca ¢ocuklarin
degil, erigkinlerin de asilanmalar1 hizmetlerinden sorumlu olacaktir.

As1 sorumlusunun yapmakla yiikiimlii oldugu islerin basinda soguk zincirin iyi bir
sekilde isletilmesinin saglanmasit gerekir. Ocagin buzdolabmnin, as1 nakil
kaplarinin, termoslarin ve buz akiilerinin bakimi, onarimu, ilgililere dagitimi bu
kisinin sorumlulugudur. As1 sorumlusu ayrica, asi ihtiyacinin belirlenmesi,
saglanmasi, saklanmasi, tagmmasi, as1 programlarinin yiiriitiilmesinden de
sorumludur.

Asilama hizmetleri, saglik ocagi ya da saglik evlerinde yiiriitiilebilecegi gibi ev
ziyaretleri sirasinda da yiiriitilebilir. Asil olan, kisilerin kendilerini ya da
cocuklarini agilatmak iizere saglik kuruluslarina bagvurmalaridir. Ancak, ne yazik
ki tilkemizde bir ¢ok kisi heniiz bu bilince erismis degildir. Béyle olunca da, bu
kisiler tam olarak asilanamamakta ve hastaliklardan korunamamaktadirlar. Bu
kisiler genellikle toplumun en az egitimli olan, yasam kosullar1 en koti ve
dolayisiyla hastaliklara karsi en duyarli tabakasini olustururlar ve kesinlikle
astlanmalar1 gerekir. Asilanmak iizere saglik kuruluslarina bagvurmayan kisileri
evlerinde ya da yasadiklar1 yerlerde ziyaret ederek asilamaktan baska secenek
yoktur. Ciinki, bir toplumdaki asilama oranini yiikseltmek saglik hizmetlerinin
temel hedefidir. Bu hedefe her ne olursa olsun erismek, saglik hizmetlerinin
oncelikli islerindendir.
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Asilama hizmetleri, ancak sorumluluk duygusu ile c¢alisan saglik personeli ile
basarilabilir. Bu personel icinde ebelerin ayri yerleri ve 6nemleri vardir. Okul
agilarindan sorumlu olan saglik memurlart ve hemsireler de, bu hizmetlerin diger
onemli gorevlileridir. Bu kisilerin sevk ve idaresi, yonlendirilmesi ve
denetlenmesi ise saglik ocagi hekiminin gorevidir. Denetim kavraminin iginde,
hizmeti¢i egitim kavraminin da bulundugu bilinmelidir.

Asilama hizmetlerinde baglica iki yaklagim vardir: Sistematik asilama ve
kampanya agilamalari.

Tercih edilmesi gereken yaklagim, sistematik asilamadir. Bu yaklasimda, asi
cizelgesine gore asilanma zamani kisi (¢cocuk) asilanir. Bdylece, biitiin ¢ocuklar
uygun yasa eristiklerinde agilanmis olurlar.

Sistematik asilamalarin  diizgiin olarak yiiriitiilebilmesinde, birka¢ faktor
onemlidir. Bunlardan birincisi lojistik destektir. Yani, saglik kurulusunda her
zaman ag1 ve gerekli diger malzeme bulunmalidir ki, her ana agilama hizmetleri
yiiriitiilebilsin. Ikinci énemli faktor, programli ¢alismadir. Cocuk izlemelerinin
diizenli ve programli bigimde yapilamadig1 yerlerde asilama hizmetleri de aksar.

As1 Takvimi

2. aym bitiminde (8 haftalik) BCG asis1 ilk dozu
DBT asist ilk dozu
POLIO agis1 ilk dozu

3. ayin bitiminde (12 haftalik) DBT asis1 ikinci dozu
POLIO as1s1 ikinci dozu

4. ayin bitiminde (16 haftalik) DBT asis1 ligiincii dozu

POLIO as1st ii¢iincii dozu
9. ayin bitiminde (36 haftalik) KIZAMIK asis1

1.5 yasinda (16-24 haftalik) DBT rapel (4. dozu)
POLIO rapel (4. dozu)

[lkokul 1. sinifta POLIO rapel (5. dozu)
DT asis1

BCG asis1 2. dozu (Cocugun bir skari varsa
dogrudan BCG asis1 uygulanir. Aksi halde
PPD kontrolii yapilir)
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Ilkokul 5. sinifta TT asis1
BCG asis1 3. dozu (Cocugun iki skar1 varsa
dogrudan BCG asis1 uygulanir. Aksi halde

PPD kontrolii yapilir)

Lise 1. sinifta TT asis1

Lise 3. sinifta BCG asis1 4. dozu (Cocugun ii¢ skar1 varsa
dogrudan BCG asis1 uygulanir. Aksi halde
PPD kontrolii yapilir)

As1 kampanyalari, toplumdaki bireylerin kisa siire igcinde ve kitleler halinde
astlanmalar1 demektir. Kampanyalar, zaman zaman yapildiklari i¢in, bazi kisiler
gecikmeli asilanacaklar demektir. Bu durumda, gecikilen siire i¢inde kisi, hastalik
riski ile kars1 karstya kalir. Bu ise, saglik hizmetlerinde istenilen bir sey olamaz.

Her seye karsin, kampanya bi¢imindeki agilamalarin gerektigi yer ve kosullar da
vardir. Asilarin ve diger malzemenin diizenli olarak saglanamadigi, personelin
yetersiz oldugu yerlerde, ulasimin gii¢ oldugu cografi kosullarda, asilama
hizmetlerinin 6nceki dénemlerde aksadigi durumlarda biriken duyarli niifusu
hastaliklardan koruyabilmek i¢in as1 kampanyalarina bagvurulabilir. Bu
kampanyalar saglik ocagi, ilge, il, bdlge ya da iilke diizeyinde yapilabilir.
Bilinmesi ve titizlikle uyulmas: gereken nokta sudur: Kampanya bigimindeki
asilama yaklagimi tercih edilen degil, zorunluluk nedenleri ile bagvurulmasi
gereken bir uygulamadir.

Risk Yaklasimi

Insan giiciiniin ve diger kaynaklarin yetersiz oldugu durumlarda hizmet,
gotiiriilmesi gereken herkese ve gereken sayida gotiiriilemez. Sozgelimi, ebe
say1st yetersiz olan bir saglik ocaginda, biitiin gebeler ve ¢ocuklar mevzuatin
ongordiigi siklikta izlenemez.

Boyle kosullarda, verilmesi en uygun karar, izlenmesi gereken bazi kisilerin
izlenmelerinden vazgegmek ya da izlem sayilarini azaltmaktir. O halde, kimlerin
izlenmelerinden vazgegilebilir, kimlerinkinden vazgegilemez?

Sagliklar1 tehlike altinda olanlar bu hizmetlere en fazla ihtiyaci olanlardir. Bu
kisilere hizmet gotiirmemek, onlari tehlike ile bas basa birakmak olur. Bu kisilerin
izlenmelerinden vazgegilemez. Ote yandan, saglhikli olduklari bilinen ve gériiniir
hicbir tehlike altinda olmadiklarindan emin olunan kisilere gotiiriilen hizmetlerin
bir kismindan vazgegilebilir. Ornegin, toksemisi olan bir gebenin izlenmesinden
vazgecilemez. Hatta bu gebenin normalde istenilen izleme sikligindan daha sik
aralarla izlenmesi iyi olur. Ote yandan, biitiin bulgular1 normal olan ve gebeliginin
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gidisinde higbir sorun bulunmayan gebelerin daha seyrek izlenmelerinde bir
sakincasi olmayabilir.

Iste, risk yaklagimi olarak tanimlanan bu uygulamada temel ilke, kaynaklar ve
imkanlar smirli ise, hizmete daha az ihtiyact olanlara zaman ve kaynak
harcamaktansa, bu kaynaklar1 hizmete gercekten ve daha cok ihtiyaci olanlara
harcamaktir. Ancak, bu yaklagimda, saglam grubun biitiiniiyle hizmetten yoksun
birakilmasi s6z konusu degildir. Onlara da hizmet gotiiriilecek, fakat, diger gruba
kiyasla daha az gotiiriilecektir.

Bu noktadan hareketle risk yaklagimimda herkese biraz, fakat ihtiyaci olana daha
fazla hizmet verilmesi anlayis1 vardir.

Diinya Saghk Orgiitii hangi gebelerin ve gocuklarin risk altinda olduklarini
belirlenmistir. (Bkz. EK 5).
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Bolum 4

CEVRE VE IS SAGLIGI ILE iLGILI ISLER

Cevre denildiginde, fizik, biyolojik ve sosyal ¢evre anlasilir. Saglik hizmetleri,
bunlarin hepsi ile ilgilidir. Ancak, ¢evre saglig1 denildiginde, fizik ve biyolojik
cevredeki insan sagligini etkileyen olumsuzluklar ve bunlarin diizeltilmesi
anlagilir.

Cevre sagligina yonelik olarak yapilacak islerin ¢ogu, saglik disinda kalan ve
genellikle miihendislikle ilgili sektorleri ilgilendirir. Bunlar arasinda belediyeler,
Iller Bankasi, Koy Hizmetleri Genel Miidiirliigii, kdy yonetimleri sayilabilir.
Saglik sektoriiniin gevre ile ilgili olarak lizerine diisen en 6nemli gorevleri,
cevreyi saglik yoniinden degerlendirmek ve sozii edilen kurumlara danigsmanlik
yapmaktir. Ayrica, belediye bulunmayan yerlerde (kirsal yorelerde) belediyelerce
yapilmasi gereken bazi cevre saglhigi hizmetleri de saglik sektoriiniin
sorumluluklarindandir. Bunlar arasinda atiklarin  denetimi, igme sularinin
dezenfeksiyonu, isyeri ve konutlarin denetimi, halkin ¢evre sagligi konusunda
egitimi gibi hizmetler sayilabilir. Bu isler arasinda gida kontroliinii de eklemek
yerinde olur. Ciinkii, gida saghg ile ilgili sorunlar ile ¢evre sagligi sorunlar
yakindan ilgilendirir.

Is saglig1 hizmetlerine gelince; bu hizmetler ile ¢evre saglhigi hizmetleri i¢ icedir.
Ciinkii, ¢cevre sorunlarinin 6nemli bir boliimii sanayi kuruluslarindan kaynaklanir.

Is sagligi hizmetleri oldukga genis kapsamlidir. Bu hizmetler giderek daha ¢ok
Oonem kazanmis ve bir uzmanlik konusu olacak kadar geniglemistir.

Saglik ocagmin is saghigi konusundaki sinirh islevi, talep edildigi takdirde,
iscilerin ige giris ve periyodik muayenelerini yapmak ve belediye olmayan
yerlerde ya da belediye hekiminin bulunmadigi durumlarda is yerlerinin
acilmadan onceki ve sonraki denetimlerini yapmaktir.

Her hizmette oldugu gibi, ¢evre saglig1 hizmetlerinin de saglik ocagindaki birinci
derecedeki sorumlusu hekimdir. Hekimin bu konudaki en 6nemli yardimeisi ¢evre
sagligi teknisyeni, o yoksa saglik memurudur. Ancak, bunlarin bulunmadigi
durumlarda ve saglik evlerinde, diger saglik personeli de cevre sagligi
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konularinda calisirlar. Ozellikle, bu konuda yapilacak halk egitimlerinde biitiin
saglik personeline gorev diiser.

Su Denetimi

Belediye bulunmayan ya da belediye hekimi olmayan yerlerde igme sularinin
denetimi ve dezenfeksiyonu isleri saglik ocaklarinin isidir. Bu nedenle su
denetimleri, 6zellikle kdylerdeki saglik ocaklarinin sorumluluklarindandir.

Kdylerde igcme ve kullanma sularinin getirilmesi ve su yollarimin bakimi 422 sayili
Koy Kanunu’nun 12 ve 13 iincli maddeleri geregince kdy yonetimlerinin zorunlu
islerindendir. Ancak, bu isler oldukca pahali olduklarindan DSi, K6y Hizmetleri
Genel Miidiirliigii ve iller Bankasi gibi kamu kurumlar1 da kéye temiz su saglama
konularinda gorevlidirler. Su yollarinin bilyiikk onarimlart da kurumlarca yapilir.
Fakat, kiiciik onarimlar kdy yonetimlerinin isidir. Bu sularin saglik yoniinden
denetimlerini ise, saglik ocaklar1 yapar.

Su denetimlerinin hangi siklikta yapilmasi gerektigi ve sulardan 6rnek alma
yontemi Saglik Bakanligi tarafindan yaymlanmis olan 389 sayili “Gida Maddeleri
Ve Sulardan Numune Alma Rehberi”’nde belirtilmistir. Buna gore sulardan her yil
en az su siklikta 6rnek almak gerekir:

Niifusu 2.000’den az olan yerlerde yilda dort kez
Niifusu 2.000-10.000 arasindaki yerlerde iki ayda bir

Niifusu 10.000-20.000 arasindaki yerlerde her 500 niifusa bir
Niifusu 10.000’den ¢ok olan yerlerde her 1.000 niifusa bir

Sularin kirlenme olasiligi, yagmurlu mevsimlerde artacagi icin, ozellikle bu
mevsimlerde su 6rneklerin alinmasi ihmal edilmemelidir.

Kirli ¢ikan sularm igilmemesi konusunda yapilacak bir dizi islem vardir.
Oncelikle, kirli bulunan ¢esme basima “Kirlidir-igilmez” uyar1 yazisi asiimalidir.
Durum bir yazi ile kdy muhtarligina da bildirilmelidir. Ayrica, cami, kdy kahvesi
gibi yerlerde toplum uyarilmalidir.

Bunun yami sira, suyun dezenfeksiyonu da saglanmalidir. Bu is i¢in kirsal
yorelerde, genellikle kire¢ kaymagi ile klorlama yontemi kullanilir. Bu yontemde,
dezenfekte edilecek suyun deposuna damlalikli bir sistem (bidon vb.) yerlestirilir
ve suyun debisine gore suya damlayacak ana mahliiliin dakikadaki damla sayis1
ayarlanir. Ancak, bu yontemin en zor tarafi, damlalik agzinin zaman zaman
tikanmasi ve azalan ana mahliiliin tamamlanmasidir. Bu nedenle, deponun her giin
ya da gilin asir1 ziyaret edilmesi gerekir. Bu islem saglik personeli tarafindan
yiiriitilemeyebilir. Kdyliller arasindan segilip egitilen bir kisi, bu konuda saghk
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ocagina yardimci olabilir. Elbette, eger soz konusu kdyde bir saglik evi ebesi
varsa, o da ayni isi ytriitebilir.

Kirli ¢ikan sularin kirlenme noktalarmin bulunmasi da énemli bir konudur. O
nedenle, kirli sularin su yollar1 izlenip tahrip olmus noktalar belirlenmeli ve
buralardan da 6rnekler alinmalidir. Ayrica, su yollarmi kirletebilecek yakinliktaki
helalar da saptanmalidir.

Su yollarmin onarimi ve sakincali helalarin ortadan kaldirilmasi ya da saglikli
duruma getirilmeleri kdy yonetimlerinin sorumlulugudur. Bu nedenle, onarim
konusunun, kdy muhtari ve ihtiyar heyetinin diger lyeleri ile yiiz yiize
konusulmasinin yani sira, durumun resmi bir yazi ile muhtarliga bildirilmesinde
yarar vardir. Bu konuda kaymakamliga da bilgi verilmelidir. Biiyiilk onarim
gereken durumlarda Koy Hizmetleri Genel Midiirliigii’niin elemanlari ile iliski
kurma gorevi, muhtarin ya da kaymakamin sorumlulugudur. Ancak, saglikli ocag
hekiminin de konunun takipgisi olmasinda yarar vardir.

Hela Denetimi

Ozellikle kirsal yorelerde, cevre saghg ile ilgili nemli bir konu da sagliga aykiri
(gayrisihhi) helalarin diizeltilmesidir.

Helalarin diizeltilmesi ¢ok giictiir ve ancak uzun siiren halk egitimleri ile
basarilabilir. Ciinkii, toplumlarin tuvalet aligkanliklari o toplumun kiiltiirii ile
yakindan iligkilidir ve kolay kolay degistirilemez.

Bazi yerlerde, ilge hifzissihha kurullarinda alinan zorlayici kararlarla ve hatta
jandarmalarin destegi ile sihhi helalar yaptirilmistir. Fakat, bu helalar halk
tarafindan kullanilmamis, eski helalarin kullanilmasina devam edildigi
goriilmiistiir. Zorlama yoluyla helalarin islah edilebilecegi sanilmamalidir.

Halkin bu konudaki egitiminde, aileleri yakindan taniyan ve sik sik onlari
evlerinde ziyaret eden ebelerden yararlanabilir. Unutulmamasi gereken husus,
halkin bu konu hakkinda duyarli ve alingan oldugudur. O nedenle, tuvalet
aligkanliklar1 konusunda yapilacak egitimlerde suglayict olmamali ve ailelere
sicak iliskilerle yaklagilmalidir.

Bir diger husus da, saglik personelinin bu konu halka &rnek olacak davraniglar
gostermesidir. Helasi sagliga aykiri olan bir saglik ocag1 ya da saglik evi personeli,
bu konuda yapacagi egitimlerde inandirict olamaz. Ayni sekilde, kendi evinin
helasi bozuk olan bir personel de halk {izerinde etkili olamaz. Oysa, ¢evresinde
ornek helalar goren kisiler, zaman i¢inde helalar diizeltme egilimi gosterebilirler.
Buna, egitim dilinde ve sosyal bilimlerde “kiiltiirlenme” denir.
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isyerlerinin acilmalari ve denetimleri

Isyerlerinin agilma izinleri ve denetimleri, isyerinin tiiriine gore farklidir.1995
yilinda yayinlanan 560 sayili Kanun Hilkmiinde Kararname (KHK) uyarinca, gida
maddesi lireten ve satan igyerlerinin a¢ilma izinleri, Saglik Bakanlig: tarafindan
verilecektir. Bakanlik, bu gorevini yerine getirirken belediyelerle isbirligi
yapacaktir. S6z konusu yeni uygulamalarin nasil olacagina iligkin yonetmelikler,
bu kitabin yayina hazirlandig tarihte heniiz yayimlanmamisti. Bu yonetmeliklerin
yaymi ile uygulamalardaki belirsizlik agikliga kavusacaktir. Ancak, yukarida
belirtilen KHK’den anlagilacagi gibi, sézii edilen isyerlerinin agilig izinleri
onceden belediyeler tarafindan verilirken, belediyelerin bu yetkileri kendilerinden
alinmistir. Bu konudaki uygulamalara 26 eyliill 1995 tarihinde yayinlanan
Gayrisihhi Miiesseseler Yonetmeligi’nde de deginilmektedir.

Gida maddesi ile ilgili olmayan, fakat saglikla ilgili olan diger isyerlerinin (berber,
kahvehane, vb.) izinleri eskiden oldugu gibi belediyeler tarafindan verilmeye
devam edecektir. Belediye bulunmayan yerlerde, bu yetki Saglik Bakanlig1 adina
saglik ocaklarina aittir.

Ozetle, saglik ocaklari, ister kirsal ydrelerde olsun, isterse kentlerde bulunsun,
isyerlerinin agilmalari ve denetimleriyle ilgili isleri yiirtitiirler.

Gayrisithhi miiessese kavram : S6zliik anlami olarak “gayrisihhi” terimi sagliga
zararli anlamina gelir. Ancak gayristhhi miiessese tanimi, sozlik anlamindan
farkli olarak, bazi kurallara uyulmadiginda sagliga zarar verebilecek kuruluslar
anlatir. Sagliga zarar verebilecekleri dikkate alnarak, bdyle kuruluslarin
acilmalar1 ve caligtirmalari 6zel hiikiimlere baglidir. Bu hiikiimler, Umumi
Hifzissthha Kanunu’nda (madde 268 — 275), belediye Kanununda ve 26 eyliil
1995 tarihinde yaymlanan  Gayristhhi Miiesseseler Yonetmeligi’nde yer
almaktadir.

Sozii edilen yonetmelige gore, gayristhhi miiesseseler {i¢ sinifa ayrilir. Birinci
simftakiler saglik acisindan en ¢ok sakinca yaratabilecek olanlardir. Ugiincii
smiftakiler ise saglik yoniinden en az sakincali olanlardir. Birinci siniftakilerin
yerlesim yerlerinin uzaginda, ikinci siniftakilerin yerlesim yerlerinin kenarlarinda
kurulmasina izin verilir. Ugiincii sinifa girenler ise belirli kosullara uyuldugunda,
yerlesim yerlerinin igine agilabilirler.

Gayrisithhi Miiesseseler Yonetmeligi, zaman zaman degistirilerek gelisen
teknolojiye ve yeni kosullara uyarlanmaktadir. O nedenle, bu degisiklikler
izlenmelidir. Hekim, konuyu iyi bildigine givenmemeli ve igyeri a¢ilmasi ya da
denetimi ile ilgili olarak karsilastigi her durumda, Yonetmeligin en son bi¢imini
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gozden gecirmelidir.

Isyerlerinin Acilma izinleri : Yonetmelige gore isyeri sahibinin, yoredeki en
bliyiik miilki amirlige (vali, kaymakam) bagvurmasi gerekir. Dilek¢e, geregi
yapilmak iizere saglik orgiitiine sevk edilir. Birinci sinif gayristhhi miiesseselerin
actlma izinleri Saglik Bakanlig1 tarafindan verilir. Islemleri, Valilik adina saghk
miidiirliigi yiritiir. Bu nedenle, birinci sinif gayrisihhi miiesseselerle ilgili olarak
saglik ocaklarinda yapilacak herhangi bir islem yoktur. Fakat ikinci ve ii¢lincii
sinifa giren gayristhhi miiesseselerin agilma izinlerinde saglik ocaklari dogrudan
rol alir. S6z konusu yonetmelige gore, ikinci ve {iglincii sinifa giren gayrisithhi
miiesseseleri inceleme kurulu, miiesseselerin bagli oldugu saglik ocagi tabibinin
bagkanliginda, en az iki ¢evre saglig1 teknisyeni, ¢cevre sagligt teknisyeni yoksa
saglik memuru ya da halk sagligi hemsiresinden olusur. Bu incelemelerin
yapilmasinda, Is¢i Saglhgi ve Is Giivenligi Tiiziigii'nde yazili hususlarm da
dikkate alinmasi gereklidir.

560 sayili KHK ile belediyelerin gida maddesi iireten ve satan isyerlerini
denetleme yetkileri kaldirilmistir. Bu nedenle, her belediyenin kendine ait olarak
yayinladig “Belediye Zabita Talimatnameleri”nde bu isyerleri ile ilgili hiikiimler
de ortadan kalkmis olmaktadir. Ancak, bu talimatnamelerin diger isyerleri ile ilgili
hiikiimleri ve belediyelerin bu isyerlerini denetleme yetkileri halen yiiriirliiktedir.
Bu talimatnameler, Saglik Bakanligi tarafindan yaymnlanmis olan 89 sayili
Belediye Sihhi Zabita Talimatnamesi Rehberi’ne uygun olarak hazirlanmis ve
Bakanlik tarafindan onaylandiktan sora yiiriirliige girmistir. Belediye bulunmayan
yerlerde, Bakanliginin rehberi dikkate alinarak islem yapilir.

Gida maddesi ile ilgili olmayan bu isyerlerinin sahipleri agilma izni almak {izere
belediyelere bagvururlar. Isyerinin saglik kosullar1 belediye hekimi tarafindan
incelenir. O yoksa, saglik ocag1 hekimi inceler. Incelemeler, ocak hekimi adina
ocagin saglik memuru ya da ¢evre sagligi teknisyeni tarafindan da yapilabilir. Bu
durumda imzay1 ocak hekimi atacagindan, sorumluluk hekime aittir. Bu 6nemli
bir noktadir. Ciinki, igyerlerine izin verme islemi teknik bir konu olmanin yani
sira, riisvet dedikodularina ve saibelere agik olan bir konudur. Bu yiizden ocak
hekiminin yetkilendirme iglerinde titiz ve dikkatli davranmasinda yarar vardir.

Inceleme heyetinde, yukarida belirtilen kisilerin yan1 sira, Belediye Fen Isleri
Midiirliigii'nden de bir yetkili bulunmalidir.

Inceleme sonucu, bir raporla belediyeye bildirilir. Agilma izni (kiisat) belediye
tarafindan verilir.

Isyeri denetimleri : Acilis izinlerinde oldugu gibi, denetim konusunda da yetkili
makamlar, gida maddesi iireten ve satan isyerlerinin denetimlerinde Saglik
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Bakanligi, digerlerinde ise belediyelerdir. Belediye bulunmayan yerlerde ya da
belediye hekimi olmadigi durumlarda, gida maddesi ile ilgili olmayan isyerlerinin
denetimleri de saglik ocaklar tarafindan yiiriitiliir.

Acilma izni verilisinde de aciklandigi gibi, denetimler hekim tarafindan
yapilmalidir. Ancak, onun adina saglik memuru ya da gevre sagligi teknisyeni de
bu islemi yapabilir. Denetimler tek kisi tarafindan yapilmamalidir. S6zgelimi,
hekim yanina saglik memurunu ve belediyeden bir zabita memurunu da almalidir.
Denetlenen isyerinin sahibinin ya da bir yetkilisinin de hazir bulunmasi gerekir.

Denetimler, Belediye Zabita Talimatnamesi’ne gore yapilir. Her igyerinde, o yerin
belediyesince verilmis bir “Esnaf Teftis Defteri” bulunmalidir. Denetim sirasinda
once, bu defter istenir. Denetim sonucunda bulunan eksiklikler ve sagliga aykir
durumlar deftere yazilarak denetciler ve isyeri sahibi tarafindan imzalanir. Bu
tutanakta, s6z konusu eksikliklerin ve yanlislarin giderilmesi i¢in verilen siire de
yazilir. Bir sonraki denetimde, ayni defter istenildiginde, bir 6nceki denetim
tutanag1 gdzden gecirilerek, orada belirtilen seylerin diizeltilip diizeltilmedigine
bakilir. Diizeltilmeyen durumlar i¢in, ya yeni bir siire tanir ya da durum bir raporla
belediye baskanligina iletilir. Belediye baskanligi, sz konusu durumla ilgili ceza
verme yetkisine sahiptir.

Belediye bulunmayan yerlerde, isyeri denetimleri saglik ocaklari tarafindan, 89
sayili Belediye Sihhi Zabita Talimatnamesi Rehberi’ne gore yapilir. Burada
belediye zabitasi yerine kolluk kuvvetlerinden yardim alinabilir. Ceza islemleri
i¢cin durum muhtarlig1 bildirilir.

Sagliga aykiri olduklarinda belirlenen, miiteaddit uyarilara karsin bu durumunu
diizeltmeyen ya da diizeltinceye kadar saglik sakincalar1 yoniinden faaliyet
gostermemeleri gereken igyerleri, belediye hekimliginin talebi ile belediye
tarafindan kapatilabilir.

Salginlarda, Saglik Bakanligi’nin ya da il/ilge hifzissihha kurullarinin kararlari ile
de igyerleri kapatilabilir. Sozgelimi kolera salgini olursa, Bakanlik her tiirli
mesrubat imalathanelerinin kapatilmasi i¢in genelge yaymlayabilir. Bu durumda,
yerel saglik yetkilisi (saglik ocagi hekimi) yanina kolluk giiglerini da alarak is
yerine gider ve kapatma kararini, tercihen yazili olarak iletir ve isyerindeki
makineleri ve kapisint usuliine uygun olarak miihiirler. Bakanlik genelgelerine
dayanarak gerceklestirilen kapatmalarda, kapali kalma siiresinin iki ay1
gegemeyecegi bilinmelidir. Daha uzun siire kapatabilmek i¢in yeniden karar
alinmasi gerekir. Hifzissihha kurulu kararlarina dayanan kapatmalarda siirenin ne
kadar olacag zaten belirtilmistir.
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Gida maddeleri denetimi : Daha 6nceleri Saglik Bakanligi ve belediyelere ait
olan gida maddelerini denetleme yetkisi, 560 sayili KHK ile Tarim ve K&yisleri
Bakanligi’na verilmistir. Adi gegen bakanlik, bu denetimlerini hazirlayacag: “gida
kodeksleri’ne gore yapacaktir. Bir baska deyisle gida maddesi ile ilgili
igyerlerinin saglk kosullarina uygunlugu Saglik Bakanligi’nin, gidalarin saghk
kosullarina uygunlugu ise Tarim ve Kdyisleri Bakanligi’nin sorumluluklaridir.
Ancak adi gegen bakanlik tasra teskilatinin, kirsal bolgelerde gida denetimlerini
saglik ocaklarinca yapmaya devam edecekleri goz Oniine alnarak, gida
maddelerinden nasil 6rnek alinmasi gerektigini bilmekte yarar vardir.

Gidalarm nasil 6rnek alimmasi gerektigi Saglik Bakanligi’nca yaymlanmis olan
“Gida Maddeleri ve Sulardan Numune Alma Rehberi’nde yazilidir. Ornek alma
islemi, teknik bir konudur. Bu konuda egitimi olmayanlar ya da yukarida belirtilen
rehberdeki kurallara uymayanlar tarafindan alinan ornekler, dogru sonug
vermezler. Ayrica bdyle alman 6rnekler gida maddesi bozuk ¢iktig1 durumlarda
yasal islemler yoniinden savciliklarca ya da mahkemelerce gecersiz sayilabilirler.

Omek alma islemi i¢in gereken malzeme listesi asagida verilmistir. Her saghk
ocagida bu malzemenin bulunmasi gerekir.

1. 250-500 cc.lik agz1 mantar yada cam kapakli siseler. (Bakteriyolojik
ornekler igin steril siseler)

100-250-500 gr.lik cam kavanozlar
100-250-500 cc.lik teneke, agz1 kapali kutular
Plastik kavanozlar

Degisik biiyiikliiklerde naylon torbalar

Bigak, makas, kasik, yag sondasi

Talas

Degisik biiyiikliiklerde tahta sandiklar

9. Ambalaj kagidi, parsomen kagidi, selofan kagit
10. Sicim

11. Kirmizi Mum

12. Basili etiket

13. Miihiir

14. Numune kayit defteri

15. Ispirto lambasi

16. Gida numune alma zapti

17. Gida numune etiketi

PR hA BN

Cahsanlarin denetimi : Gida maddesi lireten ve satan yerlerde calisanlarin
periyodik olarak muayene edilmeleri gerekir. Bunun nedeni, c¢aligan kiside
olabilecek bir hastaligin ya da tastyicilik (portorliik) durumunun, halkin saghigini
etkilemesini 6nlemektir.
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S6z konusu igyerlerinde ¢alisan herkesin (¢iraklar da dahil) birer saglik karnesinin
olmast gerekir. Bu kisiler her ii¢ ayda bir saglik kurulusuna bagvurarak bu
belgelerini onaylatirlar. Bu onaylama sirasinda kisi, 6zellikle bulasict hastaliklar
yoniinden muayene edilir ve gaita, gerekirse bogaz kiiltiirleri alinir. Kiiltiirler en
yakin halk sagligi laboratuvarina ya da bir hastanenin laboratuvarina gonderilir.
Kiiltiir sonuglart alinmadan belgeler onaylanmaz. Tasiyici olduklari anlasilan
yada hasta olanlar tedavi edilmeden belgeleri onaylanmaz.

Daha onceleri, ¢alisanlarin denetimi (esnaf denetimi) dogrudan saglik ocaklar
tarafindan ve ticretsiz olarak yapilirdi. Artik bu islem belediyeler tarafindan ve
har¢ karsiliginda yapilmaktadir. Ancak, belediye hekimi bulunmayan yerlerde
saglik ocaklari muayeneleri yapmaktadir.
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Boliim 5

KAYITLAR VE ISTATISTIK ISLERI

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesinin en belirgin niteliklerinden biri de
kayitlara ve istatistiklere dnem verilmesidir. Kayit tutmanin 3 énemli nedeni ve
gerekcesi vardir:

a. Hizmetlerin planlanmasinda ve uygulanmasinda verilecek biitiin kararlarin
veriye, daha dogrusu bilgiye dayanmasi gerekir. Dogru bilgilere dayali
olarak alinmayan kararlarin basariya ulagmalari, ancak rastlantilarla
olabilir. S6z konusu kararlar, en iist diizeydeki yonetim kademelerinde
oldugu kadar, en alt kademedeki saglik ocaklarinda da verilebilir.

b. Hizmetler devamlilik gosterir. Yapilmis islerin kayit edilmeleri ve
bilinmeleri, ¢alisanlar degisse de ¢aligmalarin devami igin gereklidir. Bu
devamlilik, hem yonetsel isler i¢in, hem de ailelerin ve kisilerin saglik
durumlarmin izlenebilmeleri i¢in gereklidir.

c. Kayitlar ve istatistiksel degerlendirmeler bir kurulusun denetimi ve
performansinin degerlendirilmesi i¢in de gereklidir.

Bu bilgilerin kaynaklar1 ¢esitlidir. Bunlarin basinda, hizmet verilen kuruluslardan
saglanan bilgiler gelir. Bir diger kaynak ise arastirmalardir. Tkincisi, gerektiginde
basvurulacak bir yoldur. Asil olan, siirekli olarak kayit tutmak ve bu bilgileri
degerlendirerek kullanmaktir.

Kayitlarin dogru ve tam tutulmasi 6nemlidir. Yanlis tutulan kayitlarin daha sonra
diizeltilmeleri ¢ogunlukla miimkiin olamaz.

Saglik ocaginda calisan saglik personelinin her birinin tutacagi kayitlar formlar
bi¢iminde diizenlenmistir. Biitiin saglik ocaklarinda doldurulmas: gereken bilgi
formlar1 ayni oldugundan, iilke diizeyinde toplanan bilgiler de standardize edilmis
olmaktadir. Ocaklardan toplanan bilgiler bir ili, illerden toplanan bilgiler de
iilkenin tamamin yansitir. Periferdeki saglik ocaklarinda ne kadar titiz olunursa,
tilke hakkinda o kadar dogru ve gegerli bilgiler elde edilmis olur.

Saghk ocaklarinda tutulan kayitlar
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Saglik ocaklarinda tutulmasi gereken kayitlar Saglik Bakanligi tarafindan
belirlenmektedir. Bu kayitlarin neler olacagi, saglik hizmetlerindeki gelismeler ve
uygulamaya konulan hizmet programlar dikkate alinarak, zaman zaman gdézden
gegirilerek yeniden diizenlenmektedir. Ayrica, bazi illerde, saglik midiirliikleri
gerekli gordiikleri ek bilgileri de saglik ocaklarindan istemektedirler. Bu nedenle,
temelde standart bilgiler toplanmakla birlikte iller arasinda bazi farkliliklar
olabilmektedir.

Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen ve saglik ocaklarinda kullanilan kayit ve
istatistik formlar1 sunlardir (Saglik ocaklarinda kullanilan formlarda 1996 yilinda
cesitli degisiklikler yapilarak bazi formlar kullanimdan kaldirilmisg, bazi formlarin
iceriginde degisiklikler yapilmis veya bazi yeni formlar kullanima sokulmustur.):

Ev Halki Tesbit Fisi (Form No: 001)

Y1l Ortas1 Niifus Tespitleri (Form No: 002-003)

Kisisel Saglik Fisi (Form No: 004)

Gebe-Lohusa Izleme Fisi (Form No: 005)

Bebek ve Cocuk izleme Fisi (Form No: 006)

Ebenin Calisma Notlart (Form No: 007)

Ebe ve Hemsire Aylik Caligma Bildirisi (Form No: 008)

Saglik Memuru ve C.S.T. Aylik Calisma Bildirisi (Form No: 009)
Hekim Aylik Caligma Bildirisi (Form No: 011)

. Dis Hekimi Aylik Calisma Bildirisi (Form 011/D)

. 0-4 Yas (0-59 Ay) As1 Kayit Fisi (Form No: 012-A)

. 5 Yas Uzeri As1 Kayit Fisi (Form No: 12-B)

. Asi Sonuglart Cizelgesi (Form No: 013)

. Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Fisi (Form No: 014) (Yatakli Tedavi
Kurumlari, Poliklinikler, Dispanserler, Serbest Calisan Hekimlerce
Doldurulup Saglik Ocaklarina Verilir.)

15. Hastalik Bildirim Formu (Form 014/B) (Bildirimi zorunlu hastaliklar

disindaki hastaliklar ile ilgili tiim saglik kurumlarr)

16. Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Tesbit Fisi (Form No: 016)

17. Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Istatistik Formu (Form No: 017)

18. Hastalik Istatistik Formu (Form No: 018)

19. Hasta Sevk Kagidi (Form No: 019)

20. Cevre Sagligi1 Kontrol Cizelgesi (Form No: 020)

21. Birinci Basamak Saglik Kurumu Aylik Caligma Bildirisi (Form No: 023)

22. Gezi Programi/ Beyani

23. 15-49 Yas Kadin Izlem Fisi

24. 15-49 Yas Kadin Bildirim Formu

25. Saglik Ocagi Trahom Kontrol Caligmalari Cizelgesi

26. Kanser Kayit Merkezi Bilgi Formu
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27. Ayaktan Takip Edilen Hastalar Hakkinda Saglik Midiirliigiine Bilgi
Gonderme Formu (Form No: RS 30)

28. Aile Planlamasi Calismalari (Form No: 102)

29. Ana-Cocuk Sagligi Program Calismalari (Form No: 103)

30. Oliim Vesikasi - Istatistik Fisi (Devlet Istatistik Enstitiisii)

31. MERNIS Oliim Tutanag (igisleri Bakanligr)

Ev Halki Tesbit Fisi : saglik ocaginin en énemli ve temel kaydi Ev Halki Tesbit
Fisi’dir (EFT). Ocakta yapilmasi ongoriilen biitiin islerin dayanagi bu kayittir.
Saglik ocaginin sorumlu oldugu niifusun sayisi, demografik 6zellikleri, bolgedeki
insanlarin saglik 6zge¢misleri ve yasadiklari ¢evre ile ilgili biitiin bilgiler, bu kay1t
ile anlasilir. Yeni kurulan bir saglik ocaginda yapilmasi gereken ilk islerden birisi,
bolgede oturan biitiin ailelerin tesbiti, yani EFT’lerin doldurulmasidir.

EFT’lerin ilk kez dolduruldugu yerlerde, saglik ocaginda calisan herkes gorev
almalidir. Bdylece, ocagin ilk niifus kayitlari yapilmis olur. Bundan sonra
yapilmasi gereken, bu kayitlarin giincellestirilmesidir. Yani, bélgeye yeni
yerlesenlerin ve doganlarin kayitlara eklenmesi, bolge digina ayrilanlarin ve
Olenlerin kayitlardan ¢ikartilmasidir. Bunun gergeklestirilmesinde de her
personele diisen gorev vardir. Ocakta calisan herkes, ozellikle ebeler, bolge
niifusuna eklenen yada eksilenlerle ilgili 6grendiklerini ocak tibbi1 sekreterine
iletmeli ve o da, yeni durumla ilgili diizeltmeleri yapmalidir.

Saglik ocag1 bolgesindeki toplumun saglik diizeyi ve ocagin hizmetleri ile ilgili
degerlendirilmenin yapilmasinda kullanilan hemen biitiin gostergeler, yil ortasi
niifusa gore hesaplanir. Yil ortasi niifusun hesaplanmasinda iki yol vardir:
Birincisi, yilin ortasi olan Haziran ayimdaki niifusu y1l ortasi niifus olarak kabul
etmek, ikincisi ise birbirini izleyen iki yil, yilbagindaki niifusun ortalamasini yil
ortasi niifusu olarak almaktir.

Saglik ocaklarinda, birinci yolun uygulanmasi kabul edilmistir. O nedenle, her y1l
haziran ayimnda, saglik ocaklarinin EFT kayitlarinin hizli bir bigimde gdézden
gecirilmesi ve giincellestirilmesi gerekir. Bu is i¢in, ocaktaki biitiin personel
gorevlendirilebilir.

Y1l ortasi niifusun yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimlar: form 002-003’e
islenir. Boylece saglik ocagi bolgesinin niifus yapist hakkindaki bilgiler derlenmis
olur. Bu dagilima gore her yi1l ocak bdlgesinin niifus piramidi ¢izilebilir. Boylece
niifus yapisindaki degismeleri izlemek miimkiin olabilir. EFT kayitlarindan higbir
bilgi kaybolmamalidir. Ornegin, 6len bir kisinin adi formdan silinmemeli,
yalnizca, adinin yazili oldugu satir kirmizi kalemle ¢izilmelidir. Boylece, ileride
yapilacak istatistiksel degerlendirmeler ve adli olaylar i¢in bilgiler kaybolmamis
olur.
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EFT kayitlarinda onemli bir nokta da kimlerin ev halkindan sayilip
sayilmayacagidir. Aralarinda aile bagi bulunsun ya da bulunmasin, ayni evde ya
da ayni evin degisik odalarinda yasayan, ayni kazandan yiyen, masraflarini
ayirmadan ortak harcamaya katilan herkes (bir ya da birden ¢ok kisi) ayni ev
halkindan sayilir. Buna karsilik, ayni evde oturmalarina karsin ayri kazanlardan
yemek yiyenler, ayr1 hanelerde oturuyor sayilirlar.

EFT’de belirtilen, aile reisi, ev halkinin gelir ve giderlerinden sorumlu kisidir. Her
zaman en yasli kisi olmas1 gerekmez.

Ev halki tiyelerinden hayvan otlatmak, yaz donemini gegirmek, tedavi olmak, bir
yakiminin yaninda bir siire gecirmek gibi nedenlerle haneden ayrilanlarin kayitlari
silinmez. Ancak, siirekli olarak ayrilanlar (evlenip gitme gibi) kayitlardan diisiiliir.

Bir ailenin ya da kisinin o saglik ocagi bdlgesi halkindan sayilabilmesi igin, o
bolgede en az 3 ay yasamasi kosulu vardir. Bunun nedeni, kdylerden kentlere olan
goc sirasinda, bazi ailelerin nereye yerleseceklerine kesin olarak karar vermeden
once, bir bolgede gecici olarak yerlesmeleri ve kisa siire sonra oradan
ayrilmalaridir. Ug aydan daha uzun siire o bdlgede yasayan ailelerin, artik
yerlesmek i¢in kesin kararlarini verdikleri kabul edilir. Ancak, gelin gelen, memur
olarak bolgeye atanan vb. nedenlerle bolgede yasayacaklari kesin olarak bilinen
kisilerin {i¢ ay (90 giin) beklemeye gerek yoktur.

EFT’lerin arka yiizlerinde, hane halkinin oturmakta oldugu konut hakkinda
bilgilere yer verilmistir. Konut durumunun zaman iginde degisebilecegi dikkate
almarak, formun arka yiizii, yillara gore olan degismelerin kayit edilebilecegi bir
bi¢cimde diizenlenmistir.

Doldurulan fisler her muhtarlik i¢in ayrilan klasorlerde saklanir. Bolge digina
ayrilan ailelerin fisleri, klasorden ¢ikartilarak ayrilanlarin fislerin toplandig: bir
baska klasore konulup depoda saklanir.

Kisisel Saghk Fisi : Ev Halki Tesbit Fislerinde yer alan her birey i¢in bir “kisisel
saglik fisi’diizenlenir. Bu fis, kisinin saglik ocagina muayene olmak iizere yaptigi
her bagvuruda tibbi sekreter tarafindan g¢ikartilir. Hekim kiginin muayenesi ile
ilgili bilgileri bu fisin arka yliziindeki satirlara igler, daha sonra fis yerine kaldirir.

Kisinin her bagvurusunda, fisin kolaylikla bulunabilmesi gerekir. O nedenle her
hane halkina ait bir zarf bulunmali ve o hanede yasayan herkesin kisisel saglik
fisleri bu zarfin i¢cinde olmalidir. Zarflarin {izerinde, i¢inde kimlerin fisleri oldugu
yazilt olmali ve zarflar ailenin yasadig1 yerin muhtarhigina ve soyadina gore
alfabetik sirada olmalidir. So6zii edilen zarflar, Saglik Bakanligi tarafindan
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saglanarak biitiin ocaklara gonderilmistir. Ancak, tiikenmis ya da saglanmasinda
gecikmeler olmus olabilir. Bu zarflar, yerel olanaklarla da yaptirilabilir.

Bir hane halkindan bir kisi muayene olmak iizere bagvurdugunda, yalnizca o
kisinin fis ¢ikartilip hekime verilmemelidir. Aile zarfi biitiinii ile hekime teslim
edilmelidir. Béylece hekim, ailenin diger fertleri hakkinda da bilgi sahibi olabilir,
bagvuran kisinin durumunu etkileyebilecek aile faktorlerini 6grenme firsati elde
eder. Ailedeki diger hastalar hakkinda bilgi edinme olanagini bulur.

Aile zarflarinin bulunmadig1 saglik ocaklarinda, kisisel saglik teker teker soyadi
sirasinda saklanmaktadirlar. Bu yontem tercih edilmemekle birlikte, zorunlu
kalindig1 durumlarda uygulanabilir. Kaginilmas1 gereken sey, EFT’lerin ya da
kisisel saglik figlerinin hi¢ olmamasidir.

Kisisel saglik figlerinin 6n yiizlerinde, kisinin 6z geg¢misi, gecirdigi hastalik ve
sakatliklar ile asilanmalar1 hakkinda bilgiler yer alir. O nedenle, kisisel saglk
fisleri yalnizca hekimler tarafindan kullanilmaz, asiy1 yapan personelin de bu
fislere kayitlar yapmast beklenir. Ancak, asilanmalarla ilgili bilgilerin, bir ¢ok
saglik ocaginda kisisel saglik fislerine kayit edilmedigi gériilmektedir. Asilanma
ile ilgili bilgiler ayn1 zamanda “Bebek ve ¢ocuk izleme fisleri’ne de kayit
edilmektedir. Eger, bu yapiliyorsa, asilama bilgileri mevcut demektir. Elbette, bu
bilgilerin ayn1 zamanda kisisel saglik fislerine de aktarilmasi iyi olacaktir. Fakat,
bdlge niifusu kalabaliksa ve bu aktarma islemi, personelin daha 6nemli diger
islerini engelleyecekse, bundan vazgegilebilir.

izleme fisleri : Saglik ocaklarinda kullanilan 3 degisik izleme fisi vardir. Bunlarin
hepsi de, ebelerin hizmetleri ile ilgilidir ve ebeler tarafindan doldurulup
saklanirlar. Saglik ocaginda, ebelerin bu fisleri diizgiin bir bicimde
saklayabilmeleri i¢in birer dolaplarinin ya da ¢ekmecelerinin olmasi gerekir.

Izleme fislerinden birisi “Gebe - Lohusa izleme Fisi”dir. Daha dncede agiklandig
gibi yapilan gebe izlemleri, bu kisilerin gebelik sonuglari ve lohusalik
donemlerindeki izlemleri ile ilgili bilgiler bu fislere islenir. Her gebe i¢in bir fis
diizenlenir.

Bebek ve Cocuk izleme Fisi ise, bolgede yasayan 0-5 yaslar1 arasindaki her bebek
ve ¢ocuk i¢in ¢ikarilir. Bu fislerde, izlemlerle ilgili bilgiler yam sira, ¢ocuklarin
asilanmalari, hastaliklar1 gibi bilgiler de bulunur. Onemli bir husus, fisin 6n
yiiziinde yer alan gelisme grafigidir. Cocuklarin agirliklari, her 6l¢timde bu grafik
iizerinde igaretlenerek, her g¢ocuk icin biiyiime egrisi elde edilmelidir. Biitiin
ebeler, bu grafigi ¢izmesini ve degerlendirmesini bilmelidir. Bilmeyenlere
ogretmek, ocak hekiminin sorumlulugudur.
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Ucgiincii izleme fisi ise, 15-49 Yas Kadin Izlem Fisidir. Bu formun 6nemine ve
kullanilma nedenine daha 6nce deginilmisti. Ebelere ve personele form hakkinda
yeterli bilginin verilmesi ve formun kullanilmasinin saglanmasi ocak hekiminin
gorevlerindendir.

Aylik ¢alisma bildirileri : Saglik ocaginda gorevli her personel, giinliik olarak
yaptig1 isleri kaydetmekle ylikiimliidiir. Bu isler ay sonunda toplanarak her
personel i¢in ayri ayri olarak diizenlenen formlara gegirilir. Bdylece, her
personelin is yiikii ve caligmalari hakkinda bilgi edinilebilecegi gibi, saglk
ocaginin toplam caligmalart da derlemis olur. Bu formlarin incelenmesinden,
sozgelimi, yiln hangi aylarinda, hangi giinlerinde, kag¢ hasta muayene edildigini,
bunlardan ka¢min o bdlgede yasaylp kacinin bolge disindan geldikleri
sOylenebilir. Hangi ebenin, hangi giinlerde ka¢ gebeyi ya da ¢ocuk bulundugu
Ogrenilebilir. Saglik memurunun hangi giinlerde ve kag igyerinin denetledigi, kag
su Ornegi aldig1 gibi bilgiler edinilebilir. Kisacasi, personelin ¢alisma bildirileri,
ayn1 zamanda saglik ocaginin performansini degerlendirmek icin de gereklidir.

Onemli olan, bu formlarin gercekleri yansitmasidir. Ocak hekimi bu dogrulugu
saglayacak etkinlikte olmalidir. Bu ise, iyi bir denetim ile saglanabilir. Bu konuya
ileride deginilecektir.

Hastahik bildirimleri : Bildirimi zorunlu olan hastaliklar giinliik, haftalik ve aylik
olarak saglik grup baskanliklarina ya da dogrudan il saglik miidiirliklerine
bildirilirle.

Goriildiiklerinde, zaman kaybetmeden bildirilmeleri gereken hastaliklar, uluslar
arasi bildirimi zorunlu hastaliklardir. Bunlarin bildirimi telefon ile ya da teslim
edilecek resmi gizli yazilarla olabilir.

Saglik ocaklarinda en sik yapilan bildirimler haftalik olanlardir. Her hafta,
pazartesi ile Pazar giinleri arasinda goriilen bildirimi zorunlu hastaliklar bir liste
halinde (form 015) ve her hastalik ayr1 formlara islenerek (form 016) bir iist
makama bildirilir. Bir ay i¢inde yapilan haftalik bildirimler ay sonunda toplanarak,
toplu halde o ay1 izleyen ayn ilk haftasi iginde yeniden bildirilir (form 017). Bu
formlarda, hastalanan ve 6len kisilerin sayilar1 belirtilir. Bildirimlerde, ay biitiin
olarak ele alinir. Bir ay 4 ya da 5 haftaya boliinmiis olabilir. Biitiin olmayan
haftalar da biitiinmiis gibi diisiiniiliip bu haftalar i¢in ayr1 birer bildirim formu
diizenlenir. Haftalik bildirimler bildirimi zorunlu olan hastaliklar teshis edilmese
bile her hafta muntazam olarak il saglik miidiirliiklerine iletilmelidir. (Buna sifir
bildirim ad1 verilir)

Asi kayitlar: : Asi kayitlarin asil amaci, saglik ocagi bolgesinde, hastaliklara gore
asili olanlarin bilinmesi ve bdlgenin asilama oranlarmin hesaplanabilmesidir.
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Ayrica, ocakta harcanan as1 miktarlari da as1 kayitlarindan ¢ikartilabilir.

Yapilan agilar form 012 ve 013¢ iglenir. Bu kayitlarda tam asililarla, rapel doz asi
yapilanlar belirtilir. Tam agili denildiginde, s6z konusu hastaliga karsi asili
kilmmus kisi anlasilir. Ornegin, iiciincii doz cocuk felci asis1 yapilmis olan ¢ocuk,
cocuk felcine karsi tam asili demektir.

Her ay sonunda, bu formlara yazilan as1 bilgilerinin kisisel saglik figlerine
aktarilmasi iyi olur.

Ayhk istatistik bildirimi : Ocak personelince doldurulan aylik c¢alisma
formlarindaki bilgiler (form 023) gegirilir. Bu formda ayrica, o ay iginde saglik
ocaginda gorevli olan personel sayisi, fiilen ¢alisan personel sayisi, her personel
tarafindan gezilen muhtarlik sayilari, muayene edilen kisi sayisi, yapilan
laboratuvar incelemelerinin tiirleri ve sayilari, izlenmesi gereken gebe ve gocuk
sayilari, ocak bdlgesinde o ay i¢inde Olenlerin yas ve cinsiyetlerine gore dagilimi
ile ilgili bilgiler yer alir.

Gezi programi / beyam : Saglik ocagi hizmetlerinin 6énemli bir boliimii gezici
hizmetler bi¢iminde yiiriitiiliir. K6y ve ev ziyaretleri yapilir. Bu ziyaretlerde, gebe
ve ¢ocuk izlemleri, hasta ziyaretleri yapilir, poliklinik ¢caligmalari ile gevre saglig
ve halk egitimi ¢aligmalar: yiiriitiiliir. Biitiin bu ¢alismalarin diizenli ve planl
olarak yapilmasi esastir. Bu nedenle, her ay basinda bir gezi programi
hazirlanarak saglik grup baskanligina sunulmalidir. Her ay basinda saglk
ocaklarindan gonderilen formlardaki bilgiler bir 6nceki aya ait oldugu halde gezi
programi bir sonraki aya aittir.

Her aym sonunda ise, gezilen yerlesim yerlerinin belirtildigi gezi beyan1 formu
doldurulur. Aslinda bu iki form ayni formdur. Boylece saglik grup bagkanligi o
saglik ocaginin gezici hizmetlerinin denetleme imkani bulur. Ayrica, personele
Odenen gezici hizmet tazminatlari da bu beyanlar dikkate alinarak ddenir.

Ote yandan, 6zellikle, kentsel yorelerde bu formlar anlamini yitirmistir. Ve bir gok
yerde titizlikle doldurulmamaktadir.

Ana-Cocuk Saghg Program Cahsmalar (ishal ve ASYE) : Saglik Bakanligs,
Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi genel Miidiirliigii tarafindan yiriitiilmekte
olan ishal ve akut solunum yolu enfeksiyonlar1 kontrol programi c¢ergevesinde
toplanan bilgileri icerir. Her ay doldurularak il saglik miidiirliiklerine iletilir.
Miidiirliikler biitiin saglik kuruluslarindan gelen bilgileri derleyerek Saghk
bakanligina ulagtirir. Bu formlarda teshis edilen hasta sayilarindan bagka,
dagitilan ila¢ miktarlar1 hakkinda da bilgiler yer alir. Boylece, séz konusu
programlarin lojistik programlarini da yapmak miimkiin olabilmektedir.
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Aile planlamasi ¢alismalar : Bir ay iginde yliriitiilen aile planlamasi ¢alismalari
hakkindaki bilgileri igerir. Her saglik kurulusundan gelen bilgiler il saghk
miidiirligli tarafindan toplanip 102-A numarali forma aktarilarak Saglik
Bakanligina ulastirlir.

Diger formlar : Saglik ocaklarinda oliimler ve dogumlarla ilgili bilgiler de
toplanmaktadir. Bu bilgilerin bazilar1 Devlet istatistik Enstitiisiine bazilar1 ise
Icisleri Bakanligina ulastirilir.

Saglik ocaklarinda her ayin sonunda derlenen bilgiler ilgili formlara gegirildikten
sonra, ait oldugu ay1 izleyen ayin ilk haftasi sonuna kadar saglik grup baskanligina,
bdyle bir makam kurulu degilse, dogrudan il sagli miidiirligiine génderilmelidir.

Ocaktaki biitiin formlarin diizenlenmesinden tibbi sekreter (memur) sorumludur.
Ancak, ocak hekimi bu formlar1 iyice inceleyip tam ve dogru olduklarimi
gormeden imzalamamalidir.
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Boliim 6

YAZISMALAR

Kamu kurum ve kuruluslarinin aralarinda ya da 6zel ve tiizel kisilerle iletisim
genellikle yazisma yolu ile olur. Faks ile de haberlesilebilir. Kuskusuz bazi
konularda, sozlii iletisime de bagvurulabilir. Ancak, yapilmasi istenilen ya da
yapilmis olan seylerin yaziya dokiilmesi esastir. Bunun ii¢ nedeni vardir:

a. Hizmetler siireklidir. Yazismalar, kalici oldugundan ¢alisan kisiler degisse
de, hizmetin stirekliligini saglar.

b. Sozli iletisimlerde, anlatilmak istenen ile anlasilan seyler farkli olabilir.
Bu olasilik yazili iletisimde daha azdir.

c. Yaziya dokiilen her sey, ayni zamanda kanit niteligindedir. Bazi
durumlarda, amirler ya da memurlar bir isi gergeklestirdiklerini kanitlamak
durumunda kalabilirler.

Yazim kurallan

Resmi yazigma kurallar1 6zel yasamumizda kullandigimiz yontem ve dilden
farklidir. Biitiin kamu kurumlarinda yapilan yazigmalarin diizenli ve benzer
bicimde olmalarin1 saglamak amaciyla bir resmi yazigma dili ve kurallan
olusturulmustur. Bu konuda zaman zaman hiikiimet genelgeleri de yaymlanmuistir.
17 Subat 1994 tarihinde Basbakanlik tarafindan yayinlanan “Resmi Yazisma
Kurallarini Belirleyen Esaslar” konusundaki genelgeye gore resmi yazilarda su
noktalara dikkat edilmesi gerekmektedir:

1. Resmi yazilar, elektronik ya da mekanik daktilo makinasi ya da
bilgisayar ile yazilir.

2. Fakslar EK 6’daki sekle uygun olarak hazirlanacaktir. Faks ile
gonderilen mesajlarin beg giin icerisinde yazi ile dogrulanmasi gerekir.

3. Resmi yazilar kural olarak bir asil ve bir kopya olarak iki niisha hazirlanir.
Asil olant hitap edilen kurulusa gonderilir, kopya olan1 yazinin yazildigi
birimde saklanir. Yazi birden ¢ok kurum ya da kurulusa gonderilecekse,
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10.

11.

12.

fotokopi ya da diger yollar ile ¢cogaltilabilir.

Yazismalarda A4 (210x297 mm.) boyutlarindaki tek tip kagit
kullanilacaktir. Bilgisayarla yazilip basilan yazilar i¢in 11x24 ing”lik
stirekli form kullanilabilir.

Yazi, kagidin yalnizca bir yiiziine yazilabilir.

Yaziy1 gonderen kurulusun ad, sembol ve adresini anlatan bagslik (antet),
kagidin iist kenarindan iki aralik asagida ve orta boliimde bulunacaktir.
Tasra teskilatindaki kuruluslara ait basliklarda sehir ad1 belirtilebilir.

Basligin son satirindan iki aralik asagida ve kagidin sol kenarindan 12
karakter iceriden baglayarak biiyiik harflerle SAYI: yazilacak ve yazinin
kod numarasi, dosya numarasi ve kayit numarasi yazilacaktir. (Bu konu
ileride ayrintili olarak agiklanacaktir.)

Kayit numarasinin hizasinda ve sag basta yazilis gilinliniin tarihi
bulunacaktir. Tarih, hepsi rakamla olmak iizere giin/ay/y1l bigiminde
yazilacaktir.

Kayit numarasinin hemen altinda, yazinin konusu birka¢ kelime ile
belirtilecektir.

Konun yazildig1 satirdan 2-6 satir agagidan baglamak iizere, yazinin
gidecegi makam yazilacak, bunun bitim yerinden bir daktilo aralig1 kadar
asagtya, o makamin bulundugu kent yazilacaktir. (Buna “hitap” denir.)
Hitap, kisaltma yapilmadan ve biiyiik harflerle yazilacaktir. Eger yazi,
gonderilen kuruma bagli bir alt birimi ilgilendiriyorsa, hitap yazisinin
altina bu birimin adi parantez i¢inde ve kiigciik harflerle yazilacaktir.
Resmi gorevli olmayan kisilere hitap edilirken adin 6niine “Saym”
ibaresi eklenecektir. Resmi gorevliler i¢in buna gerek yoktur.

Hitap yazisinin altina, ii¢ daktilo araligi kadar bosluk birakilarak, bu
yaziyla ilgili olan énceki yazigmalar ILGI: bashig1 altinda siralanacaktir.
[lgili yazilar tarih sirasina gore alt alta yazilacaktir. Birden ¢ok ilgili yazi
varsa, bunlar a), b), c), ... gibi kii¢iik harflerle belirlenecektir. ilgili
yazilar tarih ve sayilari belirtilerek yazilacaktir. Kisaltmalar kullanilabilir.
Mevzuat da ilgi olarak gosterilebilir. Eger, ilgili yaz1 faks ile gelmisse,
faks referans numarasi belirtilecektir.

flgiden sonra baslayip imza béliimiine kadar siiren boliime metin denir.
Metinde, yazinin i¢erigini olusturan diisiinceler paragraflar, bentler ve alt
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

bentlerle aciklanir. Ilk paragraf ile ilgi yazis1 arasinda ii¢ satir bosluk
birakilacaktir.

Paragraflarin ilk satirlari, kagidin kenarmmdan 19 harf igeriden
baglamalidir. Diger satirlarda bu bosluk 12 harf olmalidir. Satir sonlar1
ile kagidin kosesi arasinda 5 harflik bosluk kalacaktir. Paragraflar
arasinda bir satir bosluk birakilacaktir.

Paragraflar say1 ya da harf ile baglayamaz. Bent ve alt bentlere ayrilarak
numaralandirilabilir. Bentler rakam, alt bentler harf ile ifade edilir.

Zorunlu durumlar disinda, yazinin tek sayfaya sigdirilmasina ¢aligilir.

Metin boliimii genellikle {i¢ boliimden olusur. {1k béliimde ilgileri ile
birlikte konunun kisaca anlatilmasi, ikinci boliimde goriisle birlikte karsi
goriislin belirtilmesi, sonugta kesin Onerinin yer almast genel kuraldir.
Fakat, gerekli durumlarda, bu sekilden farkli bir yazim bicimi de
uygulanabilir.

Resmi yazigmalarda, Tiirk Dil Kurumu’nca ¢ikartilan yazim kilavuzuna
uyulmali, sade ve kesin bir dil kullanilmalidir. Uzun, agdali, yabanci
kelimelerle dolu bir yazi hitap edilen kisi tarafindan tam
anlasilamayabilir. Oysa, yazigmalarin birinci kurali anlasilir olmasidir.

Resmi yazigmalarda, bitis ciimlesine ayr1 bir 6nem verilir. Bu ciimle ii¢

sekilde bitirilebilir:

a) ...arz ederim. : Ust makamlara yazilan yazilar kesinlikle boyle
bitirilmelidir. Ayrica, halkin oyu ile igbasma gelen makamlara da
(belediye bagkani, muhtar vb.) arz edilir.

b) ... rica ederim. : Alt makamlara yazilan yazilar bdyle bitirilir. Resmi
yazigmalarda “rica etmek”, emir vermek anlamindadir. Esit
diizeydeki makamlar arasindaki yazigmalar da bu sekilde bitebilir.

C) .... arz ve rica ederim. : Eger bir yaz1 hem iist hem de alt makamlara
gonderilecekse, bu sekilde sonlandirilir.

Bazi yoneticilerin, bitig climlesine ¢ok énem verdiklerini ve bu konuda
hata yapanlari cezalandirma yoluna gidebilecekleri unutulmamalidir. O
nedenle, tereddiitli kalinan durumlarda “rica ederim” demektense, “arz
ederim” demekte bir sakinca yoktur.

Yazinin sonundan 2-4 daktilo arali§i kadar asagiya ve sag alt koseye,
imzay1 atacak kisinin adi-soyadi, bunun altina da memuriyet {invani
yazilacaktir. Ad kiigiik harflerle, soyad biiyiik harflerle yazilacaktir. Imza,
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20.

21.

22.

23.

24.

adin iizerine atilacaktir. Imza, ad1 yazili kisiye ait degil de onun yerine
imzalayan bir bagkasina ait ise, adin sonuna, dolma kalem ya da
tiikenmez kalemle, yerine anlamina gelen (Y) ibaresi konulacaktir.

Imza bélimiiniin bitiminden itibaren iki ara verilerek, satir basindan
baslanmak iizere sol basa, biiyiik harflerle ve eger varsa, EKLER: yazilip
alt1 ¢izilir. Bunun altina sirayla Ek 1, Ek 2, bi¢ciminde ekler belirtilir.
Yazinin ekine konulacak bu eklerin iizerinde de ayni numaralarin
bulunmasina dikkat edilmelidir. Yazinin birden ¢ok kurulusa
gonderildigi durumlarda, eklerin hepsini her kurulusa gondermek
gerekmeyebilir. Bu durumda dagitim listesinde, o kurulusun hizasina “ek
gonderilmedi” ya da “..... sayili ekler gonderildi” ibaresi konulacaktir.

Yazi birden c¢ok yere dagitilacaksa, eklerin altina biiyiikk harflerle
DAGITIM: vyazilip alti gizilir. Bunun bir satir altma yazinmn
gonderilecegi yerler siralanir. Bu siralama iki grup bigiminde yapilir.
Yazida belirtilen isi yapacak olan yerler “Geregi i¢in” baglig1 altinda,
yalnizca bilgi edinmeleri igin gonderilen yerler ise “Bilgi i¢in” bashgi
altinda siralanirlar. Geregi i¢in olanlar dagitim yazisinin altina, bilgi i¢in
olanlar ayni hizada sag tarafa siralanir. Dagitilacak kuruluslar protokol
sirasina gore listelenir.

Gizli yazilarda, gizlilik derecesi, basligin istiinde kirmizi damga ile
belirtilir.

Ivedi yazilarda ivedilik derecesi (IVEDI, COK 1VEDI) kirmizi damga ile
ya da alti ¢izili daktilo yazisi ile tarihin hemen {istiinde belirtilir.

Birden ¢ok sayfali yazilarda, ilk sayfaya numara konulmayacak, sonraki
sayfalarin {ist ortasina numara konulacaktir.

Yazigmalarda dikkat edilmesi gereken bazi noktalara daha deginmekte yarar

vardir:
1.

Yazigmalar hiyerarsik diizen icin birbirin ast1 ve iistii olan ya da aym
diizeydeki makamlarda bulunan kisiler arasinda olur. Bir astin, bir Gistiinii
atlayarak onun iistiindeki makama yazmasi 6zel durumlar diginda sugtur.
Sozgelimi, bir ocak hekimi, dogrudan Saglik Bakanligi’na yazamaz.
Yazisini bir ist makam olan saglik grup baskanligina, boyle bir olusum
yoksa, il saglik miidiirliigline yazmasi gerekir. O makam dilerse, bu
yaziy1 bir iistteki makama iletir.

Ancak, yazinin igerigi, bir listteki amiri sikayet ya da onun yaptig1 bir
usulsiizliigii duyurma amacini tastyorsa, ya da miiteaddit defalar bir {ist
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amire yazildig1r halde yanit alinamamigsa, o zaman bir {ist makam
atlanarak onun istiindeki makama yazilabilir. Bu durumda, bunun
gerekeesi de yazida belirtilir.

2. Saglik ocaklar1 ile saglik miidiirliikleri arasinda dogrudan yazigmalar
yapilabilir. Ancak, bazi illerde ya da bazi ilgelerde, kaymakamlar ya da
valiler, saglik ocagi ile ilgili biitiin yazismalarin kaymakamlik araciligt
ile yapilmasmi isteyebilirler. Bu konu valilerin tutumu ile yakindan
ilgilidir. O nedenle, c¢alisilan ildeki tutum bilinerek ona gore
davranilmalidir.

3. Higbir yaz1 okunmadan imzalanmamalidir. Her imzanin bir sorumluluk
getirecegi unutulmamalidir.

Gizli yazilar : Gizli yazi, o yaziy1 yazanla yazilan kisiden baskasimnin bilmemesi
gereken yazidir. Gizlilik dereceleri 6nem sirasina gére sdyledir: COK GIZLI,
GIZLI, KiSIYE OZEL, HIZMETE OZEL.

Cok gizli yazilar, genellikle iilke giivenligini ilgilendiren yazilardir. Saghk
hizmetlerinde ¢ok gizli olan yazilar nadirdir.

Personel sicilleri, cezalandirmalar, uluslararasi bildirimi zorunlu hastaliklarin
goriildiigiine ait yazilar, duyuldugunda o hastayi rencide edebilecek (frengi gibi)
hastaliklarla ilgili olanlar “gizli” derecesindeki yazilardir.

Kisiye 6zel yazilar, genellikle sorusturma evraki niteliginde olanlardir.

Hizmete 6zel yazilar ise, diger gizli yazilardan farkli olarak hizmette gorevli olan
daha fazla sayidaki kisi tarafindan bilinirler. Bunlar, hizmetle ilgili
degerlendirmeler, istatistiki degerler, genelgeler, heniiz kesinlesmemis raporlar
olabilir. Burada amag, bu yazilarin basina ve dolayisiyla kamuya agiklanmasinin
sakincali olduguna isaret etmektedir.

Gizli yazilarin yazilmasi ve saklanmalar1 normal yazilardan farklidir. Gizli yazilar
ya amirin kendisi ya da yeminli bir sekreter tarafindan yazilmalidir. Bunlarin kay1t
edildikleri defterler (Gizli Evrak Defteri) ve saklandiklar1 klasorler de (Gizli
Evrak Dosyasi) digerlerinden ayridir. Normal yazismalarla ilgili kayitlar1 ocak
sekreteri tutup sakladigi halde, gizli yazismalarla ilgili kayitlar1 amir (ocak hekimi)
tutar ve saklar. Is yiikii fazla olan birimlerde, bu yazismalar amirin uygun gorecegi
bir yeminli memur tarafindan da yiiriitiilebilir.

Gizli yazilarin her sayfasinda kirmizi damga ile ya da daktiloda biiyiik harfle
yazilip alt1 ¢izilmis olarak gizlilik derecesi belirtilir. Zarflarin iizerinde de aym
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ibare olmalidir. Agiklig1 yukar1 bakan hilal isareti “gizli”, i¢ ice girmis iki hilal
isareti ise “cok gizli” anlamina gelir. Baz1 zarflar iizerinde bu isaretlere de
rastlanilabilir. Girilmesi yasak olan odalarin kapilarinda da ayni isaret olabilir.

Saglik ocagina gelen normal yazilarin zarflar1 yapistirtlmamis olabilir. Fakat, gizli
yazilarin bulundugu zarflar mutlaka kapali olmalidir. Normal yazilar, sekreter
tarafindan kabul edilip acildig1 halde, lizerinde gizli oldugu belirtilen zarflar
yalnizca amir tarafindan agilabilir. Bunlarin kayitlar1 ve cevaplandiriimalar1 da
amire aittir. Verilen cevap yazilarni iizerinde de aym gizlilik derecesi
belirtilmelidir.

Evrak islemleri

Evrak kaydi : Saglik ocagina gelen ve ocaktan diger kuruluslara gonderilen
biitiin yazilarin (evrak) uygun bigimde kayit edilmeleri ve saklanmalar1 gerekir.

Ocaga gelen yazilar posta ile ya da bir kisi aracilig1 ile gelebilir. Gelen biitiin
yazilar 6nce ocak sekreterinde (memur) toplanmalidir. Sekreter bu yazilari agar,
hizla okur ve “Gelen Evrak Defteri”ne kayit eder. Bu defterde, yazinin yazildig:
tarih, ocaga gelis tarihi, numarasi ve konusu gibi bilgilere yer verilmistir.

Kayit sirasinda sekreterin yapmasi gereken onemli bir is yaziya cevap verilip
verilmeyecegini degerlendirmektir. Bunun i¢in yazinin son paragrafini, 6zellikle
son ciimlesini okumak yeterlidir. Eger, yaz1 bilgi i¢in gelmis ise, biiylik bir
ihtimalle, cevap verilmeyecek demektir. Eger, geregi yapilmak iizere gelmisse,
cevap verilebilir, Eger, “giinlii” (miyadli), yani belirtilen igin belirli bir siire i¢cinde
bitirilmesi isteniliyorsa, kesinlikle cevap verilecek demektir.

Gelen evrak defterinde, yazinin kayit edildigi satirin son boliimii verilecek cevaba
aittir. Verilen cevap yazisinin kaydi, Giden Evrak Defteri’ne yapildiktan sonra,
ayn1 bilgiler bu cevabin karsilik olarak verildigi, gelen yazinin kayit edildigi
satirin son boliimiine de aktarilir. Béylece, gelen yazi ile ilgili islem tamamlanmis
olur. Bu yapilmazsa, gelen yazinin kayit edildigi satirin son boliimii agik kalir.
Bunun anlami, o yazinin cevabimin verilmedigi, yani o yaziyla islerin heniiz
tamamlanmadigidir. Iste, cevap verilmesi gerekmeyen yazilarla ilgili olarak bu
boliimiin, gelen yazinin kayit edildigi sirada, pesin olarak carp1 (X) ya da ¢izgi (-)
ile kapatilmasi gerekir. Boylece, gelen evrak defterine bakildiginda, hangi
yazilara heniiz cevap verilmedigi derhal anlagilir.

Saglik ocagi hekiminin, zaman zaman yukarida belirtildigi gibi, gelen evrak
defterini denetlemesi ve cevabi verilmemis yazilart belirleyip, islemleri
hizlandirmasinda yarar vardir. Bu denetim yapilmazsa, yazilarin cevaplari
gecikebilir. Boyle durumlarda, yazinin gonderilmis oldugu makamdan bir “tekit”




61

yazisi gelebilir. Bu yazida, onceki yaziya cevap alinamadigt ve islemin
hizlandirilmasi yazilidir. Tekit yazilari, genellikle basili formlardir. Eger, birinci
tekit yazisindan sonra da makul bir siire, ya da tekitte belirtilen siire gectigi halde
cevap verilmezse, ikinci kez tekit yazisi gelebilir. Eger hala cevap verilmezse,
ticlincii tekit yazist gelmez, gecikme ile ilgili olarak sorusturma islemi agildigini
belirten bir yazi ile savunma istenebilir.

Yukarida agiklanan yontemin, evrak kaydi yapan herkes tarafindan bilinmesi ve
uygulanmasi gereklidir. Bilmeyenlere &gretmek ve uygulatmak amirin (ocak
hekiminin) gorevidir. Ciinkii yazigmalar1 sekreter, ocak hekim adina yiiriitiir.
Sorumlulugun hekime ait oldugu bilinmelidir. O nedenle, yukarida agiklanan
ornekte oldugu gibi bir sorusturma agildiginda, ceza sekretere degil, amire verilir.

Tipki gelen evraklarda oldugu gibi, giden evrakin kayit edildigi “Giden Evrak
Defteri”nde de ayn1 boliim vardir. Cevap beklenmeyen yazilarin kayit edildikleri
satirlarda bu boliim kapatilmali, cevap beklenenlerinki agik birakilmalidir. Agik
birakilan yazilara alinan cevaplar geldiginde, gelen yaz1 ayni1 zamanda buraya da
islenmelidir. Boylece, o yaziyla ilgili islem kapatilmis olur.

Giden Evrak Defteri de zaman zaman denetlenmeli ve cevabi alinamamis yazilar
tesbit edilerek ilgili yerlere ikinci kez yazilar yazilmalidir. Dikkat edilmesi
gereken husus sudur: Ast iistiine tekit yazisi gonderemez. Yalnizca, konuyu
hatirlatip cevabin verilmesini yeniden arz edebilir.

Yazilarin sol iist koselerinde belirtilen sayr (numara) yazinin giden evrak
defterinde kayit edildigi satirin numarasidir. Bu numaralar her y1l basinda “1”den
baglatilir.

Amirin gorevi : Sekreter, gelen yaziy1 kayit ettikten sonra, yazinin alt kismina
defterdeki sira numarasini ve kayit tarihini yazip amire teslim etmelidir. Bazi
yoneticiler, gelen yazilar1 giiniin belirli saatlerinde gdérmek isteyebilirler.
So6zgelimi, bir yonetici, her sabah masasinda bir giin 6nce gelen biitiin yazilar1 ve
verilen cevaplari bulmak isteyebilir. Bir digeri ayn1 seyi 6gleden sonra isteyebilir.
Bazilar ise, zaman sinirlamasi olmaksizin yazinin geldiginde derhal kendisine
ulastirilmasini tercih edebilir.

Saglik ocaginda bir hekim varsa, sabahlar1 poliklinik islemleri ile mesgul olacagi
i¢in, hekim yazigmalara sabahlari pek zaman ayiramaz. O nedenle, yazilarla
poliklinik bitiminde ilgilenmesi normaldir. Ancak, birden fazla hekim varsa,
baghekim (yiirtirliikteki standart kadro yonetmeliginden dnce yonetici hekim
denilirdi) ilgilenmek i¢in daha fazla zaman ayirabilir.

Hekim kendisine ulastirilan her yazinin tamamini1 okumalidir. Daha sonra, yazinin
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altina, bu yaziyla ilgili olarak yapilmasi gereken islemi kisaca belirtmeli ve bu
islemle ilgili olarak kimi gdrevlendirdigini yazmali ve imzalamalidir (ya da
parafin1 koymalidir). Daha sonra, yaziy1 sekretere iade etmeli ve gorevlendirdigi
kisiye ulagsmasini saglamalidir.

Amirin yazinin altin1 imzalamasi demek, yaziyr okudugu ve geregini yapacagi
anlamina gelir. lleride, yazinin geregi yerine getirilmezse, bu imza onu baglar.

Yazinin geregi yapildiktan sonra, cevabi ya geregini yerine getiren kisi ya da amir
tarafindan diizenleniri ve sekreterce resmi yazi bigiminde yazilir. Giden evrak
defterine kayit edilip hekimin imzasina sunulur. Hicbir yazi okunmadan
imzalanmamalidir.

Evrak kodlama ve saklama sistemi : Yazismalar, hizmetlerin can damaridir.
Hizmetin siirekliligini saglar. O nedenle sik sik onceki yazigmalar1 gdzden
gecirmek gerekebilir. Eger, yazilar uygun bicimde arsivlenmezlerse,
bulunamazlar. Yazisma isleri diizenli olan bir ocakta, aranilan herhangi bir yazi
hizla ve kolayca bulunabilir. Burada s6z konusu olan, yazilarin saklanmasi degil,
arsivlenerek saklanmasidir. Bir baska degisle, yazilar konularina gore
siniflandirilarak saklanirlar.

Yazigsmalarda kullanilacak kodlar Bagbakanligin 13.8.1991 tarihli bir genelgesi ile
diizenlenmistir. Buna gore, biitiin kamu kurumlarinda kodlama sistemleri
standardize edilmeye calisilmistir. Bu sisteme gore 14 hanelik bir kod formati
olusturulmustur. Bu format ile, yazinin hangi kurumun, hangi kurulusunun, hangi
biriminden yazildig1 kolayca anlasilmaktadir. Bu formattaki haneler ve anlamlar
sOyledir:

0.AA.B.CCC.D.EE.FF.GG

O : Yazmin, Devletin ii¢ Ogesinden (yasama/yiiriitme/yargl) hangisine ait
oldugunu ifade eder. Yasama tarafindan yazilan yazilara “A”, yiiriitme
tarafindan yazilanlara “B”, yargi tarafindan yazilanlara ise “C” kodu
verilecektir. Saglik Bakanligi yiiriitme i¢inde yer aldigindan, Saglik
Bakanligina bagl biitiin kuruluslarda “B” kodu kullanilacaktir.

AA :Kurum kodudur. Saglik Bakanliginin kodu “10” oldugundan, bu Bakanliga
bagl biitiin kuruluglar “10” kodunu kullanacaktir.

B: Yazmin, s6z konusu kurumun hangi diizeyindeki kurulusuna ait oldugunu
ifade eder.

0 - Merkez
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1 - Siirekli kurul, bagl kurulus
2 - Tlgili kurulus

3 - Yurtdis1 kurulus

4 - Tagra teskilati

5 - Sorumlu kurulus

Saglik Bakanliginin merkez teskilatinca yazilan yazilar “0” kodu alirlar.
Saglik miidiirliikleri ve saglik ocaklari Bakanligin tasra teskilati iginde
yer aldiklarindan “4” kodu kullanilacaktir.

CCC : Yazinin, kurum igindeki hangi birim (genel midiirliik, valilik, saglik ocag1

EE :

FF :

GG

vb.) tarafindan yazildigim gosterir. Harfler kullamlarak kodlanir. Ornegin,
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yazilan yazilar “TSH”
kodunu, Arastirma Planlama ve Koordinasyon Kurulu tarafindan yazilan
yazilar “APK” kodunu alirlar. Saglik ocaklart i¢in “SOH” kodu kullanilir.
(Bkz. EK 8).

Yazinin, CCC kodunda belirtilen birimin, kurumun hangi alt ayriminda
oldugunu gosterir. Bolge teskilat: olan kurumlar (DSI gibi) burada bélge
kodlarin1 kullanirlar. Saglik Bakanligi il ve ilge teskilati esasina gore
orgiitlendigi i¢in, buraya yazinin yazildigi kurulus merkezde ise (Bakanlik, il
saglik midiirligi) “0” kodu, il ya da ilgede merkez birim disinda kalan bir
birim (saglik ocag1 vb.) ise “2” kodu yazilacaktir.

Yazinin yazildig1 kurulusun yer aldigi bolge ya da il kodunu ifade eder.
Saglik Bakanligina bagli kuruluslar, bulunduklari ilin trafik kodunu

yazacaklardir.

Saglik ocaklar1 buraya bulunduklari ilgenin kodunu yazacaklardir.

:Yazinin ilgili kurulusun hangi alt birimi tarafindan (Daire bagkanlii, Sube

miidiirligii vb.) kaleme alindigini ifade eder. Bu birimlerin kodlar ilgili
kurumlarda mevcuttur.

Dosya ve kayit numaralari : Yukarida agiklanan kodlama yapildiktan sonra (-)
isareti konulacak ve dosya numarasi yazilacak, bundan sonra da (-) isareti konulup
kayit numarasi yazilacaktir. Kayit numarasi, yazinin giden evrak defterine kayit
edildigi sira numarasidir.

Dosya numarasina gelince, Basbakanlik genelgesinde dosya numarasinin ne
olduguna ait bir agiklama bulunmamaktadir. Bu numaranin, yazinin igerigi ile
ilgili konu kodu oldugu anlasiimaktadir. Ciinkii genelgede agiklanan kodlama
sistemi, yazinin hangi kurulus tarafindan yazildigina iliskin ayrintili bilgi
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vermekle birlikte, bu kodlama yazinin islem gordiikten sonra argivlenmesi igin
yeterli olmamaktadir. Oysa, biitiin yazilar, islem gordiikten sonra bir sistematik
icinde saklanmali ve gerektiginde kolayca bulunabilmelidir. Bu nedenle, yukarida
aciklanan genelgeden 6nce, Saglik Bakanliginin biitiin kuruluslarinda dort haneli
bir konu kodu sistemi kullanilmakta idi. Yazilar bu kodlar altinda saklanir ve
bulunurlardu. iste, yukarida agiklanan yeni kodlama sistemi yapildiktan sonra, s6z
konusu Bagbakanlik genelgesinde belirtilen “dosya kodu” olarak bu kodlama
sisteminin aynen kullanilmasina devam etmekte yarar vardir (Bu kodlar EK 8’de
verilmigtir).

Bu kod numaralar1 Saglhik Bakanligi tarafindan belirlenmistir ve Saghk
Bakanligina ait biitiin kuruluslarda ayn1 kodlama sistemi kullanilmaktadir.

Her saglik ocaginda, kodlama sisteminde yer alan ve her kod igin ayrilmis bir
“yarim kapakli dosya” bulunmalidir. Bu dosyalar iizerinde ilgili kod numarasi
yazili olmalidir. Dosyalar, klasorler igine yerlestirilir ve klasorlerin sirtina, iginde
hangi kodlu yazilara ait dosyalar bulundugu yazilir.

Gelen ve giden biitiin yazilar, islem gordiikten sonra, konusuna uygun dosyalara
ve yazim tarihlerine gore kronolojik olarak (6nce yazilan altta, sonra yazilan iistte)
yerlestirilmeli ve saklanmalidir.

Bir yaziy1 bulmak igin sekretere baz1 ip uglarmin verilmesi yeterlidir. Ornegin,
yazinin konusu, tahmini gelis tarihi gibi bilgiler yazinin kolayca bulunmasi i¢gin
yeterli olacaktir. Yapilacak sey, belirtilen konu ile ilgili dosyay1 bulup, s6zii edilen
yazinin yazim tarihine gore aranmasidir. Arsivi diizenli olan ocaklarda, higbir
yazinin bulunmasi birka¢ dakikay1 gegmez.

Yazilar, masa iizerlerinde ya da ¢ekmecelerde bulundurulmamali, en kisa siirede
ilgili dosyasmna yerlestirilmelidir. ~ Ozellikle, ~gizli yazilarm ortalikta
bulundurulmalar1 sakincali ve yasaktir.

KODLAMA ORNEGI : Saglik Bakanligi, Temel Saglk Hizmetleri Genel
Miidiirligli, Bulasict1 Hastaliklar Dairesi, bagisiklama subesince, saglik
ocaklarinda kizamik asilarinin uygulanist ile ilgili bir yazist su kodu alir :

B.10.0.TSH.0.00.00.05/1100/ ---

Ayni yaziya, Ankara ili, Cubuk 1 No’lu Saglik Ocag1 hekimligi tarafindan verilen
cevap yazi ise su kodu alir:

B.10.4.SOH.2.06.41.00./5110/ ---
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Bu cevabin il saglik miidiirliglinden Bakanliga gonderilmesinde verilecek kod ise
sOyledir:

B.10.4.1SM.4.06.00.05./5110/ ---

Kiymetli evrak kavramm : Biitiin evrak kiymetlidir. Ancak, kiymetli evrak
deyimi ile baz1 evrakin yazilmasina, postalanmasina ve saklanmasina ayri bir 6zen
gosterilmesi gerektigi anlatilmaktadir.

Bu yazilar arasinda mali iglerle ilgili olan makbuz, dekont, ¢ek, ayniyat teselliim
makbuzlar1 ve koganlari, pullar ile adli olaylarla ilgili yazismalar ve gizli yazilar
sayilabilir.




66




67

Boliim 7

MALI ISLER

Amirlerin ve memurlarin en fazla ¢ekindikleri konular para ile ilgili olanlardir.
Bunun nedeni, para ile ilgili isler konusunun az bilinmesi ve cezalandirilma
endigesidir.

Saglik ocaklarinda para ile ilgili igler en alt diizeyde olmakla birlikte, miktar
olarak 6nemsenecek diizeye erisen mal ve para girdileri ve ¢iktilar1 olabilmektedir.
Her hekimin, o6zellikle kamu kurumlarinda g¢alisacak hekimlerin bazi temel
kavramlari bilmelerinde yarar vardir.

Tahakkuk memuru : 1050 sayili Muhasebe-i Umumiye Kanunu”nun 8.
maddesine gore, devlet giderlerini mevzuata uygun bicimde gerceklestirenler
tahakkuk memuru olarak tanimlanir. Muhasebat Genel Miidiirligiiniin 4 Ocak
1994 tarih ve 21808 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan tebligine ve Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiiriitiilmesi Hakkinda
Yonetmeligin 6. maddesinin (h) fikrasina gore, il ve ilgelerde tahakkuk
memurlugu gorevinin kimlere verilecegi Maliye ve Saglik Bakanliklari’nca
belirlenir. Saglik Bakanlig1 7.2.1995 giin ve 306 sayilt Makam onayi ile tahakkuk
memurlarini belirlemistir. (Bkz. EK 9). Bu onaya gore, saglik ocaklar ile ilgili
tahakkuk memurlari, il merkezlerinde saglik miidiir yardimcilarindan birisi,
ilgelerde merkez saglik ocagi tabibidir.

ita Amiri : Ayn1 yasanin 10 maddesinde, devlet hizmetlerine iliskin giderlerin
gegici ya da kesin olarak 6denmesi igin saymanlara yazili emir ve izin verenler “ita
amiri” olarak tanimlanmaktadir. Bakanlar birinci derece, onlarin yetki devri
yaptiklart tasradaki gorevliler ikinci derece ita amirleridir. Yukarida deginilen,
Saglik Bakani onayi ile illerde belirlenen ita amirlerinin listesi EK 9’da verilmistir.
Bu onaya gore, saglik ocaklari ile ilgili ita amirleri il merkezlerinde saglik
miidiirleri, ilgelerde kaymakamlardir.

Sayman : Aymi kanuna dayanilarak ¢ikartilan ayniyat talimatnamesinin birinci
maddesi, ayniyat saymanini (muhasibini), doner sermayeler dahil olmak iizere,
biitiin kamu kurumlarinda yapim islerinin, iiretilen malin ve bu kurumlarda
bulunan kullanilmaya, harcanmaya (sarf) ve tiiketilmeye (istihlak) ait esya ve
maddeler (levazim-gereg) ile her gesit demirbas esyanin girip ¢ikmasi, bozulma ve
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clirimeden dolay1 kayiplari, fire sonucu azalmalar1 ve ambardaki fazlaliklarini
takip etmek ve hesaplarin1 vermekle yiikiimlii kisi olarak tanimlar. Saymanlar
hesaplarint Sayistay’a vermekle yiikiimliidiirler.

Sayman mutemedi : Veznedar, tahsil memuru, tahsildar, ambar memuru gibi
tinvanlarla, sayman adina ve hesabina gegici olarak degerleri almaya ve sarfa
yetkili olan memurlardir. Hesaplarini saymana vermekle yiikiimliidiirler.

Demirbas mallar : Sinirlandirilmis bir kullanma siiresine (miad) bagh
olmaksizin, uzun zaman saklanip kullanilabilen esyadir. Saglik ocaklarinda
bulunan baslica demirbag mallar sunlardir:

1. Bayraklar

2. Biirolarda bulunan masa, sandalye vb. her tiirlii taginir esya

3. Daktilo, hesap makinasi, vantilatdr vb. esya

4. Hali, yolluk vb. dogeme esyasi

5. Telefon cihazi, fotograf makinasi, sinema makinasi, radyo, televizyon,
teyp, tepegdz vb. esya

6. Dolmakalem ve takimi

7. Camasir makinasi, buzdolabi vb. beyaz esya

8. Mikroskop, pens, sterilizator, santrifiij, terazi, tansiyon aleti vb. tibbi
cihaz

9. Tasit arac1 ve yedek parcalart

10. Kitap, harita, levha, tablo

11. Yangin sondiirme cihazlari

12. Yapim-onarim cihazlar

13. Karyola, yatak, komodin vb. esya

Miadh tiiketim mallari : Demirbaglar gibi siirekli olarak kullanilmayan, fakat bir
kez kullanilmakla da tiikenmeyen havlu, ¢arsaf, nevresim, yastik yiizli, pike,
personele verilen gocuk, Onliikk, masa oOrtiileri, ameliyathanelerde kullanilan
galoslar (plastik ayakkabilar), paspaslar vb. esya

Tiiketim mallar : Bir kez kullanilmakla tiilkenmis sayilan yakacak ve aydinlatma
malzemesi, kirtasiye, temizlik malzemesi, ilag, pansuman malzemesi, yiyecek
maddeleri.

Ayniyat isleri

Mal saglama ve kayit : Saglik ocaklarina mal girdisi, genellikle saglik grup
baskanligi kanali ile il saglik miidiirliklerinden olur. Ocaga bagislanan mallar da,
aslinda il saglik midiirliigiine yapilmis sayilir. Fakat, bagislayan kisi, bu malin o
saglik ocaginda kullanilmasi kosulu ile bagis yapmigsa mal o ocaga teslim edilir.
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Saglik ocagina gereken bir esya icin, once bir istek belgesi formu doldurulur.
Boyle bir form yoksa, resmi bir yazi ile saglik miidiirligiinden istekte bulunur.
Bazen, bir istek olmaksizin, saglik midiirliigii uygun gordiigii malzemeyi saghk
ocagina gonderebilir.

Ocaga getirilen mal ile birlikte, mal1 getiren kisi bir de irsaliye ve resmi yazi getirir.
Yazida, gonderilen mal ile ilgili adet ve fiyat belirlemeleri vardir ve malin kabul
edilerek, kesilecek ayniyat tesellim makbuzunun gonderilmesi istenilmektedir.
Irsaliye, getirilen malin tasinmasina izin veren belgedir.

Gelen mal, ocaga kabul edilmeden 6nce kontrol edilmeli, irsaliyede belirtilen mal
olup olmadigi, miktarmin tam olup olmadigl, saglam olup olmadig:
aragtirilmalidir.

Bundan sonra, yapilacak is, ocak sekreterinin gelen mal i¢in bir “ayniyat teselliim
makbuzu” diizenlemesidir. Makbuzun altini1 sekreter ve ocak hekimi imzalar. Bir
kopyasi mali génderen kurulusa iletilir, ikinci kopyasi gelen resmi yazi ile birlikte
evrak dosyasina yerlestirilir, son kopyasi da makbuz koganinda kalir. Ayniyat
tesellim makbuzu kesilen bir mal, artik o saglik ocaginin malidir. Daha dogrusu,
mal, aslinda Saglik Bakanligina aittir. Fakat, saglik ocagi bu mali kullanmak ve
korumakla gorevlendirilmistir.

Ayniyat tesellim makbuzu kesilerek saglik ocagimin mali durumuna gelen mal,
ister demirbas olsun, isterse tiiketim malzemesi olsun, ambar defterine kayit edilir.
(Bu defter “Esas Ambar Defteri” denilen defter degildir. Saglik ocaklar1 bu defteri
tutmazlar.)

Bu mal bir demirbas ise, ayni zamanda, “Demirbas Esya Defteri’ne de kaydedilir.
Bu defterdeki kayit sira numarasi, demirbagin bir yerine yazilir (Esyanin niteligini
yazmaya elvermiyorsa yazilmaz).

Personele mal teslimi : Eger demirbas esya bir personel tarafindan kullanilacaksa,
sekreter ve esyay1 kullanacak kisi arasinda diizenlenecek bir senet ile esya o
personele teslim edilir. Bunun anlami, o malin kullanilmasindan ve
korunmasindan, bundan bdyle o personelin sorumlu olacagidir. Bu teslim senedi,
aslinda tibbi sekreteri giivence altina almak icindir. Personel, o mali artik
kullanmayacagi ya da o saglik ocagindan ayrilacagi zaman yine karsilikli
imzalanacak bir senetle, mali sekretere iade etmelidir. Personele teslim edilen mal
ambardan ¢ikartilan bir tiiketim malzemesi ise, ambar defterinin ¢ikti kismina
yazilir ve yine bir senet karsilig1 kullanilacak personele verilir.
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Her biiroda (odada, laboratuvarda vb.) bulunan demirbas esyanin bir listesini o
biironun duvarina asmak gereklidir. Bunun anlami, o biirodaki esyanin, o biiroda
calisanlara emanet edildigi ve korunmalarindan o biiroda calisanlarin sorumlu
oldugudur.

Terkin islemi : Eskiyen, kirilan, bozularak kullanilamaz duruma gelen
demirbagslarin, kayittan diistiriilmeleri bir takim islemler sonucu olabilir. Ocak
personeli, bu formaliteleri tamamlamadan o mali yok ederlerse, sorumlu olurlar ve
0demek (tazmin etmek) zorunda kalabilirler. Bu islemlere “terkin igslemleri” denir.

Terkin isleminin nasil olmasi gerektigi konusunda zaman zaman Maliye
Bakanliginca genelgeler yaymlanmaktadir. Bu genelgeler 1siginda Saghk
Bakanligi en son Haziran 1994 tarihinde 3444 Sayili bir genelge ile Saglik
Bakanligina ait kuruluslarda terkin iglemlerinin nasil yapilacagini agiklamustir.
Buna gore, il merkezlerinde ve ilgelerde 1’inci ita amirlerinin, tutari 1 milyon
liraya kadar olan malzemeye terkin izni verme yetkileri vardir. Bunun disindakiler
icin Bakanliktan izin alinmasi gerekecektir.

Oncelikle, s6z konusu malin neden (kaza sonucu kirilma, eskime vb.) terk
edilecegi konusunda “Demirbas Esya ve Mefrusat Icin Terkini Kayit Zabit
Varakas1” diizenlenir. Boyle bir form yoksa aymi konular bir tutanak ile
belirlenmelidir. Daha sonra, terk edilmesi diisiiniilen biitiin malzeme bir liste
halinde, tutanaklarla birlikte bir resmi yazi ile ilgede Kaymakam’a, ilde saghk
miidiirliigiine iletilir. Kaymakam ya da saghk midiirligii 3444 sayili genelge
uyarinca kendi yetkilerine giren malzeme icin karar verir.

Bunun digindakileri terkin izni almak iizere Saghk Bakanhgma iletir. ita
amirinden ya da Bakanliktan terkin talebinin uygun goriildiigiine ait cevap
gelinceye kadar, o malzeme (biitiinli, ya da kirik pargalari) saklanir. Terkin
edilmesinin uygun oldugunu bildiren cevap alindiktan sonra, demirbas defterinde,
o malin kaydi tizeri kirmizi bir kalemle g¢izilir ve satir sonundaki uygun yere
terkine izin veren yazinin tarih numarasi islenir.

Terkin islemi tamamlanan malzeme ya saglik ocaginin hurdaliginda saklanir ya da
yine bir resmi yazi ekinde, Bakanligin tamir ve bakim atdlyelerine gonderilir.
Aslinda, bu malzemenin para edecek pargalarmin saglik ocaginin bulundugu
ilgenin mal miidiirliigiine, tutanak karsiligi teslimi gerekir. Ancak, ayniyat iglerine
karst duyarli ve tedirgin olan memurlar, bu malzemeyi devretmek ya da
atmaktansa, uzun siire ocak hurdaliginda saklamayi tercih ederler. Bu dogru bir
uygulama degildir. Malzeme ya Bakanligin tamirhanesine ya da ilge mal
miidiirligiine teslim edilmelidir. Teslim etmeye deger bir malzeme degilse,
atilmalidir.
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Demirbas esyanin, bir kurulustan baska bir kurulusa devri i¢in de ayn1 islemler
yapilir.

Demirbas ve ambar sayimlar1 : Her mali yil sonunda demirbas ve tiiketim
malzemesini saymak {izere bir “sayim komisyonu” kurulu. Demirbag Defteri’nde
kayith olan malzeme tek tek kontrol edilerek, ocakta bulunup bulunmadigi,
saglam ve kullanilabilir durumda olup olmadiklar1 arastirilir. Eksik ve kirtk
¢ikanlar icin tutanak tutulur ve gerekirse, yasal islemler yapilmak {izere bir iist
makama bildirilir.

Ayniyat idare hesaplarinin, saymanlar tarafindan, her dort yilda bir Bakanliga ve

Sayistay Baskanligina bildirilmeleri gerekir. Bu nedenle, zamani geldiginde ilgili
saymanlik, bu isler i¢in neler yapilmasi gerektigini ocaklara bildirir.

Tasit kullanimi ve benzin saglama
Kamuya ait tagitlarin kullanilmast 237 sayili Tasit Kanunu ile diizenlenmistir.
Buna gore saglik ocaklarinda bulunan tagitlarin kullaniminda su hususlara dikkat
edilmelidir:

1. Ocak otosu, resmi isler disinda kullanilamaz.

2. Aracm bakimi ve kullanimindan ocak soforii sorumludur.

3. Her goreve cikista, yazili bir gorevlendirme belgesi diizenlemek gerekir.

(Bu uygulama hafifletilmistir. Araglarin 6n camlarina asili bulundurulan

“gorevlidir” levhasi bunun yerine kullanilmaktadir.)

4. Arag soforii, gorevlendirilme yazisinda yer alan kisiler diginda hig
kimseyi araca bindiremez.

5. Bir kaza oldugunda, bir trafik raporu diizenlenene kadar ara¢ yerinden
oynatilmayacaktir.

6. Softrlerin kesin kusurlarindan 6tiirii olan zararlar onlara ddettirilir.
7. Aracm uygun bir yerine “Resmi Hizmete Mahsustur” yazilir.
8. Calisma saatleri disinda, oto ocagin garajinda durur.

EE T

9. Aracm “gilinliik ¢ikis”, “giinliik doniis” ve “periyodik” bakimlarmin
yaptirilmasindan sofor sorumludur.
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10. Her aracin bir “Seyrii Sefer Defteri” olmalidir. Bu deftere her giin, aracin
kilometre saatinde yazili olan kilometresi, giin basinda ve giin sonunda
yazilir. O giin gittigi yerler belirtilir. Ayrica gorevlendirilme amaci
yazilir ve her giin ocak hekimi tarafindan onaylanir. Ocak hekimi zaman
zaman (2-3 ayda bir ya da her mevsimde) aracin yag ve benzin sarfiyatini
hesap ederek bu deftere yazmali ve mihiirlemelidir. Tasitlarin
markalarina ve mevsimlere gore kent i¢inde ve kent disinda ne kadar
benzin harcayabilecekleri mevzuatta belirlenmistir. Benzin ve yag
tilketiminin fazlaligi, aracin bakim goérmesi gerektigini ya da yasal
olmayan (resmi gorevler diginda) bir benzin sarfiyatinin olduguna isaret
edebilir.

Kamu hizmetlerinde kullanilan araglarin benzinlerini bir kamu kurulusu olan
Petrol Ofisi’ne ait benzin istasyonlarindan saglama zorunlulugu vardir. Benzin,
saglik miidiirliikleri tarafindan ocaklara verilen ve Petrol Ofisi’ne ait ¢eklerle
alinir. Yag da ayni yontemle saglanir.

Ancak, miidirliik tarafindan saglanan ¢ek miktar1 yetersiz ise (ki ¢ogu zaman
yetersizdir), diger kamu kurumlarindan, il 6zel idaresi biitgesinden, dernek ya da
vakif gibi hayir kurumlarindan ya da dogrudan yardimsever kisilerden bagis yolu
ile benzin saglanabilir. Boyle yollarla saglanan benzin miktar: ve tutari ayri bir
deftere kayit edilmelidir. Boylece, bir denetleme sirasinda, Bakanlik tarafindan
verilen miktar disindaki benzinin nerelerden saglandig: agiklanabilir.

Onarimlar

Saglik ocagi ve lojmanlarmin ve buralarda bulunan kamuya ait malzemenin
onarimi 2886 sayili yasaya gore yapilir. Biiylik onarimlar genellikle saglik
ocagimin giicii disindadir. Fakat kiiciik onarim olarak siniflandirilan kanalizasyon,
cat1, elektrik donanimi, telefon, havalandirma onarimlari, boya ve badana gibi
isler ocak tarafindan rahatlikla yaptirilabilir.

Bu isler igin bir list makamdan izin alinmasi gerektigi unutulmamalidir. Bunun
i¢in su iglemler yapilir:

a. Gerekli goriilen onarimlar i¢in saglik grup baskanligina ya da il saglik
miidiirliigiine bir talep yazisi gonderilir.

b. Saglik grup baskanlig1 bu is i¢in kaymakam ya da validen izin alir.
c. Bu onay saglik ocagina ulastiktan sonra, Bayindirlik Bakanligi’nin yerel

yetkililerine bir yazi ile bagvurularak, onarim igin bir kesif bedeli
belirlemeleri istenir.
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d. Bu rapor temel alinarak, bu onarimi yapabilecek kisilerden birer fiyat
teklifi mektubu almur.

e. Ocak hekiminin ve miimkiinse yerel mal miidiirliiglinden gelen bir
temsilcinin de katildig1 bir komisyon bu tekliflerin zarflarini birlikte acar.
Bunlar arasindan birisini seger. Bu se¢im sirasinda en ucuz teklifi verene
isi verme zorunlulugu olmamakla birlikte, teklifler arasinda ayni
giivenirlikte ve 1iyilikte i yapacaklar varsa, ucuz olan tercih edilir.
Teklifler agildiktan sonra, uygun goriiliirse, teklif verenler davet edilerek
acik pazarlik da yapilabilir.

f. Onarmm isi bittikten sora, bir fatura alinir ve 6deme devlet biit¢esinden
yapilacaksa bir 6nyazi ile birlikte saglik grup baskanligina génderilir.

Odeme dernek ya da vakif gibi bir hayir kurumu tarafindan yapilacaksa, onarim
i¢in izin alindiktan sonra bu kurulusa bildirilir ve onarimin onlarin kurallar1 iginde
yapilmasi saglanir.

Dernek ve vakif isleri

Kamu kurumlar1 sonsuz kaynaklara sahip degildir. Bir ¢ok saglk kurulusunun da
diger kamu kuruluslar1 gibi daha fazla kaynaga ihtiyaci oldugu bir gergektir. Bu
kaynagin devlet biitcesi ile saglanmasinda karsilasilan giicliikler de bilinmektedir.
Bu nedenle bir ¢ok yerde, ek kaynaklar yaratmak amaciyla dernek ya da vakif gibi
hayir kuruluslari kurulmasi yoluna gidilmektedir.

Ulkemizde dernek kurmak ve cgalistirma “Dernekler Kanunu” ile diizenlenmistir.
Bu yola gidilmesi isteniyorsa, bu kanun incelenmeden girisimlerde
bulunulmamalidir.

Vakif kurmak i¢in ise, mahkeme karari gereklidir. Bunun i¢in de Vakiflar
Kanunu’nun incelenmesi gerekir.

Ote yandan, iilkemizde, ozellikle saghk hizmetlerini desteklemek amaci ile
kurulmug pek ¢ok dernek ve vakif kurulmus durumdadir. Bunlara yenilerini
eklemek yerine var olanlardan yararlanma yoluna gitmek daha akilci olur.

Bu vakiflar arasinda, Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi, iilke sathina yayilmig 150
dolayindaki subesi ile, tek amaci Saglik Bakanlig1 hizmetlerini desteklemek olan
en biiyiik vakiflardandir. Bagkani1 Saglik Bakanligi Miistesar1’dir. Her ilde ve bir
¢ok ilgede subesi vardir. Bazi biyik saglik kuruluglarinda da subeleri
bulunmaktadir. Buralarla iliski kurulmasi kaynak saglamada yararli olabilir.
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Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi Genel Merkezinin adresi :

Siileyman Sirr1 Sok. 12/5 (06410) Sihhiye-Ankara
Tel :(312)4351346
Faks : (312) 434 46 59
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Boliim 8

PERSONEL YONETIMI VE DENETIMI

Yonetim Kavram

Saglik hizmetlerinin bir ekip isi olduguna daha 6nce deginilmisti. Ekip hizmeti
s6z konusu oldugunda ydnetim kaginilmazdir. Aksi halde, ekip iiyeleri arasinda
uyum saglanamaz, amaglanan hedeflere ulasilamaz. Klasiklesmis goriise gore,
yonetim iyi degilse, hizmet modeli ne kadar iyi olursa olsun basari elde edilemez.
Bunun aksine, yonetim iyi ise, kotii hizmet modelleri ile bile basarili isler
yapilabilir.

Yonetim kaynaklarin en verimli bicimde kullanilarak, belirlenen amaclara varmak
icin gereken islerin planlanmasi ve bu islerin gereken yerde, gereken kisilerce,
gereken siirede uygulanmasidir.

Yonetimin baglica iig islevi vardir:

1. Planlama : Belli bir konuda toplumun ihtiyaclarini belirleyip, bunlari
karsilayabilmek amaciyla kaynaklar bulmak, oncelikleri belirlemek,
hizmetin amag ve hedeflerini ger¢ekgi ve uygulanabilir bicimde belirleyip,
bu hedeflere varmak igin yapilmasi gereken isleri ve alinmasi gereken
onlemleri belirlemeye planlama denir. Planlama, yapilmasi gereken islerle
ilgili kararlarin alinmasidir. Yonetimin her kademesinde kararlar alinir.
Saglik ocaklarinda da gerek giinliik islerin yapilmasi, gerekse daha uzun
vadeli isler i¢in pek ¢ok karar alinir.

2. Uygulama : Alman kararlarin yasama gecirilmesi siirecidir. Yonetici,
uygulama sirasinda da bazi kararlar alir. Bunlar, iglerin yapilmasi,
insangiicii kullanim1 ve bilgilerin toplanmasi ile ilgili kararlardir.

3. Degerlendirme : Her uygulama degerlendirilmelidir. Bdylece, alinan
kararlara uygun ¢alisilip calisilmadigi, planlanan hedeflere varilip
varilamadigi, varilamadi ise, bunun nedenleri saptanir. Bundan sonraki
calismalar degerlendirme sonuglarina gore yonlendirilir.
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Goriildiigi gibi, yonetimin her kademesinde, insangiicli kullanimina iligkin isler
yer alir. Ozellikle, uygulamada, personelin iyi bir bigimde sevk ve idaresi
basariin temel unsurudur.

Ekip hizmetinden s6z edilen her durumda, bir de ekip basindan, yani, yoneticiden
s6z edilmelidir. Ulkemizde, saglik hizmetlerinin hemen her kademesinde oldugu
gibi, saglik ocaklarinda da ekip basi hekimdir. Dolayistyla, hekimler yonetimin
temel ilkelerini bilmek zorundadir.

Saghk ocag ekibi

Personel yonetimiyle ilgili olarak bilinmesi gereken ilk sey, ekibi olusturan
kisilerin niteliklerinin, bu kisilerin gorev, yetki ve sorumluluklarinin bilinmesidir.

Saglik ocaginda gorevli, hekim digindaki baglica saglik elemanlar1 ve bunlarin
ozellikleri sunlardir:

Hemysireler : Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanuna gore,
saglik ocaklarinda ¢alisan hemsire “halk sagligi hemsiresi”’dir. Bu tanimla yasa,
ocakta calisan hemsirenin, yalnizca tedavi hizmetleri ile degil, toplum saghigi
isleri ile gorevli oldugunu ifade etmektedir.

Tiirkiye’de, egitim diizeyleri agisindan farkli hemsireler vardir:

a. Hemgirelerimizin biiyiikk cogunlugu, lise dengi bir okul olan “Saglik
Meslek Lisesi” mezunudur. Orta okuldan sonra 4 yil egitim gorerek mezun
olurlar. Bu okullarin ¢ogu Saglik Bakanligina aittir. Kizilay, Silahli
Kuvvetler ve diger bazi kamu kurumlarma ait olanlar da vardir. Daha
onceleri bu okullarin adlar1 “Saglik Koleji” idi.

b. Hemsirelerimizin bir boliimii yiiksek okul mezunudur. Liseden sonra 4 yil
egitim goriirler. Cogu, hastanelerde ve {iniversitelerde calismaktadir.
Bazilari, yanlis olarak bu meslek grubuna “yiiksek hemsire” demektedir.
Aslinda, boyle bir meslek {invani bulunmamaktadir.

c. Bazi liniversitelerimizde, liseden sonra 2 y1l egitim veren “Meslek Yiiksek
Okullar1” vardir. Bunlarin bazilari hemsirelik egitimi vermektedir ve
buralardan mezun olanlar da hemsgire tinvan alirlar.

d. Hemsire sayisinin yetersiz oldugu donemlerde, ilk okuldan sonra 3 yil
(daha sonralar1 5 yil oldu) egitim gérerek mezun olan “yardimci hemsire”
egitimine 1978 yilinda son verilmistir. Bu egitimleri “Saglik Okulu” ad1
verilen ve orta okul dengi olan okullarda verilmekteydi. Artik
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yetistirilmemekle birlikte, 1978 yil1 6ncesinde mezun olmusg olan hemsgire
yardimcilarinin bazilari hala gérev yapmaktadirlar.

e. 1950’li yillarda lise dengi egitim veren okullarda ‘“ebe-hemsire” ve
“ebe-hemsire-laborant” {invanlar1 ile personel mezun edilmistir. Bu
egitime kisa siire sonra son verilmis olmakla birlikte, az sayidaki mezunlar
gorevlerini stirdirmektedir.

f. Saglik Bakanligi, 1980°1i yillarda, lise mezunlarini 18 aylik kurslara alarak
meslek kazandirma yoluna gitmistir. Bu egitimler ¢ergevesinde verilen
hemsirelik kurslarini bitirenlerin bir kismi saglik kuruluglarinda gorev
almiglardir.

154 say1l1 yonergeye gore saglik ocagi hemsiresinin gorevleri sunlardir:

¢ Ebelerin de yardimui ile ana ve ¢ocuk sagligt hizmetlerini yiiriitmek,

e Ebelerin ¢alismalarini denetleme ve hizmeti igi egitimlerini yapmak,

¢ Ebelerin yapamadiklar1 dogumlar1 yaptirmak,

e Halkin saglik egitimi hizmetlerini siirdiirmek,

o Toplum kalkinmast iglerine katilmak,

o Geziler yaparak, hastalar1 izlemek, bu konuda ebelere yardimct olmak,

e Halka gida yardimi yapilmasi durumunda, bu konuda ebelerle birlikte
calismak, onlara yardimei olmak,

e {1k yardim hizmetlerinde ¢alismak,

Hemsirelerin gorevlerini belirleyen 154 sayili yonerge, saglik ocaklarinda ve
saglik evlerinde “kdy ebeleri’nin c¢aligmakta olduklarini gbéz Oniine almustir.
Yonergedeki anlayisa gore, hemsireler, bir gok konuda kdy ebelerinden daha fazla
egitim gormiislerdir, bilgi ve beceri diizeyleri onlardan fazladir. Boyle olunca da,
hemsirelerin koy ebelerini denetleyebilecekleri ve onlar egitebilecekleri dikkate
almmuistir.

Oysa, goniimiizdeki uygulama bundan farklhidir. Artik, saglik ocaklarinda ve
saglik evlerinde ¢alismakta olan ebelerin biiyiik cogunlugu, tipki hemsireler gibi,
saglik meslek lisesi mezunudur ve bilgi ve beceri yoniinden hemsirelerden daha
alt diizeyde degillerdir. Hatta, 6zel konular1 olan ana-¢ocuk sagligi konularinda
hemsirelerden daha ileri diizeyde olduklar1 sdylenebilir.

Bu nedenle, giinimiizde, hemsirelerin ebeleri denetleme fonksiyonlar
uygulamada yok denecek diizeydedir.

Ebeler : Saglik ocaklarinin ve saglik evlerinin temel gorevlilerindendir. Yasa
¢iktiginda, lilkemizde, saglik okulu mezunu olan (ilk okuldan sonra 3 yillik egitim)
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koy ebeleri mevcuttu. Saglik evlerinde ve saglik ocaklarinda kdy ebeleri gorev
yapmaktaydilar. Ancak, 1978 yilinda saglik okullarmin kapatilmasi ile, kdy
ebelerinin egitimine son verilmistir. Artik, meslek lisesi mezunu olan ebeler
yetistirilmektedir ve saglhik ocaklarinda ve evlerinde bu elemanlar
calistirllmaktadir.

Hemgireler i¢in aciklandigi gibi, Saglik Bakanligi lise mezunlarina meslek
kazandirmak amactyla 18 aylik kurslarla ebeler yetistirmistir. Bunlardan bir kismu
Bakanlik kadrolarinda ¢alismaktadir.

Bazi iiniversitelerde, iki yil egitim ile ebe yetistiren meslek yiiksek okullar1 da
vardir. Fakat, bunlarin mezunlart heniiz ¢ok azdir.

Su anda, saglik ocaklar1 ve evlerinde gorev yapan ebelerin ¢ogu saglik meslek
lisesi mezunu, bir boliimii de kdy ebeleridir.

154 sayili yonergeye gore, ebeler ana ve ¢cocuk sagligi hizmetlerini ylriitiirler ve
bolge niifusundaki degismeleri izler ve ocak yetkililerine bildirirler.

Ebeler, ana gocuk sagligi ile ilgili gérevleri yani sira, hekimin verecegi diger isleri
de yiiriittirler. Bu nedenle, 6zellikle saglik evlerinde yalniz baslarina ¢alismakta
olan ebelerin, diger saglik hizmetleri ile de ilgilenmeleri kaginilmazdir. S6zgelimi
enjeksiyon, pansuman, halkin egitimi, hastalarin izlenmeleri gibi igler de ebeler
tarafindan yritiilebilir. Ayrica ebeler, ¢evre sagligi, hastalik slirveyanslari, okul
saglig1 gibi islerle de gorevlendirilebilirler. Bu nedenle, ebelere yalnizca “ebe”
olarak bakmak yanlis ve yetersiz olacaktir. Ebeler, ger¢ek anlamda birer halk
saglik hemsiresi gibi anlagilmalidirlar.

Saghk memuru ve cevre saghgl teknisyenleri : Saglik meslek lisesi mezunu
erkek elemanlardir. Baslica gorevleri gevre sagligt hizmetleri, as1 uygulamalari ve
okul saglig1 hizmetlerini yiiriitmektir. Bu konularda ocak hemsiresi ve ebelerle,
eger varsa saglik savas memurlari ile isbirligi icinde galisirlar. Boylece, sitma ve
trahom hastaliklarinin kontrolii programlarinda da gorev alirlar. Saglik ocagi tibbi
sekreterini egitme gorevini de saglik memurlar yiiriitir.

Saglik memurlari, ¢ok amacli personel olarak goriilmiis ve caligtirilmiglardir.
Eksik personelin gorevlerini goren, gerektiginde sekreter, gerektiginde mutemet,
gerektigi zaman da bir haftaya kadar rapor verme gibi hekimin bazi gorevlerini
iistlenen kisiler olmuslardir.

Cevre saghigr teknisyenlerinin yetistirilmeye ve kullanilmaya baslamalarindan
sonra, saglik memurlarinin iglevleri tartigilir olmustur. Cevre sagligi teknisyenleri
de, saglik meslek lisesi mezunudur. Saglik ocaklarinda goérevlendirildikleri
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takdirde, saglik memurunun yapmakta oldugu islerin ¢evre ile ilgili olanlarini bu
elemanlar yaparlar. Boyle olunca, saglik memurlarinin islevleri, hemsirelerce
yiiriitiilmekte olan islerle sinirli kalmaktadir.

Diger personel : Saglik ocaklarinin ¢ekirdek kadrosunu, hekim, hemsire, saglik
memuru ve ebeler olusturmaktadir. Bunlarin yani sira, saglik ocaklarinda tibbi
sekreter, sofor ve hizmetli gérevlidir. Saglik evlerinde ise birer ebe caligir.

Genig bolgelerde hizmet veren saglik ocaklarinda, bélgenin 6zellikleri de dikkate
alinarak, yukarida belirtilen personele ek olarak dis hekimi, eczaci, ¢evre saghigi
teknisyeni, rontgen teknisyeni, laboratuvar teknisyeni, diyetisyen, sosyal hizmet
uzmani, saglik savas memuru gibi elemanlar da bulunabilir (Saglik Bakanlig:
Tasra Tegkilat1 Yatak ve Kadro Standartlar1 Yonetmeligi, 26 Ekim 1994 giin ve
22093 sayili Resmi Gazete).

Bunlar arasinda belirtilen saglik savag memurlari, Cumhuriyetin kurulusundan
1950”1i yillara kadar sira siireli kurslarla yetistirilmis olan “sitma siirveyans
memurlar1” ile “trahom ilaglayicilari”dir.  Bu kisilerin  yetistirilmeleri
programlarina son verilmis ve adlar1 da bu sekilde degistirilmistir. Bu kisiler daha
¢ok, Giiney ve Giineydogu illerimizde gorevlidirler. Sitma ve trahom savaglarinda,
ocak hekiminin ve saglik memurunun denetimleri altinda gérev yaparlar.

Ancak, bu kisilerin kullanimlarinda bazi sorunlar oldugunu belirtmek gerekir.
Eski yogun calisma diizenleri degisen bu kisiler halen calistiklar1 yerlerde
doyumsuzdurlar ve zaman zaman yetkilerini asarak diplomali saglik elemanlari
gibi c¢alistiklar1 goriilmektedir. Saglik ocagi hekimleri, bu kisilerin etkili ve
amaglarina uygun olarak ¢alistirilmalarina gayret etmelidirler.

Hiyerarsik yapillanma

Yonetimin oldugu yerde ast-iist iligkisi, yani, hiyerarsik diizen vardir. Hiyerarsi,
kademelesmis sorumluluk demektir. Ornegin, saghk ocag1 - saglik grup
baskanligi - il saglik midiirliigii - vali arasindaki dort kademeli hiyerarsik yapili
ele alalim. Bu diizende, saglik ocagi belli bir niifustan sorumludur, saglik grup
baskanlig1 birkag saglik ocagindan sorumludur, il saglik miidiirii biitiin ilin saghk
islerinden sorumludur, vali yalnizca sagliktan degil, biitiin kamu hizmetlerinden
sorumludur. Yani, hiyerarsik kademe yiikseldikg¢e, sorumluluk da artmaktadir. Bu
yapida saglik ocagi hekimi, saglik grup bagkaninin asti; saglik grup baskani ise il
saglik miidiiriiniin astidir. Buna karsilik saglik grup baskani, saglik ocagi
hekiminin iisti; il saglik miidiirii de saglik grup bagkaninin tistiidiir.

Benzer sekilde, saglik ocagi hekimi hemsirenin istii, hemsire ocak hekiminin
astidir.
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Hiyerarsik diizenlerde, iist astin amiridir. Onun ¢alismalarini ydnlendirir,
calismalarint denetler ve degerlendirir. Ast, yasalarin verdigi yetkiler icinde
iistiiniin yonetimi ve denetimi altinda galigir.

Hiyerarsik yapmin caligma diizeni ve kademeler arasindaki iliskiler mevzuatla
belirlenmistir. Teknik iligkileri ve sevk ve idareyi diizenleyen mevzuattan soz
edilebilir. Saglik ocagi hizmetlerinin sevk ve idaresi agisindan bilinmesi gerecken
baslica mevzuat, 657 sayili Devlet Memurlar1, 5442 sayili 11 Idaresi, 442 sayil
Koy, 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi, 1580 sayili Belediyeler,
6245 sayili Harcirah kanunlari ve bunlara bagli olarak ¢ikartilmis olan tiizik,
yonetmelik, yonerge ve genelgelerdir.

Emir ve yasal olmayan emir

Astlar, iistlerinin verdikleri emirleri yerine getirmekle ddevlidirler. Ancak, ast
aldig1 emri yerine getirmeden Once, emrin mevzuata aykirt olup olmadigini
degerlendirmelidir. Eger, emir mevzuata aykir1 yonler igeriyorsa, emri yerine
getirmez ve durumu bir yazi ile emri veren amire iletir. Amir, verdigi emirde 1srar
eder ve emrini yazi ile tekrar ederse, emri yerine getiren sorumlu olmaz.
Sorumluluk emri verenin olur. Emri yerine getirmemekte 1srar edilirse, amir isi bir
baskasindan isteyebilir ya da kendisi yapabilir. Bu durumda, ast igin bir
sorusturma geregi dogabilir. O nedenle emirlere yapilacak itirazlar, emin
olunmadan yapilmamalidir.

Her seye karsin, su¢ niteligi tasiyan uygulamalarda, emri yerine getiren de
sorumluluktan kurtulmaz.

Denetimin ilkeleri

Denetim, yonetimin vazgegilmez bir parcasidir. Cagdas anlamda denetim, yapilan
hizmetlerin verimli, etkili ve basarili olmasini saglamak icin uygulanan
degerlendirici, yol gosterici ve kolaylastirict islemlerin biitiniidiir. Denetim,
hizmetlerin iyilestirilmesi i¢in yapilir. Yoksa hatalart bulup, bunlan
cezalandirmak bi¢iminde anlagilmamalidir.

Denetimin {i¢ asamasindan sz edilebilir:

1. Aksakliklarin belirlenmesi
2. Aksakliklarin nedenlerinin bulunmasi
3. Bu nedenlerin giderilmesi

a. Lojistik destek

b. Hizmetigi egitim
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c. Odillendirme-cezalandirma

Ornegin, bir saglik evi ebesinin kizamik asis1 uygulamalarinda aksama oldugu
belirlenmis ise, ikinci adim bunun nedenini arastirmaktir. Eger neden, enjektor
yoklugu ise, ¢oziim yeterli sayida enjektorii saglamaktir (destek). Eger, neden
ebenin asiyr kimlere ve nasil yapacagini bilmemesi ise, ¢oziim ebenin
egitilmesidir. Eger, destek ve egitim Onlemlerine karsin, kabul edilebilir bir
mazereti olmadigi halde, ebe asilamay1 aksatiyorsa, o zaman ebenin
cezalandirilmasi yoluna gidilebilir.

Cezalandirma, personelin bir daha ayni hataya diismemesi i¢in yapilir. Cezalar,
hem cezalandirilan hem de diger personel i¢in birer uyar: niteligindedir. Ancak,
cezalar her zaman amacina erisemez. Cezalandirilan personelin, bundan etkilenip
ileride daha iyi ¢alisacagt umulurken, tam tersi ortaya g¢ikabilir. Personel daha
kiiskiin ve verimsiz olabilir. O nedenle, cezalandirma yontemine sik sik
basvurmamali, daha etkili yollar arastiriimalidir.

Cezalandirmanin karsit1 édiillendirmedir. Odiillendirme, parasal olabilecegi gibi
(yasalarda hangi durumlarda para &6diilii verilebilecegi yazilidir), manevi de
olabilir. Asil olan, manevi ddiillerdir. Amirin 6viicii sdzleri, bir begeni hareketi,
diger personele oOrnek gosterilme, siikran belirtileri manevi odiillerdir.
Odiillendirilme, personeli giidiiler, onlarin ¢aligma isteklerini kamgilar. Ancak,
tipki cezalandirmada oldugu gibi, 6diillendirmede de asirtya kagmak, sik ve
gereksiz odiiller dagitmak, degerini ve etkisini azaltir.

Denetim teknikleri

Denetim akla geldigi zaman degil, yonetim sisteminin iginde, siirekli ve disiplinli
bi¢imde yapilmalidir.

Denetim, ya merkezden ya da yerinde yapilir. S6zgelimi, personelin aylik ¢aligma
raporlarin1 inceleyip degerlendirmek bir tiir merkezde denetimdir. Saglik evine
giderek ebeyi denetlemek ise, yerinde denetime ornektir.

Baslhica denetim teknikleri sunlardir:

1. Gozlem : Denetim gozlemle baslar, gbzlemle siirer. Her tiirlii denetimde ve
denetimin her asamasinda gozlem yaparak personelin bilgisi, tutumu ve
uygulamalari, hizmetin durumu, binanin ve arag-gerecin 6zellikleri hakkinda
bilgi edinilebilir. S6zgelimi, saglik evi ebesinin giyimi, halkla konusurken
kullandig1 kelimeler, ses tonu, halkin ebeye gosterdigi saygi ya da
umursamazlik, ebenin evlere rahatlikla girip giremedigi, adresleri kolayca
bulup bulamadigi, ¢ocuklarin ebeyi taniyip tanimadigi, ebenin enjektorii
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tutusu, kan basincini dl¢iisii, bebegi tartist gibi basit bazi gozlemler, o yerdeki
islerin nasil oldugu, ebenin hangi konularda yetersiz oldugu gibi hususlarda
fikir verebilir. Ancak, kesin bir yargiya varmak i¢in titiz olmaldir. Gézlemler
bazen yaniltici olabilir. O nedenle, birden ¢ok gézlem yapmak yararli olabilir.

Kayitlarin incelenmesi : Sik bagvurulan bir yontemdir. Bunun i¢in
denetlenen yerdeki kayitlarin tiimii ya da rasgele secilen bir bdoliimii
incelenebilir. Onemli olan, incelenecek kaydmn (kartin) denetici tarafindan
secilmesidir. Denetlenen segerse, en diizgiin olanlar se¢mis olabilir.

Eger, deneticinin daha fazla zamani varsa, yalnizca kayitlarin incelenmesi ile
yetinmemeli, bagka denetim yollarina da bagvurmalidir.

Goriisme : Bazen, denetlenen personel hakkinda fikir edinmek amaciyla,
onun amirleri, i arkadaslari ya da hizmet verdigi kisiler ile goriistilebilir.
Ancak, bu kisilerle goriisiiliirken gizlilik ilkesine kesinlikle uyulacagindan
emin olmak gerekir. Ozellikle, personelin hizmet verdigi kisilerle (halkla)
goriisiiliirken, isim belirtmeden genel sorular yoneltmek ve personel hakkinda
dolayli olarak goriis almak yerinde olur.

Aslinda, goriisme yoOntemi Onerilen bir yol degildir. Ciinkii, denetleyen
goriistiigii kisilerin etkisi altinda kalabilir. Goriistigi kisiler, séz konusu
personelin ¢alismalarini deneti ile ayni bakis agisindan gérmeyebilir. Personel
hakkinda, duygusal nedenlerle iyi ya da tam tersine koti gorisler
belirtebilirler.

Smav : Seyrek bagvurulan bir yontemdir. Bir saglik ocagindan ¢ok, il
diizeyinde basvurulabilecek bir yoldur. Ornegin, il emrine atanan biitiin
hemgireler bir smava alinip, bilgileri Olgiilebilir. Bdylece, il igindeki
dagitimlar i¢in karar verilebilir. Ayrica, personelin yetersiz olduklart alanlar
belirlenip hizmeti¢i egitim programlarinin planlanmasi igin ipuglari elde
edilmis olur.

Is basinda denetim : Personel denetimi igin en uygun yontemdir. Ancak,
uygulanmasi giictiir. Bu yontemde denetici, personeli isi yaparken gozler.
Sozgelimi, ebe ile birlikte ev ziyareti yapilir ve ebenin gebeyi nasil izledigi,
kisilerle nasil iliski kurdugu, 6nerilerinin dogru olup olmadig1 gézlenir.

Bu yontemin en 6nemli sakincasi, dogalliktan uzak olabilme tehlikesidir.
Personel, izlenmekte oldugu icin rahatsiz olabilir. Her zamanki
davranislarindan farkli davranabilir. Yapabileceginin en iyisini yapmaya ¢aba
gosterebilir. Boyle durumlarda, denetleyen kisi, personelin amiri gibi degil, is
arkadasi gibi davranmali ve ortama rahatlatmaya ¢aligmalidir. Bagkalarimin
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yaninda, oOzellikle, personelin hizmet verdigi kisiler yaninda, personeli
elestirici  davranmamali, yaptigt yanlighklar digerlerinin  yaninda
aciklanmamalidir. Hatalar, daha sonra, personelle yiiz yiize goriigme sirasinda
aciklanabilir.

6. Kontrol listeleri : Denetim, ayrintili bir incelemeyi ve degerlendirmeyi
gerektirdigi durumlarda kontrol listeleri (check-list) kullanilabilir. Boylece,
hicbir nokta unutulmadan kontrol edilmis olur. Ayni zamanda, denetimde
standartlagma da saglanmis olur.

Bunun i¢in, denetimden Once, kontrol edilecek ya da personele sorulacak
biitiin konular ayrintili olarak ve sirayla yazilir. Eger, bu tiir denetimler sik sik
yapilacaksa, bu sorular1 ve hususlari igeren bir denetim formu gelistirmekte
yarar vardir.

Saghk ocaginda sorusturma

Devlet Memurlar1 Kanununda 1983 yilinda yapilan bir degisiklikle, illerde
personele ceza verme yetkileri yalnizca valilere taninmistir. Valilerin bu yetkileri
il sube miidiirlerine devredilmistir. Saglik miidiirii bu sube miidiirlerinden biridir.
Yasa, sube miidiirlerinin bu yetkilerinin kimlere devredilebileceginin, kurumlari
tarafindan belirlenecegini ifade etmektedir. Buna dayanarak, Saglik Bakanlig:
(kurum), halen yiiriirliikte olan disiplin yonetmeligini 1994 yilinda yaymlamustir.
Bu yonetmelige gore, Saglik Bakanliginin her kademesinde goére yapan biitiin
memurlarin disiplin ve iist disiplin amirleri belirlenmistir. Disiplin amirleri, kamu
hizmetlerinin geregi gibi yliriitiilmesini saglamak amaci ile kanunlarin, tiiziiklerin
ve yonetmeliklerin devlet memuru olarak emrettigi 6devleri, yurt icinde ya da
disinda yerine getirmeyenlere, uyulmasini zorumu kildig1 hususlar1 yapmayanlara,
yasakladigi isleri yapanlara, durumun niteligine ve agirlik derecesine gore disiplin
cezas1 verme yetkisine sahiptirler. Ust disiplin amirleri kendilerinden énce gelen
disiplin amirlerinin ve bunlara bagli olan biitiin personelin de ayni zamanda
disiplin amiri sifatina haizdirler. Gegici olarak, asil gérev yerinin disinda galisan
personelin disiplin amirleri gegici olarak ¢aligtiklari birimdeki disiplin amirleridir.
Bu yonetmelige gore, Biiyiiksehir Belediyesi ve miicavir alan sinirlari igerisinde
bulunan birimler il merkezlerindeki birimler olarak degerlendirilir.

Disiplin Amirleri Yonetmeligi’ne gore yataksiz tedavi kurumlarinda (saghk
ocaklart ACS ve AP merkezleri, Verem Savas Dispanserleri, Ruh Saghigi
Dispanserleri, Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 Dispanserleri) c¢alisgan personelin
disiplin ve st disiplin amirleri sunlardir:
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Disiplin Amiri Ust Disiplin Amiri

A) 1l merkezinde

Baghekim/ Sorumlu Hekim |Saglik Miidiirii Vali

Diger Personel Bashekim ya da Sorumlu Saglik Midiiri
Hekim

B) ilce Merkezinde

Baghekim/ Sorumlu Hekim [Saglik Grup Bsk. (*) Kaymakam

Diger Personel Bashekim ya da Sorumlu Saglik Grup Bsk. (*)
Hekim

(*) Saglik Grup Baskani bulunmayan yerde, kaymakamdir.

Bu yonetmeligin uygulamadaki anlami sudur: Bundan o6nce, 1988 yilinda
cikartilan yonetmelige gore, saglik ocagi hekimleri kendi emirlerinde g¢alisan
personele disiplin sorusturmasi agamiyor, disiplin cezasi veremiyorlardi. Saglik
ocaginda c¢alisanlardan birisi hakkinda sorugturma agilmasi gerektiginde, durumu
bir gizli yaz1 ile il saglik miidiirliigiine iletiyor ve sorusturma agilmasini talep
ediyorlardi. Artik, bu durum degismistir. Saglik ocagi bagshekimleri ya da sorumlu
hekimleri, ocakta gorev yapan personel hakkinda disiplin sorusturmasi yapip ceza
verebileceklerdir. Bu yetki, ocak hekimimin otoritesini giiclendirir. Ancak, bu
otoritenin ¢ok dikkatli ve yalnizca bagka bir ¢6ziim yolu bulunmadigi zamanlarda
kullanilmas1 gerektigini unutmamak gerekir.

Bir personel hakkinda sorusturma agildiginda, dnce bir sorusturmaci atanir.
Sorusturmasi genellikle disiplin amiri disinda bir kisidir. Disiplin amiri, onun
hazirlayacagi fezleke 1s1ginda kararimi verecektir. Ancak, kendisi de sorusturmay1
yiiriitebilir. Ust disiplin amiri (Kaymakam, Saglik Grup Bagkani, Saglik Miidiirii)
tarafindan agilan bir sorusturmada, saglik ocagi disindan olan birisi de
sorusturmaci olarak atanabilir.

Sorusturmaci, yasaya gore “sorgu yargict” durumunda oldugundan ve sorusturma,
genel kurallara gore yapilan “ilk sorusturma” niteliginde bulundugundan, ilk
sorusturmanin GiZLi, YAZILI, GIYABI olmasina iliskin ilke ve dzelliklerine
uymalidir.

GIZLILIiK : Sorusturmaci, sikayetci, taniklar ve sani1g1 birbirinden ayr1 ve tek tek
dinlemelidir. Kanitlar ilgililere agiklanmamali ve incelettirilmemelidir. Saniga
yiiklenilen sug¢ genel cizgileri ile belirtilip savunmasi alinir. Ancak geliskilerin
giderilmesi igin yiizlestirme yapilamaz.
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YAZILILIK : Almnan tim ifadeler ve incelemeler yazili olarak saptanmali,
tutanag1 sorusturmaci, ifade veren ve varsa katip imzalamalidir. Her sayfa altim
sorugturmacinin ayrica imzalamasi gerekir.

GIYABILIK : Sorusturma, samgm yoklugunda yiiriitiiliir. ifadeler almirken,
bilirkisi incelemesi ve goriis bildirilmesi sirasinda sanik hazir bulunamaz.
Sorusturma konusunda saniga bilgi verilmez.

Sorusturmaci, taniklar ve sikayetciyi zabitaya yazacag bir tezkere ile cagirabilir
ve bu islemleri yapabilir. ilce ya da il disinda bulunan kisilerin dinlenmesi igin,
sorusturmact kendisini atayan makam aracilig1 ile uygun goriilecek bir yetkili
memura talimat yazarak ifadenin saptanmasini isteyebilir.

Diger 6zellikler : Sorusturmaci gerekli goriiyorsa, belli konularda belli kisilerin
goriislinii alabilir, inceleme yaptirabilir. Suga iligkin bir egyanin zor alimi i¢in
mahkemeye basvurmasi gerekir. Memurun suguna, memur olmayan kisiler de
katilmigsa o kisiler i¢in sorusturma agilmasinin saglanmasi amactyla durum
Cumhuriyet Savciligina bildirilmelidir.

Sorusturmaya Once, varsa sucu ihbar edenin ya da sikayet¢inin dinlenmesi ile
baslanmali, deliller, taniklar ve belgeleri agiklattirilmalidir. Yazili kanitlar ilgili
yerlerden, tezkereye yazilarak istenir. Sanigin hem lehindeki hem de aleyhindeki
tiim kanitlar toplanir. Taniklar ve bilirkisi, and yaptirilarak dinlenir. And verildigi
tutanaga yazilir. Sorusturmaci isterse yeminli bir katip kullanabilir. Her ifadenin
alt1 sorusturmaci, katip ve ifade verence imzalanir.

FEZLEKE : Sorusturma tamamlaninca bir fezleke diizenlenir ve evrakla birlikte
sorusturmacty1 atayan makama verilir.

1. Fezlekenin giris boliimiinde sorusturmaya hangi makamin hangi tarih ve
sayil emri ile baglandig1, hangi su¢ ve memur i¢in sorusturma yapildigi
yazilir.

2. Sikayetgi (varsa) agik kimligi, ya da kisisel davaci ya da ihbar yapanin kim
oldugu yazilir. Yoksa “Kamu Hukuku” davaci olarak gosterilir.

3. Sanik ya da saniklarin kimlikleri, memuriyet tinvan1 ve dereceleri, niifusa

kayitlt olduklar yer agik¢a belirtilir.

. Sug ve olay agiklanir.

. Olaya uygulanmasi gereken yasa maddeleri belirtilir.

. Ttim kanitlar kisaca &zetlenir.

. Olay ve sug tarihi yazilir.

. Sug yeri gosterilir.

. Sonug olarak, sanigin hangi sucu nasil igledigi ve hangi yasanin hangi
maddeleri gereginde, nerede yargilanmasi gerektigi belirtilir. Hangi

O 03N L b~
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suclardan yargilanmasina gerek bulunmadigina kara verilmesi gerektigi de
ayrica agiklanir.

Evrakin her sayfasi imzalanip miihiirlenir ve karar organina génderilmek iizere,
atayan makama verilir.

Disiplin cezalar1 personelin 6zliik dosyalarma islenir ve o kisinin ileride ki
memurluk yagamini, iist gérevlere atanmalarini etkileyebilir. Ceza alan kisinin
itiraz hakk: vardir. Bu itirazlar idare mahkemelerine yapilabilir. Bu mahkemeler
yapilan sorusturmayi, hem usul hem de esas yoniinden inceleyerek kararlarimi
verirler. Bir ¢ok olayda, sorusturmalarin usul yoniinden, yani sorusturma
gereklerinin mevzuatta belirtilen kurallara uygun yapilmadigi gerekgesi ile verilen
kararlarin bozuldugu goriilmiistiir. O nedenle, sorusturmalarda usullere titizlikle
uymak son derece Onemlidir. Eger, sorusturmaci ya da disiplin amiri, bu
konularda deneyimsiz ise, sorusturmaya baslamadan Once ilgili mevzuati
incelemeli ve deneyimli amirlerinden goriis almalidir.

izinler
Devlet memurlarinin bes degisik izin haklar1 vardir:

Yillik izin hakk : Adaylik siiresi dolup, asil memur olma hakkinda elde eden
memurlarin her yil belli siire icin iicretli izin yapma haklar1 vardir. izin hakkinm
olmadig1 adaylik siiresi memuriyete basladiktan sonra en ¢ok iki yildir.
Memuriyete basladiktan bir y1l sonra, memur iyi sicil aldigi takdirde adayligi biter
ve asil memur olur. Bu siire iki y1l1 gegtigi halde, adaya sicil verilmemis, ya da
adayligmin son erdigi bildirilmemis ise, adaylik kendiliginden kalkmis sayilir.

Yillik izin siiresi, memuriyette 10 yilin1 tamamlamamis memurlar igin 20 giin,
daha fazla memurluk siiresi olanlar igin ise 30 giindiir. Isci statiisiinde
calisanlardan farkli olarak, memurlarin izin siirelerine, hafta sonu ya da diger
tatiller dahildir. iscilerin tatil siireleri ise, genellikle is giinii {izerinden hesaplanur.

Tatil siiresini uzatabilmek i¢in, bazi memurlar, 6rnegin, yilda dort kez,
Pazartesi-Cuma giinleri arasinda tatil isteginde bulunurlar. Boylece, tatil 6ncesi ve
sonrasina rastlayan hafta sonu tatillerini de ekleyerek toplam olarak 20 giin yerine
36 giin tatil yapmak isterler. Bu uygulama, kurallara aykiridir. Yillik izinler, kural
olarak en ¢ok ikiye boliinerek kullanilabilir. Amir uygun goriirse, memurun
gerekgeelerini dikkate alarak izin siiresini daha fazla parcaya bolebilir.

Bir yil iginde kullanilamadigi i¢in artan izin hakki siireleri bir sonraki yil i¢inde
kullanilabilir. Buna izinlerin birlestirilmesi denilir. Ancak, bunun bazi kurallari
vardir. Memur, yil bitiminden once, bir dilekge ile, artan iznini bir sonraki yil
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icinde kullanmak istedigini belirtir. (Bir ¢cok yerde, izin birlestirmek igin 6zel
formlar vardir). Bu istegi amir tarafindan kabul edildigi takdirde (kabul
edilmemesi ancak 6zel ihtiyag durumlarinda s6z konusu olabilir), memur izninin
artan gilinlerini sonraki yil ic¢inde kullanabilir. Ancak, izin siirelerinin
birlestirilmesi durumunda, 6nce i¢inde bulunulan yilin izini kullanilir. Sonra
gecmis yildan devredilen izin siiresi kullanilabilir. Yani, kullanilmayarak sonraki
yila aktarilan izin siiresinin, sonraki y1l iginde kullanilmasi ve bitirilmesi kuraldir.
Kullanilmayan siireleri, yillar boyu aktararak ¢ok sonraki yillarda kullanmak
kurallara aykiridir.

Ulagimin sorun oldugu yerlerde, izine gidis ve donisler i¢in yol siiresi olarak
ikiser giin eklenebilir.

Saglik ocag1 personeli izinlerini, bir iist makam olan saglik grup bagkanligindan,
boyle bir makam yoksa, il saglik miidiirligiinden alirlar. Ancak, kaymakamin,
memurun ayrilmasinda sakinca olmadigini bildiren onay1 gereklidir.

Aslinda, ildeki biitin memurlarin izinleri vali tarafindan verilir. Fakat, valiler
genellikle bu yetkilerini sube miidiirlerine devretmislerdir.

Izine cikabilmek igin, izin verecek makamin onay: sarttir. Bunun gerekcesi,
amirin, ilgedeki ya da ildeki hizmetlerin aksamamasi i¢in, memurlarin islerini
birakacaklar siireleri kontrol edebilmesidir. Bazi amirler, izine ayrilmadan en geg
iki hafta once izin talebinde bulunulmasini isteyebilirler. Bazilar1 ise, yilin
baslarinda, biitiin memurlarin izine ¢ikacaklari zamanlar1 belirleyip, topluca izin
onay1 vermeyi daha uygun bulabilirler. O nedenle, saglik ocagi personelinin,
bulunduklar1 kurulusta ve ilde hangi yontemin uygulanmakta oldugunu bilmeleri
gerekir. En iyisi, saglik ocagi hekiminin, ocakta ¢alisan personelin yillik izinlerini
miimkiin oldugu kadar yilin ilk aylarinda planlamalaridir. Bdylece, ocak
hizmetlerinin aksamadan yiiriitiilmesi saglanabilir.

Yillik izinlerin yaz aylaria denk getirilmesi yaygin bir uygulamadir. Fakat, yilin
her hangi bir doneminde yillik izin kullanilabilir.

Personel izine ¢ikarken ve izinden dondiigiinde resmi birer yazi ile, memurun
gorevden ayrildigi ve goreve dondiigii amire bildirilmelidir.

Hastalk izni hakk: : Hastalik izni kullanmak her memurun hakki olmakla
birlikte, hasta olarak gegirebilecekleri siireler agisindan memurun kidemine gore
farkliliklar vardir. Hasta olduklarinda, raporlu olarak izin alma siiresi, 5 yila kadar
hizmeti olanlar i¢in 3 ay, 5-10 yil arasinda hizmeti olanlar i¢in 6 ay, daha uzun
siire memuriyet yapmis olanlar i¢in ise 12 aydir. Kanser, verem gibi uzun siire bir
hastalig1 olan memurlara, hizmet siiresine bakilmaksizin 18 aya kadar hastalik izni
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verilebilir. Bu siire, saglik kurulu raporu ile bir katina kadar uzatilabilir. Bu
stirenin sonunda da iyilesemeyen devlet memurlart emekli edilirler. Emekli
olduktan sonra iyilestiklerini kurul raporu ile belirleyenler, isterlerse, eski sinif ve
derecelerine oncelikle atanirlar.

Bir memurun hastalik izni raporu, daire amiri tarafindan uygun bulunursa gegerli
olur. Amir isterse hastay1 (memuru) ve raporu bir hakem hastaneye sevk edebilir.
Saglik ocaginda, hastalik izinlerini onaylama yetkisi ocak bashekimine ya da
sorumlu hekimine aittir.

Oziir izni hakk : Y1llik izinlerinin disinda, bazi durumlar ortaya giktiginda, belli
siirelerle ¢aligsmalarindan ayrilmak memurlarin haklaridir:

1. Kadin memurlara, dogumdan &nce 3 hafta, dogumdan sonra 6 hafta izini
verilir. Bunun i¢in, hekimden alinacak dogum raporu gereklidir. Bu siire
icinde memur, ticretini alir. Dogum yapan memur isterse, dogum sonrasi
olan 6 haftalik iznini 6 aya kadar uzatabilir. Ancak, uzatilan siire i¢inde
ticret alamaz.

2. Karisinin dogum yapmasi nedeniyle, erkek memura, isterse, dogum

giiniinden baslayarak 3 giin izin verilir.

. Evlenen memurlara, evlilik tarihinden baslayarak 5 giin izin verilir.

. Cocugunun evlenmesi durumunda, isterse, memura 3 giin izin verilir.

5. Anasinin, babasinin, kardesinin, esinin ya da ¢ocugunun Olmesi
durumunda memura 5 giin izin verilir.

6. Bakmak zorunda olduklari, ana, baba, es ve ¢cocuklarinin agir hastaliklar
durumunda ya da yasamlari tehlikeye girdiginde, 6 aya kadar iicretsiz izin
alma haklar1 vardir.

7. Yukarida belirtilen durumlar disinda, memurun bir 6ziirli (mazereti) olursa,
daire amirinin uygun gérmesi durumunda, merkezlerde atamaya yetkili
amirlerce, illerde valiler, ilgelerde kaymakamlarca memura, bir yil iginde
bir defada ya da par¢a par¢a kullanilmak iizere toplam 10 giin izin
verilebilir. Bu siire, 6ziir devam ederse bir 10 giin daha uzatilabilir. Yillik
izin kullanilmamigsa bu siire yillik izinden diisiiliir. Oziir izni, yalnizca
0ziirli olanlara verilir.

W

Saghk izin hakki: Radyoaktif maddelerle ¢alisan personeli, diger izin siirelerine
ek olarak her yil bir ay daha izin yapma hakkina sahiptirler. Saglik ocaklarinda,
eger rontgen uygulamasi yapiliyorsa, bu boliimde fiilen galisan kisiler bu haktan
yararlanabilirler. Ancak, tereddiitlii durumlarda il saglik miidiirliklerinden gortis
almakta yarar vardir.

Ayliksiz izin: Devlet memurlugunda on hizmet yilin1 tamamlamis olanlar,
istedikleri takdirde, memuriyet siireleri boyunca ve bir defada kullanilmak {izere
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alt1 aya kadar ayliksiz izin alabilirler. Ayrica bir 6ziir belirtmek gerekmez.

Devir -Teslim

Gorevlerinden ayrilan ve goreve atanan biitiin kamu gorevlileri karsilikli olarak
devir-teslim yapmak zorundadirlar. Devir-teslim sirasinda iki nokta 6nemlidir: (1)
Parasal ve hizmetle ilgili diger malzeme ve evrakin devir-teslimi,

(2) Hizmetle ilgili isler ve planlamalar hakkinda bilgi aligverisi.

Ikinci nokta, ayrilan ve gelen kisilerin karsilastiklar1 durumlarda olabilir. Ancak,
birinci nokta, kesinlikle gereklidir. Eger, ayrilacak olan memur ayrilincaya kadar
yerine atanan kisi heniiz gelmemisgse, ayrilan memur, amirine yazi ile bagvurarak,
devir etmesi gereken seyleri kime devredecegini sorar. Gelen cevaba gore devir
islemini yapar.

Ornegin, baska bir goreve atanan hekim g¢alistig1 saglik ocagindan ayrilincaya
kadar, yerine atanan hekim gelmemisse, saglik grup baskanligina ya da il saghk
miidiirligiine yazi1 ile basvurur. Gelen cevapta, devir islemlerinin, saglik
miidirliigiinden gonderilecek bir kisiye ya da saglik ocaginda gorevli bir
personele yapilmasi istenebilir. Bu durumda, devir igslemini istenilen kisiye yapan
hekim, ocaktan ayrilabilir. Yeni hekim geldiginde, gorevlendirilmis olan kisi,
teslim aldig1 malzemeyi yeni gelen devreder.

Devir-teslim islemlerinde, kesinlikle yazili tutanak (teselliim senedi) tutulmalidir.
Bu tutanak drneklerinden birisi ayrilanda, ikincisi goreve baslayanda kalmalidir.
Bir kopyanin da ocak sekreterinde bulunmasinda yarar vardir. Bu tutanaklar, ocak
amiri (bashekim/sorumlu hekim) tarafindan onaylanmalidir.

Kisilerde kalan 6rneklerin, her memurun evlerinde bulundurduklari bir dosyada
saklanmalar1 uygun olur. Ciinkii, ileride bir sorun oldugunda memurlar, bazi
malzemeyi devrettiklerini ispatlamak durumunda kalabilirler.

Ocak bashekiminin devir-teslim islemi sirasinda, il saglik miidiirliigiinden de bir
kisinin bulunmasinda yarar vardir. Hekim disindaki personelin devir-teslim
islemlerinde ise, ocak hekiminin hazir bulunmasi iyi olur.

Saglik evi ebesi gorevinden ayrilacaksa ve Saglikevi bir siire ebesiz kalacaksa,
binanin i¢indekilerle birlikte koy muhtarina devri (teslimi) uygun olur. Muhtar da
bir kamu gorevlisidir ve binanin korunmasi i¢in uygun bir konumdadir.

Ocak sekreterinin (memur) devir-teslim islemi 6zellik gosterir. Ocagin biitiin
demirbas malzemesi sekretere zimmetli oldugundan ve sekreter de bu malzemeyi
diger personele senet karsiligi zimmetle devrettigi i¢in, sekreter ayrilirken biitiin
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malzemenin sayilmasi gerekecektir. Personele zimmetli malzeme, ayni sekilde
onlarda kalmakla birlikte, bunlarin da sayilmalar1 gerekecektir.

Ozellikle géreve yeni baglayan personelin, malzemeyi tam ve saglam almaya 6zen
gostermelerinde yarar vardir. Tam olmadig1 halde, tam aldigina ait imza atan bir
personel, malzemenin eksikligini sonradan anlamis olsa bile, bunu ispat etmesi
gii¢ olacagindan, eksik malzemeyi tazmin etmek durumunda kalabilir.

Saglik ocag1 personelinin goreve baslarken teslim alacagi ve gorevden ayrilirken
devir edecegi malzeme ve esyalar sunlardir:

Hekim
e Gizli evrak dosyasi
e Gizli evrak defteri

Saghk memuru
o Uzerine zimmetli tibbi malzeme
e Esnaf defteri

¢ Uyusturucu ilaglar (ocaklarin cogunda e Cevre saglig ile ilgili dosyalar

yoktur)
o Kirmizi ve yesil receteler
e Miihiir
e Uzerine zimmetli tibbi malzeme

e Calisma odasindaki demirbas esya

Lojman ve i¢indeki malzeme
o Teftis defteri

Hemsire

e Uzerine zimmetli tibbi malzeme
e Ebe denetim dosyalar1

e[ ojman ve i¢gindeki malzeme

Sofor

e Ocak otosu

¢ Oto tamir ve bakim takimlari

¢ Otonun yedek pargalari

o Seyriisefer defteri

e Benzin ¢ekleri ve koganlari

e Uzerine zimmetli diger malzeme

e[ ojman ve igindeki malzeme

Ebe

e Uzerine zimmetli izleme ¢antalar

e Uzerine zimmetli dogum ¢antasi

e Uzerine zimmetli diger tibbi malzeme

o Saglik evi ve icindeki demirbag malzeme
e izlem kartlari

e Lojman ve i¢indeki malzeme

Tibbi sekreter (Memur)

o Ocaktaki biitiin demirbas malzeme

o Ocaktaki biitiin tiiketim malzemesi

o Biitiin kayitlar ve evrak

e Depoda bulunan ilaglar ve diger malzeme
e Uzerine zimmetli diger malzeme
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Diger personel

Saglik ocaginda, yukarida belirtilen personelden bagka personel (eczaci, dis
hekimi, diyetisyen vb.) varsa onlarda iizerlerine zimmetli esyay1 devretmekle
yiikiimlidiir. Eczacilarin ¢aligtigi saglik ocaklarinda, ilaglar ve bunlarla ilgili
ambar defterleri ve diger kayitlar eczacilarin iizerine zimmetlidirler.

Sicil verme

Bir memurun, devlet memurlugunu siirdiirebilmesi ve yiikselebilmesi igin,
caligmalarinda basarili, bilgili, is arkadaglar1 ve amirleri ile uyumlu ve diiriist
olmast, kumar vb. kétii aligkanliklarinin bulunmamasi gibi niteliklere sahip olmasi
gerekir. Bu durumlart degerlendirmek icin devlet memurlarina her yil, “sicil”
(teskiye) denilen bir not verilir. Sicil ile birlikte, varsa memura miifettiglerce
verilen denetleme raporlari, takdirnameler ve cezalar da memurun yiikselmesinde
ya da memuriyetine son verilmesinde degerlendirilir. Her memurun bir sicil
dosyas1 vardir. Yukarida sayilanlar, memurun sicil dosyasinda saklanir.

Sicil veren (T.C. Devlet Memurlar1 Sicil Raporu’nu dolduran) kisi “sicil amiri”dir.
Ug sicil amiri vardir. Birinci sicil amiri, memuru en yakindan tanidig1 var sayilan,
onunla birlikte ¢alisan amiridir. Sicili bu kisi verir. Ancak, yanlig davranmalari ve
muhtemel hatalar1 Onlemek amaciyla, ikinci sicil amirinin de verilen sicili
onaylamasi gerekir. ikinci sicil amiri, genellikle birinci sicil amirinin bir {istiidiir.
iki sicil amiri arasinda uyumsuzluk oldugu durumlarda, iigiincii sicil amirinin
karar1 gecerli olur.

Birinci sicil amirinin, memuru yakindan taniyabilmesi i¢in, onunla en az alt1 ay bir
arada ¢alismis olmasi gerektigi kabul edilmistir. Bu gerekgeyle, eger amir ile
memur 6 aydan daha siire birlikte ¢alismiglarsa, sicili, bir dnceki amir, yani
memur ile 6 aydan uzun ¢alismis olan amir verir.

Birinci sicil amirleri, sicil verdikleri memurlar igin, tarih sirasini izleyen birer
“sicil not defteri” tutmakla ddevlidirler. Amir, memuru denetlediginde saptadigi
durumlar1 bu deftere kaydeder ve sicil verirken bu notlardan yararlanir.

Sicil Raporunda, memurun yeterliligi ve ahlak durumu ile ilgili sorular vardir. Bu
sorulara 100 puan iizerinden not verilir. Ayrica, sicil amiri, memur hakkindaki
kanisin belirtir.

Saghik Bakanligi tarafindan 1994 yilinda yaymnlanan “Sicil Amirleri
Yonetmeligi”’ne gore yataksiz saglik kuruluslarinda (saglik ocaklari dahil) ¢alisan
personelin sicil amirleri sunlardir:
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SAGLIK OCAGI PERSONELININ SiCiL AMIiRLERI

Personel Birinci ikinci Uciincii
Sicil Amiri Sicil Amiri Sicil Amiri

A) il merkezinde

Bashekim/ Sorumlu  |Saghk Midiri Vali Miistesar

Hekim

Diger Personel Bashekim/ Sorumlu |Saglik Miidiir Yrd. [Saghk Miidiirii
Hekim

B) ilce Merkezinde

Bashekim/ Sorumlu  |Saglik Grup Bsk.  |[Kaymakam Saglik Miidiirii

Hekim (*)

Diger Personel (**) |Bashekim/ Sorumlu [Saglik Grup Bsk. |Kaymakam
Hekim

(*)  Saghk Grup Baskanligi kurulmamigsa, birinci sicil amiri Kaymakam, ikinci sicil
amiri saghk miidiiri, tigiincii sicil amiri validir.

(**) Saghk Grup Baskanligi kurulmamugsa, ikinci sicil amiri Kaymakam, tigtincii sicil
amiri Saghk Miidiiriidiir.
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Boliim 9

DIGER KURUMLARLA ILISKILER
il ve Ilce Yonetimi

Saglik Hizmetinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanuna gore, saglik hizmetleri il
i¢inde bir biitiindiir. Yani bir ildeki saglik hizmetleri tek elden yonetilecektir. il
idaresi kanunu da aym hiikiimleri tasir. Buna gore, ildeki saglik hizmetlerinin
birinci derecedeki sorumlusu validir. Vali, yalnizca saglik hizmetlerinden degil,
biitin kamu hizmetlerinden ya dogrudan dogruya, ya da denetleyici olarak
sorumludur. Vali, ayr1 ayri biitiin bakanliklarin o ildeki temsilcisidir.

Yiiksek egitim gormiis ve en az 15 yillik devlet memurlugu deneyimi olan herkes
vali olabilir. S6zgelimi, bir hekim, yargig, subay, tiniversite 6gretim iiyesi de vali
olabilir. Ote yandan, iilkemizdeki valilerin ¢ogunun, Siyasal Bilgiler, Kamu
Yonetimi ya da Hukuk Fakiilteleri mezunlar1 oldugu da bilinmektedir.

Niteliklerinden de anlasilacag gibi vali, temsil ettigi bakanliklarin hizmetlerine ait
teknik bilgilere sahip degildir. Valinin islevi, yonetmek yani karar vermektir.
Bunu yaparken, danisman kullanmak zorundadir. Iste, valinin temsil ettigi
bakanliklarla ilgili islerde ona danigmanlik yapan kisiler “il sube miidiirleri”dir.

Il sube miidiirlerinden birisi de “il saghk miidiirii”diir. Digerleri arasinda, milli
egitim, bayindirlik, veteriner isleri, il idaresi, sosyal hizmetler miidiirliikleri ve
defterdar sayilabilir.

Il sube miidiirleri, valiye karar vermede danismanhk yapmanm yani sira, kendi
alanlarindaki isleri vali adina yiiriitmekle yiikiimliidiirler. Buna gore, bir ilde
saglik hizmetlerini vali admna il saglik miidiirligl yiiriitiir. Bu hizmetler valinin
gbzetimi ve denetimi altinda yapilir.

Valinin ¢ok onemli bir islevi de, ildeki kamu hizmetleri arasinda esgiidiim
(koordinasyon) saglamaktir. Vali, bu gorevini kisisel emirleri ve miidiirliiklerle
yaptig1 bire bir temaslarda yapabilecegi gibi, bazi kurullar araciligi ile de
yapabilir.

Valinin ilgedeki temsilcisi kaymakamdir. Kaymakamlar, valilerin aksine, daima
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Siyasal Bilgiler, Hukuk ya da Kamu Yonetimi egitimi gordiikten sonra,
kaymakam olabilmek i¢in 6zel bir kurstan gectikten sonra bu géreve atanmislardir.
Yani, kaymakamlar genel ve Tiirk kamu yonetimi egitimi gérmiislerdir. Ilgede,
vali adma davranirlar. Tipki vali gibi, biitiin bakanliklarin ilge diizeyindeki
hizmetlerinden birinci derecede sorumludurlar. Ancak, bagimsiz yargi
organlarinin ve olaganiistii durum uygulamalar1 diginda, silahli kuvvetlerin
gorevlerine karisamazlar. Emniyet ve jandarma giiglerinden sorumludurlar.

ficede Saghk Hizmetleri

Daha 6nce de agiklandigi gibi, saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ve il idaresi
ile ilgili mevzuatta bazi yanlis anlamalara neden olan yorumlar yapilmaktadir.

Yirirlikkte olan saglik mevzuatina gore, saglik hizmetleri ilge hudutlar dikkate
alinmaksizin Orgiitlenebilir. Nitekim, var olan saglik ocaklarinin bazilarinin
hizmet alanlan i¢inde, birden ¢ok ilgeye bagl olan yerlesim yerleri (kdyler)
bulunabilir. Bu durumdaki saglik ocaklar1 birden ¢ok kaymakamla muhatap
olduklarindan, bunlardan hi¢birine degil, dogrudan il saglik miidiirliigii kanali ile
valiye kars1 sorumlu olurlar.

Onceki saglik hizmetleri modelinde, ilge hiikiimet tabipleri, kaymakama karsi
sorumlu olarak caligirlardi. Hiikkiimet tabipleri, bir anlamda, ilge saglik miidiirii
gibi algilanirlardi. Mevcut uygulamada, bdyle bir statii yoktur. Onun yerine,
saglik grup baskanliklar1 kurulmustur. Saglik grup baskani, sinirlar1 belirlenmis
olana bolgedeki biitiin saglik ocaklari, hastane ve diger saglik kuruluslarinin
hizmetlerinden sorumludur. Bu kisileri, il saglik miidiiriiniin, o bolgede oturmakta
olan yardimcilari olarak anlamak yanlis olmaz. Mevzuata gore, 6nceki modelde,
hiikiimet tabibine verilmis olan bazi yonetsel gorevler, simdi saglik grup
baskaninca yiiriitiilmektedir. Bir bakima, saglik grup baskany, ilge saglik miidiirii
gibi caligmaktadir. Fakat, gorev alanlarinda birden c¢ok ilgeye ait yerler
olabileceginden, hi¢bir kaymakama karst sorumlu degillerdir. Dogrudan il saghk
miidiirine bagl olarak g¢alisirlar. Ancak, yiiriirliikte olan sicil ve disiplin amirleri
yonetmelikleri geregince, artik saglik ocaklarinin hizmet alanlarma farkl ilgelere
bagli yerler is yerlerinin alinmasi miimkiin olmamaktadir. Bu yonetmelikler saglik
grup baskanliklari igin bdyle bir zorunluluk getirmemekle birlikte, uygulamada
her ilgede bir saglik grup bagkanligi kurulmaktadir. Dolayis1 ile, 224 sayili
yasanin 6ngordiigi ilkelerden birisi olan ve yukarida agiklanan durum degismis
olmaktadir. Bundan bdyle, saglik grup baskanliklarinin kaymakamlarinda
denetimleri altinda ¢aligmalar1 yonetmeliklerin geregidir.

Saglik grup baskanligi bir yonetim kademesidir. Cok ve cesitli isleri vardir.
Bunlarin en 6nemlisi, birinci basamak saglik hizmetlerinin iyi bir sekilde
yiiriitiilmesini  ve birinci ve ikinci basamak arasindaki iliskileri diizenlemektir.
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Ote yandan, bir ¢cok saglik grup baskani, ayn1 zamanda bdlgedeki bir hastanenin
bashekimidir. O nedenle, grup baskanligi gorevlerine yeterli zaman
ayrabildiklerini sdylenemez.

Kaymakamla iliskiler: Yukarida deginilen yapilanma, halen gecerli olmakla
birlikte, iilkenin bir ¢ok yerinde, saglik grup baskanliklarinin hizmet sinirlari, ilge
sinirlart ile ayni yapilmistir. Bunun istisnalari ¢ok azalmigtir. Dolayist ile, artik bir
saglik grup baskaninin birden ¢ok kaymakamla muhatap olmasi sdz konusu
degildir. Yalnizca bir ilgeye hizmet eder duruma gelmislerdir. Boylece, il idaresi
kanununda yer aldig1 gibi bir kaymakamin kendi ilgesi sinirlari igcindeki saglik
hizmetlerini kontrol edebilmesini kismen engelleyen yapilanma ortadan
kaldirtilmastir.

Ayrica, 1983 yilinda, 657 sayili Devlet Memurlart Kanununda yapilan bir
degisiklikle olusturulan ilge disiplin kurulunun bagkanhigim1 kaymakamlar
yapmaktadir. Bu kurul, ilge sinirlari iginde gorev yapan, saglik ocagi personeli de
dahil olmak iizere, biitiin memurlarin disiplin suglar ile ilgilidir.

Kaymakamlarin, saglik ocagi personelinin sicil amirlerinden olduklarindan da s6z
edilmisti. Bunun pratikteki anlami, saglik ocagi memurlarmin kaymakamin
dogrudan denetimi altinda olduklaridir. Memurun denetimi, onun yaptigi
hizmetlerin de denetimi olduguna goére, kaymakam saglik ocaklarimin hizmetlerini
dogrudan denetleyebilecek demektir.

Bu son yasal degisiklik olmadan o6nce de kaymakamlar saglik ocaklarini
denetleme yetkisine sahiptiler. Bu hem, il Idaresi Kanunu ile onlara verilmis bir
gorevdi, hem de valinin yardimcist olma sifati ile bu igleri yiiriitebilmekteydiler.
Bununla birlikte, yeni diizenlemeler sonucunda, 224 sayili yasanin
yorumlanmasindaki farkliliklar nedeniyle olan karisiklik, yukarida agiklanan yeni
diizenlemelerle ortadan kaldirilmis olmaktadir.

Yazigsmalar konusunda degisik ilgelerde farkli uygulamalar vardir. Saghk
hizmetlerinin teknik yonii ile ilgili yazismalar, kaymakamlar bilgilendirilmek
kaydiyla, saglik ocaklari ile saglik midiirliikleri arasinda dogrudan yapilabilir.
Ancak satin alma, personel igleri gibi yonetim konularindaki yazismalarin
kaymakamlar araciligi ile yapilmasi gerekmektedir. Bazi ilgelerde ise,
kaymakamlar, biitiin yazigmalar1 bilmek ve imzalamak istemektedirler. Ocak
hekimleri, bulunduklar ilgedeki uygulamalar1 bilmek ve ona gore davranmak
zorundadirlar.

Kaymakamlarin saglik hizmetleri ile ilgili ¢ok énemli bir iglevi de, biitiin kamu
hizmetleri arasindaki esgiidiimii saglamalaridir. Saglik hizmetleri, diger kamu
kurumlarmin destegi ve isbirligi olmadan yiiriitiilemez. Ozellikle, koy hizmetleri,
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giivenlik ve adli isler, bayindirlik, mali konular gibi islerde diger sektdr ve
kuruluslarla olan iligkiler kaymakamlar araciligi ile yiiriitiilebilir.

Saglik hizmetlerinde ¢ok onemli yerleri olan “llge Hifzissthha Kurulu” ve
“Hayvan Saglik Zabita Komisyonu” baskanliklarini da kaymakamlar yiirtitiirler.

Belediyelerle liskiler: 224 sayili yasanin 33. maddesi geregince, saglik ocaklari
belediye bulunmayan yerlerde belediyelerce yiiriitiilmesi gerekli isleri de
yiiriitiirler. Belediye olan yerlerde, eger belediyenin ayri hekimi varsa, bu isler
belediye tarafindan yiiriitiiliir. Fakat, belediye hekimi olmayan yerlerde, saglk
ocagl hekimleri belediye hekimi olarak ¢aligirlar. Bu islerin neler olduklari daha
once acgiklanmisti. Bu durumda, ocak hekimi ile belediye arasinda dogrudan iliski
vardir. Ancak, ocak hekimi ve diger saglik personeli Saglik Bakanligi elemanlari
olduklarindan, 6zliikk haklar1 ve yonetim agisindan belediyelere bagh degillerdir.

Umumi Hifzissthha Kanununun 181. maddesine gore Saglik Bakanligi
belediyelerin gida kontrol hizmetlerini basart ile yiiriitip yiiriitmedigini
denetlemekle yilikiimliidir. Bu gorevi il saghik midirligi yiiriitiir. Ancak
miidirliik, ilgili saglik ocagindan, bulundugu yerdeki belediyeyi denetlemesini
isteyebilir. Bu durumda, direktifler dogrultusunda davranmak gerekecektir.

Saglik ocaginin giinliik isleri sirasinda belediye yonetimi ile iliski kurmasi
gerekebilir.  Ozellikle, ¢evre saghg ve bulasici hastaliklarin  kontrolii
calismalarinda isbirligi gerekebilir. Daha sonra agiklanacagi gibi, belediye
baskanlar1 “Saglik Ocag1 Saglik Kurulu”nun da tiyesidir.

Belediyeler, teknik kadrolara sahip olduklarindan, saglik kuruluslarinin
arag-gereclerinin ve bina donanimlarinin onariminda da yardime1 olabilirler.

Koy yonetimleri ile iliskiler: Koy Kanunu geregince, kdy muhtarlar1 ve ihtiyar
heyetlerinin saglikla ilgili bir ¢ok gorevleri vardir. Koyiin genel temizligi,
mezarliklarin yapimi bakimi, 6li defni, bulagici hastaliklarin bildirimi, kdyde
camasirhane yapimi, kdye temiz su saglanmasi, kdy okulunun hela ve diger cevre
kosullarinin iyilestirilmesi gibi islerden kdy yonetimleri sorumludur. Ayrica,
koydeki saglik evinin korunmasi, ebenin ¢alismalarina destek verilmesi de koy
yonetiminin sorumluluklarindandir.

Ulkemizdeki kdy saglik ocaklarinin ve saglk evlerinin birgogunun arsast koylii
yurttaslar tarafindan bagislanmis ya da kdy yonetimleri tarafindan saglanmstir.
Bu binalarin  onarimlart ve bazi ihtiyaglart da kOy yonetimlerince
kargilanmaktadir.

Kirsal yerlerde calisan ocak hekimlerinin kdy yoneticileri ile, 6zellikle muhtar ile
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stk ve yakin bir iligki i¢cinde olmalar1 kacinilmazdir. Bu iliskiler, bazen kisisel ve
dostluk diizeyinde yiiriitiilebilir. Ancak, kdy yonetimlerinin seg¢imle is bagina
geldikleri ve resmi iliskilerde, tipki belediye baskanlart ile olan iligkilerdeki gibi
davranmak gerektigi unutulmamalidir.

Savcilikla iliskiler: Saglik ocagi hekimleri, ilgedeki adli danigsmanlardir. Yani,
savel istedigi takdirde, saglik ocagi hekiminden bir adli olayda damismanlik
(bilirkisilik) yapmasini, otopsiyi gerceklestirmesini isteyebilir. Ocak hekimi bu
talebe uymak zorundadir. Ancak, hekim ile sanik ya da taraflardan birisi arasinda
nisanlilik, evlilik bagi kalkmis olsa bile kari-koca, ana-baba, ¢gocuk-evlatlik ya da
ikinci derece dahil olmak iizere akrabalik iligkileri ve adli makamlarca kabul
edilen anlamli bir neden varsa, bilirkisilikten ¢ekilme zorunlulugu vardir. Eger
otopsisi yapilacak kisiyi saghiginda tedavi etmigse, hekim bu gorevden affini
isteyebilir. Karar savciya aittir. Burada amag 6liime neden olabilecek hastaligini
tedavi etmis hekimin otopsi yapmamasidir. Yoksa hekimin gegmiste herhangi bir
nedenle tedavi ettigi bir kiginin otopsisini yapmasinda savci bir sakinca
bulmayabilir.

Diger kuruluslarla iliskiler: Saglik ocaklarinin yakim iliski i¢inde g¢alismasi
gereken bir ¢ok kurulus vardir. Bunlar arasinda Ilge Milli Egitim, Bayindirlik,
K&y Hizmetleri Midiirliikleri sayilabilir. Okul sagligi, kdy saglik hizmetleri ve
cevrenin diizeltilmesi, ocak binasinin yapimi ve onarimi gibi islerde bu
kuruluslarla esgiidiim gerekir.
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Boliim 10

SAGLIK HIZMETLERINE ILIiSKiN KURULLAR

i1 idaresi ve Umumi Hifzissthha Kanunlar1 geregince, saglik ocag1 hekimleri bazi
kurullarm tyeleridir. S6zii edilen yasalarda, kurullara ilge hiikiimet tabiplerinin
katilacagi yazilidir. Ancak, hiikiimet tabiplikleri kaldirildig1 i¢in ve onlarin
gorevlerini saglik ocagi hekimleri devir aldigi igin, s6zii edilen kurullara da ocak
hekimlerinin katilmalart gerekmektedir. Ancak, eger bir ilgede, saglik grup
bagkanlig1 kurulmus ise, bu kurullara bagkan katilir. Eger bagkanlik kurulmamis
ise, saglik ocagi hekimlerinden birisinin katilmasi gerekecektir. Eger, ilgede
birden ¢ok saglik ocagi ya da birden ¢ok ocak hekimi varsa, hangi hekimin
kurullara katilacagi, kaymakamin onay1 ile belirlenir.

Bu kurullar sunlardir:

Iice Hifzissthha Kurulu : Bu kurulun gérevleri ve yetkileri, 1593 sayili Umumi
Hifzissthha Kanununun 23-28. maddelerinde belirtilmistir. Bu kurulun bagkani
kaymakamdir. Sekretaryasini saglik kuruluslart (saglik ocagi ya da saglik grup
baskanlig1) yiiriitiir. Kurulun diger tiyeleri milli egitim miidiirii, belediye baskant,
bir serbest hekim, bir serbest eczaci, varsa askeri hekim ve bayindirlik miidiiriidiir.

Bu kurulun iki dnemli islevi vardir: (a) Hizli karar verip olaylara kisa siirede
miidahale edebilmek, (b) Yasal bosluklari doldurmak.

Bilindigi gibi, iilkemizde saglik hizmetleri olduk¢a merkeziyet¢i bigimde
yonetilmektedir. Onemli kararlar, merkezde Bakanlik tarafindan alinmakta ve il
ve il¢elerde duyurulmaktadir. Bu islem zaman alicidir. Oysa, salgin, afet vb.
durumlarda zaman kaybetmeden hizla karar almak ve uygulamak gerekir. Iste,
flge Hifzissthha kurullari bu islevi yerine getirirler.

Mevzuatta, her durumla ilgili uygulamalara iligkin hiikiimler bulunamayabilir,
yasal bosluklardan soz edilebilir. Iste, hifzissthha kurullari, bu konularda aldig1
kararlarla bu bosluklar1 doldurabilir. Ciinkii, bu kurulun kararlari kanun yerine
gecerlidir ve bu kararlara uyulmasi zorunludur. Kararlara uymamak, cezai
yiikiimliiliik getirir.

Hifzissihha kurullari ayda bir kez, gerektiginde daha sik olmak tizere kaymakamin
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bagkanliginda toplanir. Kararlar, karar defterine yazilip imzalanir ve ilgililere,
gerekirse halka duyurulur. S6zgelimi, saglik nedenlerine dayali olarak karantina
uygulanmasina, yerlesim yerlerinin bosaltilmasina, okullarin ve isyerlerinin gegici
olarak kapatilmasina, helalarin islahinda kimlerin gorevli olacagma vb. kararlar
bu kurul tarafindan alinip uygulamaya konulabilir.

Hifzissthha kurullart ¢ok 6nemlidir ve ocak hekimlerinin bu kurulu etkili bigimde
kullanmalar1 gerekir. Hekimler, yapilmasini istedikleri uygulamalar1 bu kurulun
giindemine sokarak, karar ¢ikartabilirler.

Ziihrevi hastahiklar ve fuhusla miicadele komisyonlari : Bu komisyonlar, 1961
tarihli “Fuhus ve Fuhus Yiziinden Bulasan Ziihrevi Hastaliklarla Miicadele
Tiiziigli” uyarinca kurulmustur. Komisyonun bagkani, teri ve tenasiil hastaliklart
dispanseri hekimi, o yoksa saglik ocagi hekimidir. Komisyon ocak hekimi, deri ve
tenasiil hastaliklar1 dispanseri hekimlerinden bagka, belediye hekimleri, belediye
tarafindan gorevlendirilen bir yetkili, ilgenin en yiiksek polis yetkilisi, varsa ahlak
zabitast islerini yiirliten bir yetkiliden olusur. Baslica amaci, s6z konusu
hastaliklarin yayilmasini dnleyici dnlemler almak ve halkin egitimi ile ilgili isler
yapmaktir.

Hayvan saghk zabita komisyonu : Kaymakamin bagkanliginda toplanan ve asil
gorevi ilgedeki hayvanlarin saghigini korumak olan bir komisyondur.
Komisyonun sekreteryasint ilge veteriner miidiirliigii yiiriitiir. Zoonozlarin
kontrolu ile ilgili caligmalari planlar. Ocak hekimi bu komisyonun iiyelerindendir.
Unutulmamalidir ki, kirsa yorelerde ve veteriner hekimin bulunmadig: yerlerde,
hayvanlarin muayeneleri ve kesilmelerine izin verilmesi hekimlerin
sorumlulugudur.

Saghk oca@ saghk kurullari : Onemli fakat, az bilinen bir kuruldur. 224 sayili
yasanin 23 maddesi uyarinca, 15.3.1969 tarihinde yayinlanan “Sosyallestirilmis
Saglik Hizmetlerinin Saglik Kurullar1 Yonetmeligi”’ne gore kurulur ve ¢alistirilir.

Bu yonetmelige gore, saglik ocagt saglik kurullarinin amaci, saglik hizmetlerinin
basar1 ile yiiriitiilmesi i¢in saglik kuruluglari ile halk arasinda iyi iliskiler
kurulmasi, maddi ve manevi isbirliginin saglanmasi ile halkin saglik 6rgiitiinden
istedigi hususlarin ilgililere duyurulmasidir.

Gorildigi gibi, bu kurullarin islevi, temel saglik hizmetleri kavramimin temel
ilkelerinden biri olan halkin saglik hizmetlerine katilimini aktif olarak saglamaktir.
Bu kurul yolu ile, halkin saglik hizmetlerini sunanlardan (saglik ocagindan) bazi
taleplerde bulunmalarina ve saglik hizmeti sunanlarla konuyu gorisiip
tartigmalarina imkan saglanmaktadir. Ayrica, saglik ocagi yetkililerinin halkin
maddi destegini saglamak i¢in de bir ortam saglanmaktadir.
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Koylerde, saglik ocagi saglik kurullari, saglik ocagi hekiminin bagkanliginda,
ocagin bulundugu yerin varsa belediye baskani, mahalle ve koy muhtarlari, ocagin
bulundugu koyiin varsa ortaokul miidiirli, merkez ve bagli kdylerin imamlari, kdy
ihtiyar heyetince secilen halktan birer kisiden olusur. Oya katilmamak kaydiyla,
ocak tibbi sekreteri (memur) de kurulun sekreterligini yapar.

flge merkezlerinde ise, yine ocak hekiminin baskanliginda, ilce belediye baskant,
mabhalleri muhtarlari, varsa ocagin hizmet alanina giren kdylerin muhtarlari, lise
ya da ortaokul ve ilk gretim miidiirleri, ilge veterineri, ilge ziraat teknisyeni,
miiftii, belediye meclisince halktan secilmis bir kisi kurulusun iiyeleridir. ilce
merkezinde birden ¢ok saglik ocagi varsa, bunlardan birisi kurul olusturmak tizere
il saglik miidiirliigi tarafindan gorevlendirilir.

Gorildugi gibi, saglik ocagt saglik kurullarinin iyeleri toplum liderligi
ozelliklerine sahip kisilerdir. Bu kisilerin, toplum ile saglik kuruluslar1 arasindaki
yakin iligkiyi saglayacagi ve toplumun diisiincelerini yansitacagi varsayilmustir.

Yonetmelige gore, kurulun 3 ayda bir salt gogunlukla toplanmasi gerekir. Kararlar,
yine ¢ogunlukla alinip bir karar defterine yazilir ve imzalanir. Kararlar daha sonra
kaymakamliklara ve kararlarla ilgili yerlere iletilir.
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EK 1

HASTALIKLARIN 150 BASLIKLI A LiSTESI
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Kolera

Tifo

Paratifolar ve diger salmonella enfeksiyonlari
Basilli dizanteri ve amibiyazis

Enterit ve diger diyare hastaliklari
Solunum sistemi tiiberkiilozu
Menenjlerin ve merkezi sinir sisteminin tiiberkiilozu
Barsak, periton ve mezanter gangligonlar tiiberkiilozu
Kemik ve eklem tiiberkiilozu

Diger tiiberkiilozlar, sonraki etkileri dahil
Veba

Sarbon

Bruselloz

Ciizzam

Difteri

Bogmaca

Streptokok anjini ve kizill

Yilancik (erizipel)

Menengokok enfeksiyonu

Tetanos

Bakterilerin diger hastaliklari

Akut poliomiyelit

Akut poliomiyelitin sonraki etkileri
Cicek

Kizamik

Sart humma

Viral ansefalit

Enfeksiy6z hepatit

Viriislerin diger hastaliklar

Tiftis ve diger riketsiya hastlaliklar
Sitma

Tripanasomiyazis

Relapsing fever

Dogustan frengi

Erkek frengi, semptomatik

Merkezi sinir sistemi frengisi

Diger frengiler

Gonokok enfeksiyonlari
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39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.

71.
72.
73.
74.
75.
76.
71.
78.
79.
80.

Sistosomiyazis

Hidatik hastalik

Flariyal enfeksiyon (filaryon)
Ankilostomiyazis

Barsak kurtlarindan dogan diger hastaliklar
Diger enfeksiyon ve parazit hastaliklar
Ag1z boslugu ve farenksin habis uru
Ozofagusun habis uru

Midenin habis uru

Barsaklarm habis uru, rektum harig
Rektum ve rektosigmoid baglantilar1 habis uru
Larenksin habis uru

Trakea, brong ve akcigerlerin habis uru
Kemigin habis uru

Derinin habis uru

Memenin habis uru

Rahim boyunun habis uru

Rahimin habis uru

Prostatin habis uru

Viicudun diger ve belirtilmeyen yerlerindeki habis urlar

Losemi

Lenfatik ve hematopoetik dokularin diger urlart
Selim urlar ve cinsi belirtilmeyen urlar

Toksik olmayan guatr

Guatrli veya guatrsiz tirotoksikoz

Sekerli diyabet

Vitaminsizlikler ve diger beslenme yetersizlikleri
Diger i¢ salg1 bezi ve metobolizma hastaliklar1
Anemiler

Kan ve kan yapan organlarin diger hastaliklar
Psikozlar

Nevrozlar, kisilik bozukluklari, diger psisik
bozukluklari

Zeka geriligi

Menenjit

Multipl skleroz

Epilepsi

[ltihaph g6z hastaliklart

Katarakt

Glokom

Ortakulak iltihab1 ve mastoidit

Sinir sistemi ve duyu organlarinin diger hastaliklari
Aktif eklem romatizmasi

olmayan

zeka
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81.
82.
83.
&4.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
. Urogenital sistemin diger hastaliklar1
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.

111

Kronik romatizmal kalp hastalig1
Hipertansiyon

Iskemik kalb hastalig:

Kalp hastaliginin diger sekilleri
Serebro - vaskiiler hastalik

Arter, arteriyol ve kapiller hastaliklar
Ven trombozu ve embolizm

Dolasim sisteminin diger hastaliklar
Akut solunum yolu enfeksiyonlari
Grip

Viral pnémoni

Diger pnoémoniler

Bronsit, amfizem ve astim

Tonsil ve adenoid hipertrofisi
Ampiyem ve akciger apsesi

Solunum sisteminin diger hastaliklar
Dis ve disi tantyan dokularin hastaliklar
Peptik iilser

Gastrit ve duedonit

Apandisit

Barsak tikanmasi ve fitik

Karaciger sirozu

Safra tas1 ve kolesistit

Sindirim sisteminin diger hastaliklar1
Akut Nefrit

Diger nefrit ve nefrozlar

Bobrek enfeksiyonu

Uriner sistemde tas

Prostat hiperplazisi

Meme hastaliklar

Gebelik ve lohusalik toksemileri

Gebelik ve dogum kanamalari

Kanuni yoldan ¢ocuk diigiirme

Diger ve belirtilmeyen ¢ocuk diisiirmeler
Dogum ve lohusalik enfeksiyonlari

Gebelik, dogum ve lohusalik sirasindaki diger komplikasyonlar

Komplikasyondan s6z a¢ilmaksizin dogum
Deri ve deri alti dokusunun enfeksiyonlari

Deri ve deri alti dokusunun diger hastaliklar1

Artrit, spondilit

Eklemle ilgili olmayan ve belirtilmeyen romatizma

Osteomiyelit ve periyosit
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124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.

139.
140.
141.
142.
143.
144.
145.
146.
147.
148.
149.
150.

138.
139.
140.
141.
142.
143.
144.
145.
146.
147.
148.
149.
150.

Ankiloz ve sonradan olma iskelet-kas deformiteleri
Iskelet-kas sistemi ve bag dokusunun diger hastaliklar
Spina bifida

Dogustan kalp bozukluklar

Dolasim sisteminin dogustan diger bozukluklar1

Yarik damak ve yarik dudak

Dogustan olma biitiin diger hastaliklari

Dogum travmasi ve gii¢ eylem

Plasenta ve kordonon durumlar1

Yenidoganin hemolitik hastaligi

Baska yerde siniflandirilmayan anoksik ve hipoksik durumlar
Perinatal hastalik ve 6liimlerin diger nedenleri
Psikozdan s6z a¢ilmaksizin ihtiyarlik

Semptomlar ve iyice belirtilmeyen diger durumlar
Motorlu tasit kazalari

Diger tasit kazalari

Kaza sonucu zehirlenme

Kaza sonucu diisme

Yanginlarin sebep oldugu kazalar

Kaza sonucu suda bogulma ve suya diisme

Atesli silahlardan dogan kazalar

Endiistriyel kazalar

Diger biitlin kazalar

Intihar ve kendini yaralama

Adam o6ldiirme, baskalari tarafindan kasden yaralanma
Kaza sonucu veya kasitl oldugu belirtilmeyen travmalar
Harp harekatindan dogan travmalar

Kafatasi kirigt

Belkemigi ve gdovde kemiklerinde kirtk

Ekstremite kiriklar

Kiriksiz ¢ikik

Eklemler ve bitigik kaslarin burkulma, incinmeleri
Kafa i¢i travmast

Gogis, karm ve pelvisin i¢ travmalart

Yirtiklar ve yaralar

Yiizeysel travmalar, deri sathin1 bozmayan kontiizyon ve Ciiriikler
Viicudun tabii bosluklarindan giren yabanci cisimler
Yaniklar

Kimyasal maddelerin ters etkileri

Diger ve belirtilmeyen dis nedenlerin tesirleri
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Y-10.
Y-29.
Y-34.
Y-60.
Y-62.
Y-69.

Saglam kisi muayenesi
Normal bulgu

Hasta kontrolu

Gebe kontrolu

Saglam ¢ocuk

Aile planlamasi
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EK 2

BILDIRiMi ZORUNLU HASTALIKLAR

Ulkemizde bulasict hastalik bildirimleri baslica dort boliimde ele alimmaktadir:

a.

Uluslararasi Bildirimi Zorunlu Hastahklar:
Cicek (Diinyada eradike edilmistir),

Hummai Racia (bitle gegen),

Kolera,

Sar1t Humma,

Tifiis (bitle gecen),

Veba.

Tiirkiye Diizeyinde Bildirimi Zorunlu Hastaliklar:
AIDS,

Amipli Dizanteri,

Basilli Dizanteri,

Besin Zehirlenmeleri,

Bogmaca,

Briisellozis,

Difteri,

Hepatit (enfeksiyoz),

Kalaazar,

Kanser (Her tiirlii),

Kizamik,

Kizil ve Streptokok Anjini,
Kuduz (ya da kuskulu 1sirik, hangisi oldugu belirtilmeli),
Lepra (clizzam),

Leptospirozis,

Lohusalik Hummasi,

Menenjit (meningokok etmenli),
Meningoansefalomiyelitler,
Paratifolar,

Poliomiyelit,

Ruam,

Tetanos,

Tifo,

Tifiis (Pire ile gegen),

Sarbon.
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c. Bildirimi S. ve S.Y. Miidiirliikleri ve Ildeki lgili Kuruluslara
Yapilan Hastaliklar:
Frengi (sifilis),
Sitma,
Tiiberkiiloz ve
Trahom.

d. Bildirimi Andemik Bolgelerde Yapilanlar:
Bilhariasis (Mardin — Nusaybin)
Filariyazis (Antalya — Alanya — Elaz1ig — Karakogan),
Kancali Kurt (Karadeniz Bolgesi, Hatay, igel, Adana).

Not : Cocuk felci hastaligini kontrol programi g¢ercevesinde Saglik Bakanligi
bulasic1 bir nedenle olsun ya da olmasin “flask paralizi” (flask palsi) tanisi
konulan kisilerin de bildirilmesini zorunlu yapmustir.
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EK3

EBENIN GEBE iZLEMi AMACIYLA YAPACAGI
EV ZIYARETLERINDE YANINDA
BULUNDURMASI GEREKEN ARAC - GEREC

e Tansiyon aleti, steteskop,

e Sabunluk ve sabin, el havlusu,

e Sargi bezi, pamuk, flaster,

o Alkol, tentiirdiot,

e Asetik asit,

e ispirto ocag,

e Cam tiip, tiipi tutmak i¢in masa,

e Fotoskop,

e Hemoglobin 6l¢gmek i¢in sahli aygiti,

¢ 2 Koher, 1 Makas,

o 2 cift eldiven,

¢ Enjektor ve igneleri, 2 ampul Meterjin, 2 ampul Simpitan,
e Derece,

e Meziir,

e Tart1 aleti,

e izleyecegi gebelerin kartlar1 ve bos gebe izleme kartlari,

e izleyecegi ¢ocuklarin kartlar1 ve bos cocuk izleme kartlari,
e Dogum ve 6lim fisleri,

e Tetanos asis1 - as1 nakil kabi1 icerisinde

¢ Ebenin giinliik not defteri.
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EK 4

DOGUMDA EBENIN YANINDA BULUNDURMASI
ZORUNLU OLAN ARAC VE GERECLER

e Tansiyon aleti, steteskop,

¢ Fotoskop (CKS dinlemek icin),

e Derece,

e Hemoglobin ve idrar muayenesi i¢in gerekli arag, gerecler (sahli, tiip,

soliisyonlar),

e ispirto ocag,

e Lavman cihazi,

¢ Enjektor, igneleri ve kesecek,

o Nelaton sondalar (anne ve bebek igin),

o Iki bobrek kiivet,

e Pamuk,

e Eldiven (en az iki ¢ift)

o Steril gazli bez (bebegin agzini temizleme ve gobegi kapatmak igin),

¢ 2 maske,

3 koher pensi, bir makas,

e Gobek baglamak i¢in iplik,

e Musamba 6nliik, musamba,

e Havlu, sabun, el fir¢asi,

e Bebek tart1 aleti,

e Bebek tart1 tulumu,

e Sacini kapatmasi igin tiilbent ya da bone,

e Tentiirdiyot (bebek igin), alkol,

¢ 4 Meterjin amp., 4 Simpitan amp. (5 initelik), serum fizyolojik amp.,

e K vit. Amp. (1 cc. K vit,, 9 cc serum fizyolojikle sulandirilacak

yenidogan bebeklere kas icine yapilir),

e Meziir, el kantari, ¢cengelli igne,

o Giimiis nitratl goz damlasi,

o El feneri.
Doguma ¢agirilan ebe dogum cantasini, gerekli tim arag ve gereclerini tam, steril
ve temiz oldugundan emin olmak i¢in bir kez daha kontrol eder, o gebeye ait
izleme kartin1 alarak dogum yaptiracagi eve gider.

Gebe cagirildiginda, kendi emniyeti agisindan miimkiinse bek¢i ya da kdyden
tanidik birini yanina almasi uygun olur.
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EK S

RISK FAKTORLERI

Gebelik ve dogum sonu donemlerinde anne ve bebek yoniinden 6nemli olan risk
(tehlike) faktorleri sunlardir:
e Gebenin 18 yasindan kiigiik olmasi,
e Gebenin 35 yasindan biiyiik olmast,
e Gebenin boyunun 155 cm’den kisa olusu,
e Birinci gebelik (primiparite),
¢ Besinci ya da sonraki gebelikler (grand multiparite),
e Son dogum ile simdiki gebelik arasindaki siirenin 2 yildan kisa olusu
e Gebede sitma hastaligi olmasi,
e Gebede kronik bir hastalik (hipertansiyon, diyabet, verem, kalp, bobrek
hastaliklar1 gibi) olmast,
o Cinsel yolla bulasan bir hastaligin olmasi,
o Gebeligin ilk ii¢ ay1 i¢inde teratojenik ila¢ alma,
¢ Gebenin sigara igmesi,
o Esi ile akrabalik iligkisi olmasi,
e Onceki gebeliklerinde,
> Pre-eklampsi
» Eklampsi
> Habituel abortus
» Prematiire dogum
> Olii dogum
> Gli¢c dogum
> Sezeryan
> Anomalili bebek
» Perinatal 6liim
> Iri bebek
» Plesantanin ¢ikisinda zorluk
»Dogum sonu fazla kanama hikayesi olmasi
¢ Simdiki gebelik ya da dogum sirasinda,
» Pre-eklamsi
» Eklampsi
»Agir anemi (Hb 5 gr. altinda)
> Asir1 sismanlik
> Asiri kilo alma
» Yetersiz kilo alma
» Tetanos’a karsi asilanmamig olma
> 11k trimesterde kizamik¢ik gecirme
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» Cogum gebelik
» Polihidrammios
»Kanama
> Rh uygunsuzlugu
» Bas-pelvis uygunsuzlugu
» Prezentasyon bozuklugu (makad, yan vb.)
> Erken dogum eylemi
> Erken membran yirtilmasi
»Uzamig gebelik (294 giinden uzun)
» Kordon sarkmasi
> 1 inci ve 2 nci derece agr1 zaafi
> Cocuk kalp seslerinin (CKS) dakikada 120’den az yada 160’dan ¢ok
olmast
> Plesenta retansiyonu
» Tetanik kontraksiyon (Kasilma)
»Dogum sonu kanama bulunmast
e Bebekte asfiksi (siyanoz, solukluk),
¢ Bebekte anomali,
e Dogdugu giin bebekte sariligin ortaya ¢ikmasi,
¢ Bebekte enfeksiyon belirtisi bulunmast,
e Gobekte enfeksiyon,
¢ Bebekte emme yetersizligi,
e Bebegin ilk 24 saat iginde digkilamamasi,
e Bebegin emerken morarmast,
e Bebegin agirliginin 2500 gr’dan az olmasi,
e Bebekte dogum travmasi (zedelenmesi) olmasi.
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EK 6
FAKS ORNEGI
T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Gonderenin | Fax No: TARIH
Telefon NO: REFERANS
SAYFA ADEDI
Fax No: ALINAN TARIH
Gonderilenin
Telefon No: KAYIT NO
Kimden KIME
Konu
Imza Faxla Gonderilmesi Imza
Fax1 gonderen | Uygundur Onaylayan

Gizlilik dereceli husus ihtiva eden faxlara, bu sinifa ait evraka
ait prosediir uygulanir.

Eger bu faxin biitlin sayfalarini alamadi iseniz yukarida
belirtilen telefon numarasini arayiniz
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EK 7 YAZISMA ORNEGI

GIZLILIK DERECESI (Damga ile)

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii
(2 aralik)
ACELE
... 09.1994 6 K.
12K. SAYI
(1 aralik)
KONU :
(2-4 aralik)
(3 aralik)
12K, ILGILT @
(2 aralik)
19K. Bagbakanli@m ... 5K. 12
K
(1 aralik)
(2-4 aralik)
.................. 6 K
Bagbakan a.
(2 aralik)
12 K. EKLER:
EK-1
(2 aralik)
DAGITIM :
Geregi : Bilgi .

GIZLILIK DERECESI (Damga ile)
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EK 8

EVRAK KODLARI

0100
0120
0130
0140
0150
0160

0200
0210
0240

0300
0330

0400
0410
0430

0600
0610
0620
0650
0660
0661
0662

0700
0720
0730
0740
0741
0742
0743

0750
0751
0752

Kanunlar

Kurulus ve teskilat kanunlari
Personel kanunlari

Mali kanunlar

idari kanunlar

T1p meslekleri ile ilgili kanunlar

Tiiziikler
Saglik Bakanlig
Universiteler

Yonetmelikler
Kamu tesekkiilleri (Bakanliklar harig)

Yonergeler
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig:
Diger kamu tesekkiilleri

Kararlar

Biiyiik Millet Meclisi kararlari

Bakanlar Kurulu kararlart

Koordinasyon Kurulu kararlari

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi kararlart
Hifzissthha Meclisi kararlari

Protokol (Cesitli)

Plan ve programlar

Yillik programlar

Teknik yardim projeleri
Sefer planlari

Saglik seferberligi planlart
Personel seferberligi planlari
Sivil savunma planlari

Gezi programlari ve beyanlari
Bagkanlik gezi programlari ve beyani
Saglik ocag1 gezi programi ve beyant
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0800 Milletleraras1 mevzuat

0820 Diinya Saglik Teskilati

0830 UNICEF

0870 ikili antlagmalar

0880 Milletlerarasi yardim dernekleri (CARE vb.)

1000 Personel

1002 insangiicii arastirmalari

1004 Personel tedarik planlar

1009 Cesitli

1016 Periyodik personel mevcut raporlari

1030 Gérev

1031 Gegici gorevler
1032 Nobet

1035 Ek gorevler

1040 izin, hastalik ve tedavi
1041 Yillik izin

1042 Mazeret izni

1043 Saglik izni

1044 Diger nedenler izni
1070 Disiplin ve Ceza

1071 Uyarma (Ihtar)

1072 Kinama (Tevbih)

1073 Maagtan kesme

1080 Gorevden Ayrilma

1081 Ayrilma (istifa)

1085 Oliim

1086 Sanat uygulamay1 dnleme (Icra-I sanattan men)

1210 Saghk personel nakil ve tayinleri
1211 Hekim — Eczas1 — Dig hekimi

1216 Saglik Egitimcisi

1221 Saghik Memuru

1222 Hemsire

1223 Ebe

1224 Saglik Teknisyeni

1225 Hemsire Yardimcisi
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1230
1233
1234
1235

1236

1300
1311
1312
1316
1321
1322
1323
1324
1325
1333
1334
1335
1336
1350

1400
1411
1416
1421
1422
1423
1424
1425
1433
1434
1435

1600
1630
1640
1660
1690

2000

Idari ve Teknik Personel nakil ve tayinleri
Biiro personeli

Teknisyen

Hizmetli

Sofor

Sicil, Kidem, Terfi ve Sigorta
Hekimler

Dis Hekimleri

Saglik Egitimcisi

Saglik Memuru

Hemygire

Ebe

Saglik Teknisyeni
Hemsgire Yardimcist

Biiro Personeli

Teknisyen

Hizmetli

Sofor

Serbest Saglik Mensuplart

Uzmanlik (ihtisas) islemleri
Hekimler

Saglik Egitimcisi
Saglik Memuru
Hemygire

Ebe

Saglik Teknisyeni
Hemgire Yardimcisi
Biiro Personeli
Teknisyen

Hizmetli

Personel moral ve refahi
Kiiltiir faaliyetleri

Sosyal faaliyetler

Kamp ve dinlenme

Cesitli

Biitce ve Maliye (Tahakkuk)
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2100 Biitce kanunlari ve emirleri

2130 Bagkanlik biit¢e emirleri

2140 Maliye Bakanlig1 biitce emirleri

2150 S. ve S.Y.B. yillik biit¢e uygulamasi ve emirleri (Mali mevzuat)
2200 Biitce 6denek istekleri ve giderleri

2230 Tahakkuk ve Tediye

2231 Mucip ve satinalma konulari

2232 Mucip — Karar ve fatura suretleri

2233 Satmalma — tasima ve onarim teklif ve tutanaklar
2234 1Insa ve onarim kesifleri ile ilgili islemler
2236 Avans mucipleri ve senetleri

2237 Avans mucipleri iglemleri

2240 Krediler

2241 D.M.O. Kredi islemleri

2244 T.K.I kredi islemleri

2243 Diger miiesseseler kredi islemleri

2245 Lojman kira islemleri

2250 Maas mutemetligi

2300 Doner Sermaye
2310 Gelir biitgesi
2311 Doner sermaye 6denekleri

2390 Saghk Ocagi Doner Sermaye islemleri

2391 istem ve verile kagitlari

2392 Tlag satis1 (Regete — Makbuz) ve dekont makbuzlari
2393 Satis hissesi (%10 lar)

2394 Doner sermaye devir — teslim iglemleri

2395 Cesitli

2500 Aktarmalar
2510 Genel biitge aktarmalart
2520 Doner sermaye aktarmalari

2700 ihaleler
2710 Tedavi kurumlari ihaleleri
2720 Doner sermaye ihaleleri

3000 Teskilat ve Egitim

3001 Kurulus — Bir ocaktan digerine devir teslim isi
3006 Teskilat, mevzuat teklif ve miitalaalar

3020 Arastirmalar
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3030
3090

330

3310
3390

3500
3501
3502
3506
3520
3530
3540
3541
3542
3543
3560
3561
3562
3563
3564

3600
3610
3620
3630
3640
3650

3700
3720
3730
3760
3800
3820

3900
3910

4000
4060

Yetki ve sorumluluklar
Cesitli

Kadro

Personel kadrolar:
Cesitli

Egitim

Bakanlik egitim tamimleri

Bagkanlik egitim tamimleri

Egitim, mevzuat teklif ve miitalaalar1
Aragtirmalar

Egitim planlar

Programlar

Baskanlik personeli aylik egitim ¢aligmalari
Saglik ocaklar1 aylik egitim ¢alismalari
Egitim ¢alismalari toplam (icmal) ¢izelgesi
Egitim araclari

Afis ve brostirler

Kitaplar

Yayin (Nesriyat)

Cesitli

Hizmet Oncesi Egitim
Tip Fakiilteleri
Tipla ilgili diger fakiilteler

Tip meslekleri ve sosyal hizmet yiiksek okullari

Saglik Kolejleri
Koy Ebe okullari

Hizmet I¢i Egitim
Kurslar

Seminerler

Egitim konferanslar1
Halk egitimi

Halk saglig1 egitimi

Cesitli Egitim Tsleri
Toplum kalkinmast

Donatim (Ayniyat)
Devir ve teslim isleri
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4070
4080
4090
4091

4100
4110
4120
4130
4140
4160
4170
4190

4400
4430
4431

4700
4710
4730
4740
4780
4781
4782

5000

5100
5110
5120
5130
5140
5150
5160
5170

5200
5201
5210

5280
5290

Ayniyat iglemleri
Parasiz ilaglarla ilgili islemler
Terkin islemleri

Cesitli

Malzeme Istekleri

T1bbi teghizat

Tlag ve ecza

Mefrusat

Motorlu arag

Giyecek

Akaryakit ve yakacak
Cesitli (Kitaplar, Demirbasg)

Bakim
Motorlu arag bakimi (Onarim ve devir teslim iglemleri)
Diger araclarin bakimi ve onarimi

insaat ve Bina Onarim
Yeni ingaat

Biiyiik onarim

Kiigtlik onarim
Gayrimenkul igleri
Kiralik binalar

Satin alma

Saghk ve Sosyal Hizmet

Hastahklar

Bulasici salgin hastaliklar
Paraziter hastaliklar ve zoonozlar
Frengi ve ziihrevi hastaliklar
Lepra

Trahom

Sitma

Verem

Cevre Saghg

Cevre saglig1 aylik caligma cetveli

Igme ve kullanma sulari (sularin bakteriyolojik ve kimyasal tahlil islemleri
ve raporlar dahil)

Helalar

K&y tanima raporlari
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5291
5292
5293
5294
5295

5500
5530
5540

Koy krokileri, haritalar

Bakanliktan gelen tamimler

Bagskanliktan yazilan tamimler

Cevre saglig1 yonetmelik ve talimatlari

Cevre saglig1 konusunda raporlar, teftis ve muameleler

Laboratuvar Hizmetleri
Bakteriyoloji laboratuvari
Hayati kimya laboratuvari (Su ve gida disinda kalan biitiin numunelerin

kimyasal tahlil iglemleri ve raporlar)

5800

5850
5851
5852

6000
6010
6011
6012
6013
6014
6016
6017
6018
6019
6020

6050
6051
6052
6053
6054
6055
6056
6057
6058
6059
6060
6061
6070
6071

Sosyal hizmetler ve yardim isleri

Niifus Planlamas1 Hizmetleri
Baskanlik niifus planlamasi ¢aligmalar1 toplami (icmali)
Saglik Ocag1 Niifus Planlamasi Caligmalart

Istatistik ve Raporlar

Form 09 — 10 lar

Form 8 ler

Form 7 ler

Form 6 lar

Form 5 ler

Ocak aylik bulasici hastalik cetveli
Bulasict hastaliklar aylik cetvelleri icmali
Bulasici hastaliklar bildirge ve sonug figleri (017)
Aylik ocak diger ¢aligmalar cetveli

Form 09/A — 09/B

Onemli Hastaliklar Cetveli

Ocak aylik ag1 tatbikati cetveli

Aylik dogum cetveli

Aylik 6lim cetveli

Aylik frengi durum cetveli (form 16 lar)
Frengi — Lepra galisma cetveli (Form 19, 6 aylik)
Trahom cetveli (Aylik)

Tiiberkiiloz cetveli

Niifusla ilgili igler

Aylik ve yillik istatistikler

Anketler

Istatistiklerle ilgili yazismalar

Cesitli

Gogler
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6100
6110
6120
6130
6140

7000
7010
7020
7030
7040
7050
7060

8000
8010
8100
8200
8900

9000
9100
9101
9110
9130
9140
9190

9600
9610
9640
9700

Raporlar

Adli raporlar

Otopsi raporlari
Diger raporlar
Okunan film raporlar1

Tamimler

Genel Tamimler
Muvakkat Tamimler
Daimi Tamimler
Gizli Emirler
Valilik emirleri

Cesitli

Ana — Cocuk Saghg

Cesitli kuruluglardan yapilan yiyecek ve giyecek yardimi
Bakanliktan gelen tamimler

Bagkanliktan gelen tamimler

Cesitli

idare

Teftis ve murakebe
Teftis usul ve metodlari
Idare teftisleri
Malzeme teftisleri
Tahkikat isleri

Cesitli

Emniyet ve Temizlik Isleri
Yangin

Nobet ve Bekgilik

Sivil Savunma
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EK9

ITA AMIRLIGI GENELGESI

TC.
SAGLIK BAKANLIGI
Arastirma, Planlama ve Koordinasyon
Kurulu Bagkanlig1

Sayr : B.10.0.APK.0.06.00.00/Biit. D. Bsk. 306
Konu :

ANKARA
07 Subat 1995

BAKANLIK MAKAMINA

Genel ve Katma Biitgeli kurum ve kuruluslarca biitce 6deneklerinin tasarruf
ilkelerine uygun olarak, yerinde, zamaninda ve mevzuata uygun sekilde
kullanilmasinin saglanmasi, ita Amirleri’ne Kanun’la verilen gézetim ve denetim
gorevinin etkin bir gekilde yerine getirilmesi ve islemlerin siiratle
sonuglandirilmast  bakimindan, Bakanlarin Merkezde hangi kademedeki
gorevlilere kadar Amir-i ita’lik yetkilerini devredebilecekleri ve merkez disinda
kimlere ikinci derece Amir-i Ita’lik verilebilecegi 4 Ocak 1994 tarih ve 21808
saylli Resmi Gazete’de yayimlanan (511) sayili Muhasebat Genel Midiirligi
Genel tebligi ile duyurulmustur.

Gerek Genel Teblig’de belirtilen esaslar ¢ercevesinde uygulamanin tesbiti,
gerekse 224 sayili Saglik Hizmetleri’nin Sosyallestirilmesi hakkinda Kanun
Hiikiimleri’ne gore yiiriirlige giren 94/5626 sayili Saglik Hizmetleri’nin
Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiritiilmesi Hakkinda Yonetmeligin 6.
maddesinin (h) fikrasinda, bu konuda yapilacak islemler hiikkme baglanmistir.

Buna gore,

1) Personel kadrolar1 ve 6denekler i1 ve ilge Saymanlik Teskilatina gonderilir.




134

2) i1 ve llgelerde Tahakkuk Memurlugu gérevinin kimlere verilecegi Maliye
Bakanlig1 ve Saglik Bakanliklarinca belirlenir.

Ote yandan, Maliye Bakanligi Muhasebat Genel Miidiirliigii’niin 18.6.1994 tarih
ve 17536 sayr ile 26.12.1994 tarih ve 48073 sayili iki adet yazilarinda da
odeneklerin ilce Mal Miidiirliiklerine gonderilmesi ve uygulamanin Mali Y1l
basinda baglatilmasinin gerektigi bildirilmektedir.

Bu nedenle Makamlarmizca uygun goriildiigii takdirde, 1995 Mali Yilindan
baglamak {iizere il ve ilgelere gonderilecek 6deme emirlerinin kullanilmasina
iliskin Tahakkuk Memurlugu ve Amir-i Italik yetkisinin ek listede belirtilen
sekilde ifas1 hususunu tensiplerinize arz ederim.

Uygun Goriigle arz ederim. Uygun Goriigle arz ederim.
06.02.1995 06.02.1995
Metin ULUSOY Dr. Aytun CIRAY
Miistesar Yrd. Miistesar Vek.
OLUR
06.02.1995

Dr. Dogan BARAN
BAKAN
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Genel Yonetim ve Destek Hizmetleri

1 - Destek Hizmetleri (101.02.1.001) : idari ve Mali isler Dairesi Bagkanligi’na
bagli Ana Donatim ve Bolge Miidiirliiklerinden tahakkuk memurlugu goérevi
Depo ve Tamirhane Miidiirii tarafindan, Amir-i Italik yetkisi ise Vali tarafindan
yiiriitiilecektir. Il Saglik Miidiirliigii biinyesindeki destek hizmetleri icin tahakkuk
memuru, bu hizmetlerin yiiriitiilmesinden sorumlu il Saglik Miidiir Yardimcist,
yoksa Sube Miidiirii, Amiri Ita ise Saghk Miidiiriidiir.

2 - Egitim Hizmetleri (101.03.1.001) :

a. lllerde Saglik Egitimi Genel Miidiirliigii’ne bagli Saglik Meslek Liselerinin
tahakkuk memuru Okul Miidiirii, Amir-i ita Saglik Miidiirii’diir.

b. Ilgelerde tahakkuk memuru Okul Miidiirii, Amir-i ita ise Kaymakam’dir.

c. Saglk Egitim Enstitiilerinin tahakkuk memuru Enstitii Miidiirli, Amir-i Ita ise
Vali’dir.

3 - Temel Saghk Hizmetleri ve Sosyallestirme (111.01.1.001) :
Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii'ne bagh Saglik Miidiirliikleri, saglk
ocaklari, halk saglig1 laboratuvarlari, ruh saglhigi dispanserleri, teri ve tenasiil

hastaliklar1 dispanserleri, trahom hastaliklar1 dispanseri ve saglik evleri i¢in,

a. lllerde tahakkuk memuru Saglik Miidiir Yardimcisi, Amir-i Ita’lik Saghk
Miidiirii tarafindan yiiriitiilecektir.

b. Ilgelerde merkez saglik ocagi tabibi tahakkuk memuru, Kaymakam Amir-i
fta’dur.

4 - Verem Savas Hizmetleri (111.03.1.001) :

a. Illerde Verem Savas Dispanseri Bashekimi tahakkuk memuru, Saglik Miidiirii
Amir-i {ta’dur.

b. Ilgelerde Verem Savas Dispanseri Baskehimi tahakkuk memuru, Kaymakam
Amir-i Ita’dur.

5 - Sitma Savas Hizmetleri (111.04. 001) :




136

c. Bulasict Hastaliklar Sube Miidiirii tahakkuk memuru, Saglik Midiirti Amir-i
Ita’dur.

6 - Aile Planlamasi ve Ana Cocuk Saghgi (111.05.1.001) :

a. lllerde ve biiyiik sehir belediyesi hudutlar icinde kalan merkez ilgelerde Ana
Cocuk Saghigr ve Aile Planlamasi Merkezi Bagtabibi tahakkuk memuru,
Saglk Miidiirii Amir-i ita’dur.

b. Ilgelerde Ana Cocuk Saghig1 ve Aile Planlamas1 Merkezi Bastabibi tahakkuk
memuru, Kaymakam Amir-i ita’dur.

7 - Uretim, Arastirma, Teshis ve Kontrol Hizmetleri (111.06.1.001) :

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi’ne bagli Bolge Miidiirliiklerinde (doner
sermaye haric) tahakkuk memuru Hifzissihha Bélge Miidiirii, Amir-i ita Vali’dir.

8 - Tedavi Hizmetleri (113.01.001) :

Yatakli tedavi kurumlarinda niifusu 40.000’in istiinde olan il ve ilgelerde
tahakkuk memuru Hastane Miidiirii, Bashekim Amir-i Itadur.

Niifusu 40.000’in altinda olan ilgelerde Hastane Baghekimi tahakkuk memuru,
Kaymakam Amir-i itadir.

9 - 1995 mali yili biitge kanununda destek hizmetleri programinda yer alan
101-02.1.080, 101.02.1.081, 101.02.1.082, 101.02.1.083, 101.02.084,
101.02.1.085 tertiplerinde yer alan 100, 300 ve 400 harcama kalemlerine iligskin
Odeneklerin kullanimi tiim birimlerle ortaklasa yiiriitiileceginden tahakkuk
memurlugu ve Amir-i Italik yetkisi yukaridaki maddelerde belirtilen usul ve
esaslar ¢ercevesinde yiiriitiilecektir.

10 - 3418 sayil1 yasa geregince birimlere tahsil edilecek 6deneklerin kullanimi da
ayni1 usul ve esaslar ¢ergevesinde yiiriitiilecektir.
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GIRIS

Yonetimin temel gorevi, hizmet ettigi toplumun ihtiyaglarini belirlemek ve bunlari
karsilamaktir. Bu ihtiyaclarin tamamini karsilamak ¢ogu zaman miimkiin degildir.
Onemli olan bu ihtiyaglar arasindan éncelikli olanlar segip, eldeki kaynaklar1 bu
onceliklere gore kullanmak ve miimkiin olan en yiiksek hizmet verimliligine
ulagsmaya ¢aligmaktir.

Bu islevini yerine getirirken yonetici bir dizi kararlar vermek zorundadir. Bunlar;

Ihtiyaglarin belirlenmesi,

Onceliklerin saptanmast,

Kaynaklarin saglanmasi,

Ihtiyaclara gore kaynaklarin paylastirilmast,

Yapilacak  islerin  belirlenmesi, uygulanmasi ve  hizmetlerin
degerlendirilmesi ile ilgili kararlardir.

Sayilan bu isler planlamanin 6geleridir. Bir baska deyisle, planlama yonetimin bir
pargasidir ve en iistteki yoneticiden en alt kademedeki yoneticiye kadar biitiin
yoneticiler, yukarida sayilan gorevleri yaparken planlama yapmak durumundadir.
Planlama, gelecegi tahmin etmek ve bu varsayimlara gore gelecekteki isleri
diizenlemek demektir.

Plan yapma diislincesi akla geldigi anda planlama islemi baslamis demektir.
Bundan sonra yapilmasi gereken islemler ve sirasi planin tiiriine ve kapsamina
gore degisebilir. Bilinmesi gereken planin statik degil dinamik bir nitelige sahip
oldugudur. Planlama, plan dokiimaninin yazilmasi ile tamamlanmaz. Planlanan
islerin uygulanmasi, elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi ve buna gére planin
gozden gegirilip gereken yerlerinin diizeltilmesi de planlama siirecinin
parcalaridir.

Planlama genellikle bes adimda yapilir:

1. Planlamanin planlanmasi: Bu asamada, planlamay1 yapacak ekip olusturulur,
planlamanin yonetimine karar verilir, is ve zaman ¢izelgesi hazirlanir ve planlama
i¢in gerekecek biitge belirlenir. Planlama grubuna planla ilgili biitiin taraflarin ve
ozellikle plan1 uygulayacak olanlarin da dahil edilmeleri uygun olur.
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2. Durum saptama: Bu asamadaki ¢alismalarin amaci, mevcut durum hakkinda
bilgi edinmek, sorunlar1 ve agirlik derecelerini belirlemek 6nlem almmadigi
takdirde bu sorunlarin erisebilecegi boyutla ilgili projeksiyonlar yapmaktir.
Mevcut durumun bilinmesi, sorunlarin oncelik siralamasmin yapilmasina ve
¢6ziim se¢eneklerinin diisiiniilmesine de yardim eder.

3. Kaba planlama: Bu asamada, bir 6nceki asamada belirlenmis olan dncelikli
sorunlarin giderilmesi i¢in uygun olabilecek ¢dziim onerileri (stratejiler) gézden
gegirilir. Bunlar arasindan politik ¢evreye, kaynaklara, sosyal orgiit yapisina en
uygun olan ve en olumlu sonucu verebilecek, uygulanabilir stratejilere karar
verilir.

4. Ayrmmtih planlama: Bir 6nceki agsamada uygulanabilecek stratejilere karar
verildikten sonra, bu agamada yapilmasi gereken sey yapilacak islerin ayrintili
olarak diisliniilmesi, kimin, nerede, hangi isi, ne zaman ve nasil yapacaklarina
karar verilmesidir. Bu asamada ayrica biitceleme, insangiicli, fizik altyap,
arag-gere¢ ve yonetimle ilgili destek planlari da hazirlanir.

5. Uygulamalari izleme ve yeniden planlama: Planlanan iglerin uygulamalar
asamasinda gelismeler hakkinda siirekli bilgi toplanmali ve 6nceden belirlenmis
olan hedeflere varilip varilmadig1 degerlendirilmelidir. Bu nedenle, planlamanin
daha onceki agsamalarinda, degerlendirme kriterlerinin neler olacag: belirlenmis
olmalidir. Eger planlanan iglerin uygulamalarinda aksakliklar goriiliirse, bunlarin
giderilmesi i¢in planda bazi degisiklikler yapilabilir.

Planlama agamalarimin birbirini izlemeleri kosul degildir. Asamalar arasinda
geriye doniisler ve yeniden degerlendirmeler olabilir.

Planlama ¢alismalarinda, karar vericilerle (Bakan, vali, miidiir, politikact v.b.)
teknik personeli ayr1 diisiinmek gerekir. Plani teknik kadro hazirlar, fakat kararlar,
karar verici tarafindan verilir. O nedenle, planlamaci kadro, kendi konumlarini iyi
degerlendirmeli ve yapacaklari 6nerilerin karar vericilerce sonuglandirilacagini
unutmamalidirlar.




Bolim 1

YONETIMIN PARCASI OLARAK PLANLAMA

Yonetimin kapsami

Yonetim, uygulandigi alana ve kademeye gore farkli bigimlerde tanimlanmakla
birlikte, bu tanimlar arasindaki ortak nokta, yonetim saptanan amaglara varmak
icin igleri planlayip uygulamak oldugudur.

Yonetsel iglevlerin neler oldugunu tanimlayan bir ¢ok kurma ortaya atilmustir.
Bunlardan birisi olan POSDCoRB kuramina gore, yonetimin yedi islevi vardir.
Bazi Ingilizce sozciiklerin bas harflerinden olusan bu terimin Tiirkce karsiliklari
sOyledir:

P Planlama (Planning)

O Orgiitleme (Organising)

S Personel kullanma (Staffing)

D Yonlendirme (Directing)

Co Esgiidiim (Coordination)

R Sonuglar1 degerlendirme (Reporting)

B Biitce yapma ve sarf etme (Budgeting)

Yonetimin iglevini bir bagka bigimde agiklayan 5M kuramina gore, yonetim su
islerden olusur:

M Para kullanimi (Money)

M Personel kullanimi1 (Men)

M Malzeme kullanimi (Materials)
M Makine kullanimi (Machines)
M Cekip-¢evirme (Management)

Yukarida belirtilen ve yonetimin islevini agiklayan biitiin diger kuramlarin ortak
yanlari, yonetimin simdiki durumu belirlemekle baslayip, eldeki kaynaklar1 géz
Oniine alarak gergeke¢i amaglar ve hedefler belirledikten sonra, verimlilik ilkesini
de gbz Oniine alarak bu amaglara varmak igin ¢aba harcamak oldugudur.




4

Istek-Thtiyac-Hizmet dengesi

Hangi alanda olursa olsun, yonetim toplum igindir. Yonetimin ve ydneticinin
gorevi, toplumun ihtiyaci olan seyleri kargilamaktir.

O nedenle, yoneticinin baglica becerisi, hizmet ettigi toplumun ihtiyaglarini
belirleyebilme ve bu ihtiyaglar1 giderebilmedir.

Toplumun ihtiyaglarini belirlemek genellikle gii¢ bir istir. Toplum tarafindan
belirtilen isteklerin bazilar1 onlarin gergek ihtiyaglart olmayabilir. Onlarin
istekleri ile, hizmeti sunanlarin goriisleri her zaman benzesmeyebilir. Toplumun
arzu ettigi islerin dnceligi ile uzmanlarin ya da hizmeti verenlerin dncelikleri ayni
olmayabilir. Toplumun ihtiyaglari, en gergekgi bigimde saptanmis olsa da bunlar
karsilamak her zaman miimkiin olmayabilir. ihtiyaclar karsilanmus olsa bile,
toplum kendi beklentilerine cevap vermeyen bu hizmetleri benimsemeyebilir. O
hizmetlerden tatmin olmayabilir.

Onemli olan, toplumun istekleri, ihtiyaclari ve onlara gétiiriilecek hizmetler
arasinda kabul edilebilir bir denge saglayabilmektir.

Saglik hizmetleri goz oniine alindiginda, toplumun istekleri, gergek ihtiyaglarin-
dan daha fazladir. Ihtiyaclarin tamami hizmetlerle karsilamak ise genellikle
miimkiin olamaz. O nedenle, bu ii¢li arasinda s6yle bir goriiniim vardir:

Istek > Ihtiyac > Hizmet

Hizmetlerin sinirin1 belirleyen bir faktérde sunulan hizmetlerin halk tarafindan
kullanilmasidir. Sunulan her hizmet halk tarafindan kullanilmayabilir. Bazi
hizmet tiirlerinin kullanim oranlar1 yiiksek olsa da, sunulan hizmetlerin tamam
dikkate alindiginda “kullanim oran1” genellikle sunulan hizmet miktarindan azdir.
Bu durumda soyle bir dengeden soz edilebilir:

Istek > Ihtiyac > Hizmet > Kullanim

Yonetim i¢in ideal olan, halkin ihtiyaglarinin tamamini karsilayabilmek, sunulan
hizmetlerin miimkiinse tamaminin halk tarafindan kullanilmasini saglamaktir.
Ancak uygulamada, bu imkansiz denilebilecek kadar giigtiir. Ciinkii, ozellikle
saglik ¢cok degisken ve dinamik bir kavramdir. Zaman iginde halkin saglikla ilgili
beklentileri de ihtiyaclar1 da degisir. Bu degisiklik, fizik ve kiiltlirel degisimlere
bagli olabilecegi gibi, tiptaki gelismelere de baglidir. Cagimizdaki toplumun
beklentileri ve ihtiyaglari ile bundan otuz yi1l 6ncesinin toplumsal beklentileri ve
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ihtiyaglar1 ayni degildir. Gliniimiizdeki tip uygulamalar1 da ¢ok farklilasmistir. O
nedenle, bundan otuz yil onceki uygulama ve hizmetlerle giliniimiizdeki
hizmetlerin de farkli olmas1 dogaldir. lerideki hizmetler de bugiinkiinden farkli
olacaktir. Onemli olan, toplumun isteklerini, ihtiyaglarmi ve hizmete
doniistiiriilebilecek bilimsel ve teknolojik gelismeleri yakindan izleyebilmek ve
hizmetleri bunlara gére yeniden bigimlendirebilmektir.

Bu nedenle, degisen kosullara, isteklere ve ihtiyaglara paralel olarak
hizmetlerinde siirekli gozden gegirilmesi ve giincellestirilmesi gerekir. Bu amagla,
bir ¢ok iilkede de (ABD, Almanya, Hollanda gibi) bakanlik iginde ya da diger
kurumlarin biinyesinde “senaryo hazirlama birimleri” kurulmustur. Bu birimlerin
gorevi, degisiklikleri izlemek ve bunlara uygun olarak yeni hizmet modelleri
diisiiniip 6nermektir. Senaryo birimleri, danigman niteligindeki birimlerdir. Karar
vericinin (bakan v.b.) emirlerini beklemeden, gelecekte olabilecek degisiklikleri
diisiinerek (senaryolar gelistirerek) ortaya c¢ikabilecek sorunlari (hipotetik
sorunlar1) ve gelismeleri onceden tahmin etmeye ve bunlara uygun yeni planlar
iiretmeye ¢aligir. Daha sonra bu diisiinceler ve planlar karar vericiye aktarilarak
ileride karsilasilabilecek ihtimaller hakkinda bilgilendirilir ve gereken 6nlemlerin
alinmasi bylece saglanmis olur. Ozetle, planlama isleri bir sistem iginde siirekli
olarak yapilir.

Senaryo teknigi diger planlama tekniklerine ve islemlerine bir alternatif degildir.
Onlarla birlikte kullanilabilecek bir yardimeir yontemdir. Senaryolarin bir yarari
da toplum tarafindan tartisilabilmeleridir.

Yonetimin hedefi, verilen hizmetlerin miimkiin oldugu kadar toplumun
ihtiyaclarmi karsilayabilmesidir. Tanimlanan ihtiyaclar toplumun beklentilerine
ne kadar yakin olursa ve verilen hizmetler toplumun ihtiyaglarinin ne kadar
¢ogunu Kkargilarsa toplum o kadar tatmin olur. Bu ayni zamanda, hizmetlerin
topluma uygunlugunun da bir gostergesidir. (Bkz. Sekil 1.1)
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Sekil 1.1.: istek-Thtiyac-Hizmet dengesi

Istek ihtiyag

Hizmet Hizmet

TATMIN EDICI

Hizmet

iDEAL

Yukarida agiklanan denge dikkate alindiginda, hizmetlerin gelistirilmesi igin
yoneticinin yararlanabilecegi bazi ipuglart verilmistir. (Bkz. Sekil 1.2)

Sekil 1.2. : Hizmetlerin gelistirilmesinde oncelikler

istek ihtiyag

Hizmet




Sekil 1.2°de (1) numara ile belirtilen alan, hem toplumun isteklerini, hem onun
ihtiyaclarini, hem de verilmekte olan hizmetleri temsil etmektedir. Bir diger
anlatimla, bu alanda ifade edilen islerin yapilmasi en uygun olanlaridir. Bu isler
toplumun isteklerine cevap verdigi i¢in onlarca benimsenir, ihtiyaglarina cevap
verdigi i¢in de yararli sonuglar elde edilebilir. Toplum, hastalarin muayene
olmasmi ister; Buna ihtiyaclart da vardir; Bu ihtiya¢ hizmet olarak da
karsilanmaktadir.

(2) numara ile belirtilen alanda ise, toplumun ihtiyaci olup karsilanan hizmetlerin
alanin1 ifade etmektedir. Fakat, bu hizmetler toplumun bekledigi isler degildir.
Daha dogrusu, toplum bu hizmetlere ihtiyaci oldugunun farkinda degildir. Burada
yapilmasi gereken, bu hizmetlere devam etmek, ayni zamanda, toplumun bu
hizmetleri benimsemesi i¢in egitim yapmaktir. Bu alandaki hizmetlere &rnek
olarak i¢cme sularinin klorlanmasi verilebilir. Klorlama bir ihtiyactir, fakat,
toplumun bir kesimi klorlu suyun tadimi begenmedigi igin bu islemi
istememektedir.

Sekil 1.2°de (3) numara ile gosterilen alanda verilmekte olan hizmetler toplumun
isteklerine cevap vermektedir. Fakat, bu hizmetler toplumun gercek ihtiyaglarina
yonelik degildir. Toplum tatmin olmaktadir, ama, bu hizmetlerin toplumun saglik
diizeyini yiikseltici bir amag tasidig1 sdylenemez. Bu durumda, kaynaklarin yersiz
kullanimindan s6z edilebilir. Olsa olsa, toplumun tatmin olmasi bir yarar olarak
kabul edilebilir. Eger, bu hizmetleri almak toplum i¢in vazgecilemez ise, bu
alandaki hizmetlerin verilmesine devam edilmesi diisiiniilebilir. Degilse, bu
hizmetlerden vazge¢mek akilci olacaktir. Ancak, bu yapilirken toplum egitilerek
inandirtlmalidir. Bu tiir hizmetlere 6rnek olarak, gerekmedigi halde, hastanin asir
istegi iizerine yapilan hasta sevkleri ya da niifusu ¢ok az olan yorelere saglik
ocaklar1 agmak, personel sayisini sirf toplum istedigi i¢in arttirmak gosterilebilir.

Sekil 1.2°de (4) numara ile gdsterilen alan toplumun gergek ihtiyaci olan, ayni
zamanda onlar tarafindan verilmesi istenildigi halde verilmeyen hizmetleri
tanimlamaktadir. Bu hizmetlerin verilmeyisi bir eksikliktir. Hizmetlerin
gelistirilmesi igin birinci derecedeki &ncelikli isler bunlar olmalidir. Ustelik,
bunlarin toplum tarafindan benimsenmesi ve yiliksek oranlarda kullanilma
olasihigr da  yiiksektir. Bu alanda kalan isler, yonetimin en fazla elestiriye
ugradig1 ve bin an 6nce gergeklestirilmesi i¢in baski yapilan islerdir. Bu konuda
bir ok drnek verilebilir. Ulkemiz igin, ddeme giicii olmayan toplum kesimlerinin
saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamamalar1 en ¢arpict olanidir. Muayene
i¢in beklenen siirelerin kisaltilmasi, her kéye bir ebe atanmasi, evde hasta bakim
hizmetlerinin verilmesi gibi 6rnekler de verilebilir.

Sekil 1.2°de (5) numara ile gosterilen alanda verilen hizmetler gereksiz yere
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kaynak israfinin 6rnegidir. Bu alandaki igler, ne toplum tarafindan istenilmektedir,
ne de onlarin ihtiyaclarina cevap vermektedir. Muhtemelen, bu hizmetler gegmis
donemlerde gerekli olan, fakat zaman i¢inde geregi kalmayan islerdir, ya da yanlis
verilmis kararlarin sonuglaridir. Bu hizmetlerden bir an 6nce vazgegmek en akilci
yoldur. Ornegin gereksiz biirokratik islemler ne bir ihtiyagtir ne de halk tarafindan
istenilmektedir.

(6) numara ile gosterilen alan ise, toplumun ihtiyaci oldugu halde karsilanamayan
isleri gostermektedir. Bu alanda kalan hizmetlerin verilmeyisi, toplum tarafindan
fark edilmemektedir, ¢linkii toplum bu hizmetlere ihtiyaci oldugunun da farkinda
degildir. Eger, yoneticiler de bu hizmetlerin gerekliliginin farkinda degillerse, bu
isler hi¢bir zaman yapilmayacak demektir. Bu alandaki hizmetleri diigiinebilmek
ve onerebilmek uzmanlik ister. Iste, ydnetim kadrolarinda gérev alan teknik
kadrolarin ve aydinlarin iizerine diisen 6nemli gorevlerden biri de bu hizmetlere
dikkatleri cekmek ve verilmelerini saglayabilmektir.

Sekil 1.2°de (7) numara ile gosterilen alan ise, toplum tarafindan istenilen, fakat
gercekte ihtiyaci olmayan isleri kapsamaktadir. Aslinda bu alandaki hizmetler
verilmedigi i¢in bir sorun yok gibi goriilmektedir. Ancak, bunlar politik baskilara
son derece uygun isteklerdir. Yalnizca toplumu tatmin etmek isteyen ya da bu
yolla politik ¢ikar uman cevreler, bu islerin gergeklestirilmesi igin baski
yapabilirler. Iyi yoneticilerin, bu baskilar karsisinda mantikli bir direnis
gostermeleri gerekir. Aksi durumda Sekil 1.2°de (3) numara ile gdsterilen alanda
kalan ve kaynaklarini israfa neden olan isler artar.

Karar verme

Yonetim, Orgiitiin yalnizca iist kademelerinde yapilan bir is degildir. Bir ekip
hizmetinin s6z konusu oldugu her yerde yonetim, yonetimin oldugu her yerde ise
bir yonetici var demektir. Ekip, iki kisiden bile olussa, sorumlulugun birisinde
olmast bir yonetim kuralidir. Aksi halde, ¢alsanlarin esgiidiimii saglanamaz, isler
ayni1 hedefe varmak i¢in yonlendirilemez. Yneticinin temel isi karar verme, yani,
degisik secenckler arasindan en uygununu secebilmedir. O nedenle bazi
bilimadamlar1 yonetimi “karar verme birimi” olarak da tanimlarlar.

Yoneticiler karar verme agisindan bes tipe ayrilirlar:

1. Savunmac tipler (Defensive type): Bu tipteki yoneticiler karar vermekten
kagmurlar. Kendilerine giivenleri yoktur. Bagkalarinin daha verinde karar
verebilecegine inanirlar. Bu sorumlulugu diger kisilere devretme egilimi

gosterirler.

2. Aktarmaci tipler (Explosive type): Bunlar da, kendileri digindaki kisilerin
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daha dogru kararlar verebileceklerine inanirlar. Fakat, karar verme konusunda o
kisilere yetki vermek ve bu isin serefini onlara birakmak yerine, onlarin fikirlerini
alarak kendi fikirleri imis gibi aciklarlar.

3. lstifci tipler (Hoarding type): Bu tip yoneticiler her kararin en iyisini
kendilerinin verebilecegine inanirlar ve biitiin kararlar1 kimseye danismadan
kendi kendilerine alirlar.

4. Pazarlamaci tipler (Marketing type): Baskalar tarafindan, 6zellikle patron-
larinca onaylanmaktan ve onlart memnun etmekten hoslanirlar.

5. Uretken tipler (Productive type): Karar verme yoniinden ideal tipteki
yoneticilerdir. Olgun tiplerdir. Kendilerinin diislinceleri ile diger kisilerin
disiinceleri arasinda iyi bir denge saglarlar. Diger kisilerin goriiglerine
basvururlar. Onlarin goriislerini de dikkate alarak kararlarii verirler. Fakat, bu
kisileri de onurlandirir ve onlar1 yeni fikirler tiretme konusunda cesaretlendirirler.

Ozellikle kendi kendilerine karar veren yoneticilerin bir kismu duygusal olarak
karar verirler. Burada yonetici, secencekler lizerinde yeterince diisiinmeden, igten
geldigi gibi, sezgilerine ya da etkisi altinda kaldigi kisi ve olaylara gore duygusal
olarak karar verir. Boyle verilmis olan kararlarin basariya ulagsmasi rastlantisaldir.

Karar vermede daha gegerli olan yol, verilere dayanilarak karar vermektir. Burada
yonetici, karar vermeden once, durumla ilgili bilgi edinir, sorunu tanimlar, ilgili
olan biitlin kisi ve taraflarin goriislerini de dikkate alarak ¢6ziim yollar1 arasindan
uygulanabilirligi en yiiksek olani seger; Bu kararin gergeklesebilmesi igin gerekli
olan biitiin kosullart belirler ve saglar; Kararmi uygular; Sonuglari gozler ve
degerlendirir; Gerekirse, kararinda degisiklikler yapar. Isabetli karar alma bir
yetenek oldugu kadar yonetim bilgisi de gerektiren bir istir.

Alimasi gereken kararin 6nemi arttik¢a ve uygulama alani genisledikge, kararin
almmasina katkida bulunanlarin da sayisi artar. Bir baska deyisle yonetici dogru
karar verebilmek igin, bir ¢ok kisinin yardimma gerek duyar. Orgiitiin alt
kademelerinde bireysel olarak yonetici tarafindan verilen kararlar, orgiit
kademelerinde yiikseldik¢e giderek daha fazla kisinin katildig: bir ekip isi olarak
karsimiza ¢ikar. Ekip iiyelerinin bir kismi verileri derlemek, bir kismu bunlari
bilgiye doniistiirmek, bir kismi ¢6ziim secenekleri iiretmek, bir kismi da bu
secenekleri denemek gibi isler yiiklenir. Aslinda, alinacak kararlarin gergekgi ve
uygulanabilir olabilmesi i¢in, o kararlari uygulayacak olanlarla o kararlarin
sonuglarindan etkilenecek olanlarin, yani halkinda goriislerinin dikkate alinmasi
gerekir. Bu agidan bakildiginda, karar verme iginin, ne kadar genis bir katilim
gerektirdigi daha iyi anlagilmaktadir.
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Karar verme isi, bir dizi mekanik iglemle yapilamaz. Bu is, bilgileri dogru algima,
6ztimleme, yorumlama, akilda tutma, hatirlama gibi zihinsel faaliyetleri gerektirir.
Karar verme ayni zamanda yaraticilik yetenegi ve rgiitlii calisabilme becerisi ve
bilgisi de gerektirir. Yani, karar verme, hem bir bilgi hem de yetenek gerektiren
karmagik bir istir.

Karar verme islemi genellikle bes asamada gerceklestirilir:

1. Algilama asamasi (Saturation): Bu agamada kisi (yonetici) sorun hakkinda ve
bu sorunla ilgili konularda bilgi edinir. Onun bir sorun olduguna kanaat getirir.

2. Hazirlanma asamasi (Preparation, Deliberation): Sorunla ilgili ¢6ziim
yollarini diisiinmeye baslar.

3. Kulucka asamasi (Incubation): Sorunu unuttugu ve yogun olarak
ilgilenmedigi bir donemdir. Ancak, belirsiz zamanlarda, dinlenirken ya da baska
seylerle ilgilenmekte iken, zaman zaman sorun aklma gelir ve kisa siirelerle
sorunu hatirlayip ¢éziimleri aklinda tutar.

4. Aydinlanma asamasi (Illumination): Co6ziim yollarindan birisi iizerinde
yogunlasir ve bu yolun tercih edilmesi gerektigine inanmaya baglar.

5. Sonu¢landirma asamasi (Accommodation): Coziim yoluna karar verir ve bu
yolla ilgili ayrintilart olgunlastirir.

Karar vermek i¢in en az iki se¢enegin bulunmasi gerekir. Tek segenek varsa, karar
vermeye de gerek yok demektir.

Verilen kararlarin sonuglar1 daima belirsizdir. Yonetici verdigi kararin
sonucundan hi¢bir zaman emin olamaz. Eger kararlar kesinlikler iizerine
kuruluyor olsaydi; yoneticilere (karar vericilere) gerek olmazdi.

Karar verme, planlama isleminin de en belirgin 6gesidir. Dolayisiyla, karar veren
yonetici, diger bir anlatimla, planlama yapmaktadir.

Planlamanin yararlar ve giicliikleri

Planlama, bugiinkii bilgiler 15181inda gelecekte yapilmas1 gerekli isler i¢in karar
vermektir. Planlamanin yararlariin bazilari sunlardir.

* Hedefe (amaca) varma siiresini kisaltir,
*Calisanlar arasinda uyumu ve standardizasyonu saglar,
* Hizmetteki belirsizlikleri ortadan kaldirir,
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*Calisanlarin zaman israfin1 6nler,

*Kimin ne yapacag kesinlik kazanir,
*Denetimlere yon verir,

* Kaynaklarin verimli kullanimini saglar,

* Gereksiz islerin yapilmasi engellenir,

* Hizmetlerin kalitesinin artmasina neden olur,

* Gereksiz ikilemleri (dublikasyon) onler,

* Hizmetlerin daha adil dagilimi saglanabilir,
*Yetki devrini kolaylastirir,

* Calismalar1 6nemli 6l¢iide basitlestirir,
*Gelecegi tahmin etme imkani verir,

*Keyfi yonetimleri engeller,

* Calisanlarin doyumunu saglar,

*Ne yapacagini bilen personel, daha basarili olur,
*Hizmetin gelismesini hizlandirir,

* Toplumun saglik diizeyinin gelismesini hizlandirir.

Planlamanin yararlarinin yaninda bazi giigliikleri hatta sakincali sayilabilecek
yonleri de vardir. Bu sakinca ve giigliikler bilinmeden uygun bir planlama
yapilamaz. Plan yapanlar, bu durumlar1 dikkate alarak, gerekli Onlemleri
diistinmelidirler:

1. Planlamada ¢ok 6nemli bir husus, plan yapilmasina karar veren otoritenin
(hiikiimet, midiirliik, bashekimlik v.b.) karariligidir. Eger kararh
davranilmazsa, planin hazirlanmasi, daha sonra da uygulanmasi miimkiin
olamaz. Tereddiitlii davranislar, siirekli degisen tutumlar planlama agisindan
o6nemli olumsuzluklardir.

2.Planlamanin ilk adimlarindan biri, var olan verileri derlemek ve
degerlendirmektir. Bu verilerin toplanmasindaki giiglilkkler bir yana,
dogruluklulari da kuskulu olabilir. Ancak planlar1 bu bilgilere dayali olarak
yapmaktan baska yol yoktur. Eldeki bilgiler dogru degilse, planlarinda
gercekei olmalart beklenemez.

3.Planlama degisim icin yapilir. Gelecekteki yeni durumlar planlanir. Oysa
toplum iginde ve her orgiitte degisime karsi olanlar vardir. Bu kisiler,
planlama isleminin karsisindaki en 6nemli engeldir.

4.Saglik hizmetlerinin planlanmasindaki bir giicliik, hiikiimetlerin ve
politikalart belirleyen kisilerin, saglik hizmetlerinin gelismesine &ncelik
vermemeleridir. Boyle olunca, yeterli kaynaklar bulunamaz ve yapilmasi
planlanan islerin bir kismindan vazgegilmesi gerekir.
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5.Planlar, onlar1 yapanlar tarafindan uygulandiklarinda daha basarili olurlar.
Ciinkii, plan1 yapanlar onu uygulamada kararli davranirlar. Hiikiimetlerin ya
da sorumlularin sik sik degismesi yonetimde ve planin uygulanisinda
istikrarsizlik yaratir. Planin da sik sik degismesine ve uygulamada zig zaglar
¢izilmesine yol acar.

6.Planlamada esas alinacak noktalardan biri de toplumun ihtiyaclarin dogru
olarak belirlenmesidir. Bunu yapmak, ¢cogu zaman kolay olmaz.

7.Planin yapilmasi ile uygulanmasi arasinda uzunca bir siire gegerse, kosullar
da degismis olabileceginden, planin gecerliligi kaybolur, basar1 sans1 azalir.

8.Uzun vadeli planlarda, toplum kosullarinin degismesi ve teknolojik
gelismeler nedeni ile planin bazi béliimlerini uygulama imkani ortadan
kalkar.

9. Planlar yoneticilerin karar verme yetkilerini kati1 bir bigimde sinirlandirirsa,
uygulamalarda giicliiklere neden olabilir.

Yonetim kademelerine gore planlama

Planlama denilince bazi kisilerin aklina iilke diizeyinde yapilan planlar, genis
kitleleri ilgilendiren kararlar gelebilir. Oysa, bir ebenin ya da ocak hekiminin
haftalik gezilerini planlamast ile, biiyiik projeleri planlamak arasinda temel de bir
fark yoktur. Bir gorev yapan herkes, planlama da yapmak zorundadir. Planlarin
mutlaka yazili olmas1 da gerekmez. Caligan kisi, aklindan gecirerek de planlama
yapabilir. Planlama, her diizeydeki yoOneticinin yapmasi gereken bir istir. Ancak
yonetim kademelerine gore, yoneticilerin planlama ile ilgili islevlerinin agirlig:
farklilik gosterir. (Bkz. Sekil 1.3 ve 1.4)

Ust diizey yéneticiler, daha ¢ok 6rgiitiin uzun vadeli hedeflerini diisiinmek ve
planlamak durumundadirlar. Soézgelimi, gelecekteki bes yil iginde hangi
hizmetlerin verilmesi gerektigi, bu hizmetlerin nasil olmasinin iyi olacagi, bu isler
icin hangi kaynaklara gerek duyulacagi ve bunlarin nerelerden saglanacagi gibi
konular1 diisiinmek ve planlamak tist diizey yonetimlerin isidir. Bu kademedeki
kararlar, oOrgiitiin yapilandirilmast ve hizmetlerin sekillendirilmesi ile ilgili
kararlardir. Alinan kararlar uygulayicilara iletilir ve uygulatilir. Bir yonetici ne
kadar {iist diizeyde olursa olsun, baz1 giinliik islerle de ilgilenmek durumundadir.
Yonetimin alt kademelerine inildik¢e, yoneticiler giinliik islerle daha fazla
ilgilenmek durumunda kalirlar.
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Sekil 1.3. : Saghk yoneticilerinin planlama agirhklar

100 100
'z Yiiriitme ¢aligmalari
<
3 65
>
=
8
g
£ 35
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S
= Planlama ve orgiitlenme ¢aligmalan
0 I 0
Alt kademe Orta kademe Ust kademe
yOnetici yonetici yOnetici

Kaynak: Hodgetts ve Cascio, Modern Health Care Administration

Sekil 1.4. : yonetim kademlerine gore planlama islerine ayrilan siire
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Kaynak: Hodgetts ve Cascio, Modern Health Care Administration
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Ust diizey yéneticilerin uzun vadeli planlar yapmasina karsilik, ara kademedeki
yoneticiler (il saglik miidiirleri gibi) orta vadeli, alt kademedeki yoneticiler ise
(saglik ocag1 hekimi gibi) kisa vadeli planlar yaparlar. Ara ve alt kademelerdeki
yoneticiler, daha ¢ok iist kademelerce yapilmis planlarin ve alinmis kararlarin
uygulanmalari, koordinasyonu ve kontrolleri ile mesgul olurlar.

Bilinmesi gereken, her kademedeki yoneticinin, uzak ya da yakin vadeli olsun,
plan yapmalan gerektigidir. Ust diizeyde yapilan planlar daha ¢ok stratejik
planlardir. Alt kademelerde ise daha ¢ok uygulama programlari (operational plans)
yapilir. Tablo 1.1°de yonetim kademelerine gore planlama islevleri ve tiirleri
gosterilmistir.

Tablo 1.1. : Yonetim kademelerine gore planlama islevleri

Yonetim kademesi Kararin ve planin ve tiirii

Stratejik planlama. Orgiit ici ve disindaki
Ust diizey durum degerlendirilir. Uzun vadeli kararlar
verilir.

Birimler adina koordinasyon yapilir.
Orta diizey Stratejik plan ile uygulama programlari
arasindaki uyum saglanmaya galiglir.

Kisa vadeli kararlar alinir. Ayrintili
Alt diizey uygulama programlar1 hazirlanir ve
uygulanir.

Kaynak: Hodgetts ve Cascio, Modern Health Care Administration
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Bolim 2

PLAN TURLERI ve NITELIKLERI

Plan tiirleri

Planlar; amagclari, kapsamlari, siireleri, uygulanis bigimleri gibi 6zelliklerine gore
degisik adlarla bilinirler.

Siirelerine gore planlar, kisa, orta, uzun vadeli olabilirler. Kisa vadeli olanlar,
yillik, aylik, haftalik hatta giinliik olabilir. Orta vadeli planlar genellikle 1-5 y1llik
donemler i¢in yapilir. Bes yildan daha uzun donemleri kapsayanlara ise uzun
vadeli planlar denir. Bu terimler gérecelidir. Bir kurum igin orta vade olarak kabul
edilen bir siire bir baska kurum i¢in uzun sayilabilir. Cok uzun vadeli (15 y1l gibi)
planlara genellikle “master plan” (perspective plans) denilir. Bu planlar, bir
iilkenin sektoriin ya da kurumun temel ilkelerini ve yaklasimlarini agiklayan
dokiimanlardir.

Kapsamlarina gore planlar, 6zel ya da genel (comprehensive) olarak
smiflandirilirlar. Genel planlar, bir kurumun ya da sektoriin biitiin birimlerini
kapsayan planlardir. Bir ya da birkag¢ birimin islerini konu alan planlara “6zel
planlar” denir.

Giiglerine gore planlar, baglayici ya da ihtiyari olabilirler. Baglayic1 planlara
(command plans) uyulmasi zorunludur. Bunlar emredici planlardir. Ihtiyari
olanlar ise istege bagli olarak uygulanir. Zorlamadan ¢ok goniilliiliik esasina gore
uygulanmalari arzu edilen planlardir. Thtiyari planlara 6rnek olarak, iki kurulus ya
da hizmet birimi arasindaki uyumu saglamak amaciyla bu kuruluslarin birlikte
yaptiklar1 “isbirligi planlar1” (corparate plans) verilebilir.

Amaglarma gore planlar, degisik adlar alabilirler. Ekonomik planlar, kalkinma
planlari, saglik planlari, insangiicli planlari, fiziksel yatirim planlar1 gibi planlar
buna Ornektir.

Bicimlerine gore planlar, yazili ya da sozlii olabilirler. Sozli planlar genellikle,
bireysel ya da az sayida kisinin uygulayacaklar1 kadar kii¢iik ve kisa vadeli planlar
ya da is programlaridir.
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Asamalarma gore, planlar stratejik planlar (ana planlar), eylem planlari
(operational plans), is programlari (work plans) gibi adlar alirlar. Bunlar
merkezden tagraya dogru, ardigik olarak ve birbirlerini agiklayacak sekilde
yapilan ve giderek ayrintili bigime doniisen planlardir. Sozgelimi, merkezde
yapilan bir planin illerde uygulama planlari, ilgelerde ve saglik ocaklarinda is
programlari yapilir. En ayrintili olani is programlaridir. Burada, kimin, ne zaman,
nerede, neyi, nasil yapacagi biitlin ayrintisiyla yer alir.

Planlama tekniklerine gore planlar, blok yada devinimli olabilirler. Blok
planlar, belli bir siireyi kapsayan az ¢ok kati planlardir. Ulkemizde yapilmakta
olan beser yillik kalkinma planlar1 buna 6rnektir. Devinimli planlar (rolling plans)
ise, donemler halinde degerlendirilip siirekli olarak giincellestirilen planlardir.

Ulkemiz ve saglik hizmetleri dikkate alinarak yukarida belirtilen plan tiirlerinden
bazilarini agiklamakta yarar vardir.

Kalkinma planlar

Bir ¢cok iilkede, 6zellikle gelismekte olan ve merkezden yonetim ilkesini agirlikla
uygulandig iilkelerde kalkinma planlar1 yapilmaktadir. 1970°1i yillara kadar bir
¢ok tlilkede, kalkinma planlari ekonomik planlar ile biiyiik 6lgiide es anlamli
olarak kullanilirdi. Bu tarihten sonra, kalkinma planlarina sosyal kalkinma ile
ilgili bolimler de eklenmeye baglanmigtir. Tiirkiye’de ise, basindan beri, sosyal ve
ekonomik kalkinma yaklagimi bir arada ele alinmistir. Sosyal kalkinma boliimii
icinde saglik sektorti ile ilgili planlamalar da bulunur.

Tiirkiye’de planli kalkinma donemi 1961 yilinda Devlet Planlama Tegkilatinin
(DPT) kurulmast ile baglamistir. DPT nin yasalarla kendisine verilmis olan gérevi,
hiikiimetler tarafindan belirlenen ilkeler dogrultusunda beser yillik kalkinma
planlarimi hazirlamak, hiikiimetin ve parlementonun onayindan sonra, planin
uygulanisina nezaret etmektir.

DPT, planin ana ilkelerini berlirlemez. Bunlar siyasal iktidar tarafindan
belirlenerek kendisine verilir. DPT, plan taslagpinin hazirlanmasi ile gorevlidir.
Bunu yaparken danigmanlar kullanir. Mevzuata gore, DPT her sektorle ilgili “6zel
ihtisas komisyonlar1” olusturur. Bu komisyonlardan birisi de “saglik 6zel ihtisas
komisyonu”dur. Ulkede, kendi alaninda iin yapmis uzmanlari bir araya toplayarak,
onlardan daha 6nce hazirlanmis bir rehber dogrultusunda rapor hazirlamalarini
ister. Komisyon, iiyeleri arasindan bir bagkan ve sekreterler segerek caligmalaria
baslar. Isterse, kendi iginde alt gruplara ayrilarak ¢alismalarini siirdiiriir.
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Ozel ihtisas komisyonlari, kendi konular1 ile ilgili olarak sapladig: sorunlari,
durum degerlendirmesini, ¢éziim alternatiflerini ve bunlar arasindan 6nerdigi
¢6ziim yollarini iceren raporu DPT’ye teslim eder. Komisyonun calismalari, her
bes yillik planindan makul bir siire 6nce (bir yil gibi) baslar ve birkag aylik siire
i¢inde tamamlanmasi beklenir.

DPT, komisyonlarca hazirlanmis olan raporlar hiikiimet tarafindan kendilerine
verilmis olan ilkeler dogrultusunda bir kalkinma plan taslagi hazirlar. Bu taslak,
Yiiksek Planlama Kuruluna sunulur. Bu kurul, Bakanlar Kuruluna yardimci
olmak amaciyla bazi bakanlar ve planci teknisyenlerden kurulmustur. Kurul, plan
taslagin1 goriisiir, gerekli diizeltmelerin yapilmasini DPT’den isteyebilir. Daha
sonra Bakanlar Kurulu tarafindan da incelenerek kabul edilen plan Biiyiik Millet
Meclisine gonderilerek yasalagmasi saglanir.

Yasalastiktan sonra, bu planlara uymak kamu kesimi icin baglayicidir. Ozel kesim
i¢in, bazi hiikiimleri zorunlu olmakla birlikte, genel anlamda ihtiyaridir. Kamu
kesimindeki biitlin yatirimlarin ve yeni uygulamalarin kalkinma planina uymalar
gerekir. O nedenle, kamu kurumlari s6z konusu isler i¢in DPT nin onayini almak
zorundadirlar. Bakanliklar ve bazi kamu kurumlarindaki “Arastirma - Planlama ve
Koordinasyon Kurullari” (APK)’nin baglica goérevlerinden birisi de, kendi
kurumlar ile DPT arasindaki bu iliskiyi yiiriitmektir.

Kalkinma planlar1 baz1 ilkeleri ve stratejileri belirleyen ana dokiimanlardir.
Planda yer alan islerin nasil ve ne zaman yapacaklari, DPT tarafindan hazirlanan
“yillik icra programlar1” ile belirlenir.

Ulkemizde hazirlanan kalkinma planlar1 beser yillik donemleri kapsayan “blok
planlar”dir. Planm temel ilkeleri ve stratejileri, hazirlik dénemindeki siyasal
iktidarlar tarafindan hazirlanir ve yine plan taslaklari iktidarlar tarafindan kabul
edilir. Dolayisi ile iilkemizdeki kalkinma planlar1 hazirlandiklar1 dénemdeki
iktidarlarin yaklagimlarini yansitirlar. Kalkinma planlar1 hakkinda yapilan en
onemli elestiri budur. Bu elestiriyi yapanlar, plan1 hazirlayan iktidarlarin
uygulama donemlerinde iktidarda kalamadiklart igin planin daha sonraki
iktidarlar tarafindan ya degistirildigini ya da hi¢ uygulanmadigi i¢in anlamlarini
yitirdigini savunurlar.

Kalkinma palanlarina yapilan diger bir elestiri de plan uygulamalarinin yeterince
izlenmedigi, ara sonuglarinin degerlendirilmedigi ve gerekli diizeltmelerin
yapilmadig1 yoniindedir. Gergekten de iilkemizde birinci bes yillik kalkinma
planinin uygulamaya konuldugu 1963 yilindan bu yana, higbir plan, orijinal
dokiimanda yazildig1 bi¢imi ile uygulanamamistir. Uzmanlar, blok plan yerine
devinimli planlamanin (rolling plan) daha uygun bir planlama yontemi olacagi
goriigiindedirler.
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Saglik bakanlig1 ile ilgili yatirimlarin da kalkinma planlari ile uyum i¢inde olmasi
gerekir. O nedenle, merkez ve tasrada yapilmasi diistintilen ve kamu finansmani
ile yapilacak biitiin yatirimlarin DPT’nin onayina sunulmasi gereklidir. Tasra
teskilati (iller) bu onay1 bakanlik aracili ile alirlar.

Blok ve Devinimli planlar

Kalkinma planlart agiklanirken de belirtildigi gibi, blok planlar (fixedterm plans)
bes yi1l ya da daha uzun dénemleri kapsayan uzun dénemli planlardir.

Bu tiir planlarin en 6nemli 6zellikleri, uzun siirem yatirimlarin planlamasina
uygun olmalaridir. S6zgelimi bir hastanenin yapimi kisa donemli planlarin
siiresine sigamayacagi i¢in, blok planlarda yer almasi daha uygun olur.

Ote yandan blok planlarla ilgili cok dnemli elestiriler yapiimaktadir. Her seyden
once, bu planlarin hazirliklari, uygulama déneminin baglamasindan bir yada iki y1l
once baglamak zorundadir. Dolayisiyla, planla ilgili ilkeler planin uygulamaya
baslamasindan olduk¢a 6nceki bir donemde belirlenecek demektir. Ayrica planin
daen az 5 yil gibi uzunca bir siireyi kapsayacagi dikkate alinirsa, bu ilkeler, planin
bittigi donemden 6-7 yil once belirlenmis olacak demektir. Giliniimiiziin hizli
degisen toplumsal ve ekonomik kosullart géz 6niine alindiginda bunun uzun bir
stire oldugu soylenebilir. Bir baska deyisle, blok planlar, uygulama dénemlerinin
sonuna gelmeden giincelliklerini yitirmektedirler. Bu tiir planlar genellikle esnek
olamadiklarindan , degisen kosullara uyarlanmalari da zor olmaktadir.

Bu sakincalar1 giderebilmenin bir yolu devinimli plan (rolling plan, rolling
horizon plan) yapmaktir. (Bkz. Sekil 2.1)

Devinimli planlar da uzun vadeli planlardir. Burada da, uzun vade i¢in ilkeler ve
stratejiler belirlenir. Ancak, planin uygulamalar1 her yil sonunda degerlendirilip
bir sonraki yilin programlarinda degisiklikler ve diizenlemeler yapilir. Yani,
devinimli planlarin blok planlardan farki, siirekli degerlendirme ve siirekli
yenilenme i¢inde olmalaridir. Devinim (rolling-yuvarlanma) deyimi de buradan
kaynaklanmaktadir. Bir 6nceki yilin sonuglari bir sonraki yila yuvarlanmakta ve
sonraki yilda degisikliklere neden olmaktadir.

Blok planlama giiniimiizden 20 yil 6nceki goriisii yansitir. Devinimli planlama,
gectigimiz 20 yil i¢inde saptanan sakincalari giderebilmek icin blok planlara
alternatif olarak gelistirilmistir.

Devinimli plan yapabilmek igin siirekli bilgi toplayip degerlendiren planlama
birimlerine gerek vardir. Bu kosul devinimli plan hazirlayabilmenin gii¢ yonidiir.
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Bu nedenle, bdyle birimler kurulmadan devinimli plan uygulamalarina gegilemez.
Sekil 2.1. : Blok ve devinimli planlar

BLOK PLANLAMA
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Stratejik planlar

Stratejik planlar, bir kurumun temel politikalarini belirleyen ¢ergeve planlardir. O
kurumun en yiiksek yonetim diizeyinde yapilirlar. Kurumun orgiitlenmesine,
isleyisine ait temel ilkeleri belirlerler. Bu nedenle, oldukg¢a uzun vadeli planlardir.
Denilebilir ki en uzun vadeli planlar stratejik planlardir. Bu plan rehber alinarak,
daha sonra ayrintilar1 iceren ve kurumun birimlerinin ¢aligmalart ile ilgili pek ¢cok
sayida taktik planlar yapilmalidir. Tek basina stratejik planlar yeterli olamaz.

Taktik planlar




21

Stratejik planlar ile belirlenen ilkelerin, o kuruma bagli birimlerde nasil
uygulanacagini belirleyen planlara taktik planlar denir. Stratejik planlarin ikinci
adimi olarak kabul edilebilir. Taktik planlarda, stratejik planlara gore biraz daha
ayrinttya girilerek, kaynaklarin, insangiicliniin ve orgiitiin yapist ile ilgili
diizenlemeler yapilir. Taktik planlar 1-2 y1l ya da daha kisa siireler i¢in yapilabilir.

Proje ve programlar

Proje ve program terimleri degisik kisilerce farkli anlagilan kavramlar ifade eder.
Yabanci kaynaklar da bu terimler biitceleme ya da para sarfi ile ilgili diizenlemeler
i¢in kullanilmaktadir. Ulkemizde yaygi olarak anlasildig1 bigimiyle, program,
bir ¢er¢eve planin (ana plan) kisa bir zaman dilimini yansitan ayrintili ig planidir.
Bir baska deyisle, bir planin yapilmasindan sonra bir ¢ok programin hazirlanmasi
gerekir. Program planin 6ngordiigii islerin nerede, kim tarafindan , ne zaman, nasil
yapilacagini agiklayan ¢alisma planlaridir.

Proje ise, baglama ve bitis tarihleri belli olan 6zel bir amaci gergeklestirmek igin
yapilan planlardir. Bunlara “6zel planlar”da denilebilir.

Uygulamada karisikliklara neden olan bu terimleri ya hi¢ kullanmamak ya da
kullanildig1 yerlerde, hangi anlamda kullanildiklarini belirtmek iyi olur.
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Boliim 3

PLANLAMANIN ASAMALARI

Planlama Siireci

Planlama, plan yapma diisiincesi akla geldigi an baglamis demektir. Bundan sonra
yapilmasi gereken islemler ve sirasi, planin tiiriine ve kapsamina gore degisebilir.
Bilinmesi gereken , planin statik (duragan) degil dinamik (degisen) bir nitelige
sahip oldugudur. Planlama plan dokiimanin yazilmasi ile tamamlanmaz.
Planlanan islerin uygulanmasi, elde edilen ara sonuglarin degerlendirilmesi ve
buna gore planin gézden gegirilip gereken yerlerinin degistirilmesi de planlama
stirecinin pargalaridir.

Planlama, gelecegi tahmin etmek ve bu varsayimlara gore gelecekteki isleri
diizenlemek demektir. Gelecekle ilgili varsayimlarin hepsi, her zaman dsogru
olmayabilir. O nedenle planlarda hatalar, uygulanamayan yonler ya da istenilenin
tam tersi sonuglar doguran isler yer almis olabilir. Bunlarin bulunup diizeltilmesi
icin, planin denenmesinden baska yol olamaz. Bunda amag¢ planina giderek
miimkiin olan en iyiye erismesini saglamaktir. (Bkz. Sekil 3.1). Ozetle, planlama
siirecinin baslica ti¢ boliimii vardir:

1.Planlama
2.Uygulama ve degerlendirme
3.Yeniden planlama

Sekil 3.1. : Planlama siireci
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Planlama siirecinin, plan yapma diisiincesi akla geldigi zaman basladig:
belirtilmisti. Tyi bir planlamanin bundan sonraki asamalar1 genellikle sunlardir:

1. Planlamanin planlanmasi

2.Durum saptama

3.Kaba planlama

4. Ayrintili planlama

5.Uygulamalar1 izleme ve yeniden planlama

Sekil 3.2. : Planlamanin adimlari
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Her asamanin sonunda, bir rapor hazirlanarak, planla ilgili son karar1 verecek
kisiye ya da gruba, planlamanin durumu ve o asamaya kadar yapilmis olan isler
hakkinda bilgi verilmeli, karar vericinin bundan sonraki asamalarla ilgili goriis ve
yonlendirmesi dogrultusunda caligmalara devam etmelidir. Aksi halde,
planlamanin yonii, karar vericinin kabul edemeyecegi bir sonuca gidebilir ve
planin sonuna gelindiginde bosuna ¢aba ve zaman harcandig1 anlasilir. Bu hata,
bir ¢cok planlama ¢aligmasinda yaygin olarak yapilmaktadir.

Planlama yapilirken yukarida belirtilen asamalari sira ile gergeklestirmek iyi olur.
Ancak bu sart degildir. Bir asama yiiriitiiliirken, bir bagka grup asama iizerinde




24

caligabilir. Planlama asamalarinda geriye doniisler kaginilmazdir. Sézgelimi,
ayrintili planlama yapilirken, daha onceki kaba planlama agamasinda bazi
noktalarda hatalar yapildig1 anlasilabilir ve bir agama geriye doniiliip bu hatalar
diizeltilebilir. Bazen, planlama ¢alismalari ¢ok ilerlemis olmasina karsin, en basa
donerek, planlamanin amaglarini ve ilkelerini dahi gézden gegirmek gerekebilir.

Sekil 3.3. : Planlama asamalarinda geriye doniisler kacinilmazdir.
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Boliim 4
Birinci Asama

PLANLAMANIN PLANLANMASI

Planlama ekibinin olusturulmasi

Plan yapilmasina karar veren otoritenin (hiikiimet, miidiirliik, bashekimlik v.b.)
yapmas1 gereken ilk is, planlama ekibini olusturmaktir. Once, ekibin sorumlulari
belirlenmeli, daha sonra teknik kadro olusturulmalidir.

Planlama ekibini olusturmadan 6nce, planlama isleminin nasil yapilacagina, yani
planlamanin yonetimine karar vermektir.

Kapsamli ve uzun siirecek planlamalarda, bir yonetim kurulu (Yonlendirme
Kurulu da denilmektedir) olusturmakta yarar vardir. Bu grup karar verme
yetkisine sahip kisilerden olugsmalidir. Yoénetim kurulunun isi periyodik olarak
toplanmak, gelismeleri izlemek, teknik kisilerden bilgiler almak ve bir sonraki
adimda yapilmas: gereken islere karar vermektir. Bu kurul, planin son bigimine
karar verebilir de vermeyebilir de. Yonetim kurulunda karar vericilerin de yer
almasi iyi olur. Bu olamayacaksa, kurulunun iiyelerinin, planla ilgili son karar
verecek olan otoritenin genel yaklagimlarint politikalarini ve beklentilerini iyi
bilmeleri gerekir. Boylece, planlama islemi, diizgiin ve hizla yiiritiilebilir.

Yonetim kuruluna ve teknik kadroya dahil edilecek ekip iiyelerinin nitelikleri ve
sayisi planin kapsami ve amact ile ilgilidir. Ancak, planlama ekibi olusturulurken
bazi hususlara dikkat edilmelidir.

a. Plan ile ilgili biitiin taraflar, planlama ekibinde temsil edilmelidir. Ornegin,
insangiicil ile ilgili planlamada , insangiiciinii egiten ve istithdam eden kurumlarin
ve meslek birliklerinin temsilcileri yer almalidir. Toplumdaki baski gruplarinin da
grupta temsil edilmeleri diisliniilebilir. Aksi halde, plan ile ilgili varsayimlar ve
kararlar gerceklere uymayabilir. Planlamada yer almayan gruplarin elestirileri ve
direngleri nedeniyle uygulanamaz.
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b. Plam uygulayacak olan kuruluslar da ekipte temsil edilmelidir. Ornegin, il
diizeyinde yliriitiilmesi diisiiniilen bir asilama plani hazirlanirken, saglik ocagi
hekimlerinin bazilar1 ya da asilamay:1 bizzat uygulayacak personel arasindan
secilen bir grubun planlama galigmalarinda yer almalart uygun olacaktir. Saglik
Bakanliginin bazi illerde yapmayi diisiindiigii islerin planlamasinda ise, o illerin
saglik midiirleri valileri, kaymakamlar1 ya da baska kisilerin bulunmalar1 uygun
olabilir. Plan1 uygulayacak olanlarin planlama calismalarinda yer almalarinin
yararlar1 sunlardir:

1. Plan1 uygulayacak olanlar daha ger¢ek¢i ve uygulanabilir dnerilerde
bulunabilirler;

2. Plam1 uygulayacak olanlar, planlama siirecinde plami iyice kavrarlar,
inanirlar ve egitilirler. Boylece, planin uygulanisi sirasinda, planin
yorumlanmasi ile ilgili sorunlar en aza indirilmis olur;

3. Karara katilanlar, o kararlarin uygulanmasi i¢in daha icten c¢aba
gosterirler;

4. Uygulama asamasinda, uygulayicilarin egitimleri i¢in gerekli siire
kisaltilmis olur.

c. Planlama bir deneyim ve uzmanlik isidir. Planlama ekibine planin konusu ile
ilgili deneyimli ve uzman kisileri almak gerekir. Bu kisiler arasinda hem konunun
uzmanlart hem de planlama uzmanlarinin bulunmasinda yarar vardir. Ancak, s6z
konusu plan kiiciik bir birimde ve sinirli imkanlarla yapilmakta ise, kaginilmaz
olarak eldeki kadro ile yetinilecektir. Bu durumda bile, daha 6nce deneyim
kazanmis kisilere danismakta ve ona gdre davranmakta yarar vardir. Ozellikle,
plan stratejisini belirlerken benzer deneyimleri yasamus kisilerin goriisleri kararin
dogru verilmesine yardimei olabilir. Ozetle, planlama ekibi denildiginde yalnizca
tam siireli calisacak olanlar anlasilmamali, danigman olarak calisacak ya da
goriislerine bagvurulacak kisiler de se¢ilmelidir.

Yukarida da vurgulandigi gibi planlama bir grup isidir. Bu gurubun
olusturulmasinda dort model vardir. (Bkz. Sekil 4.1) Bu modellerin hangisinin en
uygun olacagina karar vermek, planlanan konuya ve planin hacmine baglhdir.

Model 1

Komite modeli: Bu modelde, isin sorumlusu olan kisi (karar verici) de dahil
olmak tizere bir grup kisi, planlama ile ilgili biitiin isleri yiiriitiir ve plan1 hazirlar.
Planlama sirasinda gerekirse, bazi uzmanlara ya da kurumlara danisir.
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Model 2

Yonetim kurulu modeli: Bu modelde, karar vericilerin de iginde oldugu bir
yonetim kurulu olusturulur. Bu kurul planlama isini yiiriitmek {izere bir ¢caligma
grubu olusturur. Calisgma grubunda, uzmanlar ve birim amirleri yer alabilir.
Caligma grubu gerekirse bagka uzmanlara ve kurumlara danisarak plan taslagini
hazirlar ve yonetim kuruluna sunar. Yonetim kurulu plani onaylar ya da
degisiklikler isteyebilir.

Model 3

Alt komiteler modeli: Bu modelde de, bir dnceki modelde oldugu gibi bir
yonetim kurulu vardir. Fakat, calisma gruplari birden fazladir. Yani alt komiteler
olusturulmustur. Bu komitelerden her biri birbirinden bagimsiz olarak kendileri-
ne verilen isleri tamamlarlar ve her komite hazirladigt raporu yonetim kuruluna
sunar. Yonetim kurulu bu raporlari birlestirerek plana son bigimini verir, gerekirse
danigmanlardan goriis isteyebilir.

Model 4

Calisma grubu modeli: Burada, teknik kisilerden (planlama uzmanlar1) olusan
kiigiik grup plant hazirlar ve sonuglandirir. Bu uzmanlara karar verme yetkisi
verilmistir. Gerekirse, baska kisilere de danmigabilirler. Bu modelin kotii yani,
planin dar bir kadro tarafindan yapilmasi ve yoneticilerin, uygulayicilarin ve genis
bir gurubun goriislerinin yeterince alinmamis olmasi nedeniyle, uygulamada
giicltiklerle karsilasilabilmesidir.

Planlama gruplar belirlendikten sonra, bir toplant: yapilarak plan ¢aligmalarinin
kapsami, yonetimi, siiresi, yonetimi gibi konulari tartigmak, onlarin goriislerini
almak ve daha sonra, grup tiyelerinin her birinin is tanimlarini agiklamakta yarar
vardir. Bu toplantida, calisma grubunda yer alacak kisilerin akillarina takilan
sorularin cevaplandirilmasit ve herkesin ne is yapacaginin hi¢bir kuskuya yer
birakmayacak bigimde kesin olarak agiklanmasi gerekir. Miimkiinse, grupta yer
alan her kisiye, gorevleri ve planla ilgili caligma esaslar1 yazili olarak
bildirilmelidir.

Sekil 4.1°de planlama gruplarinin olusturulmasi ile ilgili olarak ¢esitli modeller
goriilmektedir. Bu modellerin hangisinin uygun olacagi, planlamanin konusu,
kapsami, ¢alisma siiresi ve karar vericinin tutumu ile yakindan ilgilidir.
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Sekil 4.1. : Planlama gruplarinin olusturulmasinda modeller

Model 1: KOMITE MODELI

Komite —>  Damismanlar
—

Model 2: YONETIM KURULU MODELI

| Yonetim Kurulu |

|1

 ——
| Calisma Grubu | ¢ Danigmanlar

Model 3: ALT KOMITELER MODELI

Yonetim Kurulu Danigmanlar

Zan

Alt Komite A | Alt Konnte B | | Alt Komite C

Model 4: CALISMA GRUBU MODELI

| Kiigiik ¢alisma grubu | < Danigmanlar

Kaynak: Hobson, W. The Theory and Pratice of Public Health

Is ve zaman cizelgesi

Planlamanin optimum bir siirede yapilmasi gerekir. Ne gereksiz yere telas i¢inde
ne de gereginden yavas davranmamalidir. Ciinkii, zaman gegtikce plana temel
olusturacak durumlar da degisebilir, planin gegerliligi kalmayabilir.

Planlama c¢alismalarinin baglama ve bitis zamanlarin1 belirleyen temel etken,
uygulamanin ne zaman baglayacagidir. Eger uygulamanin baslayacagi zaman,
kalkinma planlarinda oldugu gibi, 6nceden belirlenmisse planlama ¢alismalarini o
tarihe gore ayarlamaktan baska yol yoktur. Eger, uygulamaya bir an Once
baslamanin uygun olacagi diisiiniiliiyorsa planlama siirecininde hizlandirilmasi
gerekir.
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Planlamanin zaman ¢izelgesini yapabilmek i¢in Once, g¢aligmalarmin hangi
adimlardan olusacagimna karar verilmelidir. Bundan sonra her igin hangi siirede,
kim tarafindan, nasil, nerede yapilacagi kararlastirilmalidir. Bu yapilmazsa,
¢alismalarin koordinasyonu yapilamaz, kisiler arasinda is uyumu saglanamaz ve
plan zamaninda tamamlanamaz. Genis kapsamli planlarin hazirlik ¢aligmalari
(planlamanin planlanmas1) PERT teknigi ile de yapilabilir. (Bkz. Boliim 7)

Planlamanin biitgesi

Planlama calismalar1 baz1 harcamalar1 gerektirecektir. Bunlar arasinda, verilerin
toplanmasi, gerekirse arastirmalarin yiriitiilmesi , uzman ve personel kullanimu,
toplantilar, ulagim ve haberlesme, rapor yazimi ve basimi, dngoriilecek ¢oziim
Onerilerinin denenmesi (pilot ¢alima) gibi isler ig¢in yapilacak harcamalar
sayilabilir.

Baz1 sektorlerde bu tiir harcamalar igin yillik biitgeler iginde ayrilmis 6denekler
bulunabilir. Ancak yapilmas: diisiiniilen planlama g¢aligmalari, uzun siirecek ve
olagan biitgelerle karsilanamayacak harcamalar1 gerektirirse, planlama
calismalarina baglarken, bu harcamalarin miktarin1 hesaplamakta ve kaynagini
bulmakta yarar vardir.
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Bolium 5
Ikinci Asama

DURUM SAPTAMA

Hangi tiir ve hangi genislikte olursa olsun, biitiin planlama ¢alismalarinda durum
saptamasi yapilir. Bu asamadaki ¢aligmalarin amaci, mevcut durum hakkinda bilgi
edinmek, sorunlar1 ve agirlik derecelerini belirlemek, 6nlem alinmadig: takdirde
bu sorunlarin gelecekte erisecegi boyutla ilgili projeksiyonlar yapmaktir. Mevcut
durumun bilinmesi, sorularm O6ncelik siralamasinin yapilmasina ve ¢dziim
seceneklerinin diistiniilmesine de yardim eder.

Durum raporu

Durum saplama asamasina baglarken, 6nce bu agamanin sonunda yazilmasi
disiiniilen rapor hakkinda karar verilmelidir. Bu asamadaki ¢alismalarin yikiini
bu rapor taslagi belirleyecektir. Yazili bir rapor gerekmese bile, bu asamada elde
edilmesi disiiniilen bilgiler ve yapilacak degerlendirmeler hakkinda 6nceden
karar vermekte yarar vardir.

Yapilacak islerin 6nceden diigiiniilmesi hem bu agamanin siiresini kisaltir, hem de
toplanmasi gereken bilgiler gézden kagmamus olur.

Durum saplama asamasi ile ilgili bir tehlike bu asamanin gereksiz yere
uzatilmasidir. Durum saptama, planlama c¢alismasinin en kolay asamasidir
denilebilir. Bu nedenle planlamacilarin rahat ¢alisabilecekleri bir asamadir. Oysa,
bundan sonraki asamalarda, bir belirsizlik s6z konusudur. Coziim yollarini
iretmek, ve bunlarla ilgili varsayimlar gelistirmek bir dizi yogun calismay1
gerektirecektir. Bu yiizden olsa gerek, planlama c¢aligmalarinda yeterli deneyimi
ve egitim olmayan kisiler, durum saptama agsamasini uzatma egiliminde olabilirler.
Iste rapor taslagmin énceden belirlenmesi, ¢aligmalar1 smirlamayacag igin, bu
tehlikeyi azaltabilir.

Her seyden dnce, durum raporunun hangi ayrintida yazilmasi gerektigine karar
verilmelidir. Bu kararda planlamanin hangi diizeyde (iilke, il, ilge v.b.) ve hangi
ayrintida yapilacagimin bilinmesi gerekir. Planin genel amaglarini ve hedeflerini
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tagan bir ayrintida bilgi toplamaya ve rapor hazirlamaya gerek yoktur. Daha sonra,
rakamsal bilgilerin gerekip gerekmedigine, gerekiyorsa, bunlarin kabaca neler
olduguna karar verilmelidir. Bu bilgilerden hangilerinin degerlendirmeye
alinacagl, daha fazla bilgiye gerek olup olmayacag gibi kararlar bu agamada
verilemez. Bilgiler toplandik¢a, baska hangi bilgilere gerek duyulacagina karar
verilebilir.

Veri toplama

Baz1 yoneticiler ve planlamacilar, bilgi kaynaklarinin yetersizliginden mevcut
bilgilerin eksik ve yanlis oluslarindan yakinir. O nedenle de, durum saptama
asamasinda sik sik yeni bilgi toplama yollarina ve arastirmalarina bag vurmak
isterler. Boylece ¢ok ve gereksiz bilgilerin analizleri ile zaman gegirerek asil
amaclarindan uzaklagirlar. Bazi yazarlar bu duruma “analiz felci” (paralysis by
analysis) demektedir.

Planlama ¢alismalarinin ¢ok 6nemli bir kurali, mevcut verilerle yetinmek, ¢ok
gerekmedikge yeni veri toplama yollarmma basvurmamaktir. Bunun en gecerli
nedeni, zaman kaybetmemektir. Mevcut veriler yetersiz ya da tam dogru
olmayabilir. Fakat, planlamacinin baska veri kaynaklarini kullanmaya karar
vermeden 6nce kendi kendine sormasi gereken sorular sunlar olmalidir;

¢ Yeni yollarla toplayacagim bilgiler, planlamanin gidisini ve 6nerilecek ¢6ziim
yollarimi ne kadar etkileyebilir?

e Ek bilgi toplamakla gegirilecek zamana, ¢abaya ve harcanacak
paraya deger mi?

Bu iki soruya verilecek cevaplar olumlu ise, elbette, yeni bilgi kaynaklarma
bagvurulmali, gerekirse aragtirmalar yapilmalidir. Ancak, ¢ogu zaman bu
sorularin cevaplarinin olumlu olmadig1 goriiliir.

So6zgelimi, bir plan i¢in bebek 6liim hizinin bilinmesi gerektigi ve mevcut bilgilere
gore bu hizin binde 70 oldugunu varsayalim. Bu degerin yanlis olarak diisitk
hesaplanmig olmasi planlamay1 nasil etkileyebilir? Bebek 6liim hizi zaten yeteri
zaten yiiksektir. Bu diizeydeki bebek 6liim hizina sahip bir yer ile daha yiiksek bir
hiza sahip yerdeki cocuk sagligi sorunlari arasinda muhtemelen benzerlikler
vardir ve buradan alinacak 6nlemler de genellikle benzer olacaktir. Ciinkii bu
kadar yiiksek bebek 6liim hizi olan yerlerde, bebekler enfeksiyon hastaliklari
nedeniyle dlmektedir. Yapilmasi gereken enfeksiyon hastaliklari ile miicadeledir.
O nedenle, daha dogru bir bebek 6lim hiz elde etmek planlamay1 ¢ok fazla
etkilemeyecektir ve bunun igin ¢aba gostermeye gerek yoktur.

Oysa, soz konusu yerde eldeki verilere gore bebek 6liim hizi binde 10 ise, ve bu
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degerin yanlis oldugu gergekte bu hizin binde 60-70 dolaylarinda oldugu tahmin
ediliyorsa, durum yukarida agiklanan o6rnekten farklidir. Ciinkii, bebek 6lim
hizinin binde 10 gibi diisiik bir diizeyde oldugu yerlerde, bebekler konjenital
hastaliklardan 6liirler. Bu durumda, bebek 6liim hizin1 daha da disiirebilmek igin
genetik danigma merkezleri agmak, prematiire servisleri kurmak gibi 6nlemlere
basvurmak gerekecektir. Eger, s6z konusu bolgede gercek durumun boyle
olmadig1 kuvvetle tahmin ediliyorsa, daha dogru bilgi saglamak amaciyla bir
aragtirma yapilmasi diisiiniilebilir.

Daha o6nceden soz edildigi gibi, hangi bilgilerin, hangi ayrintida toplanmasi
gerektigine onceden karar verilmelidir. Bilgi toplama da segici davranmali,
gerekmeyen bilgiler toplanmamalidir. Durum saplamak demek, plani etkileyecek,
planla ilgili bilgileri toplayarak degerlendirmek demektir. Yoksa, amag bilgi arsivi
olusturmak degildir.

Niceliksel ve niteliksel olmak tizere iki tiirli veri vardir. Niceliksel veriler
rakamsaldir. Olgiilebilirler. Bunlara kat1 bilgiler (hard information) de denilir.
Niteliksel veriler ise rakamla ifade edilemezler. Bunlara yumusak bilgiler (soft
information) de denir. Ornegin, hastalanan kisi sayis1 niceliksel veridir. Fakat,
halkin hastalik anlayislar1 hakkindaki bilgiler niteliksel veriye 6rnektir. Planlama
¢aligmalari i¢in her iki tiirdeki veriye de ihtiyag vardir.

Bilgileri miimkiin oldugu kadar son zamanlara ait olmasi da 6nemli bir konudur.
Eski bilgilere dayanarak yapilan planlar gergeklere uymayabilir.

Verilerin nerelerden toplanacagi da bir baska husustur. Birgok durumda her
yerden ve her saglik kurulusundan veri toplamak gerekmeyebilir. Onemli olan,
toplanacak verilerin toplumu, hizmetleri ya da bdlgeyi temsil etmesi, planlamaya
151k tutabilmesidir. Bu nedenle, secilmis bir 6rnekten veriler toplamak yeterli
olabilir. Bu 6rnek, bir grup saglik kurulusu, toplumun bir boliimii, personelin bir
kismu olabilir.

Bazi durumlarda siirekli ve diizenli veri toplamak gerekebilir. Ote yandan, veri
toplamanin ne kadar giic ve emek istedigi de bir gergektir. Ustelik, toplanan
verilerin dogruluklar1 konusunda da ciddi kuskular vardir. Bu durumda biitiin
saglik kuruluglarindan veri toplamak yerine, Onceden belirlenmis bazi
kuruluslardan (sentine points-ndbetci kuruluslar) veri toplamak daha yerinde bir
uygulama olabilir. Boylece biitiin kuruluslardan dogru bilgi toplamak igin
cabalamak yerine daha az sayidaki kurulugtan, fakat dogru bilgi edinmek i¢in
caba gostermek daha akilcidir. Yeter ki, bu veriler o yoreyi ve o hizmetleri temsil
ediyor olsun ve planlama i¢in gerekli goriilsiin.

Dogru veri, yoneticilerin dogru karar verebilmeleri ve uygun planlama i¢in temel
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kosuldur. O nedenle, hizmetin her aninda, siirekli olarak toplanacak verilerin tam
ve dogru olmalart ig¢in gereken her sey yapilmaldir. Yoksa, karar verme
durumunda kalindiginda, verilerin yanlisligindan yakinmanin bir yarar1 olamaz.
Dogru ve uygun veri toplanmasinda titiz davranmayan bir yoneticinin daha sonra,
verilerin yetersizliginden ve yanligligindan yakinmaya hakk: yoktur.

Genellikle kisa vadeli planlamalarda daha kesin bilgilere ihtiya¢ duyulur. Ciinkii
kisa vadeli plan hedefler kesin olmayan bilgilere dayali olarak saptanirsa gergekte
varilabilecek hedeflerden ¢ok sapmalar olabilir. Uzun vadeli planlamalarda
bilginin kesinligi konusunda daha toleransli davranilabilir. Ote yandan, bilgiler
kesinlestikce bunlar1 elde etmek i¢in daha fazla masraf yapmak gerekecektir. Yani,
kesin bilgi pahalidir. Planlamacinin yeni ve daha kesin bilgiler toplamaya karar
verirken bu hususu da dikkate almasinda yarar vardir. Kayit tutmak ve veri
toplamak bazi personel tarafindan gereksiz ve yorucu bir is gibi algilanabilir. Iyi
bir yoneticinin bdyle kisileri yaptiklari isin nemine inandirarak dogru ve diizenli
bilgi akisini saglamasi beklenir. Bir yoneticinin basari kriterlerinden biri de,
kurulusundan saglanan bilgilerin niteligidir.

Verilerin bilgiye doniismesi

Veri ile bilgi arasindaki fark, kumasla elbise arasindaki farka benzer. Kumas
elbiseye donilismezse bize yarar saglamaz. Veri de bilgiye donlismezse, bir anlam
ifade etmez. Bilgi, konusan veridir.

Verileri bilgiye doniistiirmek epidemiyoloji ve istatistik bilimlerinin konusudur.
Yoneticilerin ve planlama ile ilgili kisilerin epidemiyoloji bilmelerinin gerekliligi
bundandir. Planlama ekibinde, bu konularin uzmanlarinin bulunmasinda yarar
vardir.

Elde edilen bilgiler, planlamaya konu olan sorunlarin boyutu, agirligi, siiresi,
dagilimi, birbirleri ile iliskileri, nedenleri gibi konular hakkinda fikir verecektir.
Ayrica, durum saptama asamasinda, eger hi¢bir dnlem alinmazsa, mevcut
durumun (ve sorunlarin) nasil bir gelisme gosterecegi ve gelecekte hangi diizeye
erisecegi hakkinda da degerlendirmeler (projeksiyonlar) yapilmalidir. Boylece
sorunlarin 6ncelikleri hakkinda da fikir edinilmis olacaktir. Bu tiir projeksiyonlara
“potansiyel projeksiyonlar” adi verilir.

Oncelikli sorunlarin belirlenmesi

Biitiin ihtiyaglar1 karsilamaya yetecek kaynaklar higbir zaman bulunamaz.
Dolayisiyla, ihtiyaclar arasinda bir oncelik siralamasi yapmak, kaynaklar1 buna
gore ayirmak kacinilmazdir.
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Oncelikli sorunlarin belirlenmesindeki énemli kriterler bu sorunlardan toplumun
ne kadarinin etkilendigi, sorunun yol agtig1 sonuglarin agirligi, neden oldugu is ve
gii¢c kaybinin boyutu, neden oldugu parasal kayiplarin boyutu, toplumun bu sorun
ile ilgili diislincelerinin neler oldugu, ¢6ziimlenmedigi takdirde ileride erisecegi
boyut, bu sorunun ¢6ziimii ile elde edilecek yararlarin neler olacagidir. Ayrica,
s6z konusu sorun ile ilgili saglik kuruluslarinin sayilari, dagilimlart ve is
kapasiteleri, verimli ¢aligip ¢aligmadiklari, burada gérevli insangiiciiniin say1 ve
nitelikleri gibi bilgilere de gerek vardir. Bu konudaki bilgilere durum saptama
caligmalarinda yer verilmelidir.

Durum saptama asamasinda elde edilecek bilgiler, planin uygulanmasinin
degerlendirilmesi i¢in gereklidir. Plan uygulanmaya baslandiktan sonra da benzer
bilgiler elde edilecek ve plan dncesindeki, yani durum saptama asamasinda elde
edilen bilgilerle kiyaslanacaktir. Plan sonrasinda varilan sonuglar, daha once
durum saptama asamasinda yapilan potansiyel projeksiyonlarla karsilastirilarak
planin ise yarayip yaramadigi hakkinda yorumlar yapilacaktir. O nedenle, durum
saptama asamasinda, hangi bilgilere ve degerlendirmelere yer verilecegi
belirlenirken bu hususunda dikkate alinmasi gerekir.

Planlama ¢aligmalarinin bundan sonraki adimlaria yon vermesi nedeniyle, durum
saptama caligmalar1 ve 6ncelikli sorunlarin belirlenmesi planlama ¢aligmalarinin
¢ok 6nemli bir adimini olusturur. Eger, oncelikli sorunlar iyi ve dogru olarak
tanimlanirsa, planlama i¢in gereken islerin yarist yapilmis demektir. Bu nedenle,
oncelikli sorunlarin belirlenmesi adiminda, planlama c¢alismalarina katilan
uzmanlarin da katilacagi tartisma toplantilar1 yapmakta ve kararlart bu
toplantilardaki tartigmalarin 15181nda vermekte yarar vardir.

Oncelikli sorunun ya da sorunlarin neler olduguna karar vermek zor bir islemdir.
Bunu yaparken onerilen bir yol da oncelik ¢izelgesinden yararlanmaktir. Bu
yoneteme gore, sorunlarin herbirine kendi goreceli 6nemi (siklig1, dldiirticiiligi,
sakat birakma orant v.b. Ozellikleri dikkate almarak wverilir), yapilabilecek
miidahalelerin etkililigi ve bu miidahalelinin maliyetine gore bir skor verilir. Bu
ti¢ kritere gére bulunan toplam skor, dncelikli sorunun se¢iminde bir rehber olarak
kullanilir. Bu skorlama igleminin planlama grubundaki uzmanlarin katildig1 bir
toplantida (workshop’ta) yapilmasi gerekir.

Omegin bir bolgede sorun olan ve Tablo 5.1°de belirtilen alti hastaliktan
hangisinin 6ncelikle ele almmmasi gerektigine karar vermek i¢in skorlama ve
oncelik cizelgesi soyle hazirlanabilir. (Kaynak: Bertan, M., Eniinld, T.)
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Skor

+ ++ +++
Hastahgin goreceli 6nemi diisiik orta yiiksek
Miidahalenin etkililigi etkisiz orta cok etkili
Miidahalenin maliyeti yiiksek orta diisiik

Tablo: 5.1. : Oncelik cizelgesi

Hastalik ya da sorun %T:;;ﬁ Etkililik Maliyet Osllif)illllk
Kizamik +++ +++ +++ 9
ishaller +H+ ++ et 8
Sitma +++ ++ ++ 7
Tiiberkiiloz ++ ++ ++ 6
Serebrovaskiiler H. +++ + + 5
Losemi + + + 3

Tablo 5.1°deki ornekte, kizamik hastaliginin toplam skoru digerlerine gore
yiiksektir. Dolayistyla, bu bdlgede ele alinip kontrol edilmesi en dncelikli sorun
kizamuktir. Tkinci dncelikli hastalik ishallerdir.

Raporun sunumu

Durum saptama asamast, planlama siirecinin en énemli agamalarindandir. Ciinkii,
planlamanin ilkeleri, 6nceliklerin saptanmasi ve 6nerilecek 6nlemler, bu agamada
elde edilecek bilgilere dayali olacaktir.

Bu asamada elde edilen bilgilerin ¢ok net ve anlasilir bi¢imde yazilmasi ve
sunulmasi gerekir. Rapor, agik-secik, can alici noktalari igeren, gereksiz ayrintiya
girmeyen ve kisa bir bigimde kaleme alinmali ve sunulmalidir. Eger uzun olmasi
zorunlulugu varsa, bir de dzetinin yazilmasinda yarar olabilir. Karmasik tablolar
yerine, sade, az rakamli ve Ozet bilgileri iceren tablolar yer almalidir. Bazi
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durumlarda, grafikler tablolardan daha agiklayici olabilir. Unutulmamalidir ki, bu
raporu okuyarak ¢ok onemli kararlar verecek olan kisiler, yani karar vericiler, o
raporu hazirlayanlar kadar teknik bilgilere sahip olmayabilirler. O nedenle,
karmagik ve anlamsiz terimler yerine daha sade ve herkes tarafindan anlasilacak
terimlerle yazilmasi iyi olur.

Asagida, aym bilgileri gosteren iki tablo ve bir grafik drnegi verilmistir. ilk
tabloda (Tablo 5.2) pek c¢ok bilgi bir arada sunulmustur. Goriildiigii gibi bu tablo
karmagiktir ve okuyucunun dikkatinin ¢ekilmek istendigi odak degerler
segilememektedir. Ikinci tablo ise (Tablo 5.3) daha sadedir. 1k tabloda yer alan
bazi degerler ayiklanmigtir. Fakat, okuyucunun anlamasi ve odak degerleri
gormesi agisindan daha uygundur. Grafik ise (Sekil 5.1) ikinci tabloda yer alan
bilgileri yansitmaktadir. Durumun daha net olarak anlagilmasina yardimci
olmaktadir.

Tablo 5.2. : Kizamik geciren cocuklarin bagisiklik durumlarinin ilgelere gore

dagilimi.
Asihlar Asisizlar Toplam
ILCE Hasta Hasta Toplam Hasta Hasta Toplam Hasta Hasta Toplam

olan | olmayan olan | olmayan olan | olmayan

Say1| % |[Say1| % |[Say1| % |Say1| % (Say1| % [Say1| % |Say1| % |Say1| % |[Say1| %

Toplam
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Tablo 5.3.: Kizamik geciren cocuklarin bagisiklik durumlarinin ilgelere gore

dagilimi.
Asihlar Asisizlar Toplam
iLCE Toplam |Hasta olan| Toplam |Hastaolan| Toplam |Hasta olan
sayl (%) sayl1 (%) sayl (%)
A
B
C
D
Toplam

Sekil 5.1. : Kizamik geciren ¢ocuklarin bagisiklik durumlari

ASILILAR

ASISIZLAR

N

Hastalananlar

Raporun, karar vericilere bir kez de s6zlii olarak sunulmasinda ve tartisilmasinda
yarar olabilir. Boylece, karar verici ile teknik kadro yiiz yiize tartisarak daha
saglikli kararlari alinmasina ortam hazirlamis olurlar.
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Boliim 6
Uciincii Asama

KABA (ON) PLANLAMA

Sorunlarin ve 6nceliklerin belirlenmesinden sonra sira, bu sorunlart ¢ézebilmenin
yollarmi belirlemeye gelmistir. Iste planlamanm en can alict ve kritik
noktalarindan birisi de bu asamadir. Kaba planlama asamasi, planlama
¢aligmalarinin tepe noktasini olusturur.

Ancak, bu agamaya baslamadan dnce, bir dnceki asamada varillan sonuglardan
emin olmak gerekir. Ciinkil oncelikli sorunlar dogru olarak belirlenmemis ve bu
sorunlarin ¢oziimiiniin gerekli olduguna kesin olarak karar verilmemis ise, kaba
planlama agamasina baslamamakta yarar vardir. Bu nedenle, dncelikli sorunlarla
ilgili karar verildikten sonra, bir siire beklemek ve bu arada, konu ile ilgili biitiin
taraflarin ve sektorlerin gortislerini sorusturmak iyi olur.

Hedeflerin (amaclarin) belirlenmesi

Hedefler, planin uygulanmasi sonucunda varilmasi diistiniilen durumu anlatir.
Hedefsiz planlama yapilamaz. Her hedef rakamlarla ifade edilemez. Ancak,
rakamlarla ifade edilebilecek olan hedeflerin, bu sekilde diisiiniilmesi uygun olur.
Ornegin “bebek 6liim hizim 6nemli dl¢iide diisiirmek” iyi bir hedef degildir. Onun
yerine “bebek 6liim hizini, bes yil i¢inde simdiki durumunun yarisina indirmek”
daha anlagilir ve 6lgiilebilir bir hedeftir. Rakamsal olarak ifade edilen hedeflerde
ulasilabilir olanlarin Otesine gegmemeye, gercekei, ve ulasilabilir hedefler
secilmesine 6zellikle dikkat edilmelidir.

Kesin hedefler vermek her zaman miimkiin olmayabilir. Bu durumlarda hedefi alt
ya da iist sinirla belirtmekte yarar vardir. Ornegin, “bebek 6liim hiz1 binde 40’m
altina disiiriilecektir” ya da “bagisiklik orani ylizde 85’in {izerine ¢ikarilacaktir”
gibi.

Bazi durumlarda hedefi alt ve iist sinirlan ile birlikte ifade etmek gerekebilir.
Ornegin, “hasta sevk orani yiizde 8-10 arasinda olacaktir” gibi.
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Bazi plancilar, hedefleri yiiksek tutmanin personeli motive edecegini
(giidiileyecegini) ve hedefe ulasabilmek i¢in daha fazla ¢aba gdsterebilecegini
umarlar. Oysa, ulasilmasi gii¢ bir hedef, umulanin aksine personelde timitsizlik ve
isteksizlik yaratabilir. Ustelik, ger¢ek dis1 hedefleri, olan planlara karsi personelin
giiveni sarsilir.

Eger plan, genis bir cografik bolgeyi kapsiyorsa (iilkenin geneli gibi) degisik
bolgeler igin degisik hedefler saptanabilir. Ciinkii bolgeler, arasindaki kosullar
farkli olabilir. O nedenle, hedeflerin belirlenmesinde, yerel uzmanlarin ve
yoneticilerin goriisleri ¢ok oOnemlidir. Hedefler, onlarin goriigleri alinarak
belirlenmelidir.

Planlamanin her agsamasinda oldugu gibi, hedeflerin belirlenmesinde de
uygulayicilarin  ve uzmanlarin goriislerine bagvurulmalidir. Aksi, durumda
uygulanmasi1 miimkiin olmayan hedefler belirlenebilir ve planlamanin bundan
sonraki asamalart anlamimi yitirir. O nedenle, hedeflerin belirlenmesi
basamaginda yeterli zaman ayrilmali, diisiiniilen hedefler, miimkiin oldugu kadar
genis bir grupla tartisilarak (uzmanlar, yoneticiler, planlamacilar, uygulayicilar,
halk gruplar1 v.b.) kesinlestirilmelidir.

Her asama sonunda “karar verici” ile goriisiilmesi geregine daha dnce deginilmisti.
Hedeflerin belirlenmesi basamaginda, asamanin sonu beklemeden karar verici ile
goriigmekte ve onun onayini almakta yarar olabilir. Boylece, planlamanin bundan
sonraki adimlari i¢in saglam bir zemin olusturulur.

Hedefler kati ve degismez seyler degildir. Belirlenmis olan hedeflerin
uygulanamayacaklar1 anlagilir ya da uygun hedeflerin varligi ortaya cikarsa, daha
once belirlenmis olan hedefler degistirilebilir ya da bunlardan tiimiiyle
vazgegilebilir. Onemli olan en gergek¢i ve uygulanabilir hedefleri
tanimlayabilmektir.

Coziim seceneklerinin (stratejilerin) belirlenmesi

Cozlim yollarini diisiiniirken, herseyden once 6n yargili olmamak gerekir. Bazi
yoneticilerin ve planlamacilarin diistiikleri ¢ok dnemli hata, planlama i¢in yola
¢ikarken akillarinda bir ¢6ziim yolunu diisiiniiyor olmalaridir. Béyle yoneticiler
tarafsiz olamadiklari i¢in, siklikla yanilgiya diisebilirler.

Co6ziim yollarini diistiniirken iki yol izlenebilir:
1. Daha once benzer planlar yapmis olan kisilerin deneyimlerinden

yararlanmak ve onlarin denenmis ¢6ziim yollarinin aynen ya da kendi
kosullarina uyarlayarak benimsemek.
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2. Ozgiin ¢bziimler iiretmek.

Birinci yaklasim, bazi durumlar i¢in daha tercih edilebilecek yoldur. Bdylece,
fazla zaman kaybetmeden, deneyimden yararlanarak ¢6ziimler bulunmus olur.
Ustelik, uygulama sirasinda yapilabilecek hatalar da en aza indirilebilir. Ciinkii,
daha 6nceki deneyimler bu hatalar1 da ortaya koymustur.

Bu yol tercih edilecekse, deneyimi yasamus kisilerle iliski kurmakta ya da o
deneyimle ilgili belgeleri gdzden gegirmekte yarar vardir. Kulaktan duyma
bilgilerle yola ¢ikmak hatalara neden olabilir. Deneyimi, birinci agizdan dinlemek
ve 6grenmek daha iyi bir tutumdur.

Burada dikkat edilmesi gereken bir nokta, onceki deneyimin nerede, hangi
toplumda ve hangi kosullarda yaganmis oldugudur. Sorunlar toplumdan topluma
yoreden yoreye, zamandan zamana degisiklikler gostereceginden ¢ozlimler de
farkli olmalidir. Ornegin, bir bati-Avrupa iilkesinde basartyla uygulanmis bir
hizmet modelini Tirkiye i¢in aynen disiinmek hata olabilir. Batt Anadolu’da
basariyla uygulanmig bir ¢6ziimii aynen Dogu Anadolu illerinde uygulamaya
kalkigmak da her zaman dogru olmayabilir. Glinlimiizden yillarca dnce denenmis
bir ¢6ziim yolu da artik basariyla uygulanmayabilir. O halde ¢6ziim yollarinin
belirlenmesinde temel ilke kosullara uygunluk olmalidir.

Coziim seceneklerinin belirlenmesinde ikinci yol olan 6zgiin ¢oziimler liretmeye
gelince: Bu yontemde ilke; 6zgiir diislinme olmalidir. Bu yaklagimin en iyi
uygulandigi yol “workshop” teknigidir. (Dr. Cagatay Giiler buna “bilimsel imece”
teknigi demektedir.)

Workshop teknigi degisik amaglarla ve degisik sekillerde uygulanabilir. Planlama
icin yapildiginda amag, konu ile ilgili kisilerin (uzmanlarin) bir arada beyin
firtasi (brain storming) diye bilinen tartigmalar1 yapmalaridir. Beyin firtinasi,
tartigmaya katilan herkesin, aklina gelen her tiirli ¢6ziim yolunu, o ¢ézlimiin
olabilirligini diisiinmeden ortaya atmasidir. Akla gelen ¢6ziim yolu, ilk bakista
sagma ve uygulanmaz gibi goriinebilir. Bu nedenle, kisi bu ¢oziimii ortaya
atmaktan gekinebilir. Iste, beyin firtinasinda bu yapilmamalidir. Olamayacak gibi
goriinse de akala gelen her ¢6ziimiin agiklanmasi ¢ok onemlidir. Bu nedenle,
beyin firtinalart hizli yapilan toplantilardir. Bdylece, katilimcilar, akillarina gelen
disiinceleri kendi kendilerine diisiinmeye fazla zaman bulamazlar ve ortaya
atarlar. Boylece bir fikir havuzu olustururlar.

Beyin firtinasi toplantilarinda bir yonetici (yonlendirici demek daha dogrudur) ve
bir raportdér bulunur. Katilimcilarin ortaya attiklar1 diisiinceler 6nce kayit edilir.
Sonraki oturumda, bu ¢6ziim yollar tek tek ele alinarak irdelenir ve olabilirlikleri
degerlendirilir.




43

Beyin firtinas1 toplantilart 40-60 dakika siiren kisa fakat hizli tartisilan
toplantilardir. Bu toplantinin 6zel konusu toplanti baslamadan agiklanmazsa,
katilanlar daha verimli olarak fikir tretebilirler. Konu onceden agiklanirsa,
katilimcilar ister istemez, toplantt Oncesinde diisiinmeye ve birbirleri ile
tartigmaya baslarlar ve bazi fikirleri agiklamaktan vazgegebilirler.

Toplantinin, katilimcilarin yiiz yiize oturduklart bir masa etrafinda yapilmasi
tercih edilmelidir.

Yaratici olmak, yeni fikirler iiretmek i¢in ¢cok zeki olmak gerekmez. Ortamin buna
uygun olmasi yeter. Yoneticinin gorevi bu ortami hazirlamaktir. Bunun igin su
hususlar yerine getirilmelidir:

1. Giivenilir bir yonetim

2. Orgiit iginde iyi bir iletisim ve diisiinceye saygi, yeni fikirlere kulak veren,
degisikligi isteyen bir yonetim anlayisi,

3. Diger orgiitlerle iyi bir iletisim ve olan bitenden haberdar olma,

4. Orgiit icinde, degisik kisiliklere ve niteliklere sahip kisilerin bir arada
caligmalari,

5. Personeli fikir iiretmeye tesvik eden, onlari hata yapmaktan iirkmelerini
engelleyen bir yonetim anlayist.

Bir ¢dziim yolunun olabilirliginin degerlendirilmesinde bazi noktalara dikkat
etmek gerekecektir. Planlamacilar her ¢6ziim yolu Onerisi i¢in su sorularin
cevaplarini aragtirmalidirlar:

Onerilen ¢dziim yolu (nun);

1. Politik ¢evreye uygun mu?

2.11gili oldugu diger planlara uygun mu?

3.Saglik hizmetleri modelinin genel ilkelerine uygun mu?
4.Hizmeti alacak kisilerce (halk) kabul edebilir mi?
5.Hizmeti verenler tarafindan kabul edilebilir mi?
6.Maliyeti ne olacaktir?

7.Personel egitimi gerektirir mi?

8.Ek personel gerektirir mi?

9.Yeni teknoloji kullanimi gerektirecek mi?

10. On kosullart var ni?

11. Yeni sorunlar yaratabilir mi?

12. Sonuglar 6lgiiliip degerlendirilebilir mi?

13. Basarisiz olundugu takdirde, vazgecilebilir mi?
14. Uygulanmasi kolay mi1?
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15. Uygulanmaya konulmadan 6nce denenmesi gerekir mi?
16. Daha 6nce denenmisse, sonuglari nasil olmusg?

17. Mevzuat degisikligi gerektirecek mi?

18. Bu ¢6ziim yolundan daha iyisi var mi?

Yukaridaki hususlar dikkate alindiginda, her ¢6ziim Onerisinin karsisinda bazi
sorunlarin mevcut oldugu goriilecektir. Onemli olan, bu sorunlarin ¢dziiliip
¢Oziilemeyecegidir. Bazi sorunlar1 kontrol etmek, ortandan kaldirmak
miimkiindiir. Bunlara giigliik (obstacle) denir. Kontrol edilemeyen sorunlar ise
engel (constraint) olarak adlandirilir.

Ornegin, ¢dziim nerisinin iilkenin y&netim yapisina uymamasi, karar vericini
diinya goriigiine ters olmasi, saglanamayacak kadar pahaliya mal olmasi gibi
sorunlar engellerdir. Bunlar1 ortadan kaldirmak planlamacinin giiciiniin
otesindedir. Ote yandan, yeni bir mevzuat gerektirmesi, personel egitimine ihtiyac
duyulmasi gibi sorunlar giigliik niteligindeki sorunlardir. Bunlar ¢oziilebilir.

Baz1 planlarda, tek bir ¢dziim yolu degil, bazi ¢dziim yollarini bir arada igiren
¢oziimler paketi s6z konusu olabilir. Bu durumda, paketteki her bir ¢oziimii ayri
ayr1 degerlendirmek gerekir. Eger bu paketteki 6nerilerden biri yada bazilari igin
engel niteliginde sorunlar s6z konusu ise, o Onerilerin paketten g¢ikartilmasi
gerekecektir. Aksi halde, paketteki oOnerilerin digerlerini de gerceklestirmek
miimkiin olmayacaktir.

Bazi ¢6ziim yolari (stratejiler) bir arada uygulandiginda birbirlerinin etkisini
arttirirlar (sinerjistik etki.) Bazi stratejiler ise birbirinin etkilerini azaltirlar ya da
yok ederler (antagonistik etki). Stratejilere karar verirken aralarindaki bu
iliskilerin de goz dniinde bulundurulmasi gerekir. Ornegin, pratisyen hekimler bir
bolgede calismaya dzendirilmek isteniyorsa:

Hekimlere ek tazminat vermek ve uzmanlik egitimine Oncelikle alimmalarini
saglamak “sinerjistik etki” yapabilir. Fakat, tazminatla birlikte zorunlu hizmet
uygulanmast “antagonistik etki”ye neden olabilir. Yani zorunlu hizmet
uygulamasi, tazminatin saglayacagi olumlu etkiyi azaltir.

Ozetle, hangi stratejinin segilecegine karar verirken,

1. Her strateji segenegi yazilir.
2. Her segenegin karsisina

a. muhtemel giigliikleri

b. muhtemel engelleri

c. muhtemel maliyeti

d. beklenen sonuglari
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belirtilir ve bunlar degerlendirilerek en uygun strateji belirlenmeye ¢alisilir.

Politik cevreye uygunluk: Politik ¢evre, karar vericilerin (iktidardaki giiciin)
diinya goriisleri, hizmetlerle ilgili temel yaklasimlari demektir. Politik ¢evreye
uymayan planlarin uygulanma sanslar1 olamaz. Bir planlamaci hazirlayacagi plan
taslaginin o gorevi kendisine veren otorite tarafindan kabul ya da ret edilecegini
unutmamalidir. Planlamaci uzmanlar, karar verici (policy maker) adina, ona
yardimct olmak iizere, onun danigmani olarak c¢alisan, ona politikalar 6neren
(policy seeker) kisilerdir. Elbette danigman olan uzmanlarinda kendi diinya
goriisleri ve inandiklar1 ¢oziim yollar1 olacaktir. Bu inanglarimi karar vericiye
kabul ettirmek i¢in ¢aba gostermeleri, onu ikna etmeye ¢alismalari ¢ok dogaldir.
Ancak, her seye karsin, karar verme yetkisi danigsman da degildir. Boyle olunca,
danigmanin, yani planlamacinin gorevi, eger gorevini birakmay1 diigiinmiiyorsa,
kendisinden istenilen y6ndeki plani en yi bigimde yapmaktan baska bir sey
olamaz.

Planlamanin her agamasi tamamlandiktan sonra, karar vericiye rapor sunmanin ve
onunla planin sonraki asamalarinda neler yapilmasi gerektigini tartismanin geregi
budur. Karar verici her adimdan sonra aydinlatilmali, hi¢bir 6nemli gelisme ve
calisma kendisinden saklanmamalidir.

Diger planlara uygunluk: Her planin ilgili oldugu bir baska plan vardir. Her plan,
kendinden daha genis bir sistemin (daha biiyiik bir planin) parcasidir. Ornegin; bir
iilkenin genel saglik plani, o iilkenin genel kalkinma planinin bir parcasidir. Bir
ilin saglik plany, {ilkenin genel saglik planinin bir pargasidir.

Bu nedenle, planlar yapilirken, ilgili olduklar1 diger planlarin da (diger sektor
planlar1 da olabilir) dikkate alinmalart gerekir. Bu planlar uyum iginde
olmalidirlar. Planlar, ilgili olduklar1 diger planlara gére daha giidiik ya da abartili
yapilirlarsa, ya da o planlara hi¢ uyum saglamayacak bigimde hazirlanirlarsa
uygulanamazlar. (Bkz. Sekil 6.1).
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Sekil 6.1. : Planlar ilgili olduklar1 diger planlarla uyum icinde olmahdirlar.

= 2 = d - prd = Z = i o
UYUMI U SAGLIK PLANI GUDUK SAGLIK PTANE
P
// // — / prd Z // — —
ABARTILI SAGLIK PLA- UYUMSUZ SAGLIK PLANI

Kabul edilebilirlik: Bir hizmetin sunulmasinda, hizmeti sunanlar ve alanlar
olmak tizere iki taraftan séz edilebilir. Hizmetin basariya ulasabilmesindeki
faktorlerden biri de, uygulanan hizmetlerin hem verenler hem de alanlar
tarafindan benimsenmis olmasidir. Halk benimsemedigi hizmetleri kullanmaz,
personel benimsemedigi hizmetleri goniilden yapmaz, aksatir, hatta engelleyebilir.
Planlama grubuna hizmeti alacak ve sunacaklarin da katilmalarinin gerekgesi
budur.

Muhtemel sonuclarin degerlendirilmesi: Durum belirleme asamasinda,
potansiyel projeksiyonlarin yapilmasi gerektigine deginilmisti. Bu projeksiyonlar,
kosullar aynen devam ettigi takdirde, durumun gelecekte nasil bir gelisme
gosterip hangi boyuta erisecegini gosterir. Potansiyel projeksiyon ile ortaya
konulan “gelecekteki durum” tatmin edici bulunmadigi i¢in yeni ¢6ziim yollarina
gerek duyulmustu. Yani, gelecekteki durumun daha iyi olmasi i¢in hangi
stratejinin  uygulanmas1 gerektigine karar verilecektir. Onerilen, stratejinin
“gelecekteki durumu” daha iyi yapip yapmayacagini anlayabilmek igin, 6nerilen
stratejinin uygulanmasi ile projeksiyonda nasil bir degisiklik beklendiginin de
ortaya konulmasi (miidahale sonrasi projeksiyonu) ve bu iki projeksiyonun
karsilastirilmasi gerekir.

Biitiin ¢oziim secenekleri ile bu karsilastirma yapilmalidir. Boylece hangi
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segenegin en yi sonucu saglayacagi konusunda fikir edinilmis olur.

Sekil 6.2. : Potansiyel ve miidahale sonrasl projeksiyonlarin
karsilagtirilmalar

%
100 -+
2. Secenek
miidahale sonrasi
projeksiyonlar
1. Secenek
50
b potansiyel projeksiyon
107

T

1995 1996 1997 1998 1999 2000
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Kaynaklara uygunluk: Planlama eldeki kaynaklarm optimum kullanimi igin
yapilir. Plan, eldeki ya da saglanmasi muhtemel kaynaklarla smirli olmak
zorundadir. Higbir plan, kaynaklart kesin olarak saglanmadan uygulanmaya
konulmamalidir. “Hele bir baslasin, kaynaklar sonra bulunur” yaklagimi, kabul
edilemez.

Planlamada bir diger kural da , ayn1 sonucu miimkiin oldugu kadar ucuz elde
edebilmenin yollarin1 bulmak ve uygulamaktir. O nedenle, eger ¢oziim yollar1
arasinda diger biitiin yonleri ile (uygulanabilirlik, etkililik v.b.) es deger olanlar
varsa, maliyeti diisiik olan ¢6ziimiin segilmesi dogal olanidir. Bu nedenle, kaba
planlama asamasinda, karar vermeden 6nce ¢ziim yollarmin maliyetleri hakkinda
kaba da olsa, fikir sahibi olmak sarttir. Kesin hesaplamalar ayrintili planlama
asamasinda yapilabilir.

Kaynak denildiginde yalnizca parayr diisinmemek gerekir. Personel ve fizik
imkanlar da kaynaklar arasinda ele alinmalidir.

Eger, bir ¢oziim yolu ek insangiicli gerektirecekse, bunun dnceden bilinmesi
gerekir. Bir insangiiciiniin sayis1 ve niteligi de bilinmelidir. Bu kisilerin mevcut
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personel arasinda olup olmadigi, yok ise nereden ve nasil saglanabilecegi
diistiniilmelidir. Uygulama i¢in personel egitimine gerek olup olmadigi,
gerekiyorsa, bu egitimin muhtemel siiresi, kosullari, maliyeti de diisiiniilmesi
gereken diger hususlardir.

Saghk hizmetlerinin genel ilkelerine uygunluk: Saglik hizmetleri bir biitiindiir.
Higbir plan, bu bitiinliigii bozmamalidir. Bir sorunun ¢6ziimii i¢in diigtiniilen
strateji, eger saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi ve sunusu ile ilgili genel ilkelerle
bagdasmiyorsa, o stratejiyi uygulamaya gegirilmemelidir. Aksi durumda, yeni
sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agilmis olur.

On kosullar: Bazi ¢oziim yollarmin uygulamaya konulmasi, daha 6nceki bazi
islerin  gergeklestirilmis olmasma bagh olabilir. Ornegin, bir &nerinin
uygulanabilmesi ic¢in Oncelikle bir yasanin ¢ikartilmasi da planlamanin igine
alinmalidir. On kosullarin olmas1, uygulamayi geciktiren ve uzatan faktorlerdir.
Eger zorunluluk yoksa, segilecek ¢ozliim yolunun 6n kosulsuz olmasi tercih edilir.

Bazi stratejiler, lilkede mevcut olmayan ya da yaygin olarak kullanilmayan
teknolojileri gerektirebilir. Bu teknolojiler saglanmadan s6z konusu strateji
uygulanamaz.

Olgiilebilirlik: Planlamanim bir 6gesinin de degerlendirme oldugu daha énce
belirtilmisti. Uygulama sonucunda, Onceden hedeflenen sonuglara varilip,
varilmadigit  uygulamanin basarili olup olmadigi kesinlikle 6lgiiliip
degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmenin hangi kriterlere gore olacagi dnceden
kararlastirilmalidir. Degerlendirmenin, miimkiinse rakamsal olmasi gerekir. O
nedenle  Onerilen  ¢oziim  yollarinin  sonuglarmin  degerlendirilip
degerlendirilemeyecegi ve bu igin nasil olacagi diistiniilmelidir. Degerlendirilmesi
zor olan ya da miimkiin olmayan Oneriler tercih edilmemelidir. Cilinkd, bdyle
oOnerilerin sonuglar1 spekiilasyona agiktir; Uygulamalar degerlendirilemezse,
yeniden planlama islemi de yapilamaz.

Degerlendirme sonucunda planin diizeltilmesi s6z konusu olabilecegi gibi, bu
plandan tiimiiyle vazgegmek de s6z konusu olabilir. Basarili olunamayan
uygulamalara devam etmenin bir anlami olmaz.

Uygulamada kolayhk: Bir ¢6ziim yolunun uygulanmasi ne kadar kolaysa o kadar
basarili olunabilir. O nedenle, eger daha etkili bir yol bulunamiyorsa, uygulanmasi
kolay olan onerileri segmekte yarar vardir.

On deneme: Bazi ¢oziim yollar: vardir ki, denemeden karar verilemez. Buna ¢ok
iyi Orneklerden birisi, ililkemizde halen yiiriirlikte olan 2827 sayili Aile
planlamas1 Hakkindaki kanun ile ilgilidir.
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S6z konusu kanundan dnceki mevzuatta, rahim igi arag (RIA) uygulama egitimi
gormiis olan hekimlerden bagka hicbir personel RIA uygulayamazdi. Bu sinirlama
dnemli bir soruna yol agmaktaydi. RIA takilmasi gereken kadinlarin ¢ogu kirsal
yorelerde iken, RIA uygulama yetkisi bulunan hekimlerin ¢ogu kentlerde
bulunmaktaydi. Bu nedenle RIA uygulamalari istenildigi gibi yapilamiyordu.

Bu soruna ¢6ziim yolu olarak kirsal kesimde ¢alismakta olan hemsire ve ebelerin
RIA uygulama konusunda egitilip yetkilendirilmeleri onerildi. Ancak, karar
verilmeden once, bu personelin gergekten RIA uygulamalarinda basarili olup
olamayacaklari kuskusunun giderilmesi gerekti. Bu amagla bir aragtirma planlandi.
Once bir egitim bdlgesinde, daha sonra da iilkenin 10 degisik bolgesinde ebeler ve
hemsireler egitildiler ve RIA uyguladilar. Sonucta egitildikleri takdirde bu
personelin de hekimler kadar basarili olabilecekleri kanitlandi. Ancak bundan
sonra, s6z konusu yasaya “e@itim goren ebe ve hemsirelerin RIA
uygulayabilecekleri” hitkmii konuldu.

Yukarida sozii edilen arastirma bir tir hizmet arastirmasi (Yoneylem
aragtirmasi-Operational research) dir. Hizmet arastirmalarinin hepsi verilen
ornekteki gibi karmasik olmayabilir. Onemli olan nokta, kesin karar vermeden
once denenmesi gereken uygulamalari bilimsel yaklagimlarla test etmek ve elde
edilen sonuglari tarafsizca degerlendirebilmektir. Pilot ¢alisma olarak bilinen
uygulamalar bu amagla yapilir.

Ancak pilot ¢aligmalarla ile pilot uygulamalar1 birbirinden ayirmak gerekir. Pilot
calismalar degerlendirilir ve sonuglar olumsuzsa, bu hizmetler yayginlastirilamaz.
Pilot uygulamalar ise, bir uygulamanin bir bolgede baslatilmasi ve giderek diger
bolgelere yaygilastirilmasidir. Oregin, saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
modelinin 1963 yilinda ilk kez Mus ilinde uygulanmas: bir pilot ¢aligma degil, bir
pilot uygulamadir. Ciinkii, Mus ilindeki sonuglar degerlendirilmemis, yasanin
uygulanmasi sonraki yillarda sirayla diger illere yayginlastiriimistir.

Kaba Planin Yazilmasi

Her agamanin sonunda oldugu gibi, kaba planlama asamasinin sonunda da bir
rapor yazilip karar vericiye sunulmalidir. Ancak, bu asamada yazilacak raporun
bazi 6zellikleri vardir. Bu agama sonunda, artik planin iskeleti ortaya ¢ikmistir. Bu
iskelet ne kadar saglam olursa plan da o kadar gergek¢i olacaktir. Karar verici bu
rapora dayanarak, artik en 6nemli kararini verecek ve planin temelini olusturan
“stratejileri” belirleyecektir.

“Kaba plan dokiimani™nin, planla ilgili biitiin taraflara sunularak goriislerinin
alinmasinda da yarar vardir. Bdylece, en gergek¢i yolun bulunmasma katki
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saglanir ve planin uygulanist ile ilgili koordinasyon i¢in bir adim daha atilmis
olur.

Kaba Plan Dokiimani bir 6zet niteligindedir. Miimkiin oldugu kadar kisa ve agik
olmalidir. Planla ilgili biitiin ayrintilara yer verilmez. Karar vericinin kolayca
anlayip yorumlayabilecegi climlelerle kaleme alinmalidir. Karmagsik tablolara ve
gereksiz ayrintilardaki bilgilere yer verilmemelidir. Ancak, uzmanlar, soruldugu
takdirde ayrintilarla ilgili bilgi vermeye hazirlikli olmalidirlar. (Bu bilgiler
raporun ekinde de yer alabilir). Durum saptama asamas: ile ilgili raporun yazim
ile ilgili olarak belirtilen hususlar, kaba plan dokiimanmin yazimi ve sunumu
icinde gecerlidir.

Bu dokiimanda su hususlara yer verilmelidir.

a. Planlama grubuna, karar verici tarafindan verilen gérevin tanimlanmasi

(isin niteliginin agiklanmasi)

Caligsma yonteminin agiklanmasi,

Mevcut durumla ilgili 6zet bilgi,

Saptanan oncelikli sorunlar ve gerekgeleri,

Saptanan hedefler ve gerekgeleri,

Diisiiniilen stratejilerin neler oldugu ve bunlarm her biri il ilgili,

¢ olumlu yonler (avantajlar)

e olumsuz ydnler (dezavantajlar)

o engeller

o giicliikler

e maliyetler

¢ uygulanabilirlik dereceleri,

g. Calisma grubunun (planlama uzmanlarinin) Onerdigi strateji ya da
stratejiler ve gerekceleri.

mo a0 o

Stratejileri belirleyecek ve kaba plan dokiimanii yazacak olan uzmanlarin
akillarinda tutmalar1 gereken bir nokta vardir:

Uzmanlar yalnizca segenckleri diisiinmek ve bunlar arasindan en uygun
olabilecek olan ya da bir kagini belirlemekle gorevlidirler. Bu secenekler ile ilgili
kesin karari, “karar verici” (bakan, miidiir, vali v.b.) verebilecektir. Ancak, kendi
goriiglerine en uygun olan segenegi karar vericiye igaret etmek, hatta bu 6nerinin
secilmesi dogrultusunda etkili olmaya ¢alismak da uzmanlarin sorumlulugudur.

Politikacilar genellikle ¢abuk sonu¢ almak isterler. O nedenle, kisa vadeli ¢oziim
Onerilerini ve bdyle planlari tercih edebilirler. Uzmanlarin bir sorumlulugu da,
karar vericiyi bu konularda uyarmak ve dogru karar verilmesine yardimci
olmaktir.
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Bazi, uzmanlar, kendilerinin uygun bulmadiklar stratejilerden karar vericiye hig
s0z etmezler, bu stratejileri onlardan saklama egilimindedirler. Uzmanlar bdyle
davranmamaly, biitiin se¢enekleri, i¢ctenlikle belirtmelidirler. Ancak, kendilerince
uygun goriilmeyen stratejileri ve bunun gerekcelerini de agiklamalidirlar. Her
seye karsin son karar, karar vericiye aittir.

Karar  vericinin, Dbiitiin  strateji  segencklerinin  bir arada  goriip
degerlendirilebilmesini kolaylagtirmak amaciyla bir tablo hazirlanabilir. Bu
tabloda, her segenekle ilgili olumlu ve olumsuz ydnlerle maliyet unsurlarina da
yer verilmelidir. (Bkz. Tablo 6.1)

Tablo 6.1. : Strateji secenekleri hakkinda ozet bilgiler

Secenegin

tanimi Olumlu yonleri  Olumsuz yonleri Maliyeti

A
B
C

Kaba plan dokiimani, karar vericinin goriisleri dogrultusunda degistirilebilir.
Karar verici, ¢calisma grubundan, bir adim geriye giderek yeniden stratejiler
iiretmesini ya da bazi stratejilerin uygulanabilirlikleri konularinda daha ayrintili
calismalar yapmasini isteyebilir. Bu isler tamamlandiktan sonra, dokiiman
yeniden yazilir ve sunulur. Kaba plan dokiimani, yani planla ilgili stratejiler kabul
edilmeden bir sonraki asamaya gecilmez.
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Boliim 7
Dordiincii Asama

AYRINTILI PLANLAMA

Planlama grubunun hazirlayacagi son dokiiman “ayrmtili plan raporu”dur. Bu

EEINT3

rapora, “eylem plan1”, “icra programi” ya da “is plan1” gibi adlar verilmektedir.
Raporun kapsami

Ayrintili plan dokiimani, planin tiiriine, yapildig1 yere ve planin hacmine gore
farklilik gosterebilir. Ancak, bu tiir raporlarda yer almasi gereken ortak hususlar
sunlardir.

Yapilacak iglerin listesi,

Her bir isin tamamlanmasi sonucunda elde edilmesi beklenilen sonuglar,
Her isin uygulanisi sirasinda karsilagilmast muhtemel sorunlar,

Planin uygulanisi ile ilgili 6rgiitlenme ve yonetim bigimi,

Uygulamanin zaman ¢izelgesi,

Her is i¢in gereken harcamalari da iceren ayrintili biitge,

Planin uygulanmasi ile ilgili sorumluluklarin ve rollerin dagilimi,
gerekiyorsa, insangiicii egitiminin nasil yapilacagi,

h. izleme ve degerlendirme ile ilgili islemler

o o o

Bu raporun ne kadar ayrintili olarak yazilacagina karar verilirken dikkat edilmesi
gereken ilke, uygulamadan sorumlu olacak kisilere yeteri kadar esneklik
saglamaktir. Cok kati ve degismez kurallar1 igeren planlarin uygulanislar
sirasinda ortaya ¢ikacak sorunlarin ¢6ziimii i¢in uygulayicilara duruma gore karar
verme yetkisi birakilmamustir. Kati1 planlarda, planda yazili olan kurallarin disinda
bir uygulama yapabilmek i¢in uygulayicinin merkezden izin almasi gerekir.
Kararin merkezdeki kisilerce alinmas: beklenir. Oysa, uygulama yerindeki
yoneticiler, cogu zaman merkezdekilerden daha uygun karar verebilirler. Ayrica,
bu kararlar1 hizla uygulamaya sokup zaman kaybini onleyebilirler. Iste bu
nedenlerle “ayrintili plan dokiimani”nin hangi noktalarinda kati, hangi
noktalarinda esnek davranilmasi gerektigine karar vermek uygulama agisindan
onemlidir.
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Raporun yazarlar:

Ayrmtili plan dokiimani, planlama ¢alisma grubu tarafindan yazilabilecegi gibi,
bir “alt komisyon” tarafindan da yazilabilir. Tek bir grup tarafindan yazilabilir ya
da birkag grup tarafindan parga parga yazildiktan sonra bir komisyon tarafindan
birlestirilebilir. Eger, planin degisik yonleri degisik uzmanlik dallari ile iliskili ise,
bu boliimlerin ilgili uzmanlarca yazildiktan sonra birlestirilmesinde yarar
disiiniilebilir. Boyle yapilirsa, raporun farkli boliimleri arasinda uyumsuzluklarin
ya da geliskilerin olmamasina dikkat etmek gerekir. Farkli alt gruplarin yazimu ile
raporun daha hizli olarak tamamlanmasi saglanabilir.

Ayrmtilt plan raporu merkezdeki planlama ekibi tarafindan yazilabilecegi gibi,
uygulama noktalarinda da yazilabilir. Ornegin, Saglik Bakanlig: tarafindan bir
hastaligin kontrolii ile ilgili olarak hazirlanan bir “kaba plan”in ayrintili
planlamasi illerdeki saglik miidiirlilkleri tarafindan yazilabilir. Bdylece, is
planinin (ayrintili plan) yerel kosullara uygunlugu daha iyi saglanabilir.

Nerede ve kim tarafindan yazilirsa yazilsin, ayrintili plan dokiimani yazilirken
uygulayicilar da ekipte yer almali ya da onlarin goriisleri de dikkate alinmalidir.

Yapilacak islerin tanim
Bir planda iki tiirlii i olabilir: a. Siireli isler, b. Siirekli isler

Stireli (miadli) isler, baslanip tamamlanan iglerdir. Bunlar daha c¢ok saglik
hizmetlerini gelistirmeye, kalkindirmaya yonelik islerdir. Ornegin, bir hastanenin
yapimi, soguk zincirin kurulmasi, meslek okullarinin ag¢ilmast gibi isler
baslandiktan sonra bir siire i¢ginde tamamlanan islerdir.

Stirekli isler ise, bir siire ile sinirli olmayan ve hep yapilan islerdir. Bunlar daha
cok, siireli islerin tamamlanmasini izlerler. Ornegin, bir hastanenin verimli
calistirilmasi, agilama hizmetlerinin uygun bi¢imde siirdiiriilmesi, soguk zincirin
korunmasi, okullarda personel yetistirilmesi gibi isler siirekli islerdir.

Bazi iglerin siireli mi, yoksa siirekli mi olduguna karar vermek zor olabilir.
Ornegin, meslek okullarma dgrenci kayit etmek, belli bir dénem igin s6z konusu
ise siireli bir igtir. Fakat, okula her yil 6grenci kayitlarina devam edilecekse,
stirekli yapilan bir i demektir.

Isleri, siireli ve siirekli olarak aywrmak, her is icin gereken biit¢enin
hesaplanmasinda kolaylik saglar. Siireli igler i¢in biit¢enin yatirim fasillarinda,
stirekli igler i¢in isletme fasillarindan para ayrilir. Ayrica, siireli ve siirekli islerin
bilinmesi, personelin gérevlendirilmeleri igin de gerekli olabilir.
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Yapilacak islerin neler olacagina karar verirken, kaba plandan yola ¢ikmalidir.
Kaba plan raporunda belirtilen stratejiler teker teker ele alinarak, bunlar
gerceklestirmek icin hangi islerin yapilmasi gerektikleri diisiiniilmelidir. Bunu
yapmak her zaman kolay olmaz. Bu konuda P.E.R.T. yonetiminden yararlanabilir.

PERT yontemi

Bu kisaltma ingilizce’de “Programme Evaluation and Review Technique”
(Program Gelistirme ve Gozden Gegirme Teknigi) olarak bilinen bir planlama
yontemi i¢in kullanilir.

PERT yonteminin en belirgin 6zelligi, geriye dogru diisiinmedir. Ciinki, bir
hedefe varmak icin yapilacak isleri (eylemleri) ilk eylemden baslayarak son
eyleme dogru siralamak zordur. Bastan sona dogru siralanirken bazi eylemler
gozden kacgabilir, unutulabilir. Oysa son eylemden ilk eyleme dogru
diistiniildiigiinde daha az hata yapilir, hatta hemen higbir eylem gézden kagmaz.
Geriye dogru diisliniirken, insan akli, aradaki bazi eylemleri atlamaz.

Buna gore once hedefi bilmek gerekecektir. Hedef, yapilacak eylemlerin en
sonuncusu tamamlandiginda elde edilecek sonug demektir. Iste, bu son eylemden
baslayarak adim adim, ilk eyleme kadar gidilirse, s6z konusu hedefe varmak igin
gereken eylemlerin sayisi ve sirasi ortaya ¢ikmis olur.

Ornegin, bir hastaya kalga adelesinden ilag enjeksiyonu yapilmasi igin hangi
eylemlerin (olgularin) gerektigine g6z atalim.

20. Hasta giyindi (son olgu)

19. Hasta ayaga kalkti

18. Enjeksiyon yapilan yere kompres uygulandi
17. Enjektor adeleden g¢ekildi

16. Tlag enjekte edildi

15. Kan gelip gelmedigi kontrol edildi

14. 1gne adeleye batirildi

13. Kalgada enjeksiyon yeri alkolle dezenfekte edildi
12. ilag enjektore cekildi

11. Flakon alkolle dezenfekte edildi

10. Alkollii pamuk ele alind1

9. Tlag falakonu ele alind1

8. Igne enjektore yerlestirildi

7. 1gne ele alind1

6. Enjektor ele alind1

5. Hasta muayene masasina yatti
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4. Enjektoriin ambalaji yirtildi

3. Hastaya kalgasini agip muayene masasina yatmasi sdylendi
2. Enjeksiyon uygulamasi bagladi

1. Hasta saglik ocagina geldi (ilk olgu)

Goriildiigi gibi, hastaya kalga adalesinden bir ilacin enjeksiyonu igin 20 eylem
yapmak gerekmektedir. (Daha ayrintili diisiiniiliirse, bu eylemlerin daha fazla
oldugu goriilecektir) Bu eylemlerin bazilarini ardarda yapmak gerekir. Yani, bazi
eylemler tamamlanmadan bir sonraki baslayamaz. Bir sonraki eylem bir dncekine
bagimlidir. Ornegin, ignenin adale icine sokulma eylemi yapilmadan ilacin
enjekte edilme eylemi yapilamaz. Ote yandan, bazi eylemler vardir ki, es zamanli
olarak yapilabilir. Ornegin, hekim enjektore ilact cekme eylemleri ile mesgul
oldugu sirada, hasta soyunarak muayene masasi iizerine uzanabilir. O halde,
enjektore ilag ¢ekme eylemleri ile soyunma eylemleri birbirine bagimli ve
birbirini izlemesi gerekli eylemler degildir.

O halde baz1 eylemler mutlak olarak birbirine bagimlidir. Baz1 eylemler ise, yeni
diizenlemeler yapildiginda bagimli olmaktan kurtulabilirler ve es zamanli olarak
yapilabilirler. Bdylece, zamandan tasarruf edebilir ve hedefe daha erken
varilabilir.

Iste, PERT yonteminin bir diger 6zelligi de, her eylemin ne kadar zamanda
yapilabilecegini kestirmek ve bdylece hedefe ne kadar siire icinde varilabilecegini
hesaplayabilmektir. Eylemlerin siireleri ne kadar kesin olarak tahmin edilebilirse,
toplam siirenin tahmini de o kadar kesin olabilir.

Ancak bazi eylemler vardir ki, bir isin yapilmasinda vazgecilmez eylemlerdir.
Bunlara kritik eylemler denilir. Bunlar, igin biitiinii iginde déniim noktalarini
olustururlar. Bu eylemler yapilmadan, diger eylemleri ne kadar erken
tamamlarsaniz tamamlaym, bir ise yaramaz ya da isin toplam siiresini
kisaltamazsiniz. Ornegin, hastanin kalcasmi agmasi ve enjeksiyon igin hazir
duruma gelmesi kritik bir eylemdir. Eger hasta bu eylemi yapmazsa, diger
eylemlerin hepsi de en hizli sekilde tamamlanmis olsa bile, enjeksiyon islemi
bitirilemez.

Bir eylemin ne kadar siirede tamamlanabilecegini tahmin etmek her zaman kolay
degildir. Bu tahminler degisik yontemlerle yapilabilir.

1. Olsa olsa yontemi: Burada planlamaci, bir eylemin siiresini kendi deneyimleri
ya da goriisii dogrultusunda tahmin etmeye ¢alisir ya da bildigini tahmin ettigi
kisilerin gériislerini alir. Ornegin, kendisine yapilmis olan ilag enjeksiyonlarini
g0z Oniine getirerek buradaki eylemlerin siirelerini tahmin edebilir. Bu tahminler
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her zaman dogru olmasa da basit ve kritik olmayan eylemlerin tahminleri bu
sekilde yapilabilir.

2. is etiidii yontemi: Is etiidii (Work analysis: Time and motion study) bir
eylemin ne kadar siirede yapilabilecegini en dogru bigimde tahmin etmenin
yoludur. Bu yontemin temeli, o eylemi yapanlar1 izleyerek ya da o kisilere siire
kayitlar1 yaptirilarak bir eylemin siiresini bulmaktir. iki bigimde yapilabilir:

a. Arastirici, is yapan kisiyi (ya da kisileri) gozler. Isin baslama ve bitis
zamanlarimi kayit eder. Yeterli sayida izlem yaptiktan sonra, bunlarin
ortalamasini alir. Bu siire o eylemin (isin) yapilabilme siiresi olarak kabul
edilir. Eger, bu siirenin hesaplanmasi ¢ok kesinlik istiyorsa, ya da en az
ne kadar siirede yapilabilecegi bilinmek isteniyorsa, farkli kisilerin
izlenmesinde ve fazla sayida gézlem yapilmasinda yarar vardir.

b. Isi yapanlara bir form verilerek, ise baglama ve bitirme zamanlarim kayit
etmeleri istenir. Bu kayitlardan yararlanilarak siire hesaplamalar yapilir.

Yukarida agiklandigr gibi, bir isin yapilmasindaki eylemleri, bunlarin siralarini,
stirelerini, hangilerinin es zamanli, hangilerinin bagimli ve hangilerinin kritik
olduklarini gosteren bir ¢izelge hazirlanir. Buna “PERT Cizelgesi” denir.
Yukari- da verilen 6rnege ait bir PERT ¢izelgesi Sekil 7.1°de gosterilmistir.

Bu ¢izelgede eylemler dort yoldan yapilmaktadir. Birinci yol hastanin soyunmasi
ile ilgilidir. Ikinci yol, hekimin ilac1 enjektére ¢ekisi ve hastaya enjekte edisi ile
ilgili eylemleri kapsamaktadir. Uciincii ve dérdiincii yollar ise hemsirenin alkollii
pamugu hazirlamasi eylemlerini gostermektedir.

Cizelgede, biitiin islemi baslatan eylem ( 1 nolu olgu) hastanin enjeksiyon olmak
iizere saglik ocagina bagvurmasidir. Buna baglatan olgu denilir. Yani, biitiin
islemler bu olgu ile baslamaktadir. Isin tamamlandig1 noktada gériilen “giyindi”
olgusu (20 nolu olgu) “bitis” olgusudur. Bu iki olgu arasindaki biitiin olgulara ara
olgular denilir.

Bir projenin ilk olgusundan son olgusuna kadar uzanan eylem siralari i¢inde
zaman yoniinden en uzun olanma “Kritik Yol” denir. Kritik yol projenin
bitirilecegi en uzun siireyi ifade eder. Kritik yol ne kadar kisaltilabilirse, projenin
o kadar erken bitirilmesi miimkiin olur.
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Sekil 7.1. : PERT Cizelgesi (¥)

@—*@\
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oy

(*): Olgu numaralari, daha énce agiklanan eylem siralanisina gore verilmistir.

Islerin organizasyonu

Eylemlerin neler oldugu kesin olarak belirlendikten sonra yapilmasi gereken sey
bu igleri organize etmektir. Bunun anlami, hangi isin, kim tarafindan, ne zaman,
nerede ve nasil yapilacaginin belirlenmesidir.

Bu belirlemede is matriksi denilen bir tablodan yararlanilir. Bu tabloda, yapilmasi
gereken isler (eylemler) tablonun satirlarina yazilir. Tablonun kolon kismina ise
kim, nerede, ne zaman, nasil sorulart ile ilgili bagliklar1 yerlestirilir. Eylemle, bu
sorularin kesistikleri kutulardaki bilgiler, uygulayicilara rehber olacaktir.

Tablo 7.1: is Matriksi Tablosu

Siiresi
Eylemin Yapilacagi| Sorumlu | Uygulayan |Bir sonraki Notlar
ad1 Baslama Bitis Yer Yonetici personel eylem
zamani zamani
A
B
C

Destek programlari
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Planlama islerinin bir parcasi da ongoriilen islerin gergeklestirilebilmesi igin
gereken “yan islerin” diisiiniilip planlanmasidir. Bunlara “destek planlar” da
denilir.

Destek planlar plandan plana degismekle birlikte, hemen her plan i¢in su destek
planlar gerekir:

Insangiicii: Bir plamin uygulanabilmesi igin gereken insangiiciiniin tiirlerini,
sayilarini, niteliklerini, ¢alisma esaslarini, egitim gerekiyorsa, bunun nasil
olacagini agiklayan programdir.

Fizik altyapi: Planin uygulanisi icin gereken binalarin yapimi, kiralanmast, bagis
olarak saglanmasi gibi isleri agiklayan programdir.

Arac-gere¢: Uygulama icin gerekecek olan arag-gerecin tiirlerini, miktarlarini,
nerelerden  saglanacaklarini, niteliklerini, bakimlarini, bitenlerin  nasil
saglanacagini (lojistik) agiklayan programdir.

Kayitlar: Uygulama sirasinda tutulmasi gereken kayitlarin neler oldugunu,
bunlarin kimler tarafindan ve nasil tutulacagini agiklayan programdir.

Yonetim ve iletisim: Plan1 uygulayanlarin astlik {istliik iligkilerini ve birbirleri ile
nasil iletisim kuracaklarini agiklayan programdir.

Biitceleme: Her eylemin teker teker kaca mal olacagini gosteren, bu paralarin ne
zaman, nasil ve kimler tarafindan harcanabilecegini gdsteren programdir.

Plan Dokiimanm

Eylem planlar1 ve destek planlar tamamlandiktan sonra, planlama isleminin
uygulama asamasina gelinmistir. Bu noktada yapilmasi gereken sey,
uygulamacilara rehber olmak tizere bir plan dokiimani yazmaktir. Bu dokiiman
planin tiiriine ve kapsamina gore ¢ok farkli bigimlerde yazilabilir. Ancak, biitiin
plan dokiimanlarinda planin gerekgesi, mevcut durumla ilgili genel bilgiler, plan
hedefleri, secilen strateji ve se¢ilme gerekceleri, izleme ve degerlendirme
kriterleri, eylem plan1 ve destek planlar yer almalidir.

Plan dokiimaninin basina ya da son bdliimiine bir 6zet eklemekte yarar vardir.
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Boliim 8
Besinci Asama

UYGULAMALARI iZLEME VE YENIDEN
YAPILANMA

Bir planin uygulanmasi, yonetimin genel kurallar1 ve ilkeleri dogrultusunda
stirdiiriiliir. Aslinda, bir saglik yoneticisinin giinliik olarak yaptigi isler de birer
planin uygulamalar1 olarak kabul edilebilir. Ciinkii, saglik hizmetlerinin her bir
Ogesi bir planin uygulamasi1 demektir. Asilama, hastalik kontrollari, gebelerin
izlenmesi, halkin saglik egitimi gibi her giin yapilagelen isler, mevzuatlarla ya da
emirlerle uygulanmaya gegirilmis planlardir.

Uygulamay: kisitlayan faktorler

Planlar uygulanmak iizere yapilirlar. Fakat, uygulamalarda bazi giicliiklerle
karsilagilmasi kacinilmazdir. Bu giicliikler nedeniyle bazi planlar1 uygulamak ya
hi¢ ya da kismen miimkiin olmayabilir.

Planlar, belirsizlikler iizerine kurulur. Gelecekte nelerin olacagi, hangi kosullarin
ortaya cikacagi hicbir zaman ve hicbir kimse tarafindan tam olarak tahmin
edilemez. O nedenle, hangi plan olursa olsun, uygulanmaya baslandiktan sonra
beklenmedik sorunlarla karsilasilabilir. Aslinda, bu sorunlarin bazilarinin ortaya
¢ikabilecegi dnceden tahmin edilebilir. Onemli olan, ortaya ¢ikabilecek sorunlarin
neler olabilecegini miimkiin oldugu kadar tahmin edebilmek ve gereken 6nlemleri
onceden alabilmektir.

Planin uygulanmasini sinirlayan faktorler sunlar olabilir:

Planin gergeklere uygun olmayisi,

flgili diger planlarla uyumsuzluk,

Kat1 kurallar nedeniyle esnek davranmama,

Hedeflerde, stratejilerde sik yapilan degisiklikler sonucu planin temel
ilklerinin bozulmasi,

5. Teknik ve yonetsel denetim mekanizmalarimin iyi kurulamamig olmast,

NS
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. Koordinasyon mekanizmalarinin iyi kurulamamis olmast,

. Yoneticilerin yetersizlikleri,

. Personelin planda 6ngoriilenleri benimsememesi,

. Hizmeti alanlarin (halkin) planda 6ngoriilenleri benimsememesi,

0.Ongoriilen biitge, insangiicii, arag-gerec, fizik yapi gibi altyapinin ve
kaynaklarin saglanamamasi,

11.Degerlendirme isleminin yapilmamasi ya da gec¢ yapilmast sonucu

gerekli diizeltmelerin yapilamamasi.

6
7
8
9
1

Bu faktorlerin ortadan kaldirilmalari, sorunun niteligi ile ilgilidir. Bunlarin bir
kismi, koordinasyon, denetim, hizmet i¢i egitim gibi yonetim ilkelerinin iyi
isletilmesi ile ortadan kaldirilabilir. Ancak, planin kendisi ile ilgili olan bazi
faktorler vardir ki, bunlar ancak uygulamalarin yakindan izlenip
degerlendirilmeleri ve planda gereken degisiklikleri saglamak ile miimkiin
olabilir.

Planin uygulanmasindaki aksaklilarin bazilari, uygulayici personelin planla ilgili
egitimlerinin yetersizligidir. Yeni bir uygulamaya baslamadan once, o
uygulamanin her kademesinde gorev alacak olan kisilerin mutlaka
bilgilendirilmeleri gerekir. Bu amagla, personel toplantilari, yazili agiklamalar v.b.
egitim yollarina bas vurulabilir. Cok 6nemli bir nokta, her personelin neyi, nasil,
nerede, kim ile birlikte, ne zaman ve neden yapmalar1 gerektigi konularinda biitiin
ayrmtilartyla bilgilendirilmeleridir. Bu a¢iklamalar arasinda en 6nemlisi neden bu
isi yapmalar1 gerektigidir. Ciinkii, bir isi neden yaptigini bilmeden ya da yaptigi
i¢in gerekliliginden kuskusu olan kisiler verimli ¢aligamazlar.

Personel arasinda yoneticilerin ayr1 bir énemi vardir. Herkesten once, planin
uygulanmasinda yonetici olarak gorev alacak kisilerin egitilmeleri gerekir.
Planlama ekibinin olusturulmasi ile ilgili bolimde de agiklandigi gibi, plani
uygulayacak olanlarin ekipte yer almalarinin bir gerekgesi de budur. Bdylece,
uygulayici yoneticiler, planlamanin ta basindan beri planlama igleminin i¢inde yer
alirlar ve ayn1 zamanda egitilmis olurlar.

Planin uygulanmasi genis bir bdlge de yapilacaksa, egitimler kademeli olarak
yapilabilir. Ornegin, iilke ¢apinda uygulanacak planlarda, Saglik Bakanlig: il
sorumlularini, onlar da ilge ve saglik ocagi sorumlularini egitebilirler. 11 igindeki
uygulamalarda Ornegin il merkezinde saglik ocagi hekimleri egitilir. Ocak
hekimleri de kendi ocaklarindaki diger personeli egitebilirler.

Personel egitiminin bir yolu da denetimlerdir. Bilindigi gibi ¢agdas anlamda
denetim, isleri yoluna koymak i¢in yapilir. Eger islerin aksamasina neden olan
faktor personelin yeterli bilgiye sahip olmayisi olarak saptanirsa, isleri diizeltmek
icin personelin egitilmesi gerekecek demektir. O nedenle, ¢agdas anlamda




62

denetim kavraminin i¢inde “hizmet i¢i egitim” kavramini da diisiinmek gerekir.

Hizmeti sunanlar (personel) yeni bir uygulamaya basladiklarinda, genellikle dort
evre gegirirler:

1. Endise déonemi: Yeni bir uygulamaya kars1 personelin ilk tepkisi endisedir.
Kendi kendine “simdi ne olacak?” sorusunun cevabini arar. Yeni uygulama i¢inde
kendisinin konumunun devam edip etmeyeceginden endigse duyabilir. Simdiye
kadar yapmakta oldugu islerin ve bagardiklarinin yok olup gidecegi endisesine
kapilir.

2. Saskinhk dénemi: Endige donemi genellikle kisa siirer. Bunun arkasindan
saskinlik donemi baslar. Kendi kendine “simdi ne yapacagim” “Nasil yapacagim”,
“Neden yapmaliyim?” gibi sorular sorar. Yeni durumu tam olarak kavramis
degildir.

3. inanma dénemi: Saskinlik donemini atlattiktan sonra, yeni uygulamalari
anlamaya, kavramaya ve inanmaya baslar. Kendisinin de katkisinin olabilecegine
inanir. Yeniligi benimsemeye baslar.

4. Olgunluk dénemi: Artik, yeni uygulamay1 tam olarak dgrenmis, kavramis ve
benimsemistir. Deneyim kazanmistir. Uygulamada zorluk c¢ekmez, diger
personele yardim edebilir. Caligmalar1 artik verimlidir.

Bir planin uygulamasi da, personelde yukarida agiklanan tepkilere yol agabilir. O
nedenle, yoneticiler, bu olguyu bilerek, personele zaman tanimali ve olgunluk
donemine bir an 6nce ulasmalarina yardimer olmaya c¢aligmalidir. {lk ii¢ tepki
donemi, deyim yerinde ise enfeksiydoz hastaliklarin kulugcka donemlerine
benzetilebilir. Gerek yoneticiler, gerekse diger personelin, yeni duruma uyum
saglayabilmek icin siireye ihtiyaglari vardir.

izleme ve degerlendirme kriterleri

Planlarin dinamik olduklar1 daha 6nce belirtilmisti. Hicbir plan ilk yazildigi bigimi
ile kalamaz. Uygulamada elde edilen sonuglara ve karsilagilan sorunlara gore az
ya da cok degisikliklere ugrar. Degistirilmez ve iyilestirilmezlerse, basarili
olunamazlar. Bunu saglamanin tek yolu, wuygulamalarmm izlenip
degerlendirilmesidir.

Plan hedeflerine varilip varilmadigimin hangi kriterleri kullanarak anlasilacagi,
planlamanin ilk asamalarinda belirlenmelidir. Kaba planlama yapilirken ya da
ayritili planlama asamasinda, secgilen stratejinin hangi durumlarda basariya
ulasmis hangi durumlarda basarisiz kabul edilecegi belirlenmelidir. Eger, plan
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dokiimaninda bu hususlara yeterince deginilmemisse, bu kriterlerin uygulama
asamasinda belirlenmesi gerekecektir.

Bu kriterlerin Olgiilebilir (rakamsal) olmalari tercih edilir. Aksi durumda,
degerlendirmeler, spekiilatif olur ve kisiden kisiye degisir. Bunlarin neler
olabilecegi elbette, planin konusu ile ilgilidir. Bu kriterlerin dogru ve uygun
secilmis olmalar1 ¢cok dnemlidir. Ornegin, bir asilama programimin basarisi igin
“harcanan asirt dozu” uygun ve dogru bir kriter degildir. Onun yerine “hedef
toplumda erigilen bagisiklik oran1” daha uygun ve dogru bir degerlendirme kriteri
olabilir.

Izleme kriterleri iki grupta toplanabilir: 1. Planin hedeflerine ulasmasini ( ya da
yakinlagsmasini) dlgen kriterler; 2. Personelin verimliligini (performansini) 6lgen
kriterler.

Birinci gruptaki kriterler, planda degisiklikler yapilmasi gerekip gerekmedigini
gosteren bulgular1 &lgebilmek igindir. Ikinci gruptaki kriterler ise, planin
uygulanmasi sirasinda yapilmast gereken giinliik (rutin) denetimler amaciyla
kullanilirlar. Ikinci gruptaki kriterlerde saptanacak olumsuzluklar, cogu zaman
planda degisiklikler yapilmasi gerektigini degil, personelin daha verimli
calistirilmasi gerektigini ortaya koyar.

Bilgi akis1

Bilginin, uygulama birimlerinden yonetim birimlerine dogru olmasi dogaldir.
Ancak, yonetim birimlerinden geriye doniisii (feedback) olmayan bilgilerin
uygulamaya yansimalar1 da olmaz. Yani, bilgi akis1 aslinda ¢ift yonliidiir. Bilgiyi
toplaylp tst kademelere gonderen Kkisilerin (uygulayicilarin) goénderdikleri
bilginin ise yaradiklar1 ve kullandiklarini gérmeleri onlar1 giidiiler, daha verimli
caligmalarin tegvik eder.

Bilgi akigimin diizenli ve yazili olmasi esastir. Bunun i¢in, plan dokiimaninda
bilgilerin hangi siklikla toplanacag: belirtilmelidir. Bu amagla kullanilmak tizere
bilgi formlar1 diizenlenebilir ve personelin bu formlar: istenilen araliklarla
doldurup gondermeleri istenebilir.

Bazi uygulamalarin sonuglarini daha iyi degerlendirebilmek igin arastirmalar
yapilmas1 gerekebilir. Ornegin, aile planlamasi yéntemi kullanan ailelerin
oranlarmi arttirmay1 amaglayan bir planin basarisini 6lgebilmek igin, toplumdaki
ailelerden ne kadarinin aile planlamasi yontemi kullandiklarinin bilinmesi gerekir.
Bu oran, hizmet kayitlar1 ile Olgiilebilecegi gibi ,epidemiyolojik arastirma
yontemleri ile de 6lgiilebilir. Hatta, arastirmalar daha dogru sonuglar verebilir.
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Bu tiir arastirmalarda planin uygulanmaya konulmasindan dnceki durumu bilmek
gerekir. Aksi takdirde, uygulama sonrasi ile 6ncesinin degerleri karsilastirilamaz
ve planin bagarilt olup olmadigr konusunda yorum yapilamaz. O nedenle, eger
planin degerlendirilmesi arastirma yolu ile yapilacaksa, planin uygulamaya
konulmasindan 6nce (miidahaleden 6nce) o toplumda bir “baslangi¢ 6ncesi durum
saptama arastirmast” yapilmasi unutulmamalidir. Ayni arastirma yontemi ile
uygulama sonrasinda bir durum saptanmasi yapilip iki arastirmanin sonuglari
karsilastirilir ve planin basarisi hakkinda yorumlar yapilabilir. Bu tiir aragtirma
yontemine “miidahale arastirmasi” (intervention study; before and after study)
denir.

Yeniden planlama

Yeniden planlama (replanning) demek, uygulanmakta olan bir planin saptanan
aksakliklarinin giderilmesi ya da planin ilk hazirlandig tarihten sonra ortaya ¢ikan
yeni durumlara gore degistirilmesi, giincellestirilmesi ve iyilestirilmesi demektir.

Yeniden planlama isleminin planin orijinalini yapanlar tarafindan yapilmasi en
uygundur. Ancak, bu kural degildir. Gereken diizeltmeler yerel ekipler
(uygulayicilar) tarafindan da yapilabilir. Nasil ki bir kentten bir bagka kente
gitmekte olan bir aracin siiriiciisii, eger ana yolda bir tikaniklik oldugunda hangi
yan yollar1 kullanacagina karar veriyorsa, plant uygulayan yoneticinin de karar
verme esnekliginin olmasi gerekir. Ancak, yetkinin merkezdeki otoriteden
alinmasi gerekebilir.

Plan1 uygulamakla sorumlu olan yonetim kademelerinde, veri toplama ve bilgileri
degerlendirme ile ilgili bir birimin bulunmast iyi olur. Her ildeki saglik miidiirliigi
biinyesinde epidemiyoloji ve istatistik subelerinin bulunmasi bu nedenledir. Bu
subelerin var olmasi yeterli degildir. Onemli olan bu subelerin iyi
caligtirllmalaridir.

Yeniden yapilanma geregi, uygulamada saptanacak aksakliklara bagl oldugu igin
hangi siklikla yapilacagini 6nceden kestirmek giictiir. Fakat bir ¢ok planda,
yeniden planlama siireleri &nceden belirlenmistir. Ornegin, bazi plan
dokiimanlarinda, pilot uygulama yapilacagi ve bu donemin sonunda yapilacak
degerlendirmelere gore planda degisikler yapilabilecegi yazilidir. Bunun gibi,
planlarda periyodik degerlendirmeler ve yeniden planlamalar 6ngoriilmiis olabilir.

Yeniden planlama isleminin asamalari, ilk planlama isleminde oldugu gibidir.
Once durum saptamasi yapilir., sonra degistirilmesi gercken stratejiler ya da
eylemler belirlenir, daha sonra bunlarin yerine uygulanmasi muhtemel strateji ve
eylem secenekleri diisiiniiliir ve bunlar arasindan se¢im yapilir. Bundan sonra yeni
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planin ayrintili eylem programlart yapilip uygulanmaya konulur. Bu
uygulamalarda izlenip degerlendirilir.

Daha  o6nce de  belirtildigi gibi,  planlama  iglemi,  planin
yapilisi-uygulanigi-degerlendirilmesi-yeniden planlanmasi 6gelerinden olusan bir
dongiidiir.  Ancak, uygulamanin izlenmesi sirasinda toplanan veriler
degerlendirilmez ve yeniden planlama amactyla kullanilmazsa bu dongii bir kisir
dongiiye doniisiir. Uygulamalarin izlenmesi ¢abalarmin bir anlami kalmaz. (Bkz.
Sekil 8.1)

Sekil 8.1. : Planlama déngiisii

Normal Planlama Déngiisii Kisir Dongii
Uygula . Planla >| Uygula
N N Veri
Planla topla )
A :
Degerlendir | €—— . Veri topla

Son degerlendirme

Plan, siireli bir plansa, yani belirli bir hedefe ulastiktan sonra uygulamadan
kaldirillacaksa, bitis sonrasinda bir son degerlendirme yapilmalidir. Proje
niteligindeki bir ¢ok plan bdyledir. Baslama ve bitis zamanlar1 Onceden
belirlenmistir.

Son degerlendirme islemi, ¢ogu zaman ihmal edilen bir konudur. Plan uygulanip
tamamlandiktan sonra, personelde bir gevseme ve ilgisizlik donemi baglar. Oysa,
son degerlendirme yapilmazsa, ilerideki planlamalara 1s1k tutacak ¢ok onemli bir
firsat kagirilmis olur.

Son degerlendirme ile hizlanacak raporda, planin amagclari, stratejileri, uygulanisi
ve elde edilen sonuglara yer verilmeli, ayrica karsilasilan sorunlar ve bunlarin
nasil giderildigi de agiklanmalidir. Boylece, bir sonraki planlama i¢in ¢ok dnemli
ip uglari elde edilmis olur.
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EKLER

Birinci 6rnek, bir il saglik miidiirligii diizeyinde, aile planlamasi hizmetlerinin
gelistirilmesi ve planlama yontemi kullanan ailelerin oranini arttirmay1 hedefleyen
bir plan ¢aligmasinin nasil olabilecegini agiklamaktadir.

Ikinci ornek ise, bir saglik ocaginda, asilama hizmetlerinin iyilestirilmesine
yonelik planlama galigsmasini ele almaktadir.

Bu ornekler, tamamen hayal {irliiniidir ve planlama asamalarinda neler
yapilabilecegini aciklamaya yoneliktir. Bu agiklamalar birer kural gibi gormemek
gerekir. Ciinkii her planin kendine 6zgii kosullart vardir ve hazirlaniglarinda
birbirlerine gore farkli yonler olmasi dogaldir.




71




72

EK1

ORNEK 1

Konu: Saglik Bakanligindan A ili valiligine gonderilen bir emirle, bu ilde aile
planlamas1 yontemi kullanan ailelerin oraninin yiikseltilmesi i¢in uygulamalar
yapilmasi istenilmektedir. Bu is i¢in bir plan hazirlanmasi gerektigi ilin valisi
tarafindan kararlastirilmustir.
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ASAMA 1

Planlamanin planlanmasi

Gorevlendirme: Bu 6rnekte, planlama caligmast yoniinden karar verici makam
valiliktir ve plan ¢aligmalarinin valinin baglatmasi gerekir. Valinin, 6nce planlama
¢aligmalarindan sorumlu olacak kisiyi belirlemesi, daha sonra da planlama ekibini
olusturmas1 gerekmektedir.

Planlama ¢aligmalarindan sorumlu olmasi en uygun kisi il saglik miidiirii’diir. Vali,
il saglik miidiirii ile bir gériisme yapar. i1k gériismede, Bakanliktan gelen yazili bir
kez de birlikte okur ve yorumlarlar. Anlasilmayan noktalar ya da farkh
yorumlamalar varsa Bakanliga sormaya karar verebilirler. Hatta, zaman
gecirmemek i¢in bu konular1 telefon ile sorusturabilirler. Durum kesinlik
kazandiktan, yani gelen emir {izerinde hicbir tereddiit kalmadiktan sonra,
planlama islemini nasil yiriitmeleri gerektigi konusunda goriisiirler. Sonunda
“Yonetim Kurulu Modeli’nin uygun olduguna karar verirler. (Bkz. Sekil 4.1)
Yonetim kurulu, Vali, saglk islerinden sorumlu vali yardimcisi ve Saglik
Miidiirii’nden olusacaktir. Daha sonra Vali Saglik Miidiiriinden bir ¢aligma grubu
olusturmasini ve bu kisilerin listesini kendisine sunmasini ister.

Calisma grubunun olusturulmasi: Saglik Miidiirii, miidiir yardimcilarini, ana
sagligi-aile planlamasi, ¢ocuk sagligi, egitim ve istatistik subesi yetkililerini ve
miidiirliikte gorevli halk saglig1 uzmanlarini toplantiya davet eder. Bu gruba s6z
konusu gorevlendirme ile ilgili agiklamalarda bulunur. Calismanm nasil
yiiriitilmesi ve c¢aligma grubuna kimlerin alinmasi gerektigi konularinda
goriislerini alir. Ozellikle, saglik miidiirliigii disindaki kurumlardan calisma
grubuna dahil edilmesi gereken kisiler diistiniiliir.

Sonugta, il saglk miidiir yardimcilarindan birisinin baskanliginda, ana
sagligi-aile planlamasi, ¢ocuk sagligi, egitim ve istatistik sube miidiirleri ile,
miidiirlikte gorevli bir halk sagligi uzmani, ayrica ilge merkez saglik ocaklarinin
ve ACS-AP merkezlerinin bas hekimleri, Devlet hastanesinin kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmanindan olusan bir ¢aligma grubunun olusturulmasina, ayrica, bu
gruba gerektigi zamanlarda kaymakamlarin, il milli egitim ve sosyal hizmetler
miidiirliigii uzmanlarinin Tabip Odasi, bu konuda ¢alismalar1 olan sivil toplum
orgiitii ile miiftiiliik yetkililerinin davet edilmeleri kararlastirilir. il icinde konu ile
ilgili olarak goriislerine bagvurulabilecek kisiler (danigmanlar) belirlenir.

Hazirlanan liste bir yazi ile valiye sunulur. Yonetim kurulu toplanir, grupta yer
almas disiiniilen kisilerin neden bulunmalar1 gerektigi kendilerine agiklanir ve
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kurulun onay1 alinir.

Daha sonra, ¢alisma grubunda yer alan kisilere birer gorevlendirme yazisi
gonderilerek ilk toplantinin tarihi bildirilir.

ilk toplanti: Caligma grubunun ilk toplantisinda, grup baskani olan il saglik
miidiir yardimeisi, gorevlendirmelerinin amacini agiklar ve ¢alisma yonteminin
nasil olmast gerektigi hakkindaki goriislerini anlatir. Katilanlarin konu hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmalari saglanir. Anlasilmayan hususlar tartisilarak agiklik
kazandirilir.

Katilanlar, ¢aligmalarin nasil yiiriitilmesi gerektigi konularindaki diigiincelerini
dile getirirler. Caligma grubunda yer almasinda ya da danigman olarak goriislerine
basvurulmasinda yarar gordiikleri kisileri belirtirler. Bir sonraki toplantinin
giindemi ve tarihi belirlenerek toplantiya son verilir. Sonraki toplantiya kadar,
grup tyelerinin, planlama ile ilgili isleri diisiinmeleri ve sonraki toplantiya
hazirlikli gelmeleri istenir.

Grup ¢ahsmalar: ilk toplantidan sonraki toplantida durum saptama asamasinda
toplanacak bilgilerin neler oldugu ve bu bilgilerin nasil, nerelerden ve kimler
tarafindan toplanabilecegi tartisilip kararlastirilir.

Planlamanin amaci, aile planlamasi yontemi uygulayan ¢iftlerin oranin arttirmak
olduguna gore, burada {i¢ tiir bilgiye ihtiya¢ oldugu diisiiniilmelidir: a. Yontem
kullanma ile ilgili mevcut diizey hakkinda bilgi, b. Hizmet sunumu ile ilgili
olanaklarin durumu hakkinda bilgi, c. Halkin aile planlamasi konusundaki
tutumlari, yani hizmetin gelistirilmesini etkileyebilecek sosyal faktorler ile ilgili
bilgiler.

Bu yaklagimda, toplanmasi diisiiniilebilecek bilgiler sunlar olabilir;

e Aile planlamasi uygulayan ilcelere, kent ve kirlara gére dagilimlari,

e ilde aile planlamasi uygulayan saglik birimlerinin dagilimlari,

e {lde aile planlamas1 egitimi gérmiis personel say1s1 ve dagilimu,

e Mevcut arag-gereg sayisi ve dagilim,

e Varsa, halkin aile planlamasi hakkindaki tutum ve davranislar ve ilgili
aragtirma sonuglari,

e Aile planlamas1 ¢alismalarinin saghik kuruluslarina ve yillara gore
dagilim,

e Bu ildeki durum ile komsu iller ve Tiirkiye’nin genel durumunun
kiyaslanmasi,

e {ldeki dogurganlik oranlari.
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Toplanacak bilgilerin neler olabilecegi konusu kararlastirildiktan sonra, durum
saptama islerinin kimler tarafindan yiiriitiilecegi, analizlerin hangi birimlerce
yapilacagt kararlagtirillir. Bu iglerin, ana sagligi-aile planlamasi ve istatistik
subeleri tarafindan yiiriitiilmesi kararlagtirilabilir. Eger bu birimlerin kadrolar
yetersiz ise, nerelerden destek istenebilecegi ele alinmalidir. Gerekirse, il
disindaki bir kurulustan yardim saglanmasi diistiniilebilir.

Daha sonra bu islerin zamanlamasi kararlastirilir. Veri toplama ve analiz
islemlerinin en erken ve en ge¢ ne zaman tamamlanabilecegi arastirilir. Bu siireyi
kisaltabilmek igin neler yapilmasi, hangi Onlemlerin uygulanmasi gerektigi
diisiiniilir. Bu asamada, daha dogru bilgi elde edebilmek i¢in bir aragtirmaya
gerek olup olmadigi kisaca tartisilabilir. Ancak, bu konuda karar verebilmek igin
mevcut verilerin neler oldugunu ve bunlarin sonuglarin degerlendirilmesini
beklemekte yarar vardir. Yani, arastirma konusu durum saptama asamalarinin
daha ileri sathalarinda yeniden ele alinmalidir.

Bu agsamada, planlama ¢alismalarinin maliyeti konusunda da kabaca hesaplamalar
yapilmalidir. Biiyiik bir olasilikla, bu isler i¢in saglik miidiirliigii biit¢esi yeterli
olacaktir. Fakat, ek kaynak gerekip gerekmeyecegi diistintilmeli ve gerekiyorsa,
bu paranin miktar1 ve nereden saglanabilecegi arastirilmalidir.

Daha sonra, durum saptama ¢alismalarin ytirtitmekle ilgili bir alt grup olusturulur
ve c¢alismalar baglatilir.

ASAMA 2

Durum Saptama

Veri toplama ve analiz: Durum saptama ile gorevlendirilen alt grup (ana
saglhgi-aile planlamasi ve istatistik subeleri) Once saghk midiirligiiniin
arsivlerindeki bilgileri, ildeki saglik kuruluslarindan gonderilmis olan bilgileri
(istatistik formlarin1) gdzden gegirir. ilde yapilmis arastirmalar olup olmadigini
arastirir, varsa bunlarin raporlarini elde eder. Eksik bilgilerin neler oldugunu
saptar. Bu bilgilerin nerelerden elde edilmesi gerektigine karar verir ve
gonderilmesini s6z konusu kuruluslardan ister. Bu yazilarin “acele” ya da
“miadli” kayd ile gonderilmelerinde yarar vardir. Eger, bilgi istenilen kurulus
sayisi az ise, ¢caligma grubu i¢inden ya da merkezden gorevlendirilecek bir kisinin,
bu kuruluslari ziyaret ederek bilgileri toplamasi uygun olabilir. Béylece hem daha
hizli, hem de dogru bilgi edinme olasilig: artar.

Derlenen veriler miidiirliik biinyesindeki bir uzman tarafindan tablolar ve
grafiklere doniistiiriiliir. Bu tablolarda ilge bazindaki yontem kullanma oranlari ile,
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her saglik kurulusunun hizmetlerin yansitan rakamlara yer verilir. Tablo ve
grafikler yapilirken, sube miidiirleri ve miidiir yardimeist ile sik sik goriismeler
yapilir ve gidisat hakkinda bilgiler verilir. Daha baska hangi analizlerin
yapilabilecegi, hangi tablo ve grafiklerin ¢izilebilecegi tartisilir. Bu asamada,
tablolarin sade olmasina galismaya gerek yoktur. Bu ig teknik bir istir. Tablolar
karmasgik olabilir.

Bu caligmalar arasinda yapilmasi gereken bir is de mevcut uygulamalar aynen
devam ettigi takdirde, gelecekteki 3-5 yil iginde ydntem uygulayanlarin
oranlarinin hangi diizeye erisebilecegi hakkinda projeksiyonlar yapmaktir. Bunun
icin de, dogurganlik ile ilgili degerleri ve niifus projeksiyonlarin1 bilmek
gerekecektir.

Onceliklerin saptanmasi: Yapilan analizler ve elde edilen tablo ve grafikler
calisma grubunun bir sonraki toplantisinda tartigilir. Bu tartisma sonrasinda
katilimcilar ¢ok rahat olmali, resmi hiiviyetlerinden miimkiin oldugu kadar
styrilmalidirlar.

Yapilan ¢alismalar, alt grup tiyelerinden biri tarafindan (istatistik sube miidiirii
olabilir) gruba sunulur. Tablo ve grafiklerin birer kopyasmin toplantiya
katilanlara dagitilmasinda yarar vardir. Béylece sunumu daha yakindan izleyebilir
ve rakamlar1 daha iyi kavrayabilirler.

Bu toplantiin kisa olmasi gerekmez. Onemli olan herkesin mevcut durumu net
olarak kavrayabilmesidir. Her tiirlii soruya cevap verilmelidir.

Mevcut bilgiler 1s18inda, yerlesim yerleri, aile planlamasi yontemi uygulama
oranlarina gore siralanir. Boylece kullanma oranlarimin il iginde hangi yorelerde
daha yetersiz oldugu ortaya konulmaya ¢alisilir.

Gelecekteki yontem kullanma oranlari ve tahminleri (projeksiyon) incelenerek, il
icindeki yerlesim yerleri niifus artis hizlar1 yoniinden siralanir. Daha sonra, niifus
projeksiyonlar1 ve yontem kullanma oranlar dikkate alinarak yerlesim yerlerine
oncelik skorlar1 verilir. (Bkz. Tablo 5.1). Burada “gdreceli 6nem” dikkate alinmaz.
Ciinkii s6z konusu ¢alismada yalnizca tek bir konu (aile planlamasi) ele alinmistir
ve bu konunun géreceli énemi biitiin yerlesim yerlerinde aynidir. Ug yil sonra
erisilecek niifus kolonunda niifus artis orani azdan en yiiksege dogru (+++), (++)
ve (+) olarak isaretlenir. Yontem kullanim orani ise en azdan en ¢oga dogru (+++),
(++) ve (+) olarak degerlendirilir.
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Yerlesim yeri eri:ilyell:l((n:ll;?fus Kullanim oram Oncelik skoru
iige 1 +++ ++ 5
ilge 2 -+ +++ 6
ilge 3 ++ + 3
flce 4 + ++ 3

Yukaridaki rnege gore, 2 nolu ilge aile planlamasi yoniinden en dncelikli olanidir.
Ciinkii niifus artis oran1 yiiksektir (+++), yontem kullanim oran diigiik (+++) tiir.
Boylece dncelik skoru bu iki faktoriin toplami olarak 6 ¢ikmaktadir. Bu rakamlar
diger ilgelerinkinden yiiksektir.

Bu demektir ki, eger eldeki kaynaklar sinirli ise ve planlanacak olan programin
biitiin ilde uygulanmasi miimkiin degilse s6z konusu planlamada 2 nolu ilgeye
oncelik verilmelidir ya da planlanan hizmetlerin oncelikle 2 nolu ilgeden
baslatilmasinda yarar vardir.

Bu skorlama yapilirken maliyet unsuru da dikkate alinmalidir. Ornegin, higbir alt
yapisi, arag-gereci olmayan bir ilgede aile planlamasi ¢aligmalarini baslatabilmek
i¢in daha fazla yatirima gerek olacaktir. Bu da maliyeti arttiracaktir. Eger maliyet
de incelenecekse, hizmetlerin en pahali gotiiriilecegi ilgceye (+), en ucuz olan ise
(+++) skoru verilmelidir.

Bu degerlendirmenin yapildig1 toplantilarda, ek bilgilere gerek olup olmadig: da
tartigtlmalidir. Bu bilgilerin elde edilmesi i¢in biiyiik bir ihtimalle, arastirmalar
yapilmasi gerekecektir. Bu bilgiler, yontem kullanma oranlarinin ya da halkin aile
planlamasina kars1 tutumlar: ile ilgili olabilir. Bu konularda yeni bilgiler
toplanmasma karar vermeden Once, bu bilgilerin ger¢ekten gerekli olup
olmadiklarini tartismak gerekir. Bu ek bilgilerin toplanmasi i¢in ne kadar masrafa
ve zamana ihtiya¢ duyulacagi degerlendirilmeli ve bu kriterler 1518inda karar
verilmelidir. Ayrica, bir ilin kendi kosullari ile genis capli arastirmalari
yiiriitebilmesinin gii¢liikleri de dikkate alinmalidir.

Saglik ocaklarindan diizenli ve dogru bilgi toplayan illerde aile planlamasi ile
ilgili bir planin yapilmasi i¢in gereken her tiirli bilgi saglhk miidiirliiklerinin
elinde vardir. Eger ek bilgiye ihtiya¢ duyuluyorsa, rutin bilgilerin toplanmasinda
sorunlar var demektir. Bu durumda, s6z konusu planlama c¢alismalarinin i¢ine veri
toplama yontemlerinin iyilestirilmesi konusunun da dahil edilmesi gerekliligi var
demektir.
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Durum raporu: Durum saptama agamasinda elde edilen sonuglar bir rapor olarak
yazilmalidir. Bu raporu ana sagligi ve aile planlamasi subesi yetkilileri yazabilirler.
Daha oOnce karmagik olarak hazirlanan tablolarin sadelestirilmesi bu asamada
gereklidir. Ciinkii, bu raporu vali ve yardimcisinin da i¢inde oldugu ydnetim
kurulu degerlendirecektir. Ve bu kisiler konunun uzmanlar1 degillerdir.

Rapor saghik miidiir yardimcisi tarafindan sunulur. Bu toplantida, ¢alisma
grubunun diger iiyelerinin bazilar1 da bulunabilir. Toplantiya elde mevcut olan
biitiin verileri ve dokiimani gétiirmekte ve sorulabilecek sorular i¢in hazirlikli
olmakta fayda vardir.

Bu toplantida, baz1 Kkararlarin alinmasi gerekir. Ornegin, caligmalar biitiin il
diizeyi i¢in mi siirdiiriilmelidir? Yoksa en oncelikli ilgeler olan 2 ve 1 nolu
ilgelerle mi yetinilmelidir? Ek bilgiler i¢in arastirma yapilmali midir?

Bu ornekte, planlamanin biitiin il diizeyi i¢in yapilmasina, fakat 2 nolu ilgeye
oncelik verilmesine ve ek bilgiler i¢in aragtirma yapilmasina gerek olmadigima
karar verildigi varsayilmustir.

ASAMA 3
Kaba Planlama

Hedeflerin belirlenmesi: Bu planlama 0rneginde Olgiilebilir hedefler
disiiniilmelidir. S6zgelimi, su iki hedef diisiiniilebilir.

1. Herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullanan ailelerin oranini gelecek iki yil
i¢inde, mevcut duruma goére yiizde 20 oraninda arttirmak.

2. Etkili aile planlamas1 yontemi kullanan ailelerin oranint mevcut duruma gore
yiizde 30 oraninda arttirmak.

Bu hedefler, ilin bitiinii i¢in disiiniilebilecegi gibi, her ilge i¢in ayri ayr1 da
diistiniilebilir. Bu 6rnekte 2 nolu ilgeye oncelik verilmesi kararlagtirildigina gore,
bu ilge icin 6zel hedefler saptamak gerekecektir. Hatta, 2 nolu ilge igin, 2 yil
sonrasi i¢in degil, gelecekteki bir yil icin de hedefler belirlenmelidir. Ciinkii karar
verici (vali ve yonetim kurulu) bu ilgedeki hizmetlerin diger ilgelerden daha 6nce
baslatilmasi ve oncelikle diizeltilmesini istemistir.

Stratejilerin belirlenmesi: Aile planlamasi ¢caligmalari Tiirkiye’de 1965 yilindan
bu yana yiiriitiilmektedir. Bu konuda simdiye kadar sayisiz arastirma ve hizmet
projesi yiiriitilmistiir. O nedenle, stratejilerin belirlenmesinde higbir il yoneticisi
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simdiye kadar bu konuda higbir sey yapilmamis gibi davranamaz. O nedenle,
stratejilerin  belirlenmesi asamasinda mutlaka iilkenin diger yerlerinde olup
bitenler ve uygulanan stratejiler hakkinda bilgi edinmek gerekir. Bu arada,
planlama grubundan bir tiye diger bazi yorelerde inceleme gezilerine gonderilir.
Saglik Bakanligindan dnceki ¢aligmalar hakkinda bilgi ve belge istenebilir.

Her seye ragmen, s6z konusu ilde, 6zgiin stratejilerin uygulanmasi diisiiniilebilir
ya da iilkenin diger yorelerinde daha 6nce uygulanmis olan stratejilerden
hangilerinin bu ilde gegerli olabilecegine karar vermek gerekebilir.

Bu stratejilerin belirlenmesi igin biitiin planlama grubunun ve ayrica danisman
olarak ¢alismanin basinda belirlenmis olan kisilerin de katilacagi bir workshop
diistiniilebilir. Bu toplant1 ile ilgili hazirlik ¢alismalar1 saglik miidiir yardimcisinin
gorevlendirecegi bir kisi tarafindan (halk saglig1 uzmani olabilir) yapilmalidir. Bu
hazirliklar arasinda, workshop’ta tartisilacak olan sorular da belirlenmelidir.

Workshop’ta 6nce durum raporu hakkinda kisa bir bilgi sunulmali, daha 6nce
belirlenmis olan hedefler agiklanmali ve daha sonra toplantiya katilanlar 6n
gordiikleri stratejileri (¢oziim yollarini) dile getirmelidirler. il diizeyindeki boyle
bir toplantiya sinirli sayida kisi katilacagi diisiiniiliirse, tartigmalarin tek bir grupta
stirdiirilmesi yeterli goriilebilir. Katilim sayis1 yeterli ise, tartismalarin iki ya da
daha ¢ok grup tarafindan yapilmasi diisiintilebilir.

Fikirler toplandiktan sonra yemek arasi gibi kisa bir ara verilmesi iyi olur. Bu siire
icinde, toplantiya katilanlarin kendi aralarinda sohbetler yaparak konuyu
tartismalarina imkan saglanmis olur. Bu tiir toplantilarda katilimcilarin giinliik
islerinden uzak kalmalar1 saglanmalidir. Aksi takdirde, akillar1 kendi islerinde
olur, ilk firsatta toplantidan ayrilmay1 ya da bir telefonla islerini takip etmeyi
isterler. Workshop toplantilarinin kent digindaki yerlerde yapilmasi bu bakimdan
uygun olur. Bdylece, biitiin katilimcilar toplantinin konusunda yogunlasirlar.

Aradan sonraki oturumda daha dnce dile getirilen strateji onerileri tek tek ele alinir.
Her birinin iilkedeki genel politikalara ilin gergeklerine sosyal yapisina, eldeki
olanaklara uygun olup olmadig: tartisilir. Bunlar arasinda uygun olmadiklar
anlagilanlar ilk etapta elenir. Geriye kalan oneriler yeniden ele alinarak bunlarin
uygulamalarini giincellestirebilecek ya da engelleyebilecek olanlar (giicliikler ve
engeller) belirlenir. Ayrica, her birinin maliyeti, ne kadar personel gerektirecegi,
ek malzeme gerektirip gerektirmeyecegi gibi konular degerlendirilir. Her bir 6neri
ile elde edilebilecek sonuglar tartisilir. Bu sonuglarla ilgili projeksiyon grafikleri
cizilebilir. S6z konusu giicliiklerin nasil agilabilecegi, bu isler i¢in ne kadar para
ve zaman harcanabilecegi arastirilir.

Daha sonra bir tablo hazirlanir. Bu tabloda her bir stratejinin gii¢liikleri engelleri,
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maliyeti ve bu strateji ile elde edilebilecek sonuglar belirtilir. Bu tablo
¢ogaltilarak biitiin katilanlara dagitilmalidir. Bu asamada, toplantiya son verilip
bir sonraki toplantiya kadar (ertesi giin olabilir) konu hakkinda diistinmeleri
istenilebilir.

Sonraki toplantida, s6z konusu tablo incelenerek en uygun strateji ya da stratejiler
belirlenir. Bu stratejilere karar vermeden 6nce daha ayrintili bilgilere ve 6n
caligmalara (deneme) gerek olup olmadig: tartisilir.

Strateji se¢imleri yapildiktan sonra vali ve yonetim kurulu ziyaret edilerek yapilan
tartigmalar ve varilan sonuclar hakkinda bilgi aktarilmali ve segilen stratejilerin
kendilerince uygun bulunup bulunmadigi sorulmalidir. Bu goriisme, kaba plan
dokiimani yazilmadan yapilmalidir. Eger vali ve yonetim kurulunun bazi
endigeleri ya da itirazlar1 varsa, strateji belirleme asamasinda geri doniip yeniden
toplantilar yapmak gerekebilir. Bu nedenle, workshop toplantilarinin hi¢ degilse
son oturumunda vali ve diger yonetim kurulu {iyelerinin da hazir bulunmalarinda
yarar olabilir. Boylece, toplanti sirasinda kendileri ikna edilebilir, eger itirazlari
varsa, ikinci bir toplantiya gerek kalmadan itirazlar1 giindeme getirilip
sonuglandirilabilir.

Daha sonra, planlama grubu iyelerinden segilen bir alt grup kaba plan
dokiimanini yazar. Bu grupta, drnegin saglik miidiir yardimeisi, bir halk sagligi
uzmani ve ana sagligi-aile planlamasi sube miidiirleri yer alabilir. Bu dokiimanda
Yonetim Kuruluna sunulmalidir.

Bu 6rnekte stratejiler olarak sunlarin belirlendigi varsayilmistir:

1. Her saglik ocaginda bir aile planlamasi sorumlusunun belirlenmesi ve bu
kisinin egitilmesi,

2. Ebelere aile planlamasi konularinda il merkezlerinde iki giinliik
uygulamali kurslar verilmesi,

3. Her saglik ocaginda ve ACS-AP merkezlerinde bir aile planlamasi

odasinin agilmasi,

Halk egitimi yapacak gruplarin olusturulmasi,

Dogum kliniklerinde gorevli saglik personelinin egitilmesi,

Imamlarla isbirligi yapilarak halk egitimine katilmalarinin saglanmast,

Her kdyden bir kadin goniillii segilip egitilerek halk egitiminde bu kisiden

yararlanilmasi.

R
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ASAMA 4

Ayrintii planlama

Kaba plan hazirlandiktan sonra sira, bu stratejilerin uygulanmasi ile ilgili ayrmtili
plan dokiimaninin hazirlanmasina gelmistir. Bunun i¢in 6nce, yukarida siralanan
7 stratejinin gerceklestirilmesi igin gereken isler saptanmalidir. Her bir strateji ile
ilgili igler farkli kisiler tarafindan belirlenebilir. Bunun i¢in planlama grubu i¢inde
bir is boliimi yapilmalidir.

Ornegin, her kdyden bir goniillii segimi stratejisi ile ilgili islerin dnemlileri sunlar
olabilir:

Koylerin listelerinin ¢ikartilmasi,

Koy niifuslarinin belirlenmesi

Koy yoneticileri ile toplantt

Koylerde lider niteligindeki kadinlarin belirlenmesi
GoOniillii se¢iminin sonuglandirilmasi
Goniilliiler i¢in egitim programi hazirlanmasi
Egitim kadrolarinin belirlenmesi

Egitim materyalinin hazirlanmasi

9. Egitim programlarinin uygulanmasi

10. Goniilliilerin ¢alismalarinin izlenmesi

11. Degerlendirme kriterlerinin belirlenmesi

12. Calismalarin degerlendirilmesi

NN WD —

Goruldiugh gibi, stratejilerin  uygulanabilmesi i¢in bir ¢ok isin gergeklestirilmesi
gerekecektir. Biitiin bunlar 6nceden diisiiniiliip belirlenmeden yola ¢ikilirsa, hig
beklenmedik sorunlarla ve engellerle karsilasilabilir.

Bu isler belirlendikten sonra, her isin kim tarafindan, nerede ne zaman yapilacagi
belirlenmelidir. Bu amagcla bir is matriksi hazirlanabilir. Bir baska deyisle,
yapilacak her isi i¢in ne zaman baglayip ne zaman bitirilecegi, nerede yapilacagi,
bu isin sorumlusunun kim olacagr kimler tarafindan yiiriitiilecegi, bu is
tamamlandiktan sonra hangi ise gegilecegi belirlenmelidir.

Destek programlar: is matriksi yapildiktan sonra sira su islere gelmistir:

Fizik altyapi: Bu oOrnekte, her saglik ocaginda bir aile planlamasi biriminin
olusturulacagi kararlagtirilmigtir. Buna gore, her saglik ocaginda bir fizik
planlama yapilacagi anlasilmaktadir. Bu islerin yapilmasi bir sorumlunun
baskanliginda olmalidir. S6zgelimi, bu birimler ne kadarlik bir alan1 kapsayacaktir?
Her birinden kim sorumlu olacaktir? Birimlerde hangi arag-gere¢ bulunacaktir?
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gibi kararlarin verilmesi gerekecektir.

Kayitlar: Calismalarin denetlenmesi ve degerlendirilmesi amaciyla hangi
kayitlarin tutulmasi gerekir? Bu kayitlar igin yeni formlar gelistirilmeli midir? Bu
kayitlar kimler tarafindan tutulacaktir? Ne siklikla tutulacaktir? gibi sorularin
cevaplar1 verilmelidir.

Yonetim: Planin uygulanmasi ile ilgili hiyerarsik yapi nasil olacaktir? Saglik
miidiirligii icinde bu islerden sorumlu kisiler kim olacaktir? Bu kisilerin
sorumluluklart net olarak neler olacaktir? Periyodik toplantilar gerekli midir?
[letisim nasil saglanacaktir? Sorularmin cevaplari verilmelidir.

Biitce: Yapilacak her igin ve uygulanacak her stratejinin maliyetinin ne olacagi is
matriksi ve yukarida belirtilen diger destek planlamalari tamamlandiktan sonra
gercege yakin olarak tahmin edilebilir. Yapilacak biitce hesaplamalar1 sonunda,
eger maliyet yiiksek bulunursa, daha once belirlenmis olan stratejilerden
vazgecilebilir. Cilnkii, planlamanin herhangi bir asamasma gelinmigken,
karsilasilan giigliikler ve akla gelen sorular nedeniyle 6nceki asamalara donisler
yapilabilir.

Plan dokiimami: Bu c¢alismalar tamamlandiktan sonra artik sira plan
dokiimaninin yazilmasina gelmistir. Ancak, bu yapilmadan dnce son kez Vali ve
Yonetim kurulu ile goriisiilerek, o zaman kadar yapilan ¢aligmalar hakkinda bilgi
verilmeli ve onaylar1 alinmahdir. Ozellikle biitge konusu ele alinmali, gerekecek
olan paranin kaynaklar1 kesinlestirilmelidir. Eger itirazlar1 varsa, plan dokiimani
yazilmadan bu piiriizlerin giderilmesi gerekir.

Bu islem de tamamlandiktan sonra plan dokiimani yazilarak biitiin uygulamacilara,
yani saglik kuruluslarina, miftiiliik, kaymakamliklar ve ilgili diger dairelere
gonderilmelidir.

ASAMA 5

Uygulama, izleme, Yeniden Degerlendirme

Personel egitimi: Uygulamaya baslamadan once, plani uygulayacak olan biitiin
personelin planla ilgili olarak bilgilendirilmeleri ¢ok yerinde olur. Bunun igin,
ornegin, saglik ocagl ve ACS-AP merkezi hekimleri ile bir toplant1 yapilarak plan
kendilerine acgiklanir. Bu kisilerin bazilar1 zaten planlamanin basindan beri
¢alisma grubunda yer aldiklari i¢in konu hakkinda bilgileri vardir. Digerlerinin de
bilgilenmeleri saglanir.
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Diger personelin bilgilendirilmeleri ya hekimlerden istenebilir ya da bu personel
icin ayr1 bir toplanti yapilmasi uygun olur. Bazi planlamacilar, meslegine
bakilmaksizin biitiin personelin (baghekimler, hekimler, ebeler, hemsireler v.b.)
bir arada egitilmelerinin uygun olacagini savunurlar. Ancak, yoneticilerin ayr1 bir
grup olarak da toplanmalarinda yarar olabilir. Ciinkii birlikte toplanmalar
durumunda, yoneticiler mahcup olmak ve otoritelerinin zedelenmesi endisesi ile
toplantilarda sessiz kalmayi tercih edebilirler.

Sevk ve idare: Yonetim isleri planlandig1 gibi yiiriitiilmeli, 6zellikle denetim
islerine 6nem verilmelidir. Cilinkii, her yeni uygulamada beklenmedik aksakliklar
ve aksilikler goriilebilir. Bunlari belirleyip ortadan kaldirmadan planlanan isler
gergeklestirilemez.

Uygulamanin baslangicinda yoneticilerin biraz daha hos goriilii olmalarinda yarar
olabilir. Ciinkii, bu donem hem sorumlu olacak yoneticilerin, hem de diger
personelin  yeni uygulamalara uyum donemleridir. Onlarin ¢aligmalarini
desteklemek ve giidiilemek en ¢ok bu donemde gereklidir.

Bilgi toplama ve degerlendirme: Uygulamalarin izlenmesi ve degerlendirilmesi
i¢in saglik miidiirliigii biinyesinde bir birim olusturulabilir ya da ana saglig1 ve aile
planlamasi subesi takviye edilerek bu amagla kullanilabilir. Buraya gelmesi
beklenen bilgilerin zamaninda ve uygun olarak gelmelerini saglamak Saglik
Miidiiriiniin gérevlerindendir.

Gelen bilgiler siirekli olarak tablolara islenmeli ve analiz edilmelidir. imkan varsa,
bilgiler bilgisayarlara yiiklenebilir. Ancak, bilgisayarlara sahip olmak kosul
degildir.

Gelen bilgilerin planin uygulanmast ile ilgili diger kisilere iletilmesi 6nemlidir. Bu
amagla, saglik miidiirligii i¢inde periyodik (ayda bir olabilir) toplantilar yapilarak
ilgililer bilgilendirilir. Ayrica saglik ocagi hekimleri ile de toplantilar yapilabilir
ve calismalarla elde edilen sonuglar birer yazi ya da biiltenle periferdeki
uygulayicilara ve diger kurumlara iletilmelidir.

Yeniden planlama: Elde edilen sonuglar degerlendirilerek varilan sonuglar ile
daha once planlanan hedefler karsilastirilmali, uygulama sirasinda ortaya ¢ikan
sorunlar belirlenmeli ve bu bilgiler 1s18inda, planin bundan sonraki
uygulamasinda yapilmasi gerekecek degisikliklere karar verilmelidir. Bu
degisikliklerin bir kism1 Saglik Miidiirligii kademesinde kararlastirilabilir. Ancak,
bazilar i¢in Valinin ya da Saglik Bakanliginin onaymi almak gerekebilir.
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EK 2

ORNEK 2

Konu: A saglik ocagmin hekimi, ocak bolgesindeki asilama oranlarinin
yiikseltilmesi amaciyla, i¢inde bulunduklar1 kig mevsiminde yogun bir asilama
calismasi yapmak istemektedir.
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ASAMA 1

Planlamanin Planlanmasi

Bu ornekte, en kiigiik hizmet birimi olan bir saglik ocaginda dar kapsamli bir
planlama ¢aligmasina gerek vardir. O nedenle, 6nceki ornekte aciklandigi gibi
genig bir planlama grubuna gerek yoktur. Plan hekim tarafindan hazirlanabilir.
Ancak, ocak hekimi alacagi kararlarda asilama hizmetlerini yiiriiten hemsire,
saglik memuru ve ebelerin de goriislerine bagvurmalidir. Bdylece, bu kisilerin
deneyimlerinden ve bolge ile ilgili g6zlemcilerden yararlanilir ve uygulanabilir bir
plan hazirlanabilir.

Plan ¢aligmasinin baglangicinca hekim, ocak personeli ile bir toplanti yaparak plan
calismasina baslandigini agiklamalidir.

Asilama galigmalari igin il saglik miidiirliigiinden izin almaya gerek olup olmadig1
diistiniilmelidir. Eger, s6z konusu hizmetler yalnizca saglik ocaginin imkanlart ile
yiiriitiilecekse, boyle bir izne gerek olmayabilir. Fakat, saglik midiirliigiinden
destek isteme olasilig1 varsa planlama ¢aligmalarina baglamadan 6nce ya da plan
calismalari siirerken izin islemlerinide tamamlamak gerekir. Ote yandan, saghk
miidiirliigiine daha kesin bilgi ve ihtiyag listesi ile bagvurabilmek amaciyla izin
islemi daha sonraya ertelenebilir.

ASAMA 2

Durum Saptama

Her planlama galismasinda oldugu gibi bu ¢alismada da yapilacak islerin ilki,
bolgedeki asilama durumunu ortaya koymaktir. Bunu yapmak hem planlama i¢in,
hem de planin bagarisin1 degerlendirebilmek i¢in baslangigtaki duruma ihtiyag
duyulacagindan gereklidir.

Su bilgilerin derlenmesi diigiiniilebilir:

1. Bolgenin asilama oranlar1. Bu bilgiler saglik ocagi kayitlarindan yararlanilarak
bulunur. Bu amagla son 3-5 yil igindeki asilama hizmetlerine iliskin
istatistikleri incelemekte yarar vardir. Bilindigi gibi, asilama orani, bir
hastalig1 kars1 tam asili olanlarmn hedef niifusa oranidir. Ornegin, polio igin
asili olanlar, en az ii¢ doz agilananlardir.
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2. Son 3-5 y1l iginde saglik ocagina gelen asilara gore tiiketilen dozlar. Boylece
ziyan edilen (fire) a1t miktar1 da hesaplanabilir.

3. Soguk zincir malzemelerinin sayilar1 ve nitelikleri. Ozellikle as1 nakil
kaplarinin durumu incelenmelidir. Bunlar arasinda kullanilabilir olanlar
sayilar1 bilinmelidir.

4. Personel arasinda BCG v.b. as1 kursuna katilmis olanlar olup olmadiginin
sorusturulmasi iyi olur.

5. Bolge niifusu ve artig oranlart hesaplanmalidir. Asilara gore hassas niifus
hesap edilmelidir.

6. Yukaridaki bilgileri, miimkiinse yerlesim yerlerine ve ebelerin ¢alisma
bolgelerine gore elde etmekte yarar vardir.

Eger yukaridaki bilgilerin hi¢ birisini elde etmek miimkiin degil ise, bolgede
kiigiik bir drnek {izerinde basit bir aragtirma yapilarak bu bilgilerin bir kismu elde
edilebilir. Boyle bir ¢alismada, 6rnege ¢ikanlara as1 olup olmadiklari, olmuslarsa
hangi asilar1 kag kez olduklari sorulabilir. Bu birkag soru bile bélgedeki asilanma
oranlart hakkinda fikir verebilir. Bu sorular son 1-2 hafta i¢inde saglik ocagina
basvuran ¢ocuklara da sorulabilir. Fakat bu sekilde elde edilen bilgiler ger¢i tam
olarak yansitmayabilir. Bu bilgileri toplarken saglik ocagindaki ebe, hemsire gibi
asilama hizmetlerinden sorumlu olan personeli miimkiin oldugu kadar kullanmak
iyi olur. Ciinkii, bu kisiler kendilerinin denetlendigi duygusuna kapilarak gergek
durumu tam olarak yansitmayabilirler.

Bu bilgiler yillara gore tablo ve grafiklere gegcirilmeli ve ocak bolgesindeki
asilama hizmetlerinin basarili ve basarisiz donemleri ortaya konulmaya
calistlmalidir. Bu degerlendirmeler yerlesim yerlerine, personelin ¢alisma
bolgelerine ve as1 cinslerine gore yapilmalidir. Boylece, hangi yerlerde asilama
hizmetlerine daha fazla ihtiya¢ duyuldugu ortaya konulabilir. Hangi asilarda hangi
asilama oranlarmna erisildigi ortaya konulur. Bu degerler, hangi hastaliklara karsi
ve hangi yerlerde oncelikle agilama programlari yliriitiilmesi gerektigine isaret
edecektir.  Asitlanma  oranlarinin  hesaplanmasinda, izleme  grafikleri
kullanilmalidir.

Bu degerlendirmeler sonunda, ast ve soguk zincir malzemesi ihtiyaglari
hesaplanir.

ASAMA 3

Kaba Planlama

Hedeflerin saptanmasi: Saglik ocaklarinda bir yildan daha uzun vadeli
planlamalar yapilmasi ¢ok gergek¢i olmaz. Daha uzun vadeli planlar il saglik
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midiirliigi tarafindan yapilabilir. Bu nedenle, hedeflerin de gelecek 6 ay yada bir
yil i¢in belirlenmesi uygun olur.

Kuskusuz agilama ile ilgili hedeflerin belirlenmesi mevcut asilama oranlarini
bilmekle miimkiindiir. Hedeflerin belirlenmesinde, saglik ocaginin personel,
ulasim, soguk zincir, is yiikil, lojistik destegi gibi kosullar1 da dikkate alinmalidir.
Abartili hedefler belirlemektense, makul sinirlar iginde kalmak gerekir. Ancak, bir
saglik ocagi bolgesinde uzun vadeli hedef, asilama oranlarmi asilama
programindaki 6 hastalik i¢in yilizde 90’1n {lizerine ¢ikartmak olmalidir.

Yiiksek diizeydeki asilama oranini, o diizeyde tutmaya c¢alismak da bir hedef
olabilir. Ciinkii, bu diizeyi koruyabilmek de planli ve disiplinli ¢alismayi
gerektirecektir.

Yerlesim yerleri icin farkli hedefler de belirlenebilir. Oncelik verilecek yerlesim
yerleri i¢in daha kisa vadeli, diger bolgeler i¢in daha uzun vadeli hedefler
belirlenebilir.

Stratejilerin belirlenmesi: Saglik ocaklarinda sistematik asilama programlari
yliriitiiliir. Yani agilama zamani gelen ¢ocuklar asilanir. Bu hizmet yil boyunca
ayn1 tempoda siirer gider. Ancak s6z konusu ornekte, asilama hizmetlerinde bir
aksama s6z konusu oldugundan, sistematik agilamanin yani sira, hizlandirilmis
bir programin uygulanmasina gerek oldugu anlasilmaktadir. Secilebilecek
stratejiler sunlar olabilir:

1. 0-2 yas grubuna dncelik verilecektir.

2. Saglik ocagina ulasim mesafesi bir saatten fazla olan yerlesim yerlerinin
asilama programu ilk ii¢ ay i¢inde tamamlanacak, daha sonra diger yerlesim
yerlerine gegilecektir.

3. Asilama ekipleri yerlesim yerlerini ziyaret ederek agilama hizmetlerini
daha once belirledikleri bir merkezde yiiriiteceklerdir.

Stratejiler belirlenirken, saglik ocaginda gorevli olan diger personelle goriis
aligveriginde bulunmakta fayda vardir. Ayrica, yapilan ¢aligmalar hakkinda Saglik
Grup Baskanina da bilgi vermek gerekir. Boylece, hem onun destegi saglanmig
olur hem de deneyimlerinden yararlanilir.

Giicliiklerin  belirlenmesi: Asilama programmin yiiriitilmesinde bazi
giicliiklerle karsilagilacagi onceden kestirilmelidir. Boyle bir programda kritik
olan sey, as1 ve diger malzemenin yeterli ve siirekli olarak saglanabilmesidir. Bu
konuda iist makamlardan giivence alinmadan program gergeklestirilemez.
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Bir diger giigliikte ulasimin saglanmasidir. Ara¢ ve yakit saglamamadan boyle bir
program kolaylikla yiiriitiilemez. Eger diisiiniildiigii gibi ara¢ temin edilemiyorsa,
stratejilerde degisiklik yapilarak kdy ziyaretleri yerine kisilerin saglik ocagina
cagrilmasi ya da diger kurumlarin gezilerine katilarak ulagim gibi yollara
basvurulabilir.

Diger giicliikler, soguk zincirin isletilmesi ve personelin egitimi gibi konular
olabilir. Biitliin bunlar 6nceden tahmin edilerek dnlemleri alinmalidir.

ASAMA 4

Ayrintili Planlama

Yapilacak isler: Asilama programi kabaca belirlendikten sonra yapilacak sey,
astlama ekiplerinin olusturulmasi, yerlesim yerlerine gore aslama takviminin
belirlenmesi, bu tarihlere gore gerekecek asi dozlarmin hesaplanmasi, hangi
personelin hangi isleri yapacaginin belirlenmesi gibi ayrintilarin planlanmasidir.
Bunun sonucunda, her gérevlinin hangi giin nerede ve ne is yapacagini gosterir bil
¢izelge hazirlanmalidir. Bu ¢izelge, her personele ayri ayri dagitilacagi gibi ocakta
ilan tahtasina ya da daha biiyiikge ¢izilerek duvara asilabilir. Biiyiik boy ¢izilmesi,
bu programin ocagin 6nemli bir isi oldugu imajini1 vermesi agisindan énemlidir.

Destek programlari: Is takviminde lojistik ile ilgili planlamalara da yer
verilmelidir. Gereken malzemenin ne zaman siparis edilecegi, ne zaman ocaga
getirilecegi, bunu kimi yapacagi gibi islerin de dnceden belirlenmesi gerekir.

Ayrica personelin egitilmesi gerekiyorsa, bunun da planlamasi 6nceden yapilmali
ve program baslamadan tamamlanmalidir.

Koy ziyaretleri sirasinda, asilama merkezleri olarak kullanilmasi diisiiniilen

binalar (okul, kdy odast, saglik evi v.b.) dnceden diisiiniilmeli, gerekiyorsa, kdy
yoneticileri ile iligki kurulmalidir.

ASAMA 5

Uygulama, izleme ve Yeniden Planlama

Boyle bir programin uygulanmasinda en Onemli seylerden biri, stirekli
denetimlerdir. Ocak hekiminin her hafta sonunda ya da sik olarak agilama ekipleri
ile toplanarak bilgi almasi ve islerin nasil gittigini izlemesi gerekir. Elbette, zaman
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zaman ag1 ekipleri is baginda ziyaret edilerek ¢alismalar gbzlenmeli ve aksakliklar
belirlenip ¢oziilmelidir.

Caligsmalar siirekli olarak kayit edilmeli ve ocak hekimi bunlari derleyerek
caligmalarin gidigini glinli gilinline izlemelidir. Varilan sonuglar ile planlanan
hedefler arasindaki uyum degerlendirilmeli, eger planin gerisinde kaliniyorsa, ne
gibi onlemler alinmasi gerektigi diigiiniilmelidir.
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ONSOZ

Bolge Saghk Yonetimi Epidemiyolojisine Giris adin1 tasiyan bu kitap Vaughan
ve Morrow tarafindan yazilan, Diinya Saglik Orgiitii’niin yaymladigi ve
iilkemizde de Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
tarafindan ¢evirisi yapilan Bélge Saghk Yonetimi Epidemiyolojisi El Kitab
esas alinarak hazirlanmig ve bazi boliimler degisiklik yapilmadan aktarilmistir.
Ancak bazi boliimlerine Tiirkiye ile ilgili veriler eklenmistir.

Saglik Yonetimi Epidemiyolojisi, saglik alaninda degisik yonetim kademelerinde
calisanlara (Saglik Bakanligi ve diger tiim saglik hizmeti sunan kurum ve
kuruluslarda) ekip icinde saglik hizmeti vermek igin gerekli veri toplama becerisi
kazandirmay1 saglar. Bunun yani sira, toplum iginde sagliga ait sorunlart bulmak
ve Oncelikleri siralamak icin gerekli tekniklerin nasil kullanilacagini, bu sorunlari
etkileyen faktorlerin nasil belirlenecegini ve hedeflenen saglik hizmetlerinin
diizenlenmesinde epidemiyolojik  gdstergelerden nasil yararlanilacagin
gostermeye yardim eder.

Saglik Yonetimi Epidemiyolojisi, il/ilge Saglik Y6netimi Ekibi ve sorumluluklari,
epidemiyolojik ilkeler, bolge niifusu ve epidemiyolojik saglik bilgisi, bildirim ve
siirveyans sistemleri, salgin ve kontrolu, epidemiyolojik saha arastirmalar1 ve
bolge saglik planlamasi ana bagliklari altinda incelenmistir. Ayrica, niifus ve
gostergeler ve salgin ile ilgili iki problem verilmistir.

Her kademedeki saglik yoneticilerinin (saglik ocagi sorumlu hekimleri, saglk
grup baskanlari, hastane bashekimleri ve saglik miidiirleri) epidemiyolojinin
kendi hizmetlerine destek verecek konularmi bu kitapta bulacaklarini {imit
etmekteyiz. Kitap igerigi, kullanimi ile ilgili sahadan gelen Oneriler, birinci
baskidan sonra gézoniine alinarak, ikinci baski yeniden diizenlenmistir. Yazarlar
yoneticilerin geri bildirimleri 6zellikle beklemekte ve katkilari i¢in simdiden
tesekkiirlerini sunmaktayiz.

Bu kitabin hazirlanmasina neden olan ve destek veren Saglik Bakanligi Saglik
Projesi Genel Koordinatdrliigiine tesekkiir ediyoruz.

Dr. Miinevver Bertan Dr. Hilal Ozcebe






Bolum 1

BOLGE, iL/ILCE SAGLIK YONETIMI EKiBI VE
BOLGE NUFUSU

1.1.Bolge nedir?

Bolge, devletin ve ydnetimin en uctaki, genis yetki ve sorumluluklar1 olan
birimidir. Boélge, toplum planlama ve organizasyonunda “asagidan yukariya” ve
merkezi hiikiimet planlama ve gelistirilmesinde “yukaridan asagiya” modellerin
dogal birlesim noktasidir. Bu nedenle yerel toplum gereksinimlerinin ulusal
onceliklerle birlestigi bir yerdir.

Ulkemizde devletin yetki ve sorumluluklarmi tastyan il ve ilge ydnetimleri
bulunmaktadir. Il yonetimi Saglik Bakanlhigi’nin saglhk planlarinda “yukaridan
asagiya” toplumun organizasyonunda ve gereksinimlerinde “asagidan yukarrya”
modellerinin il diizeyinde birlestigi yerdir. Ayni benzetme ilge yonetimi igin de
yapilabilir.

Ulkemizde Saglik Bakanli1 merkez drgiitlenmesinde (sema 1) Saglik Bakani1 ve
yaninda danmigmanlar, teftis kurulu baskanligi ve yiiksek saglik surasi
bulunmaktadir. Miistesar ve miistesar yardimcilarinin altinda ise teknik birimler
olarak genel miidiirlikler ve idari olarak ise idari yOnetim birimleri
bulunmaktadir.

Il diizeyinde saghk orgiitlenmesinde (sema 2), Vali, Il Saghik Miidiirii ve
yardimeilari il saglik ydnetimindeki en {ist diizey yéneticilerdir. llerde il Saglik
Miidiirliiklerinde genel miidiirliikler ve daire bagkanliklarina paralel olarak sube
miidiirliikleri bulunmaktadir. Ilde saglik hizmeti sunan saglik ocaklari, ana gocuk
saglig1 ve aile planlamasi1 merkezleri, devlet hastaneleri, verem savas dispanserleri
ve halk saglig1 laboratuvarlari bulunmaktadir. Bu birimlerin 6zelliklerine bagl
olarak, Il Saglik Miidiirliiklerinde saghk insangiicii de farklilik gdstermektedir.
(Uzman hekim, pratisyen hekim, hemsire, ebe, saglik memuru, ¢evre sagligi
teknisyeni, laboratuvar teknisyeni gibi).
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Sema 1. Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhg merkez orgiitii

SAGLIK BAKANI
Teftis Kurulu Bgk.li -——-‘ |———— Ozel Kalem Miidiirii
Yiiksek Saghik Siirast q L._ Damgmaniar
o Saghk Projesi Genel
Miistegar Koordinatorii (*)
I [ 1 m
| Miistesar | Miistesar | Mistegar | Miistesar Miistegar
Yardimas: Yardimaisi Yardimcis Yardimeisi Yardimaist
Temel Saglik Ana Gocuk Sag, A.P. K. Hudut ve Refik Saydam
- Hizmetleri H Aile Planlamas: | 4 Kurulu H Sahiller I-!ll"ussnhha~
Gn. Md. Gn, Md. Bagkanligt Sajhk Gn. Md. Mrk. Bsk.hgt
za
=5 Tedavi Ttag ve Saghk Biitce
i I{ Hizmetleri Il Eczaahk H  Egitimi H Dairesi
s Gn, Md. Gn. Md. Gn. Md. Gn. Md.
&
Verem I S [ e s
Savag D. v
Sitma Savagm Personel Dig lligkiler | || Savunma -
D. Bsk. 7  Gn.Md 1 D.Bsk Sekreterligi s
. = 2
5
Kanser Savag Idari ve Mali | | {Av. Toplulugu Hukuk =
1 D.Bsk. 1 Isl. D. Bsk. Koor. D. Bsk, [ | Milgavirligi
| | Basin - Halkla
- Ilig. D. Bsk.

*: Tkraz anlagsmalar1 geregi Bakan onayi ile kurulmustur.
Kaynak: 181 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname. 1980




Sema 2. Tiirkiye il diizeyinde saghk orgiitlenmesi

VALI
11 Hifzisthha Kurulu :{ r il idare Kurulu
il Cevre Kurulu . 11 Disiplin Kurulu

il Danigma Kurulu

Sivil Savunma Uzmam Saghk Midiiriz
I

Miidiir Yardmmcitan

Bulagial Hastabklar Subesi

Bapigiklama Subesi

Ana Cocuk Saghh ve Aile Planlamasi Subesi
Cevre Saghi Subesi

Kamu Saghg Merkezleri ve Saghk Ocaklar
Subesi

Eczacihk Subesi

Egitim Subesi

AKil ve Ruh Saghp Subesi
Yatakh Tedavi Kurumlan Subesi
Personel Subesi

idari ve Mali isler Subesi

Saghk Istatistikleri Subesi

Saghk Oca Saghk Evi
1

Halk Saghin

Laboratuvar
* ) Ulkemizde il dilzevinde saghk orgiith | -
yayinlanan genelgeler ile sik sik degismekedir, Devl g' Hastanesi
Bu germa TC Saphi Bakanhgs “Saghk Hiz- ('" _ ]’l ce)
metleri” 1989 Kasm, T.C. Saghk
Kayseri i Saghk Miidiirladii * Kayseri Saflk
Istatiziik Yilligr 19957 adls yayindan, Saglik Ba- o
kanhigs Merkez Teghilatinda ¢alisan saghk A(;S / AP Merkezi
yineticileri ve Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Saghg Anabilimdals, saghk I
Sl in 1 " ‘r e I s fgrt_;fm Verem Savag
iiyeleri ile yaprlan kigisel goridgmeler ile ;
hazerlanmegur. Dlsp?“serl
Kaynak : T.C. Hitkiimeri ve UNICEF Tierkiye'de 2 ¢ cact
Anare ve Cocuklarin Durivmu Sagllk Meslek Lisesi

Ulkemizde saglik hizmetinin sunumundan Saghk Bakanligi sorumludur. Ancak il
ve ilgelerde Saglik Bakanligi disinda diger bakanliklara ait saglik kurumlar
(kurum hekimleri gibi), sosyal sigortalar kurumuna ait saglik orgiitlenmesi, kamu
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iktisadi tegebbiislere ait saglik kurumlari (TCDD Hastaneleri gibi) yerel
yonetimlere ait saglik kurumlar1 (belediye hastaneleri gibi), Milli Savunma
Bakanligi’na ait saglik kurumlari, 6zel saglik hizmeti sunan birimler (6zel
hekim/klinik/hastane/ laboratuvar gibi) ve ayrica goniilli kuruluslara ait saglik
birimleri bulunmaktadir. Bu da gostermektedir ki, illerde saglik hizmeti
sunumunda bir ¢ok sektor yer almaktadir ve Saglik miidiirleri bu sektorlerle
zaman zaman isbirligi yapmak durumundadirlar.

flde temel saglik hizmetlerinin sunumundan 11 Saglik Miidiirleri sorumludur. il
Saglik miidiirliklerinde ise temel saglik hizmetlerini yiiriiten birim saglik
ocaklaridir. Ayrica temel saglik hizmetlerindeki faaliyetler icinde yer alan, ana
cocuk saglig1 ve aile planlamasi , saglik egitimi ve asilama il merkezlerinde ve
biiyiik ilgelerde bulunan ana g¢ocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri
tarafindan da verilmektedir.

Sema 2, il diizeyinde saglik ocaklarina kadar uzanan il saglik hizmet
orgiitlenmesinde, sema 1 ise merkez hizmet Orgiitinii gostermektedir. Bu
hizmetler “asagidan yukariya” faaliyetlerin sistem i¢indeki akisini belirtmektedir.
Ornegin; “ulusal gelisme politikalari, ulusal saglik plani, saglk bakanhig
kilavuzlari, 6ncelikler ve programlarin uygulanmasi” “yukaridan agagiya” iletilen
faaliyetlerdir. 1 diizeyinde en ugta saglik ocaklarindan baslayan il ve ilge hizmet
birimlerinin tiim etkinlikleri ve bunlarin saglik bakanliginin merkez orgiitiine
iletilmesine “asagidan yukariya” faaliyetleri gostermektedir.

1.2.iVilce saghk yonetim ekibi

11 saglik miidiirleri, miidiir yardimcilar1 ve sube miidiirleri “asagidan yukariya” ve
“yukaridan asagiya” faaliyetlerin diizenlenmesinde beraber caligirlar. Bu ortak
calismada zaman zaman saglik grup baskanlari, devlet hastanesi bashekimleri,
halk saglig1 laboratuvart miidiirleri ve saglik ocaklarinda yonetimden sorumlu
hekimlerin de yer aldig1 goriilmektedir. Bu da ildeki il saghk yonetim ekibi (il
SYE) olarak adlandirilabilir.

flge diizeyinde ise, genellikle saglik grup baskanliklari vardir ve bagkan genellikle
ilce devlet hastanesi bashekimidir. Saglik ocaklarinin ydnetimlerinden sorumlu
saglik ocagi hekimleri ve varsa halk sagligi laboratuvar: miidiirleri ilge saglik
hizmetini yiiriiten yonetimi olusturmaktadirlar. Bu da ilce yonetim ekibi (ilge
SYE) olarak adlandirilabilir.

Saglik ocaginda da bir yonetim ekibi bulunmaktadir. Bu ekipte ise, idareci
statiistinde bulunan ocak hekimi ve diger hekimler, halk saglig1 hemsiresi ve ebesi
saglik memuru veya cevre saglig1 teknisyeni yer almaktadir.
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[l/ilge saglik yonetim ekipleri saglik hizmetlerini diizenlemeli, saglik programlari
uygulamalarint yerel yonetim, diger sektorler, goniilli kuruluglar ve toplum
temsilcileri ile sektorlerarast isbirligi saglayarak yiirtitiilmelidir.

[l/ilge saglik yénetim ekibi personelinden toplum icinde calisan saglik personeline
kadar, her kademede yer alan saglik personeli tarafindan, saglik hizmeti degisik
yonleriyle topluma sunulmaktadir. Temel saglik hizmetleri toplum i¢inde yer alan
yer alan saglik ocaklar1 ve ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi merkezlerince
sunulmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri yine bu kurumlar tarafindan
sunulmaktadir, ancak devlet hastaneleri tedavi edici saglik hizmetlerinin
merkezleridir ve birinci basamak saglik kurumlarindan sevk edilen hastalarin ilk
sevk basamagidir.

Sekil 1. iV/ilge saghk yonetim ekibinin sorumluluklar

iL / ILCE SAGLIK

YOMETIMI
HASTANE SAGLIK
CALISMASI PERSONELI
EGITiMI

iL / ILCE SAGLIK
PLANLAMASI

[l/ilge saglik yonetim ekibinin ¢alismalarmi dort ana sorumluluk alanina bolmek
yararli olacaktir.

e {l/ilge saglik planlamasi (buna, toplum katilimi, yerel yonetim ve
sektdrlerarasi esglidiim ve isbirligi dahildir.)

e il/ilge saghk yonetimi ve tiim koruyucu saghk hizmeti programlarmin
(asilama, gebe izlemi, bebek izlemi gibi) yiiriitiilmesi,

e {1 ve ilgedeki saglik personelinin egitim ve denetimi.

e Devlet hastanesi ve poliklinik hizmetleri (buna birinci, ikinci ve iti¢lincii
basamak sevk zincirlerinin olusturulmasi dahildir)

[l/ilge saglik yonetim ekibi tiim bu gorevlerin etkin olarak yerine getirebilmek igin,
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kapsamli bir saglik ilgisini toplamak ve kullanmak zorundadir. Saglik bilgilerinin
saglik planlamasi, yonetimi ve degerlendirilmesinde kullanilabilmeleri i¢in ekibin
tim idyelerinin kendilerine yetecek kadar epidemiyolojiyi bilmeleri
gerekmektedir.

1.3. ililce saghk diizeyinin belirlenebilmesi icin gerekli
tamimlayici bilgiler

il/ilge saglik yonetim ekibinin ihtiyaci olabilecek bilgiler su sekilde zetlenebilir:
1.3.a. iVilgeye ait genel bilgiler

e {l/ilgenin tarihi, fiziki ve iklim &zellikleri, toplumun yapisi, ekonomik
geligsmesi, kigilerin meslekleri gibi,

e Koy ve kasabalarin cografi dagilimi, ana yollar ile nehir ve daglar gibi
6nemli 6zellikler.

1.3.b. iVilce niifusu

[l/ilge niifusu 6grenilmesi gereken ilk bilgidir. il/ilge niifusu hizmetin verilecegi
“risk altindaki” toplam kisi sayisidir. Epidemiolojideki en dnemli kavramlardan
biri risk altindaki niifustur, buna paydadaki niifus da denir. Herhangi bir hastalik
veya saglik sorunu olanlar kadar, bunlarla karsilasilabilecek tiim kisileri de bilmek
Onem tasimaktadir. Payda kavrami saglik planlamasi, saglik programlarinin
yonetimi ile saglig1 gelistirme ve hastalik kontrol faaliyetleri i¢in gereken bilgiyi
gelistirmede anahtardir. Ornegin, il/ilge yonetim ekibi yalniz her ay ka¢ ¢ocugun
asilandigini, kag gebenin izlendigini, kag¢ ¢ocugun izleniminin yapildigini veya
kag poliklinik yaptigin1 degil, ayna zamanda asilanacak tiim ¢ocuklarin, izlenecek
tiim gebelerin, izlenecek tiim ¢ocuklarin ve bolgede oturan tiim insanlarin sayisini
da bilmesi gerekir.

Gelismekte olan bir iilke i¢in yas gruplarina gore niifus dagilimi Tablo 1’de
gosterilmistir. Pek cok gelismekte olan iilke icin niifusun yas gruplarina ait
yiizdeleri bu tablodaki yiizdelere yakin olarak elde etmek miimkiindiir.
Gelismekte olan bir iilkede 1 yasin altindaki bebekler (0-11 ay) toplam niifusun %
3-4’iinii, 0-4 yas ¢ocuklar yaklagik % 18-20’sini (beste bir), 0-14 yas ¢ocuklar
yaklasik % 40-44’tnii (beste iki) olusturmaktadirlar. Dogurganlik c¢agindaki
kadmlar (15-44 yaslar arasi) toplam niifusun yaklasik olarak % 20-22 (beste bir)
oranindadirlar. Boylece, dogurganlik ¢agindaki kadinlarla 5 yas alti ¢ocuklar,
toplam niifusun yaklasik % 40’11 veya beste ikisini olusturmadiklar.

Tablo 1. Gelismekte olan bir iilke niifusun yas gruplarina gore dagilimi




Yas Gruplan (y1il) Yiizde Niifus
1 yas alt1 4 8.000

1-4 14 28.000

5-14 26 52.000

15-44 43 86.000

45 + 13 26.000
Toplam 100 200.000

Toblo 2°de Tiirkiye 1990 yili genel niifus sayimina gore niifusun yas gruplar ve
cinsiyetine gore daglimi verilmistir. Ulke niifusunun yas gruplari ve cinsiyetine
gore dagilimina ait yiizdeler il/ilgedeki toplam niifus bilindigi zaman yas
gruplarindaki kisi sayisinin yaklasik olarak bulunmasinda kullanilabilirler.

Tablo 2: Tiirkiye 1990 yil Niifusunun Yas Gruplarina Goére Dagilim

Yas Erkek Kadin Toplam
Gruplan Say1 % Say1 % Say1 %
0-4 3052255 5.4 2902 489 52 5954 744 10.6
5-14 7102 309 12.6 6 688 299 11.8 13 790 608 24.4
15-44 13 481 783 239 13008 114 23.0 26 489 897 46.9
45+ 4944 319 8.8 5248 985 9.3 10 193 304 18.1
Bilinmeyen 26 381 * 18 101 * 44 482 *
Toplam 28 607 047 50.7 27 865 988 493 56 473 035 100.0

* Bilinmeyenler yiizde hesaplamas: sirasinda ¢ikariimistir.
Kaynak: T.C. Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii. Tiirkiye Istatistik Yillik 1993.

Toplam niifusun yas gruplari ve cinsiyetine gore dagilimi (her 5 yillik yas
gruplarindaki erkeklerin ve kadinlarin yiizdeleri kullanilarak) niifus piramidi ile
de gosterilebilir. Niifus piramidindeki bilgiler, belirli yasa ve cinsiyete 6zel hizlar
hesaplamak igin gereken paydalart (risk altindaki niifus) gdstermeye yarar. Yas
gruplar1 ve cinsiyet yapisi degisik bolgelerde farkliliklar gosterebilir. Ornegin,
erkekler kasabalarda, madenler civarinda ve biiyilk tarim isletmelerinde
calismaktadirlar ve bu bolgelerde caligma ¢agi erkek niifusun toplam niifus
icindeki pay1 da yiiksek olmaktadir. Erkeklerin kirsal alanlardan kentsel alanlara
onemli Ol¢iide gog ettigi yerlerdeki koylerde, yasli, kadin ve ¢ocuk oranlarinin
toplam niifus i¢indeki pay1 daha yiiksek olmaktadir.

Kilometre kareye (km2) diisen ortalama kisi sayist niifus yogunlugu gosterir.
Niifus yogunlugu iller arasinda, hatta ayni yil i¢inde il¢eler arasinda farkliliklar
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gosterebilir. Verimli topragi olan yerlesim birimlerinde, endiistriyel olarak
gelismis bolgelerde niifus yogunlugu daha fazladir. Hizla artan veya azalan niifus
yogunlugu olan bolgelerde go¢ dnemli bir faktordiir. Ilin niifusu yogunlugu ve
dagilimini bilmek, saglik hizmetlerini, 6zellikle yeni saglik evleri ve saglk
ocaklarinin  kurulmasinin planlamasinda ve farkli saglik programlarinin
ulasabilirliginin ve kapsama diizeyini degerlendirmede ¢ok dnemlidir. Tiirkiye’de
1990 y1l1 niifus sayimina goére ortalama niifusu yogunlugu kilometreye 73 kisidir,
ancak iller arasinda biiyiik farkliliklar oldugu gériilmektedir. Ornegin, Erzincan
[l’inde kilometrekareye 25 kisi diiserken, Istanbul II’inde ise kilometrekareye
1.280 kisi diismektedir ".

Sekil 2. Tiirkiye niifus piramidi (1990 yili niifus sayimina gore)

|:| Erkek - Kadin

80+ =

75-79 =

70-74 C=—a

65-69 (.

60-64 [ — .

55-59 _—

50-54 e

45-49 |

40-44 [~

35-39 . I 020 |

30-34 T aaa——

25.29 ' aaaaaa.

20-24 L —

15-19 [ —

10-14 ! —
59 |[_ —

oa| O — ——
I 1 I I ) | B i

Kaynak: T.C. Bagbakanhik Devlet Istatistik Enstitiisii. Tiirkiye Istatistik Yillik 1993.

Bir il/ilgedeki niifus atig1 bir yanda dogumlar ve il/ilgeye olan gocler, diger yanda
ise Olimler il/ilceden disariya olan gocler arasindaki dengeye baglidir. Bazen bir
il/ilgenin niifusu gercekten azaliyor olabilir, fakat bu o bdlgede OSliimlerin
dogumlardan fazla olmasina bagli degil, genellikle bdlge disina olan goglere
baglidir. Ulkemizde 1985-1990 yili arasindaki niifus artis hizi binde 21.7dir.

1) T. C. Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii, Tiirkiye Istatistik Yilligi, 1993
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Dogal niifus artis hiz1 gogleri i¢ine almaz, yalnizca dogum ve 6liimler arasindaki
farktan hesaplanir. Pek ¢ok gelismekte olan iilkede dogal niifus artis hiz1 yilda % 1
ile % 3 arasindadir ve asagidaki gibi hesaplanir:

Dogal niifus artis hiz1 = Kaba Dogum Hizi- Kaba Oliim Hiz1
(KDH - KOH)

Bu hiz, Tablo 3’de gosterildigi gibi, niifusun ne hizla biiyiiyecegini gosterir.
Tablodaki degerler 100 kisiye en yakin olacak sekilde hesaplanmig ve yiizdeler

tam saylya yuvarlanmstir.

Tablo 3. Bolge niifusunun dogal niifus artis hiz1 ile degisimi

Dogal niifus  Simdiki Niifus artis:

artishizi bélge niifusu 10 yilda 20 yilda
toplam Y% toplam %
% 1 200 000 220900 10 244 000 22
% 2 200 000 243 800 22 297 200 49
% 3 200 000 268 800 34 361 200 81

Niifustaki dogal niifus artis hiz1 yaninda i¢ ve dis gocler de hesaba katilmalidir.
Gogler hakkinda kesin sayilar genellikle bilinmedigi i¢in, bu saymin tahmin
edilmesi gerekir. Genel niifus sayimina gore i¢ ve dis gocler hakkinda bazi
tahminler yapilabilir, fakat pek g¢ok bolge i¢in, muhtemelen yerel bilgilere
dayanmak zorunda kalinacaktir.

Niifus artigindaki tahminler, iki veya daha farkli yildaki niifus sayilarina gore
yapilir. En basit yol, iki ayr1 yildaki niifus sayilar1 arasindaki fark: alip, bu sayiy1
iki y1l arasindaki y1l sayisina bolmektir. Bu bize, yillara gore ortalama yillik niifus
artis hizim1 verecektir.

Ornek: Eger bir saghk bolgesinin niifusu 31 Mart 1985’te 7.830 ve 30 Eyliil
1989°da 8.450 ise yillik ortalama niifus artis1 ( 8.450 —7.830) / 4.5 = niifus 8.450
+138 = 8.588 olacaktir.

Ornek: 1990 yili niifus sayimima gore Tiirkiye’nin niifusu 56.473.035 olup, 1985
ve 1990 yili arasi yillik niifus artis hizi % 0 21.71°dir 2. Niifus artis hizinin
1990-1991 yilinda ayni1 kaldig1 kabul edilerek, %0 21.71 niifus artis hiz1 ile 1991
niifusa 1.226.029 kisi eklenmesi ve toplam niifusun 57.699.064 olmasi

2 ) T.C. Basbakanlik Devliet Istatistik Enstitiisii, Tiirkiye Istatistik Yillik, 1993.
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beklenmektedir.

Bu yontemle yillik niifus artiginin degismedigi varsayilir. Bununla birlikte, uzun
siireli projeksiyonlar yapildiginda, bu yontem gittikge artan oranlarda, gergek
niifusa gore daha diigiik tahminler yapilmasina yol acar. Cilinkii niifus her yil
degismeyen bir mutlak degerle degil, sabit bir hizla artig gdsterir.

Niifus saymmlar1 ve hatalar: Bir¢ok gelismekte olan tilkede, 5 ila 10 yilda bir ,
iilke capinda genel niifus sayimi yapilir. Bilgiler berlirli bir giinde niifus sayim
memurlar1 tarafindan sayim alanlarindaki bilinen her evin gezilmesi ve evde
yasayan biitlin insanlarin sorusturulmasiyla toplanir. Tim ilke niifusu
belirlenerek, niifus sayim raporlari olarak yayinlanir. Bu raporlar resmi
kuruluslardan elde edilebilir.

Ulkemizde ilk genel niifus saymmi 1927 yilinda yapilmistir. Daha sonra 1935
yilindan itibaren her bes yilda bir olmak iizere toplam 13 genel niifus sayimmu
yapilmistir. Basbakanligi baglh Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan yapilan niifus
sayimlarinin sonuncusu 2000 yilindadir.

Ulkemizde saglik ocaklari tarafindan her yilin haziran ayinda periyodik niifus
sayimlar1 yapilmaktadir. Saglik ocagi bolgesindeki her ev halki i¢in doldurulan ev
halki tespit fislerine (ETF) hanede oturan kisilerin yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
meslek, sosyal giivence ve demografik hareketleri (dogum, 6liim ve gég), ayrica
bu fisin arka yliziine evin g¢evre sagligi kosullart (6zellikle kirsal alanda ve
gecekondu bdlgelerinde o6nemli) hakkinda  bazi bilgiler islenmektedir.
Demografik hareketler yil icinde diizenli olarak bu forma islendigi gibi, her yil
haziran ayinin ortasinda tiim saglik ocagi bolgesindeki evlere ait ev halk tespit
fisleri evler gezilerek kontrol edilmekte ve saglik ocagmin yil ortasi niifusu
belirlenmektedir. Risk altindaki niifus veya paydadaki niifusun bulunmasinda,
saglik ocaklarinda ev halki tespit figleriyle sapladiklar: yil ortasi niifuslarinin
dogru olarak tespit edilmesinin 6nemi biiyiiktiir.

Niifus hakkindaki verilerin dogrulugunun siirli oldugu daima akilda tutulmalidir.
Niifus verilerindeki hatalara bir ¢ok faktor etki ettigi icin, bazi 6nemli bilgilerin
toplanmasinda, dogrulugu gosterecek yontemlerinde bu bilgi toplama sistemine
katilmas1 gerekir. Ornegin, bir kadinin ka¢ ¢ocugu oldugunu gergekten ortaya
cikarmak i¢in, ilk ¢ocuktan baglayarak ve uzun aralikli gebelikleri sorusturarak
cocuklarinin dogum sirasini sormak gerekir.

Genel olarak, saglik diizeyi iyilestik¢e saglik planlamasi ve degerlendirmesi i¢in
daha ayrintili veriler gerekir. Ayrica, gelismis hizmetlerin oldugu bolgelerde
dogru bilgiler elde etmek de daha kolay olacaktir. Ancak dogruluk hedefi % 100
olamaz. Buna ulasilmak istense de, uygulamada bu hedefe ulasmak ne
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miimkiindiir, ne de gereklidir. Uygulamadaki hedef su olmalidir:

e Kaynaklar elverdigince, dogruya en yakin verileri elde etmek,

e Verilerdeki hatalarin tiirli boyutlarini tahmin etmek. Miimkiin oldugu
kadar dogru veriler elde etmek kadar, verilerdeki yanlislart nerede, ne
kadar oldugunu ve neden kaynaklandigini tespit etmek de dnemlidir.

Farkli niifus ozellikleri hakkindaki bilgilerin dogrulugunu gdstertmek igin,
asagidaki ornekleri gbz 6niinde bulundurmak yararli olacaktir.

Yas: Yas hastaliklarla yakindan iligkiligi oldugu icin, bilinmesi gereken temel bir
degiskendir. Ayn1 zamanda dogru olarak elde edilmesi en zor degiskenlerden de
biridir. Kisiler yaslarimi bilmeseler de hangi yil dogduklarini bilebilirler. Bunun
icin “ka¢ yasinda olduklar1” ve “dogum tarihleri” olmak iizere her iki soru da
sorulmalidir ve hangi yanitinda daha giivenilir olduguna bakilmalidir. Yas, dogum
kayitlar1 elde edilemedigi durumlarda, toplulukta goériillen Onemli olaylara
(ramazan ay1, bayram, yilbasi, ekin zamani gibi) gore tahmin edilebilir. Daha
kiigiik yas gruplart i¢in genellikle daha kesin tahmin yontemleri kullanilmasi
gerekir. 6-24 aylik yas aralifi i¢in, eger cocuk ciddi bir malniistrisyon
gegirmemigse, yas su formiille hesaplanabilir:

Yas (ay olarak) = 6 + ¢ikan dis sayis1

Toplumun énemli bir boliimii, farkli yaslar sdyleyebilirler. Ileri yas gruplarinda
genglere gore daha fazla hata goriilmektedir. Yas hatalarinin ¢ok yaygin goriilen
bir tiirti, yaslar1 yuvarlamaya egilim gosterip, 6rnegin 30 veya 40 demektir. Bazen
erkekler, daha fazla prestij sagladigindan, daha yasli goriinmek isterler ve eslerini
daha geng¢ olarak bildirirler. Yas hakkindaki yanlis bilgilerin yas yapisini
bozmasin1 6nlemek i¢in, kisileri 0-4, 5-9, 10-14, 15-24, 25-34, 35-44, 45-54,
55-64, 65+ gibi bes ve on yillik araliklarla gruplamak en iyisidir. Bu hatalar
yliziinden, yaslart kaydederken kesin kriterler kullanmak, yasmn nasil
hesaplandigini ve bilgi kaynagini belirtmek énemlidir.

Cinsiyet: Cinsiyet, her iki cinsiyetin farkl fizyolojik ve davranis yapilar oldugu
icin, Ogrenilmesi gereken diger bir onemli degiskendir. Arastirma grubunun
cinsiyet dagilimi ile genel niifusun cinsiyet dagilimi arasindaki farkliliklar,
aragtirma sonuglarimin gegerli olmamasi seklinde sonuglanabilir.

Etnik grup: Ayni etnik gruptaki insanlar benzer sosyal ve kiiltiirel uygulamalara
sahiptir ve bu uygulamalarin bazilari, baska gruplara gére daha yiiksek veya daha
diisiik hastalik  sikliklarma neden olabilir. Bu yiizden degisen etnik gruplar
lizerinde ¢alismak ve onlarin sosyokiiltiirel 6riintiilerini anlamak, bu topluluklarda
hastaliklarin nasil azaltilacagina iliskin ipuglari saglayabilecegi i¢in 6nemlidir.
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Is: Kisinin calistig1 is hakkinda bilgi toplanirken, gegmiste calistig1 isin mi, yoksa
halen calistig1 isin mi kaydedilecegine karar verilmelidir. Ornegin, bir goreve yeni
baglamus bir kisi 6nceki 10 yil boyunca tamamen farkli bir iste ¢aligmuis olabilir.
Kisinin halen calistigi ig ile birlikte, en uzun siire galistig1 isinde kaydedilmesi
daha yararli olabilir. 15 yil granit ocaginda calisan bir isci, akciger silikozisi
nedeniyle isi birakmis ve halen bekg¢i olarak gérev yapiyor olabilir. Eger kayitlar
onun sadece simdiki goérevini verirse, bir bek¢inin nasil silikozis oldugunu
anlamak gii¢ olacaktir. Ayni zamanda kirsal alanda ¢aligilan isin mevsimlere gore
degismesi de sik goriiliir. Baz1 koyliiler yagmurlu mevsimde c¢iftgilik, hasattan
sonra ise balik¢ilik yaparlar. Bu yiizden, birden fazla riske maruz kalma olasilig1
akilda tutulmalidir.

Yaptig1 isin 6grenilmesinin yani sira, kisinin mesleginin de 6grenilmesi yararhdir.
Meslegin 6grenilmesi sirasinda herkesin sahip oldugu meslek disinda bagka bir
iste calisabilecegi de mutlaka diisiiniilmelidir. Ornegin, kimyager olan bir kisi
lisede 6gretmen olarak ya da laboratuvarda laborant olarak calisiyor olabilir.
Sosyoekonomik diizeyin belirlenmesinde meslek ve yapilan igin beraber
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Diger degiskenler: Din, sosyal smif, yerlesim yeri ve hareketlilik diger
degiskenlere ait verilerde gerekli olabilir. Gogebeler sayim ve kayit sistemleri igin
sorunlar yaratirlar. K&y muhtarlar1 gogebeler hakkindaki bilgileri nadiren
bildirirler. Bu da bilgi toplama ydntemlerinin yerel kosullara gdére uyarlanmasi
gerektigini gosterir.

1.3.c. Demografik hizlar

Kaba dogum hizi1 (KDH), genellikle niifus sayimlarindan veya 6zel demografik
aragtirmalardan, asagidaki formiille hesaplanir:

bir bolgede bir yil i¢inde toplam canli dogum sayis1

Ayni bdlgede ayni yil icin yil ortasi niifusu

KDH dogurganlig: yiiksek olan tilkelerde 45 dogum / 1.000 kisi/y1l civarindayken,
dogurganligi diisiik {ilkelerde yaklasik 20 dogum/1.000 kisi/y1l olabilir.
Ulkemizde kaba dogum hizi binde 22.9, kirsal kesimde binde 24.0 ve kentsel
kesimde binde 21.7°dir.”

Bu hiz her saglik ocag1 bolgesi i¢in gebe izlem ve dogum kayitlarindan elde edilen
dogum sayilar1 ve saglik ocagi bolgesi yil ortasi niifusu kullanilarak hesaplanabilir.

%) Saghik Bakanligi Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii, Hacettepe Universitesi
Niifus Etiidleri Enstitiisii ve Demographic and Health Surveys Macro International Inc. Tiirkiye Niifus
ve Saghk Arastirmast 1993 Ankara 1994.
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Ayrica hesaplanan kaba dogum hiz1 kullanilarak bir yil sonraki beklenen canli
dogum sayis1 da hesaplanabilir.

Ornek: Niifusu 20 000 kisi olan bir bolgede KDH binde 20 ise yilda yaklasik 400
veya ayda yaklasik 33 dogum olacaktir.

KDH . | _
1000 X niifus = X 20000 =400/y1l

Toplam dogumlar = 1000

Eger saglik ocagi kayitlarinda ayda 22 dogumun saglik personeli yardimiyla
yaptirildigint  bildiriyorsa, saglik ocagt c¢aligmalarinda kapsama diizeyinin
yaklasik % 67 oldugu tahmin edilebilir. Bu durumda “bélge ne kadar basarilidir?”
sorusunu sormak gerekir.

Fertilite (dogurganhk) hizi (DH), genellikle niifus sayimlart veya ozel
demografik arastirmalardan elde edilen yasa ve cinsiyete 6zel bir hizdir. Bu hiz,
dogurganlik cagindaki (15-44 yas) kadinlarin ne siklikla dogurduklarimin bir
6lgiisiidiir. Bu nedenle, KDH’nin yiiksek oldugu yerlerde DH da yiiksek olacaktir.
Bu hiz, ortalama bir dogurganlik hizi olan gelismekte olan bir iilkede 15-44
yastaki her 1000 kadinda 100-150 dogum/y1l, yiiksek dogurganligi olan bir iilkede
binde 200, ve diisiik dogurganlig1 olan bir iilkede ise binde 60 olabilir. Ulkemizde
ise dogurganlik hizi binde 95 olup, kirsal kesimde binde 102 ve kentsel kesimde
binde 87°dir".

bir bdlgede bir yil i¢inde olan toplam canli dogum sayis1

ayni bolgede ayni yil i¢in 15-49 yas grubu yil ortasi niifusu

Kaba 6liim hiza (KOH), genellikle niifus sayimlarindan veya 6zel demografik
aragtirmalardan, asagidaki formiille hesaplanir:

bir bdlgede bir yil i¢inde olan toplam 6liim sayisi
ayni bolgede ayni y1l igin yil ortasi niifusu
Bu hiz, gelismis bolgelerde yilda 1 000 kiside 10 6liim civarinda iken, daha yoksul

toplumlarda yilda 1 000 kiside 20 6liimden fazla olabilir. Ulkemizde kaba &liim
hiz1 binde 7.9°dur.’

*) Saglk Bakanhg Ana Cocuk Saghg: ve Aile Planlamast Genel Miidiirliigii, Hacettepe Universitesi
Niifus Etiidleri Enstitiisii ve Demographic and Health Surveys Macro International Inc. Tiirkiye Niifus
ve Saglk Arastirmast 1993 Ankara 1994.

5 ) Saghk Bakanligi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamas: Genel Miidiirliigii, Hacettepe Universitesi
Niifus Etiidleri Enstitiisii ve Demographic and Health Surveys Macro International Inc. Tiirkiye Niifus
ve Saghk Arastirmast 1993 Ankara 1994.
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Bu hiz her saglik ocagi bolgesi igin 6liim kayitlarindan elde edilen 6liim sayilari
ve saglik ocagi bolgesi yil ortasi niifusu kullanilarak hesaplanabilir. Ayrica
hesaplanan kaba 6liim hizi kullanilarak bir yil sonraki beklenen 6lim sayisi da
hesaplanabilir.

Bebek oliim mzi (BOH), yasamm 0-11 aylarinda 6len bebeklerin tiim canli
dogumlara oranidir ve saglik diizeyinin iyi bir gostergesi olarak kabul edilir.
Genellikle niifus sayimlarindan ve 6zel demografik arastirmalardan hesaplanir.
Gergek BOH hizinin hesaplanmasinda pek ¢ok teknik sorun vardir ve ¢ok iyi bir
kayit sistemi uygulanmadikga, saglik ¢alisanlari tahminlerinin dogruluguna fazla
giivenmemelidirler. BOH i¢in genellikle su formiil kullanilir:

bir bolgede bir yil i¢inde 0-11 aylik 6len bebek sayisi

ayn1 bolgede ayni1 y1l igindeki canli dogum sayis1

Bir ¢ok gelismekte olan yoksul iilkede, bebek 6liim hizlari, siklikla yilda her 1000
dogumda 60 ile 150 bebek 6liimii arasindadir, fakat daha ciddi durumlarda 200
veya daha yiiksek olabilir. Ulkemizde bebek 6liim hiz1 binde 52.6’dur.°

Saglik ocag1 bolgesinde hesaplanan BOH ortalama bir sayidir, siklikla gercek
BOH fakir ve dezavantajlar1 olan gruplarda daha yiiksek, zengin gruplarda ise
daha diisiiktiir. Bebek o6liimlerinin yaklasik yaris1 yasaminin ilk ayinda (0-28
giinliik) gergeklesir, bunlara, neonatal (yenidogan dénemi) o6liimler denir.
Yenidogan sonrasi oliimler (postneonatal) ise 29-365 giin arasinda olan
oliimlerdir.

6 ) Saglik Bakanhgi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii, Hacettepe Universitesi
Niifus Etiidleri Enstitiisii ve Demographic and Health Surveys Macro International Inc. Tiirkiye Niifus
ve Saghk Arastirmast 1993 Ankara 1994.
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Tablo 4. Ulkemizdeki bebek ve cocuk 6liim hizlar1 (1993)

Yeni Dogan Oliim D;eelﬁliD Socigr?rllm Bebek Oliim Hiz1
Hizi Oliim Hiz1
Tiirkiye 29.2 234 52.6
Bati 29.7 13.0 42.7
Gliney 34.6 20.8 554
Orta 29.4 28.5 57.9
Kuzey 16.2 28.0 44.2
Dogu 29.9 30.1 60.0

Kaynak: Saglhk Bakanhgr Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii,
Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri Enstitiisii ve Demographic and Health Surveys
Macro International Inc. Tiirkiye Niifus ve Saglk Arastirmast 1993 Ankara 1994.

Bebek 6liim hizi biliniyorsa toplam 6len bebek sayist su sekilde hesaplanir:

Olen bebek sayisi =  ------------------ x dogum sayisi

Niifusu 20 000 kisi olan bir bolgede yilda 400 dogum oluyorsa ve BOH binde 40
ise, 6len bebek sayisi sdyle bulunur:

Olen bebek sayisi=  ------------------ x 400 = 16/yilda

Cocuk 6liim hiz1 (COH) (1-4 yasa 6zel 6liim hizi): 1 ile 4 yaslar arasindaki
6liimleri igerir, malniitrisyon ve infeksiyon hastaliklar1 bu yas grubunda yaygin
oldugu i¢in 6nemlidir.
bir bdlgede bir yil i¢inde 1-4 yas grubu ¢ocuk dliimleri
ayni1 bolgede ayni1 y1l igin 1-4 yas grubu y1l ortasi niifusu

Bes yas alti 6liim orani: Bugiin igin diger 6nemli bir ¢ocuk saghg gostergesidir’.
Bu o6lgiitte her 1 000 canli doguma karsilik kag tane bes yasindan kiiclik cocugun

7)Birle§mi§ Milletler ¢cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), Diinya Cocuklarinin Durumu 1994.
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oldigii gosterilmektedir. Ulkemiz igin bu deger 1993 yilinda %0.60.9 ® olarak
bulunmustur.

BYAOO= 2 T T X 1000
ayn1 bolgede ayni y1l i¢in canli dogum sayist

Ana 6liim hiz1 (AOH), dogru olarak hesaplanmasi gii¢ oldugu i¢in zaman zaman
g6z ardi edilen bir 6liim hizidir. Paydada dogurganlik ¢agindaki kadinlar yerine
toplam dogumlarin kullanilmasi gerekir. Gelismekte olan iilkelerde kadin bagina
diisen ortalama dogum sayisi da yiiksektir ve yiizden bir kadinin gebelik
komplikasyonundan 6lme riski, gelismekte olan iilkelerde gelismis iilkelere gore
400 kat daha fazladir. Gelismekte olan iilkelerde kayitlarin yeterli olmamasindan
dolay1 toplam dogum sayist bilinmemektedir ve ana Oliimlerinin olmasi
gerekenden daha az 6nemli oldugu izlenimini verebilir. Bu nedenle bu dlgiit
hesaplanirken paydada yalnizca canli dogum sayisi kullanilir.

bir bolgede bir yil igindeki gebelik doneminde, dogum sirasinda ve
AOH= _______ dogumdan sonra ilk 6 hafta i¢indeki anne ltim sayisi X katsay1
ayni1 bolgede ayni yil i¢in toplam canli dogum sayist

Katsayi olarak genellikle 10 000 veya 100 000 kullanilir.
1.3.d. Saghk durumu, morbidite ve mortalite 6zellikleri
Bu konu ile detayl bilgi daha sonraki konularda verilecektir.

L.3.e. Bolge saghk hizmetlerinin, 6zellikle, ulasilabilirlik, kapsam ve
etkinlik yonlerinden diizenlenmesi.

Hizmeti alanlarla hizmeti almasi gerekenler arasinda yapilan karsilastirmaya
hizmetin kapsama diizeyi denir. Temel programlarda kapsama diizeyini yiiksek
tutmak igin il/ilge saglik yonetim ekibinin en 6nemli yonetim gorevidir. Ulasilan
kapsama diizeyinin degerlendirilmesi, bolge saglik planinin iyilestirilmesi igin
baslangic noktasidir. Ornegin, bolgede her yil kag gebelik olur ve dogumlarimn
yiizde kac1 egitilmis saglik personelince yaptirilir? Cocuklarin ne kadar1 kizamik
ve tiiberkiiloz i¢in tam asilidir? Evlerin ne kadarinda saglikli su ve tuvalet
bulunmaktadir?

8) Saglik Bakanhgi Ana Cocuk Saghgt ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii, Hacettepe Universitesi
Niifus Etiidleri Enstitiisii ve Demographic and Health Surveys Macro International Inc. Tiirkiye Niifus
ve Saghk Arastirmast 1993 Ankara 1994.
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1.4. Topluma kam koyma

Klinik bilimlerde hastanin tedavisi i¢in esas olan tanidir. Klinisyen, ilk gériismede
hastanin yakinmalarini sorar, Oykiisiinii alir, fizik muayenesini yapar, gerekli
laboratuvar tetkiklerini ve diger tetkikleri gergeklestirir. Bu ilk belirlemeler
sonucunda tedavi uygulanir ve bundan sonra bu dongii, hastanin durumunu
izlemek ve gelecekteki girisimlere rehber olmasi i¢in tekrarlanir. Klinik tibbin
temeli; ve ana dayanagi olan tani, bilinen ve yaygin olarak kabul edilen bir
kavramdir.

Toplum sagligi ile klinik tip arasinda yaklagim agisindan benzerlik vardir.
Topluma tan1 koyma halk sagliginda da ayn1 derecede 6nemlidir. Klinisyen gibi
halk saglik¢inin da etkili adim atabilmek i¢in temel olarak taniya ihtiyaci vardir.
Klinisyenin hastadaki gelisimi izlemesi gibi, halk saglik¢1 da toplum i¢indeki
gelismeyi siirekli olarak degerlendirmelidir. Toplum sagliginda, tiim niifusu
incelemek ve bdlgenin saglik sorunlarimi en uygun sekilde tanimlayacak ve
aciklayacak tani gostergelerini secebilmek i¢in epidemiyolojik yontemlere ihtiyag
vardir. Bundan sonra topluma tan1 koymak ve hangi programlarin toplumun saglik
durumunu yiikseltmek icin daha etkili olabilecegine karar vermek gerekir.
Toplum sagligina tant konulmasi ve izlenmesinde bir halk saglik¢inin saha
aragtirmalart yapmasi gerekmektedir. Bu sekilde toplumdaki saglik ve hastalik
Ortintiisinii tanimlamada, toplumun saglhigini etkileyen cevresel, davranigsal ve
diger faktorleri belirlemesinde ve g¢esitli miidahalelerin etkilerinin nesnel olarak
degerlendirilmesinde yardimc: olabilir.

Bununla birlikte yaklagimda temel bir farklilik vardir. Klinisyenler genellikle
hastay1 hastalik basladiktan sonra goriirler. Bu nedenle hastayi tedavi ederek yeni
vakalarin sayisin1 azaltmakta veya altta yatan saglik sorunlarini ortandan
kaldirilmasinda fazla yararli olamazlar. Bunun aksine toplum iginde ¢alisan hekim
hastaliklarin nicin ortaya ciktigint ve nasil Onlenebilecegini anlamaya c¢aligir.
Bunun i¢inde epidemiyolojik bilgileri bilme ve kullanma sarttir. Bu nedenle,
toplumun saglik diizeyini yiikseltmeyi ve hastaliklar1 azaltmay1 amaglayan toplum
sagligl programlarinda c¢alisan saglik calisanlarinin epidemiyolojik yaklasimi
mutlaka kullanabilmeleri gerekir. Bu karsilastirma Tablo 5 ve sekil 3’te
Ozetlenmistir.
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Sekil 3. Klinik tani ile toplum kanisinin karsilastirilmasi

Gk M4 4

MU'EENE sk TESTLER =) HASTANIN TANISI

A Wi

TOPLUMLA GORUSME s KAYITLAR sja TARAMALAR =) TOPLUM TANISI

OYKU

Tablo S. Klinik tipla toplum saghgi programlarinin karsilastirilmasi

Klinik Tip Toplum Saghgi Programlar
s Toplumun saglik diizeyini
1. Amag Hastay1 iyilestirmek yitkseltmek
Niifus verileri, saglik sorunlari,
. e Klinik 6yki, fizik hastaliklar,saglik hizmetlerinin
2. Gerekli Bilgi muayene ve ... kullanilabilirligi, laboratuvar
incelemeleri

Toplum tan1 koyma ve gerekli

.T A 1 . g
3. Tam yirict tani ve olast tant faaliyetler i¢in oncelikleri saptama

4. Faaliyet Plan1  Tedavi ve rehabilitasyon Toplum saglig1 programlari

Saglik durumundaki degisiklikleri

5. Degerlendirme Izleme ve degerlendirme degerlendirme

L.5. il/ilce saghk yonetim ekibinin epidemiyolojik ve planlama
ozet inceleme listesi

[l/ilge saglik yonetim ekibinin temel gorevi gelistirici, koruyucu ve tedavi edici
saglhik hizmetlerini kapsayan Temel Saglik Hizmetlerinin planlanmasidir. il/ilge
saglik yonetim ekibinin bunu ger¢eklestirmek icin saglik bilgilerine ihtiyaci vardir.




Bu bilgiyi saglamak ve kullanmakta bu ekibin gorevidir.

Saglik planlamasi ve yonetim dongiisiinii yiirlitmek amaciyla il/ilce saglik
yonetim ekibinin, bolge niifusundan baslayarak, asagidaki gorevler igin

epidemiyolojik bilgi ve becerilere sahip olmasi gerekir (sekil 4).

Sekil 4. Epidemiyoloji ve planlama becerisi gerektiren gorevler

Bolge niifusundan baslayarak:

il/ilge
Niifusu

|

Niifus gruplarini
tanimlayin

|

Saglik ve hastalik
sorunlarini saptayin

|

Saglik verilerini
toplayin

|

Saglik bilgilerini
liretin

|

Bolgenin saglik
durumunu saptaym

Saglik durumunun
gelistirilmesi

1

Etkinligi
degerlendirin

f

Ulasilabilirligi ve kapsama
diizeyini artirm

f

Programlari
uygulayin

f

Alternatif
miidahaleleri segin

f

Saglik sorunlarinda
onceliklere karar verin

!

Toplumu yas gruplari, cinsiyet ve yerlesim yerlerine gore tanimlamak.
Saglik ve hastalik sorunlarini belirlemek,

mortalitenin 6nemli nedenlerini saptamak.

Rutin hizmetler, siirveyans ve arastirmalarla saglik verileri toplamak.

Veri analizleri yoluyla saglik bilgilerini olugturmak.

Saglik bilgilerini yorumlamak, {ist makama ve en ugtaki birimlere iletmek.
Genel niifusun ve yiiksek risk gruplarinin saglik diizeyini belirlemek.

Oncelikli saglik sorunlarina karar vermek.

Ozellikle morbidite ve



20

Alternatif miidahaleler arasinda dogru se¢ime karar vermek icin saglik
bilgilerini kullanmak.

Gelismeleri saglik programlarina uygulamak.

Hizmetin ulasabilirligi ve kapsama diizeyini tahmin etmek.

Saglik sorunlarini ¢6zmede, morbitide ve mortaliteyi azaltmada kullanilan
saglik programlarmin etkinligini degerlendirmek.

Boélge halkinin saglik diizeyindeki degisiklikleri belirlemek.

Dogum ve dogurganlik hizlar ile ana, bebek, ¢ocuk ve kaba 6liim hizlarina
ait demografik gostergeler.
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Boliim 2

EPIDEMIYOLOJIK iLKELER VE
EPIDEMIiYOLOJIK SAGLIK BILGIiSi

I1.1. Epidemiyolojinin tanim ve yaklasimlar

Epidemiyolojinin tanim1 agagida verilmistir: Epidemiyoloji, topluluklardaki
hastabk ve saghk sorunlarmmin dagihmlarim, sikhklarim ve etkenlerini
inceleyen ve miidahale programlar gelistirerek, bunlar1 uygulamaya koyan
bir calisma alamdir. Epidemiyolojinin amaci saglig1 gelistirmek ve hastaliklari
azaltmak icin saglik bilgilerini toplamak, yorumlamak ve kullanmaktir. Temel
epidemiyolojik kavramlar sadece il/ilge saglik yonetim ekibi i¢in degil, tiim saglik
calisanlari i¢inde gerekli ve gecerlidir.

[l/ilge saglik yénetim ekibinin epidemiyolojik yaklasimi kullanirken, dért asamayi
g0z dniinde bulundurmasi gerekir. Birincisi tanimlayici epidemiyolojidir. Sorun
nedir, sorunun siklig1 nedir, kimleri etkiler, nerede goriiliir ve ne zaman goriiliir
sorunlarini sorar. Yukarida verilen tanimin hastalik dagilimi ve sikligi boliimii ile
ilgilenir.

Ikinci asama siklikla analitik epidemiyoloji olarak adlandirilir. Hastaligin nasil
olustugu, neden devam ettigi gibi sorulara yanit vermek igin, hipotezleri test
ederek hastaliklarin nedenlerini ve belirleyicilerini bulmaya c¢alisir.

Uciincii asama, hastaliklarin kontrollar1 i¢in kullanilan yeni yontemlerin
etkinliklerini veya altta yatan nedenlerin diizeltilmesi hakkindaki sorulara yanit
vermek i¢in, klinik ve toplum deneylerinin kullanildigi miidahale veya deneysel
epidemiyolojidir.

Dordiincii asama degerlendirme epidemiyolojisi olarak adlandirilabilir. Clinki
cesitli saglik hizmetleri ve programlarinin etkinliklerini 6lgmeye ve ¢ok 6nemli bir
soruya yanit vermeye ¢alisir: Ne olmus? Saglik diizeyinde bir gelisme varmi?

Analitik ve deneysel asamalar vaka-kontrol, kohort ¢alismalar1 ve kontrollii
deneyler gibi karmasik arastirma dayandigi igin il/ilge yonetim ekipleri tarafindan
pek kullanilmaz. Fakat tanimlayic1 ve degerlendirme epidemiyolojisi dzellikle
saglik yonetiminde ¢ok yararlidir ve her diizeydeki saglik personeli tarafindan




22

yaygm olarak bilinmeli ve kullanilmahdir. 11 saglik gostergelerine bakarak, il
saglik miidiirligiiniin caligmalar1 degerlendirilerek programin etkinligi konusunda
karar verilebilir. Programin uygulandigi yerler arasinda gostergelerde farklilik
varsa, uygulanan programlar arasinda etkinlik farki var olarak yorumlanir. Ayrica
stirvey ve kesitsel adin1 verdigimiz epidemiyolojik arastirmalar konusunda daha
ayrintili bilgi Epidemiyolojik Saha Arastirmalari boliimiinde verilmistir.

Epidemiyoloji, sagligin gelistirilmesi ile hastaliklarin kontrolii ve 6nlenmesi i¢in
gerekli tlim aktivitelerin planlanmasi, yonetilmesi ve degerlendirilmesi igin
gereken tiim bilgileri igerir. Elde edilmesi gereken bilgiler i¢in agsagidaki anahtar
sorular sorulur:

Ne Saglik sorunu, veya hastalik durumu nedir? Bulgular1 veya belirtileri
nelerdir?
Kim Yas, cinsiyet, sosyal durum, etnik grup, meslek, katilim ve kigisel

aligkanliklara gore kimler etkilenir?

Nerede Yerlesim yerine, cografi dagilima ve maruziyet bolgesine gore sorun
nerede olugmaktadir?

Ne zaman Giin, ay, mevsim ve yillara gére ne zaman olmaktadir?

Nasil Saglik sorunu, hastalik veya kosullar nasil olugur? Belirli kosullarla,
vektorler, infeksiyon kaynaklari, hassas gruplar ve diger faktorlerle
iligkisi nedir?

Nigin Olusma veya devam etme nedenlerine gore, nigin olusur?

Ne olmus Elde edilen bilgilere gére hangi miidahaleler yapilmis ve bunlarin
etkisi ne olmustur? Saglik diizeyinde herhangi bir gelisme olmus
mudur?

Saglik yonetim ekibinin iiyeleri ¢caligma siirelerinin tamaminda bir epidemiyolog
olarak caligmasalar da saglik ¢aligmalarini tiim bolge halki ve bazi alt gruplarin
gereksinimlerine nasil dayandiracaklarini bilmelidirler. Bunu yapmak i¢in sadece
saglik hizmetlerini alanlar degil, almayanlar hakkinda da saglik bilgilerine ihtiyag
vardir.

Epidemiyolojideki dnemli kavramlardan biri de risk altindaki niifus oldugu daha
once bahsedilmistir (Bolim 1.3.b’de). Herhangi bir hastalik veya saglik sorunu
olanlar kadar, bunlarla karsilasacak tiim kisilerin (paydadaki niifus) de bilmek
hayati 6nem tasir.

I1.2. Tanimlayic1 epidemiyoloji
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Bir saglik veya hastalik sorununu epidemiyolojik bir bakis agisindan anlamanin
ilk asamasi kim, nerede ve ne zaman degiskenlikleri veya oOzellikleri ile
tanimlamaktir. Biitiin bilgiler toplandiktan sonra ikinci asamada bunlarin
aciklanmasina caligilir.

Kim : En onemli degiskenler yas ,cinsiyet, egitim, meslek, ig, gelir diizeyi,
kdiltiirel yap1, dini grup, aile biiyiikligii, beslenme ve bagisiklik durumudur. Diger
gruplamalar, klinige bagvurma ve bagvurmama, tuvaleti olan ve olmayan veya
normal ve diisiik dogum agirlikli bebekler gibi konuya 6zel degiskenlere gore
yapilabilir. Duruma uygun herhangi bir degisken, kisilerin kesin olarak herhangi
bir katogeriye girmesi sartiyla kullanilabilir.

Nerede : Insanlarin yasadiklar1 bdlge veya calistiklar1 yer bir dlciide, hangi
saglik sorunlar1 ve hastaliklar ile karsilastiklarini ve saglik hizmetlerinden ne
olgiide yaralandiklarmi belirleyebilir. Ornegin, su degiskenler kullanilabilir:

o Kasaba, kdy veya izole bir yerlesim yeri.
o Nehir, orman, fabrika veya toksik madde kaynaklarina yakinlik.
o Dispanser, saglik ocagi veya hastaneye uzaklik.

Ne zaman  : Saglik sorunlariin ne zaman ciddi bir hal aldigin1 veya yeni vaka
sayisinin ne zaman en yliksek seviyeye ¢iktigmi bilmek onemlidir. Bunu
gostermek icin vakalar, episodlar veya olaylar giinliik, haftalik, aylik veya yillik
yeni vakalar olarak gruplandirilabilir. Zaman araligi incelenen konuya gore
degisir, drnegin:

o Giinliik yeni kolera vakalart

o Haftalik yeni kizamik vakalari

o Aylik yeni gebe kayitlari

Sekil 5. Tanimlayici epidemiyoloji Kim? Nerede? Ve Ne Zaman?

Kim NEREDE NE ZAMAN

p

I1.3. Saghk gostergeleri
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En kolay elde edilebilir seklinde kalmas1 uygundur. Sayilar, toplum yer ve zaman
olarak smirlanmis ise ve toplum yapismin degismez oldugu varsayilabilirse,
onemli infeksiyon hastaliklarinin, 6zellikle salginlarin izlenmesinde kullanilir.

Belli bir zaman aralii iginde trendlere bakildiginda veya alt gruplar ya da
topluluklarin hastaliklarinin - sikliklar1  karsilastirildiginda, vakalarin toplam
sayilarini kullanmak dogru olmayan sonuclara yol agabilir. Bu nedenle say1 yerine
hiz kullanilmasimin baslica iki nedeni vardir:

1. Karsilastirma yapmak. Risk altindaki kisilerin sayilarinin farkli oldugu iki
toplumu, niifus biiyiikliiklerini standartlastirarak, karsilastirmak icin. Ornegin;
birka¢ saglik ocagi bolgesinin bebek oliim hizlari karsilastirilabilir veya ayni
saglik ocagi bolgesinin 10 yil 6nceki bebek 6liim hiziyla su andaki bebek 6lim
hiz1 karsilastirilabilir.

2. Beklenen vaka sayisini hesaplamak. Bilinen bir hizin kullanilmasi ile beklenen
vaka sayis1 hesaplanabilir.

Ornek: Ulkemizde 1990 yili niifusu 56 473 035°, kaba dogum hiz1 binde 22.7 ve
bebek 6liim hiz1 binde 52.6’dir '°. Ulke niifus, kaba dogum hiz1 ve bebek 6liim hizi
kullanarak, canli dogum sayist ve daha sonra beklenen bebek Olim sayisi
hesaplanabilir.

Tiirkiye 1990 yili niifusu : 56473035
Beklenen canli dogum sayis1 : 1 281937
Beklenen bebek 6liim sayist : 67 430

[l/ilge saglik yonetim ekibinin, beklenen vaka sayisini hesaplamak igin bilinen
hizlarin en dogrusunu kullanmasi ¢ok dnemlidir, ¢linkii bolge saglik hizmetleri bu
sayilara gore planlanarak verilecektir.

Hizlarin, vakalarin sayisinin, Kkisilerin sayilmasiyla mi, episodlarin (atak)
sayilmasiyla mi, yoksa bagvuranlarin sayilmasiyla m1 elde edildiginin agikca
belirtilmesi son derece 6nemlidir. Akut solumun yolu infeksiyonlar1 veya ishal
gibi hastaliklarda, bir kisi bir yil icinde birkag ayr1 atak gecirebilir ve her atakta
saglik ocagma iki veya li¢ kez bagvurabilir. Bu durumda sadece bir kisi
hastalanmugtir, fakat bir y1lda birden fazla atak gecirmis ve saglik ocagina her atak
icin birden fazla bagvuruda bulunmustur. Diger yandan, bir tiiberkiiloz hastasi

? ) T.C. Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisti, Tiirkiye Istatisik Yillik 1993

10 ) Saglik Bakanhigi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas: Genel Miidiirliigii, Hacettepe Universitesi
Niifus Etiidleri Enstitiisii ve Demographic and Health Surveys Macro International Inc. Tiirkiye Niifus
ve Saghk Arastirmast 1993 Ankara 1994.
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sadece bir atak olarak sayilip bir vaka olarak kaydedilebilir, fakat 6nceki y1l icinde
12 kere bagvurmus olabilir.

Yonetici atak sayisi veya bagvuru sayisindan hangisinin hesaplanmasi gerektigini
daha dnceden belirtilmelidir. Eger toplumdaki kronik hastalig1 olanlarin oranina
(prevalans) gereksinim varsa, toplam hasta sayist sayilmalidir. Sitma kontrol
programinin etkinligini degerlendirmek i¢in genellikle bir y1l iginde saptanan yeni
ataklarin (insidans) sayisina ihtiyag duyariz. Eger saglik hizmetlerinin
kullanilmasi arastiriliyorsa, yeni ve tekrarlanan bagvurulara ait bilgiler gereklidir.
Biitiin bu bilgiler hiz seklinde hesaplanir.

Ayrica hizlar hesaplanirken vakalarin sayisi pay, risk altindaki toplam niifus
payda olarak adlandirilir. Tanima gdre paydadaki tiim kisiler pay i¢inde yer alma
riskine sahip olmalidirlar. Ayrica olaylarin olustugu zaman aralig1 veya tarih de
hizlarla birlikte belirtilmelidir. Ornegin béyle bir “niifus bir saghk ocagi
bolgesinin tlim halkin1 veya bir bolimiinii veya belirli bir yas ve cinsiyet
grubundaki tim kisileri gosterebilir. Cesitli hizlarin hesaplanmasinda uygun
paydanm kullanilmasinin 6nemi dikkate alinmalidir. Eger belli bir hastalifin
prevelans hizi hesaplaniyorsa, kullanilan payda bu hastalia yakalanabilecek
kisilerin toplam sayis1 olmalidir. Yasa ve cinsiyete 6zel hizlarda, payda sadece
uygun yas veya cinsiyet grubundaki kisileri kapsar.

Ornegin, 20-24 yas grubundaki kadimlarin yasa 6zel dogurganlik hizlar igin,
paydada yalnizca 20-24 yas grubu kadinlar olmalidir.

O halde hiz olarak hesaplanan gostergeler var olan bir durumun tanimlanmasina
yardim etmek ve belli bir zaman araligindaki degisiklikleri veya trendleri 6lgmek
i¢in kullanilan &lgiitlerdir. Saglik gostergelerinin ¢ogu niceliksel, bazilar1 ise daha
niteliksel yapidadir.

[l/ilge saglik yonetim ekibi, saglik gostergelerini bdlgenin sosyoekonomik
gelismesi ve temel saglik hizmetleri i¢in karara baglanan politikalarin analizinde,
uygulanan saglik programlarimin gelisiminin izlenmesinde ve bunlarin toplumun
saglik diizeyine etkisinin degerlendirilmesinde kullanilir. Saglik gostergeleri
asagidaki konular i¢in gereklidir:

e Mevcut durumun analizini yapmak.
o Karsilagtirmalar yapmak.
e Zaman igindeki degisiklikleri 6lgmek ve degerlendirmeler yapmak.

Gostergeler tilkenin degisik bolgelerinin karsilastiriimasini ve saglik durumlarinin
yiikselmesindeki gelismeleri 6l¢gmeyi saglar. Gostergeler ayricalikli gruplar ve
fakirler gibi toplumdaki belirli alt gruplarin, veya kirsal ve kentsel bolgelerde
yasayanlarin saglik durumlar aralarindaki farkliliklar1 ortaya ¢ikarabilirler.
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Saglik ve beslenme gostergeleri, ayn1 zamanda genel gelismenin dolayli, hayat
kalitesinin ise dolaysiz dl¢iitiidiir. Gelisme planlamacilar1 ve ekonomistler sosyal
ve saglik durum gostergelerini giderek artan bir bicimde degisik gelisme
stratejilerini izleme de bir rehber olarak kullanmaktadir.

Saglik gostergeleri meveut durumu dolayli veya dolaysiz olarak 8lgebilir. Ornegin;
bebek 6liim hizi (BOH), bebeklerin yasamlarinmn ilk yilinda 6lme risklerinin
dolaysiz dlgiisiidiir, fakat ayn1 zamanda, genel sosyoekomonik gelismenin dolayli
bir dl¢iisii olarak da kullanilir.

Saglik durumundaki 5 yil gibi nispeten kisa zaman araliklarinda degigimleri
olgerken ¢ok hassas olmak gerekir. Ornegin, BOH eger bolgenin saglk
diizeyindeki gelismeyi gostermek icin kullanilacaksa ¢ok dikkatli hesaplanmalidir.
Bu gibi durumlarda belli bir zaman siirecindeki bir trend bir olayin gelistigi,
kotiilestigi veya ayni kaldiginin gostergesidir.

I1.4. ililce yonetim ekibinin kullanmasi gereken gosterge
tiirleri

[l/ilge saglik yonetim ekibinin, saglik gostergelerinin ilgili oldugu alanlari
asagidaki gibi siniflandirmasi uygun olacaktir:

I1.4.a. Saghk politikalar.

Saglik politikalar1 gostergelerini bdlge diizeyinde sayisal hale cevirmek giic
oldugu i¢in, bunlarin kullanilmasi il/ilge saglik yonetim ekibinin genel kanaatine
dayanir. Bunlarin iginde;

o temel saglik hizmetlerinde politik yiikiimliiliik diizeyi,

e toplum politikasi ile ilgili kararlar yazilmis saglik planlarinin varligi,

o bolge kaynaklarindan yararlanilabilen insangiicii ve parasal kaynaklar

o bolge diizeyinde kaynak ve imkanlarin esit dagilma durumu,

e saglik planlamasi ve yonetiminde desantralize orgiitiin varligi,

e toplum katilim: mekanizmalari,

o sektorler arasi esgiidiimiin diizeyi ve resmi ve resmi olmayan saglik
kuruluglar1 arasindaki isbirliginin derecesi gibi gostergeler vardir.

11.4.b. Sosyal ve ekonomik gelisme.

Sosyal ve ekonomik gostergeler, sagligi etkileyen diger olaylari incelemek igin
yararlidir. Bunlar arasinda:
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e ckonomik refahin diizey ve dagilimi,

e caligsma alanlarmin diizey ve gesitleri,

e okula yazilma ve yetiskinlerin okur yazarlik diizeyi

¢ uygun konut kosullar1 (igme ve kullanma sularinin kalitesi, tuvaletin durumu,
¢Op toplama sistemi, 1sinma araglart ve kullanilan yakit tiirii, oda bagina
diisen kisi sayis1 gibi)

e saglanan gidalarin hane halki ve mevsimlere gore dagilimi gibi gostergeleri
ierir.

I1.4.c. Bolge niifusu.

Niifus gostergeleri, yas-cinsiyet yapisi, yogunluk, dagilim ve go¢ faktorlerini
igerir. Dogum ve oOliim hizlar1 dogurganlik ve dogal artis hizi gibi diger
gostergeler ise niifusun biiylimesi ile ilgili gostergelerdir. Bdlge niifusu
boliimiinde ayritili olarak anlatilmistir.

I1. 4.d. Saghk hizmetlerinin saglanmasi.
Saglik hizmeti saglanmasi gostergeleri arasinda:

o ozellikle halk saglig1 calisanlari, saglik evleri, saglik ocaklari, var ise ana
cocuk sagligi ve aile planlamast merkezleri ve ilk basamak referans
hastaneleri gibi saglik program ve olanaklarina ulagabilme.

e temel saglik hizmetlerinin sekiz ana O6gesi olan saglik egitimi, gida
kaynaklar1 ve uygun beslenme, saglikli su ve sanitasyon, ana ve ¢ocuk
saglig1 aile planlamasi, bagisiklama, endemik hastaliklarin dnlenmesi ve
kontrolii, uygun tedavi, temel ilaglarin saptanmasi ve saglanmast

e bolgedeki kuruluslarin ve saglik calisanlarinin sayilar ile temel saglik
hizmetlerine ayrilan para ve gelirler gibi yerel kaynaklarla iligkili gostergeler
de yer almaktadir.

IL4.e. Saghk diizeyi.

Saglik durumunu gosteren en yararli gostergeler ii¢ grupta incelenebilir:
* Beslenme durumu * Morbidite * Mortalite

Dogru tani1 konulabilmesi ve bildirilmesi i¢in oncelikli standart vaka tanimi
yapilmalidir. Beslenme durumu, morbidite ve mortalite gdstergelerinde en dnemli
adim, bir vakanin nasil tanimlanacagma agik¢a karar vermektir. Vaka tanimi
Bildirim ve Siirveyans sistemleri boliimiinde daha detayli anlatilmigtir.
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Beslenme durumu birkag¢ sekilde hesaplanabilir. Yaygin olarak diisik dogum
agirlikli bebekler yiizdesi kullanilir; bu da 2500 gramin altinda dogan bebeklerin
tiim bebek sayisina boliinerek, ylizdesinin alinmasiyla bulunur. Bebek ve kiiciik
¢ocuklarin beslenme durumlarinin saptanmasinda yasa gore agirlik, yasa gore boy,
boya gore agirlik, iist-orta-kol ¢evresi gibi antropometrik dl¢iimler de kullanilir.
Saglik durumu hafif orta ve agir malniitrisyondaki ¢ocuklarin yiizdesine gore
belirlenir.

Hastaliklarin (morbiditenin) 6lgiilmesinde kullanilan iki ana 6lgiit prevalans ve
insidanstir. Hangi 6l¢iitiin kullanildiginin agik olarak belirtilmesi ¢ok 6nemlidir.

Insidans, belirli bir zaman araliginda, genellikle bir yil iginde, ortaya ¢ikan yeni
vakalarin, episodlarin veya olaylarin sayisini  gosterir. Insidans sikligim
belirlenmesi i¢in en temel Olclidiir ve bir durumun arttigini, azaldigini veya
degismedigini gosteren en iyi gostergedir. Bundan dolay1 saglik programlarinin
etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilacak en iyi 6lgiittiir. Ornegin gebelere
izlenimler sirasinda tetanoz agisi yapilmasi programiyla neonatal tetanoz vaka
sayisinin azalmasi, programin etkinligini gosterir.

) Belirli bir zaman araligindaki yeni vakalar
Insidans hizi = === x katsay1
Risk altindaki toplam niifus

Hiz, uygun bir tam say1 olarak belirtilebilmesi i¢in segilecek bir katsayi ile ¢arpilir.
Genellikle kullanilan katsayilar 100, 1000 veya 10 000 dir.

Ayrica silirveyans sistemlerinin degerlendirilmesi ve insanlarin saglik hizmetlerini
nasil kullandiklarinin analizinde de kullanilir. Bir yil i¢inde bir bolgede goriilen
tim dogum ve oOliimler, bir yalda tan1 konulan neonatal tetanozlar ve bir ayda
antenatal kliniklere ilk kez bagvuran kadin sayis1 6rnek olarak verilebilir.

Prevalans, zaman icinde belirli bir anda, siklikla belirli bir giinde, var olan tim
vakalarin, episodlarin veya olaylarin toplam sayisini gosterir. Prevalansi
yorumlamak, gecmiste hastalifa yakalanip, hastalig1 halen devam eden kisilerin
sayisina dayandigi i¢in insidansit yorumlamaktan daha zordur. Prevalans, bir
durumun o6nceki insidansi ile o durumun siiresinin bir bilesimidir. Prevalans ile
Ol¢iilen bazi durumlara 6rnek olarak, her ay basinda kayitlarda goriilen toplam
tiberkiilozlu hasta sayisi veya bir giinde isgal edilen hastana yatak sayisi
verilebilir.

Belirli bir anda var olan vakalar

Prevalans hizi = ~=77777777777mmmmomm oo X katsayi
Risk altindaki toplam niifus
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Prevalans, kronik durumlarda ¢ok yararliyken, insidans kizamik, ishal, pnémoni
gibi kisa siireli hastaliklarda daha kullanighdir. Kesitsel arastirmalar genellikle
prevalans hakkinda bilgi verir ve Ozellikle tiiberkiilloz veya kronik akciger
hastaliklar1 gibi kronik hastaliklar hakkinda bilgi toplamak i¢in yararlidirlar.

Ornek: Tahmini y1l ortas1 niifusu 20 000 kisi olan bir bolgede, 1990 yil1 iginde 20
tiiberkiiloz vakasi bildirilmistir.

Insidans hiz1 = -—------------------ 0 =0.0001 vaka/kisi/yilda
20 000
Insidans hiz1 kullanilan katsayiya gore degisik sekillerde belirtilebilir:
0.1 vaka / 100 kisi/y1l, veya
1 vaka / 1 000 kisi/y1l,  veya
10 vaka / 10 000 kisi/y1l.

Ornek: 20 000 niifuslu bir bolgede 1 Haziran 1990°da 400 gebede 200 anemi
vakasi bildirilmistir:

Prevalans hiz1 = -------------------------mommmo o X katsay1

50 vaka / 100 kisi (1 Haziran)
500 vaka / 1 000 kisi (1 Haziran)

Eger, bolge icin oldukca giivenilir hastaliga 6zel insidans veya prevalans hizlari
biliniyorsa veya iilke verileri varsa, bolgede bir yil icinde beklenilen vaka
sayilarini yaklagik olarak hesaplamak miimkiin olabilir. Bu, 6zellikle tiiberkiiloz
gibi kronik hastaliklar i¢in uygulanir. Ancak akut hastaliklar, mevsimsel veya
yillik dalgalanmalar gosterdikleri i¢in 6zellikle mevsimsel olarak beklenen vaka
sayilarinin hesaplanmasinda kullanilir. Bilinen hizlardan elde edilen vaka sayilari
¢ok dogru olmasa da, pek ¢ok saglik planlamasi, yonetim ve degerlendirme
amaglari i¢in yeterlidir.

Ornek: Akciger tiiberkiilozu prevalansi binde 5 ise, 20 000 niifuslu bir bolge
kayitlarinda 20 vaka olmalidir.

Tiiberkiiloz vaka sayis1 = prevalans hiz1 X 20 000

S A X 20000
= 100/yilda

Eger kayitlarda yalnizca 50 hasta varsa, verilen saglik hizmetleri ile bolgedeki
tiiberkiiloz vakalarinin yalnizca yaklasik yarisi tedavi edilmektedir. Oyleyse su
soru akla gelebilir: Bu hizmetler ne kadar etkilidir? Bu 6rnek ayni zamanda, bolge
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rutin bilgi sistemlerine bildirilmis vakalardan hesaplanan insidans ve prevalans
hizlarma giivenmenin nigin tehlikeli olacagini da gostermektedir.

Morbidite (hastalik) gostergeleri genellikle sitma, ishal veya tiiberkiiloz gibi sik
goriilen ve ciddi hastaliklarin, hastalifa 6zel insidans veya prevalans hizlarma
dayanir. Morbiditeyi belirlemekte kolay bir yol, tiim yaslarin ériintiisiinii birlikte
incelemek ve en sik goriisen 10 hastalig1 belirlemektir. Onemli her yas grubunu
ayr1 ayri incelemek, daha dogru bir yontemdir.

Gelismekte olan iilkelerde bebek ve ¢ocukluk ¢agi morbidite hizlar1 yiiksektir.
Cocuklarm niifusunun yiiksek bir yiizdesini olusturmasi nedeniyle, hastaliklarin
(% 50’ye kadar varan) biiyiik bir orani geng yas gruplarinda goriilmektedir. Bu,
hastaneler, saglik ocaklar1 ve saglik birimlerindeki ayaktan ve yatan hasta
calismalarinin bilyiik bir kisminin ¢ocuklarla ilgili olacagi anlamima gelir. Ciddi
hastaliklar icin en kolay ulagilabilir veriler hastane kayitlaridir. Fakat yukarida
belirtildigi gibi verilerin degerlendirilmesinde dikkatli olmak gerekir. Tablo 6’da
Tiirkiye’de hastanelerde yatarak tedavi verilen ilk on hastalik verilmistir.

Tablo 6. Tiirkiye’de hastanelerde yatarak tedavi edilen ilk 10 hastahk

Hastahk Adi Say1 %
Normal, komplikasyonsuz dogum 540 630 16,0
Gebelik, dogum ve lohusalik hali diger komp. 180 845 5,4
Kalbin diger hastaliklar 108 248 3,2
Urogenital sistemin diger hastaliklari 108 001 3,2
Barsak tikanmasi ve fitik 98 290 2,9
Diger pndmoni sekiller 87 541 2,6
Enterit ve ishal ile seyreden diger hastaliklar 83 608 2,5
Bronsit, amfizem ve astma 82 892 2,5
Sempt. ve iyice tanimlamayan diger haller 79 557 2,4
Iskemik kalp hastalig: 70 584 2,0
Diger hastaliklar 1938128 57,3
Toplam 3378 324 100,0

Kaynak: Saghk Bakanhg: Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Yatakli Tedavi Kurumlart
Istatistik Yilligr 1993

Mortalite (6liimlilik) gostergeleri temel olarak, tiim yaglar i¢in kaba 6liim hizi,
bebek 6liim hizi, 1-4 yas ¢cocuk 6liim hizi , bes yas alt1 gocuk 6liim hiz1 ana 6liim
hizi, dogumda beklenen yasam siiresi ve hastaliga 6zel mortalite hizlaridir.

Mortalite verileri, 6liim kaydina (say1 ve dagilim) ve 6lim belgesine (neden)
dayanir. Oliim kaydi bir kisinin 6liimiinii gosteren resmi kayittir ve genellikle
dlenin adi, yasi, cinsiyeti, dliim tarihini ve 6liim nedenini igerir. Oliim belgesi bir
doktor veya diger bir saglik gorevlisi tarafindan saptanan 6liim nedenini gosterir.
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Oliim kayitlarindan elde edilen bilgi, mortalite istatistiklerinin derlenmesinde ve
kayitlarin  yeterli oldugu iilkelerde, belirli hastaliklarin  siirveyansinda
kullanilabilir. Bilinen Oliimlerin analizi, hastalik kontrol faaliyetlerinin
degerlendirilmesinde de yararli olabilir ve belirli bir nedene bagl belgelenmis
Olimlerdeki bir artig, ciddi bir salgin belirtisi olabilir. Asagida Sekil 6’da
iilkemizde kullanilan form verilmektedir.

Ulkemizde 6liim kayitlar: degisiklik sektdrler tarafindan toplanmaktadar. il ve ilge
merkezlerinde (belediye sinirlari iginde) 6len kisi i¢in gomme izin kagidi alma
zorunlulugu vardir. il ve ilge merkezlerinde belediye hekimleri, saglik ocagi
hekimleri veya hastane hekimleri tarafindan doldurulan ve 6len kisinin tespitinde
kullanilan form {i¢ boéliimden olusmaktadir.

e Birinci boliim 6lii sahibine verilecek olan gdmme izin kagidi olup, dliiniin
gomiilme islemleri i¢in gerekli olan bdliimdiir.

e lkinci boliim ise Devlet Istatistik Enstitiisiine yollanacak olan istatistik fisi
boliimiidiir. Bu boliimde dlen kisinin yasi, cinsiyeti, daimi oturma adresi,
medeni hali, 6grenim durumu, meslegi, 6liimiin meydana geldigi ay, 6limiin
esas nedeni, otopsi yapilma durumu ve Sliiniin tespit edildigi kurum bilgileri
bulunmaktadir. Formun bu bolimii her ay il saghk midirligine
gonderilmekte ve saglik midirliigii ise tiim ilden gelen formlar1 Devlet
Istatistik Enstitiisiine géndermektedir. Formun bu béliimiinde yer alan 6liimiin
esas nedeni boliimiinde temel 6lim nedeninin yazilmasi istenmektedir.

Oliim nedenine ait bilgiler temel, ara ve son neden seklinde tutulabilir. Temel
6liim nedeni kiside bulunan ara nedeni ortaya ¢ikaran asil hastalik veya durumdur.
Ara neden 6liim olayina yol agan ve temel neden tarafindan ortaya c¢ikarilan
durumdur. Son neden ise kisiyi 6liime gétiiren olaydir. Ornegin, temel nedeni
gastroenterit, ara nedeni dehidratasyon ve son oOlim nedeni ise elektrolit
bozuklugu olabilir. Bu formun doldurulmasi sirasinda temel neden olan
gastroenteritin yazilmasi gerekmektedir.
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Sekil 6. Devlet statistik Enstitiisii Oliim Formu

T.C.
BASBAKANLIK
DEVLET ISTATISTIK ENSTITUSU BASKANLIGI
il merkezlerinde Saglik Miidiirliikleri, Ilge!

¢ Hitkiimet Tabiplikleri kanaliyla

BASBAKANLIK DEVLET iSTATISTIK ENSTITUSU BASKANLIGI’NA gonderilecektir.

OLUM iSTATISTIK FORMU

1II-

Oliimiin meydana geldigi yerim:
a) Il adi

b) ilge ad1 :
Olenin:

a) Adi ve Soyadi

b) Yas1 (Bitirilen yas)
¢) Bir yagindan kiigiikse

1

. yasinda
. ayhk

d) Bir ayliktan kiigiikse . ginlik
1 2
¢) Cinsiyeti O O
Erkek Kadin
f) Daimi lkametgahi RS ili I:I
1 2 3
O O |
Il Merkezi Iige Merkezi  Bucak veya Koy
g) Medeni Hali
1 2 3 4
O O g O
_ Hig evlenmedi Evli Esi oldii Bosandi
h) Ogrenim Durumu
0 1 3 4
O O _ | O O]
Okuma Yazma Okuma yazma Tlkokul Ortaokul ve  Lise ve dengi Yiiksekokul veya
Bilmiyor  biliyor fakat bir dengi fakiilte
okuldan mezun
degil
1) 1: Tuttugu is veya meslegi PP PPPRRIOt
2 : Tuttugu is veya meslegi yok ise durumu  : ... I:I
1 2 3 4 S
O | = O |
. Ev kadim Emekli Ogrenci Irat sahibi Diger
k) Olimiin meydana geldigi ay :
01 02 03 04 05 06
O O O |
Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran
07 08 09 | 11 12
u O 0 t
N Temmuz _Agustos 1i Eki K. Aralik
1) Oliimiim esas sebebi (Oh%m" meydana get};:?é# ]hal veya haslalﬁgi asim
B A |11 P,
m) Oliimii tespit igin otopsi : 1 2
O O
Oliimiin sebebini tespit eden kurum ; Y2pildi Yapilmadi
1 2 3
Hastane ve Saglik Merkezi Saglik Ocag1 Tabibi Belediye Tabibi

Gommeye izin veren makamin ad :

Resmi Miihiir ve
imza

190
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Bunun yani sira 6lim nedeni saptamasi sirasinda bazen olen kisinin
akrabalarindan retrospektif olarak 6len kisiye ait hastalik belirtilerine, tanisina,
tedavisine, kullandig1 ilaglara, 6lmeden hemen o6nceki saglik durumuna iliskin
ayrintili  bilgilerin  toplanmasina  calisilmaktadir.  Oliim  nedenlerinin
belirlenmesinde doktorlar tarafindan uygulanan “sézel otopsi” adi verilen bu
sorusturma yontemi, 6liim nedeninin saptanmasinda yardimer olabilirse de ¢ok
duyarli bir yol degildir.

o Ugiincii boliim ise, 6liiniin tespit edildigi ve gémme izin kagidinin verildigi
dolduruldugu saglik kurumunda kalmasi gereken dip kogani boliimiidiir.

Ulkemizde &liimlerin bilyiik bir oran1 kaydedilmemektedir. Ulkemizde kirsal
bolgelerde ise defin ruhsati kdy muhtarlari tarafindan verilmektedir. Bir deftere
6lenlerin adi-soyadi, adresi, 6liim tarihi ve biliniyorsa 6liim nedeni, ruhsat verenin
adi1 yazilarak her 6liimi takiben izleyen ayin 15’ine kadar en yakin saglik ocagi
hekimi ya da saglik kurulusuna bildirir. Ancak kirsal bdlge de yasayanlarin
bebeklerin, yaglilarin ve fakirlerin bilgileri genellikle eksiktir. Saglik kurumlari
kendi bolgesindeki oliimleri yeterince hakim olamadiklar1 durumlarda ise ¢ok
onemli saglik gostergesi olan mortalite hizlar1 ve nedenleri hesaplamamaktadir.
Tiim bu hatalara ragmen, elde edilen bilgiler 6nemli 6liim nedenleri hakkinda fikir
verebilir.

Gelismekte olan ve gelismis iilkelerde mortalitenin ana nedenleri birbirinden
farklidir. Gelismis tilkelerde kanser, dolasim sistemi hastaliklar1 ve travmatik
yaralanmalar oliimlerin yarisindan fazlasini olustururken, gelismekte olan
iilkelerde infeksiyon hastaliklar1 ve malniitrisyon da i¢eren “diger” nedenlerin,
tim Oliimlerin dortte T{giinii kapsadigt daire dilimleri  grafiklerinde de
gosterilmektedir (Sekil 7).

Sekil 7. Gelismekte olan ve gelismis iilkelerde 6liim nedenlerinin dagilimi

GELISMEKTE OLAN ULKELER GELIiSMiS ULKELER
Dolagim sistemi Dolagim sistemi
Kanser hastaliklan hastaliklan
Travmatik
yaralanma
Enfeksiyon
hastaliklar

Digerleri
Digerleri

Enfeksiyon Travmatik
hastaliklar yaralanma
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Bolge niifusu i¢in hastaliga 6zel mortalite hizlarim yeterli dogrulukta hesaplamak
zordur. Fakat kronik hastaliklara karsi saglik programlarinin planlanmasinda,
ulusal veya diger giivenilebilir hizlar beklenen vaka sayilarinin hesaplanmasi igin
kullanilabilir. Kolera, tifo ve menenjit gibi salgin yapan belli hastaliklar igin
beklenen toplam o6liim sayilarinin iyi bilinmesi yararlidir. Vakalarin toplam
sayisindaki veya oliimlerdeki kiigiik bir artis, bolgede heniiz tespit edilmemis bir
salgin anlamina gelebilir. Tablo 7°de Tiirkiye’de il ve ilge merkezlerindeki ilk on
6lim nedeni verilmistir.

Tablo 7. Tiirkiye’de il ve ilce merkezlerindeki ilk on 6liim nedeni

Oliim Nedeni Say1 %
Kalp Hastaliklar1 58019 38,6
Semptomlar ve iyi tanimlanamayan haller 17 452 11,6
Kanserler 15 164 10,1
Serebro-vaskiiler Hastalik 11227 7.5
Perinatal mortalite diger nedenleri 8610 5,7
Dogum Travmasi, giic dogum ve anoksi ve diger hipoksi 4354 2,9
Pnoémoni 4113 2,7
Enterit ve diyareli diger hastaliklar 1941 1,3
Biitiin diger hastaliklar ve kazalar 29412 19,5
Toplam 150 472 100,0

Kaynak: T.C. Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii, Tiirkiye Istatistik Yillik 1993.

Morbidite, Mortalite ve Mevsimsellik: Pek ¢ok gelismekte olan iilkede, belirli
aylarda veya mevsimlerde aglik programlarini diizenlemek olduk¢a zor
olmaktadir. Bununla birlikte, ¢cok iyi degerlendirilemeyen bir konu da hastalik
sikliklari, saglik aliskanliklar1 ve saglik hizmetlerinin kullanilmasinda da 6nemli
mevsimsel degisiklikler goriilmesidir.

Mevsimlere belirgin iklim degisiklikleri eslik eder. Bu degisiklikler tarimsal
etkinliklerle birlikte, licretli is olanaklarini da etkiler. Mevsimsellik, dzellikle
kentte fakirlerin, kirsal alanda ise ¢ift¢ilerin gegimlerini etkiler. Bu kesim, diisiik
aile gelirleri ve gidalarin saglanmasindaki mevsimsel degisikliklerden etkilenir ve
zarar gorir. Bu nedenle, malniitrisyon yilin belli zamanlarinda daha siklikla
goriilebilir. Sitma tasiyan sivrisineklerde oldugu gibi bazi bulagici hastaliklar
tagtyan bocek vektorler, yagmurlarin baslamasiyla birlikte artis gosterirler. Soguk
aylar boyunca insanlar bir arada yasama egilimi gosterirler. Bu, solunum yolu
hastaliklar1 ve kizamik gibi hava yolu ile yayilan ve temasla bulasan
infeksiyonlarda artiglara yol agar.

Bunlara ek olarak, zor aylarda halkin saglik hizmetlerini kullanmas1 azalacaktir.
Toplum saglig1 calisanlar1 ve saglik birimlerinin denetimleri yeteri kadar etkin
olamayacak ve temel ilaglarda muhtemelen daha az saglanabilecektir.
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[l/ilge saglik yonetim ekibinin yilin aylar1 veya mevsimlerine gore elde ettigi tiim

verileri analiz etmesi ve yorumlamasi, bolgesel saglik planlarinin yapilmasinda
mevsim etkilerini g6z oniine almasinda ¢ok 6nemlidir. “Sagliksiz” mevsimlerde
hizmet verebilmek i¢in daha fazla ¢cabaya gerek duyulabilir.

IL.5. Saghk durumlarimin degerlendirilmesi

Saglik hizmetlerinin planlanmast ve degerlendirilmesi icin toplumun saglik
durumunun saglik sorunlar1 ve hastaliklar hakkindaki bilgilere dayanilarak
belirlenmesi gerekir. Saglik durumu hakkinda yararh bilgiler, siklikla saghk
ocaklarindan saglik grup baskanliklarin gonderilen bilgilerden kolayca elde
edilebilir. Bu bilgiler ileri ve ayrintili analizler yapilmadan yalnizca icinde
bulundugu kosullara bakilarak bile biiyliik deger tasiyabilirler. Saglik ocagi
calisanlari, toplanan bu gibi yerel bilgileri kendi kosullar1 iginde en iyi
degerlendirecek olan kisilerdir.

Her il, saglik hizmetlerinin planlamasi, yonetimi ve degerlendirilmesi i¢in gerekli
0zel konulara kendileri karar vermelidirler. Her tip bilginin kendine 06zgii
kullanim bi¢imi ve smurliliklart vardir. “Buzdagi fenomeni” saglik sorunlarinin
biiyiik bir kisminin yiizeyin altinda kaldiginin ve siklikla tam olarak
tanimlanamadiginin vurgulandigi bir kavramdir.

Sekil 8. Buzdag fenomeni rutin bilgi temel olarak saghk kurumlarina
basvuran Kisilerden gelir

TEDAVI HiZMETLERI KORUYUCU HiZMETLER

i|ag|ar Polio Kizamik
— S

BASVURAN KiSILER ASILAR

BASVURMAYAN KIiSILER

Ulkemizde rutin saglik bilgi sistemi vardir, fakat saglik galisanlar “gizlenmis”
verilerin igerigini aciga ¢ikarmak ve analiz etmek i¢in zaman harcamak zorunda
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kalabilirler. Bu sistem faydali bilgiler saglayacak veya en azindan, iyi bir “tahmin
aract” olacaktir. Toplannus bilgileri uygun olmadig1 i¢in reddetmek yerine, en iyi
sekilde kullanilmasini saglamak gerekir.

Onemli hastaliklar: Onemli hastaliklar hangileridir? Epidemiyolojik agidan
baktigimizda bunlari belirleyen iki kistas vardir.

o Sikhik; yiiksek insidans veya yiiksek prevalansi olan salgin yapma olasilig1
fazla olan hastaliklar

o Siddet; sakatliga ve yiiksek mortaliteye neden olma.

Ornegin, malniitrisyon, yiiksek bir prevalans ve yiiksek bir mortaliteye sahip
oldugu icin 6nemli bir hastaliktir. Kolera, meningokoksik menenjit gibi bazi
hastaliklar da salginlara neden olabilecekleri i¢in 6nemlidir. Saglik ocagina
yapilan ayaktan bagvurularin ¢ogu hafif, kendi kendine iyilesebilecek hastaliklara
baghdir ve bunlar kisisel olarak énemli olsa da bir biitiin olarak incelendiginde
cogunlukla topluluk igin 6zel bir 6nemi yoktur.

Saglik programlariin planlanmasinda en yiiksek onceligi, sik goriilen ve ciddi
hastaliklar ile, koruyucu 6nlemlerin alinabildigi veya kontrol edilebilir hastaliklar
almalidir.

I1.6. Epidemiyolojik bilgi kaynaklar:

Rutin saglik bilgi sistemi, genellikle Snemli yerel morbidite ve mortalite
nedenlerinin siklik ve dagilimlart hakkinda bilgi verir. Buna karsilik, ne yazik ki
bu bilgiler anlamasi ve kullanilmasi kolay olacak bir sekilde sunulmamaktadir.
Morbidite bilgileri toplulugun genel saglik tablosunu verirler. Ulkemizde bu
bilgiler nitelik ve nicelik olarak eksik olmakla birlikte, saglik bdlgesinin
kaynaklar1 agagidaki kayitlardan elde edilebilir:

I1.6.a. Hastaneye yatan hasta kayitlar:

Hastane ve klinik kayitlarinin analizleri, toplumda goriilen baslica hastaliklar ve
en onemli nedenleri hakkinda yiiksek kalite bilgi saglayabilir. Fakat bu bilginin
tiim toplumun saglik durumunu gosteren gostergeler olabilmesi igin, hastanenin
yalnizca hastaneye yakin kisilerce degil, tiim kisiler tarafindan kullanilmig olmasi
gerekir. Ancak, hastaneye yakin bolgelerde yasayan zengin ve iyi egitim gérmiis
hastalarin hastanede tedavi olma egilimlerini yiiksek oldugu da mutlak hatirda
tutulmalidir. Bazen ¢ok agir hastalar bile, eger uzakta yasiyorlarsa, hi¢bir zaman
hastaneye ulagamamaktadir.
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I1.6.b. Poliklinik kayitlari

Saglik ocaklarina ve diger saglik kurumlarina ayaktan tedavi gdrmek icin
bagvuranlarin kayitlarindan bilgi saglayabilir. Saglhk ocaklarinda poliklinik
hizmetleri sirasinda kisilerin yakinmalarini, dykiilerini, fizik muayene bulgularini,
tanisin1 ve tedavisini igeren bilgi, kayitlar tutuluyorsa kigisel saglik fislerinden
kolaylikla elde edilebilir. Ancak bu verinin toplanmasinda bazi sorunlar vardir.
Poliklinikte kisisel saglik figleri kullanilmayabilir, ayrica tanilar genellikle 6nemli
yakinma ve septomlara gore konulmakta, bagvurular yeni ve yenilenen ziyaretlere
gore degil toplam ziyaret sayisina gore verilmekte, asilama veya diger koruyucu
saglik hizmetleri icin basvuranlarda hastaliklari icin bagvuranlarla birlikte
kaydedilmektedirler veya koruyucu saglik hizmetleri i¢in basvurular genellikle
hi¢ kaydedilmemektedirler. Bu bilgiler de, hastane kayitlarinda sozii edilen
mantiga benzer hatalar s6z konusudur. Her ne kadar saglik ocaklari hastanelerden
daha genis bir topluluga hitap etse de saglik kuruluslarina basvuranlar, siklikla bu
merkezlere daha yakin oturanlarla, daha fazla zaman ve para ayirabilen kisilerdir.
Bu kisiler hasta olduklarinda saglik kuruluslarina daha fazla basvuracaklardir.
Buna ragmen bu gibi kayitlar, poliklinik faaliyetleri ve en sik goriilen yakinmalar
hakkinda oldukga giivenilir bilgi saglar ve topluluktaki hastalik 6riintiistinii tarif
etmeye yardimet olur. Bu bilgiler genellikle pay analizi yapilarak, yorumlanir.

I1.6.c. Hastalik bildirimleri

Ulkemizde bildirimi zorunlu hastaliklarin listesi asagida verilmistir. Bu
hastaliklarin bildirimi zorunlu oldugu i¢in, bu hastaliklara ait kayitlara ulasmak
daha kolay olabilir. Genellikle bu hastaliklar, kontrolii i¢in derhal harekete
geemeyi gerektiren hastaliklardir. Doktorlar ve diger saglik personelinin bu
bilgilerin saglanmasinda 6zel sorumluluklart olup, yasal olarak da sorumlu
tutulabilirler. [l/ilge saglik yoneticisi, genellikle bu bildirimi kabul etmek ve en
uygun faaliyeti gostermekle yiikiimliidiir.

BILDIiRiMi ZORUNLU HASTALIKLAR
Uluslararasi bildirimi zorunlu hastahiklar:

AIDS, ¢igek, enfluenza (grip), hummai racia (bitle gegen), kolera, poliomyelit,
sar1 humma, tifus veba.

Ulusal olarak bildirimi zorunlu hastahklar:
AIDS, ¢igek, enfluenza (grip), hummai racia (bitle gegen), kolera, poliomyelit,

sart humma, tifus veba, amipli dizanteri, basilli dizanteri, bilharziyasis
(schistosomiasiz), bogmaca, brusellozis, bulasict sarilik (hepatit A), difteri,
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filaryazis, guillan barre sendromu, ishaller (spesifik etken iiretilmemis), kalaazar
ve sark c¢ibani (leishmania donovani), kancali kurt (ankilostoma duodenela),
kizamik, kizil, kuduz, kuduz (stipheli 1sirik), lepra, leptospirozis (weil hastalig1),
menengokoksik menenyjit, paratifolar (S. paratyphi A,B), serum hepatit (hepatit B),
sitma (malarya), sifiliz, streptokok anjini ve diger streptokok enfeksiyonlari,
sarbon, trahom, tetanoz, tifo (salmonellozis) tiiberkiilozis.

IL.6.d. is yeri ve okullar

Is yerleri, hastaliga bagl ise devamsizlik verileri ile birlikte, periyodik saghk
muayenelerinin sonuglar ile saglanir. Calisan kisilere ait bu veriler 6zel olarak
secilmis, halen ¢alisan bir grubunun durumunu yansitir; hasta olan kisiler zaten ige
almmadig1 veya sagliklar1 bozulanlar isten ayrilmak zorunda kalabilecekleri igin,
bu gibi kisilerle ilgili veriler bulunmaz.

Okullar, hastaliga bagli okula gitmeme verileri ile birlikte, okul saglk
hizmetlerinin tarama programlariin sonug¢larini da saglarlar. Okula devamliligin
diisiik oldugu bolgelerde okul verilerinin sagladigi bilgilerde 6nemli Slgiiler de
taraf tutma olabilir; sosyal ve ekonomik agilardan dezajavantajli olan gocuklar
gozden kacabilir.

I1.7. Bolge il/ilce saghk yonetim ekibi icin 6zet saghk bilgisi
inceleme listesi

e Temel verilerin toplanmasinin ve analizinin gézden gecirilmesi:

dahil edilen semptom ve hastaliklar,
kullanilan tani kriterleri,

bildirimi yapan kurulus,

bildirimlerin siklig1 ve diizenliligi,
verilerin analizi i¢in harcanan cabalar.

e Bilgilerin dagilim ve kullanihs::

il/ilge saglik yonetim ekibi tarafindan kullanilmast,
bilgilerin bdlge icindeki dagilimi,

saglik kuruluslarina geri bildirimi,

bolgesel ve merkezi yetkililere bildirilmesi.

¢ Rutin bilgi sisteminin iyilestirilmesi:

sik goriilen ve belirgin hatalar,
o6nemli konularin bildirilmesinin etkisi,
mevsimselligin etkisi,
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islemlerin daha fazla standartlastirilmast,
gebelik, dogum, dogum araligi, ¢ocukluk cagi, beslenme, su kaynaklar1 ve
saglik aligkanliklar1 gibi diger saglik sorunlarinin 6nemi.

Epidemiyolojik bilgilerin sunumu:

ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarda en sik goriilen on hastalik,
hastanelerdeki 6liimler i¢inde en sik goriilen on neden,
bolgede yaygin olarak goriilen ve salgin yapan hastaliklarin dagilima.

Asagida belirtilen hastaliklarin bélgedeki sikhigi, dagilimi ve 6nemi:

Obstetrik ve perinatal sorunlar:

uzamis dogum, kanama, plesanta retansiyonu, puerperal ates, yeni doganda
beslenme ve solumun giigliikleri, neonatal tetanoz,

Sik rastlanilan hastaliklar:

kazalar ve travmalar, ishal, bagirsak parazitleri, lepra, sitma, malniitrisyon,
kizamik ve tiiberkiiloz,

Diger yerel endemik hastahklar:
kuduz, cinsel iligki ile bulasan hastaliklar, tetanoz, trahom v.b.,

Potansiyel salgin yapan hastaliklar:
kolera, menenjit, veba, tifo, bogmaca
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Boliim 3

BILDIiRiM VE SURVEYANS SISTEMLERI

II1.1. Rutin saghk bilgi sistemleri

Her tilke, rutin saglik bilgilerini toplamada ve toplanan bu saglik bilgilerini ¢evre
birimlerinden merkeze bildirmede, kendine 6zgii bir yaprya sahip olmalidir. Bolge
saglik calisanlar1 bu sistemle daha i¢ ice olmali ve yapilan isi daha verimli
yapabilmek i¢in neyin gerekli olduguna karar verebilmelidir. Boyle bir sistemin
ana hatlar1 Sekil 9°da gosterilmistir.

Bilgi, kisiler saglik kuruluglarina bagvurduklarinda toplanir ve veriler degisik
yollarla yazilir veya kaydedilir. Toplanan veriler analiz edildikten ve raporlar
yazildiktan sonra, il/ilge saglik yonetim ekibi araciligi ile saglik calisanlar1 ve
diger bolge orgiitlerine aktarilmalidir. Saglik Bakanligi, toplanan bilgileri iilke
capinda degerlendirmekle ytlikiimlidiir.

Ulkemizdeki bildirim sistemindeki en énemli sorunlardan biri, ayrintili ve ¢ok
sayida form bulunmasidir. Bu formlar saglik kurumlarinda sekreterler tarafindan
doldurulmakta ve saglik grup baskanhigina veya saglik miidiirliigiine
gonderilmektedir. Analiz bu kurumlar tarafindan yapilmakta ve genellikle
sonuglar asil verileri toplayanlara geri bildirilmemektedir. Bu nedenle verilen
sonuclari, il/ilge saglik yonetim ekibi ig¢in smurlt bir yarar saglamaktadir.
Cogunlukla saglik personeli kullanilan formlarin sayilar1 veya diizeni hakkinda
¢ok az s6z sahibi olmaktadir.

Rutin bilgi sisteminde 6nemli olan, bilginin saglikla iliskisi olan herkes igin
gerekli oldugu ve bu bilginin dogru, eksiksiz ve zamaninda iletilmesinin esas
oldugunun unutulmamasidir. Bunu saglayabilmek i¢in basit ve anlasilir ve amaca
yonelik uygun bir sekilde diizenlenmis formlara gereksinim vardir.

Birinci basamak saglik hizmetleri diizeyinde, 6nemli olan, gerekli olan en az
miktardaki verinin en basit yolla toplanmasidir. Onemli bir ilke, saglik calisanlar
tarafindan kaydedilen her verinin ¢alisanlarin kendilerine ve saglik yoneticilerine
yararli olmasidir. Bu gibi bilgileri toplamanin baslica amaci, saglik hizmetlerinin
yonetimi ve degerlendirilmesinin desteklenmesidir. il/ilge saglik yonetim ekibi,
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bu saglik bilgi sisteminin en iyi sekilde kullanilmasint ve bu ilkelerin akilda
tutulmasini saglar.

Sekil 9. Rutin bolge saghk bilgi veya siirveyans sistemi

Yeni vakalarin tespiti
o saglik kuruluslar
e toplum

e Ozel yollar

N

Gerekli degisikliklerin o
uygulanmasi Bilgi toplanmasi

\ 4
[ Analiz edilmesi ve ]

sunulmasi

d

[ Saglik plan gelistirme ]

Bildirim ve raporlarin
dagitilmast

o Bolge saglik ofisi

e Saglik Bakanligt

Toplanmus verilerin kalitesini kontrol etmek hayati 6nem tasir. Mevcut olan
yontemlerle uyumunu saglamak iizere bazi kontrollerin yapilmasi gerekir. Bunu
yapmanin bir yolu saglik calisanlar1 ve yoneticilerin formlarmn kendi
bolgelerindeki  saglik hizmetleri ve programlarmin planlanmasi  ve
degerlendirilmesinde dogrudan yarar saglandigindan emin olmalaridir.

1l/ilge, ulusal bildirim ve siirveyans sistemleri i¢inde kendi bilgilerini toplarlar.
Rutin bilgi sisteminde toplanan bilgiler ile insidansin iyi tahmin edilmesi, saglik
programlarinin programlanmasi ve degerlendirilmesi ve incelenen vaka oranlari
sabit kaldig: siirece trendlerin 6nceden tahminleri yapilabilir. Her ne kadar tiim
cabalar dogru veri toplamaya yonelik ise de eksik veriler hi¢ olmamasindan
kesinlikle daha iyidir ve verilerdeki sorunlarin ve eksikliklerin nerede oldugunun
bulunmasint saglarlar. Her tiirlii veriden maksimum yarar elde edilmeye
calisiimalidir.
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I11.2. Siirveyans
Siirveyans genel siirveyans ve 6zel siirveyans olarak gruplandirilabilir.

Stirveyans teriminin genel kullanilig bicimi ile siirveyans hastaligin ortaya ¢ikisi
ve dagilimi ile diger bozuk saglik durumlarini belirleyen etkenlerin siirekli
arastirilmasi anlamina gelebilir. Bu, kontrol ve korumanin etkinligi agisindan
esastir ve uygun verilerin toplanmasi, analizi, yorum ve dagilimmi icermektedir.
Bu kadar genis bir tanim, slirveyansin rutin saglik bilgi sistemi ile esdeger tutar ve
bu yiizden, bu iki kavram birlikte diigiiniilebilir.

Siirveyansta verilerin toplanmasi pasif siirveyans, aktif siirveyans ve ndbetci
(sentinel) siirveyans sistemi olmak iizere {i¢ degisik yontemle yapilabilir.

Pasif siirveyans: Bu sistemde sahada calisan ve bildirim yapmasi istenen saglik
calisgan1 bir iist kuruma devamli olarak rapor vermektedir. Belirli yasa ve
yonetmeliklerle saglik hizmeti sunanlarin bu raporlari diizenli olarak yollamalar
istenir. Bu sisteme gore saglik c¢alisant kendisine doldurulmasi ve yollanmasi
istenen formlar dogrultusunda devamli bir sekilde bildirim yapar. Genellikle iilke
capinda kurulan bir sistem olup, tiim saglik kurumlarmi kapsamaktadir. Ancak
pasif siirveyans sisteminde saglik calisanlarinin hi¢ bildirim yapmamasi,
bildirimlerde tutarsizlik olmasi, bildirimlerin diizensiz ve yavas olmasi sik
karsilasilan sorunlardan bazilaridir.

AKtif siirveyans: Pasif silirveyansa ait bazi sorunlar ¢ikmasi sonucu , denetimin
fazla oldugu bu siirveyans sistemi gelistirilmistir. Bu yeni slirveyans sisteminde de
bildirimin yapildigi merkezle, saglik verisi toplayan kisi/kurum arasindaki
iletisimin arttirilmas1 amacglanmistir. Veri toplayan kisiye/kuruma periyodik
olarak yapilan ziyaretlerle ve telefon edilerek kurulan iletisim sirasinda, rapor
bildirmelerinin éneminin hatirlatilmasi ve rapor yollamalar: istenmektedir. Aktif
siirveyans sistemi genellikle daha seyrek ancak toplum icin ciddi tehlike olusturan
hastaliklarda kullanilabilir. (Cigek hastaliginin eradikasyonu programinda oldugu
gibi). Bu tip siirveyans sisteminde pasif slirveyans sistemine gore daha fazla
faaliyet vardir. Maliyet-yarar agisindan oldukca pahalidir. Bu nedenle aktif
siirveyans sistemi, toplumun bir hastalik etkeni ile karsilagmas1 durumunda veya
bir epidemi sirasinda oldugu gibi belirli bir zaman araliginda, belirli bir hastalikla
stnirhidir.

Ornegin, saglik ocaklari devamli olarak bildirimi zorunlu hastaliklar1 Saghk
Miidiirliigi'ne bildirmekle yiikiimliidiirler. Bu pasif siirveyansa bir ornektir.
Ancak polio eradikasyonu programinda ise, saglik ocaklari devamli polio
vakalarint bildirdikleri gibi, Saghk miidiirliikleri tarafindan saglik ocaklarina
devamli olarak polio vakalarini bildirmeleri hatirlatilir. Bu ise aktif siirveyansa bir
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Ornektir.

Nobetci (Sentinel) siirveyans: Saglik yoneticileri tiiziikklerle olusturulmus pasif
tam kapsamli sistem yerine zaman zaman nobetgi (sentinel) siirveyans sistemi
kurarlar. Sentinel siirveyans sistemi daha hizli daha uygun ve bazen de daha ucuz
bir sistemdir. Bu sistemde drneklem grubu olarak bolgedeki bazi saglik kurumlari
secilir, bu drnek miimkiin olabildigince bir cografik ve demografik yayilim
genigliginde olmalidir. Bu kurumlar s6z konusu hastaligin  bulundugu
bolgelerdeki saglik kurumlar arasindan seg¢ilir. Bir sentinel siirveyans sisteminde
onceden bildirimi yapmasi kararlagtirilmis saglik kurumlari bir ya da daha fazla
duruma ait tiim vakalar1 bildirmeyi kabul etmislerdir. Segilecek kurum hastane,
6zel klinikler goniillii olarak bu bilgileri, standart tanilara gore toplamay1 kabul
etmeleri gerekmektedir. Bu siirveyans genellikle halk sagligi problemi olan sik
goriilen hastaliklar icin kullanilir. Ayrica sentinel siirveyans sistem, i¢cinde aktif
ve pasif siirveyans kullanilabilir.

Baz iilkeler tarafindan sentinel siirveyans merkezleri kullanilmaktadir. Ulkeler
bazi saglik kurumlarmin (genellikle goniillii olan) rutin bildirim sistemine ait
kayitlardan ilk degerlendirme yapilir ve bu degerlendirme sonuglarina gore bolge
hakkinda bilgi sahibi olunmaya ¢aligilir. Bu nedenle doktor, hemsire gibi personel
eksikligi olan ve egitim eksikligi nedeniyle silirveyans sistemi islemeyen
bolgelerde ve saglik kurumlarindan yeterince dogru bilgi alinamayan bdlgelerde
bu sistem Snerilebilir.

Siirveyans teriminin 6zel kullanim bigimi, dogal afette bulasici hastaliklarin
yayilmast, bir kitlikta beslenme durumu veya bir salgin 6rneklerinde oldugu gibi
ozellikle 6nemli bir saglik sorunu veya hastalik i¢in kurulmus 6zel bir bildirim
sistemini ifade eder. Boyle bir siirveyans sistemi siklikla sinirli bir zaman araligi
icin Orgiitlenir ve bir saglik miidahale program ydnetimi ile yakindan baglantilidir.
Bunlar insidans hakkindaki bilgilere acil olarak gereksinim duyuldugu , fakar
rutin bilgi sistemlerine glivenilmedigi zamanlar kurulurlar. Bunun nedeni,
niifusun rutin bildirim sistemi ile ulasilacak kesiminin diisiik olmasi, bildirimlerin
¢ok yavas olmasi veya sistemin kendisinin hatali olmasi ve kisa zamanda
diizeltilemeyecek olmasi olabilir.

Bolgeler yeni siirveyans faaliyetlerini, en azindan baslangicta genisletilmis
bagisiklama kampanyasi, kolera veya sitma icin 6zel kontrol programlart gibi
siirekli bir program yiiriitiilen hastaliklar veya sorunlar igin sinirlandirilmalidirlar.

Siirveyansin amaci, siklig1 belirlemek icin (genellikle insidans) analiz edebilecek
bilgileri hizla saglamak ve kim, nerede ve ne zaman sorularint yanitlamaktir.

Epidemiyolojik slirveyansin baglica kullanim alanlar1 sunlardir:
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o Salginlan teshis etmek ve hastaligi kontrol etmek igin etkin girigimlerin
yapilmasini saglamak,

e Ozel bir kontrol programm uygulanmasindan dnce ve sonra, sorunun
boyutlarim1  karsilagtirarak bu kontrol programmin uygulanmasi ve
etkinligini izlemek.

e Hangi saglik ve hastalik sorunlarmin 6nemli oldugunu ve dolayisiyla 6zel
Onlemler almaya deger olup olmadigin1 gostererek, saglik programlarinin
planlamasina yardim etmek ve ayni zamanda Onceliklerin belirlenmesine
yardimc1 olmak.

o Yiiksek risk gruplarint (6rn. yas ve is), sorunun yaygin oldugu cografi
bolgeleri ve ayn1 zamanda olusan degisiklikleri (6rn. mevsimlere gore veya
yildan yila) belirlemek ve programlarin planlanmasina yardimci olmak.

o Vektorler, rezervuar hayvanlar ve bulasict hastaliklarin gecis yollar ile
dinamigi hakkindaki bilgileri arttirmak.

II1.3. Vakalarin tanimi

Siirveyans sistemi kurulmasinda en 6nemli adimlardan biri, bir vakanin nasil
tanimlanacagma agik¢a karar vermektir. Bunun basarilamamas: kolaylikla
kanisikliklara ve yanlis anlasilmalara neden olabilir. Ornegin sitmanm endemik
oldugu bir bolgede ates, basagrisi ve viicut agrilart olan hastalar sitma olarak
kabul edilebilir ve bu hastalara sitma tedavisi verilebilir. Fakat Saglik Bakanligi,
muhtemelen yalnizca pozitif kan yaymasi ile dogrulanmis olan hastalar1 vaka
olarak kabul edecektir.

Bu sorunlar1 ortadan kaldirmak amaciyla bazi hastaliklar igin tani kriterleri
konulmalidir ve vakalar uygun bir sekilde olasi, ve kuvvetle olas1 veya kesin gibi
gruplara ayrilmalidir. Ornegin, ates, basagrisi ve viicut agrilari olan bir hasta olasi
bir sitma vakasi olarak adlandirilirken, sitma tedavisine iyi yanit vermis bir hasta
kuvvetle olasi bir vaka olabilir. Kesin bir sitma vakasindan, ancak sitma
parazitleri kan yayilmasinda goriildiigli zaman s6z edilebilir. Bununla birlikte,
sitmanin endemik oldugu bolgelerde, 6zellikle cocuklarda, bu tiir semptomlar
bagka hastaliklara da bagl olabilir (Sekil 10)

Bir vakanin, atagin veya bagvurunun nedeninin iyi tanimlanamamasi yaygin bir
sorundur. Siklik tahminlerinde ve sikliklarin degismesi hakkindaki kararlarda
hatalara yol agabilir.

Ozellikle bir hastay1 veya olay1 vaka olarak kaydetmek icin kullanilan kriterler
acikca tanimlanmali ve pratik olmalidir. Ayn1 zamanda olasi, kuvvetle olast ve
kesin vakalar1 bildirirken de kriterler agik olmaldir. Ornegin, sitmada atesi olan
herkes mi yoksa yalnizca atese neden olan baska nedenlerin saplanamadigi
cocuklar m1 bildirilmelidir? Pozitif laboratuvar tanis1 da gerekmez mi? Segilen
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kriter gercek¢i ve kolayca anlagilabilir olmalidir. Tablo 8’de, birinci basamak
saglik hizmeti galisanlar1 tarafindan, belli hastaliklarin olasi vakalarinin bildirimi
icin semptom ve belirtilerin kullanilmasima bazi 6rnekler verilmistir. Bunlar
yalnizca  Onerilen kriterlerdir, farkli durumlara uygulamak icin iizerinde
degisiklikler yapilmalidir.

Sekil 10. Tam kriterlerinin olasi, kuvvetle olas1 ve kesin sitma vakalarinin
tanimlanmasi icin kullanilmasi

OLASI KUVVETLE OLASI KESIN
Ates, bas agrisi Tedaviye yanit Kan testi de
ve adale agris veren olast pozitif olan

olan vakalar vakalar kuvvetli olasi

Tablo 8. Birinci basamak saghk personelinin olas1 vakalar1 bildirimi icin
belirti ve bulgulara dayah standart tani kriterlerine érnekler

Olasi Teshisler  Belirti ve Bulgular

Kizamik Bir haftada kaybolan kirmizi dokiintiiler, ates, kizarmis gozler
Poliomyelit Atesle birlikte felg
Trahom Gozlerde kronik iltihaplanma, g6z kapaklarinda sekil

bozukluklari ve ige déonme, korlik
Agir ve hizli dehidratasyonla birlikte goriilen ani ve siddetli sulu

Kolera ishal

Tiiberkiiloz 4 hafta veya daha uzun siiren oksumk, agirlik kaybi, kanl
balgam, hafif ates, gece terlemeleri

Sitma Ates, titreme, bagagrisi, viicut agrilar1 ve normal giinliik

faaliyetlerini yapamama

Saglik calisanlarinin bu kriterleri nasil uygulayacaklar1 konusunda egitime
gereksinimleri vardir; onlarin bu kriterleri kendiliklerinden uygun bir sekilde
uygulayabilecekleri diisiiniilmemelidir. Personele egitim vermenin en miitkemmel
yolu, her ¢alisana bir vaka tarifi vermek ve her birine ayr1 ayri kriterlerin yeterli
olup olmadigi, bodylece vakanin rapor edilip edilemeyecegini sormaktir.
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Genellikle, dikkatlerin ¢ekilmesine ve konularin aydinlatilmasina yol agan iyi bir
tartigma i¢in, yeterli goriis ayriliklart olur.

II1.4. Vakalarin bildirimi

Saglik grup baskanligina, sunulan raporlardan bolgedeki her vaka hakkinda bilgi
edinebilmesi gerekir. Ayrmtilar yerel kosullara gore degisebilir ve bunun
disindaki bilgiler yalnizca yol gostericidir.

Bilginin temeli, vakalarin siklig1 ve teshisi ile ilgilidir. Pek ¢ok durumda asagidaki
ayrintilar hakkinda daha fazla bilgi gerekebilir: isim, yas, (yaklasikta olabilir),
cinsiyet, adres (en azindan kdy ismi), is, asilama veya tedavi durumu (eger
uygulanmigsa) hastalifin baslangi¢c tarihi ve siiresi, 6lim olup olmadigi,
infeksiyonun yeri (eger biliniyorsa), infeksiyonun kaynagi (eger biliniyorsa) ve
izlenilmesi gerekebilecek infeksiyona maruz kalmus kisilerin isimleri.

Hastaligin karantina diizenlemeleri kapsaminda oldugu veya olasi bir salgina yol
acmast gibi bazi durumlarda bildirim i¢in hizli hareket etmek gerekebilir ve
bildiren kisi durumu, bolge merkezine telefonla veya bir haberciyle bildirmelidir.
Ayrintil bilgiler posta ile gonderilen bildirim formlar: veya raporlarla daha sonra
izlenebilir. Yerel kosullara bagli olarak bildirimler haftalik veya aylik olarak
gonderilebilir.

IIL.5. Siirveyans sisteminin bilgi kaynaklar:
IIL.5.a. Saghk kuruluslar

Bilginin asil kaynaklari, cogu zaman hastaneler, saglik ocaklari, klinikler ve 6zel
hekimlerini igeren saglik kuruluslarindan gelen hastalik raporlaridir. Bu vakalarda,
daha fazla aragtirma yapmadan kesin bir tani koymak miimkiin olmayabilir.
Gtivenilirlik, olas1 ve kuvvetle olasi vakalar icin belirtilmis kriterlere uyulup
uyulmadigina bakilarak saptanabilir.

Ideal olan, her saglik kurulusundaki kidemli kisilerin, her vaka hakkindaki bilgiyi
veya derlenmis verileri bir raporla diizenli araliklarla gdéndermekten sorumlu
tutulmalaridir. Aktif vaka tespitine girisildiginde, bolge personelinin, vaka
kayitlarin1 ve hatta kigisel vaka notlarin1 gdzden gecirmek {iizere, saghk
kuruluglarini ziyaret etmesi gerekir.

Yore halki tarafindan saglik kuruluslarinin yére halk: tarafindan kullanilmasinda
saglik kurulusunun evlerine olan uzakligindan etkilendigi kadar tedavi iicretleri
gibi diger faktorlerden de etkilendigi icin, bu bilgi kaynaklarmin gogunda
eksiklikler vardir. Buna ek olarak, saglik ocaklarinin bolgede esit dagilmamasi da
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bir diger faktor olabilir. Eger bir kdyiin hemen yaninda bir saglik ocagi varken,
diger bir kdy 20 km. uzakta ise, iki kOy icin bildirilen insidans hizlarinin
kargilagtirilmasi dogru olmayacaktir. Ayni zamanda, hastalik ve kosullar
karsisindaki yerel davranislar hakkindaki bilgi de énemlidir. il/Ilge saglik yénetim
ekibi, iyi yerel bilgilere sahip olmakla, saglik kuruluslarindan gelen rutin ve
siirveyans verilerindeki pek ¢ok eksikligi telafi edebilir.

IIL5.b. Oliim kaydi

Oliim kayd, 6liimlerin yiiksek oranda kaydedildigi saglik kurumlarinda yararhdir.
Kayitlar, az sayida 6limiin genis bir alana dagildigi salgmnlarda cok yararl
olabilir.

II1.5.c. Laboratuvarlar

Laboratuvarlar, bir infeksiyon ajanini ayirmak veya teshisi dogrulamak igin 6zel
testlerin gerekli oldugu durumlarda yararl olacaktir.

II1.5.d. Toplum

Bazi Onemli hastaliklar ve sorunlar hakkindaki toplum siirveyansi, toplum
liderleri ve birinci basamak saglik kuruluslarindaki iligkisi kurularak toplum ve
birinci basamak saglik personeli ile biitiinlesebilir.

Se¢ilmis bazi sorunlar ve hastaliklar igin toplum tiyelerinin bildirimde bulunmasi
istenebilir. Bu durumda, toplulukla bir arada ¢aligmak ve igbirligini saglamak i¢in
caba gosterilmelidir. Bu agidan &gretmenler, dini liderler ve devletin yonetim
gorevlileri 6zel bir 6neme sahiptir. Radyo yaynlari, 6zellikle uzak alanlarda
tanitim i¢in kullanilabilir. Halk tarafindan bildirilen vakalarin, bir saglik ¢alisani
veya laboratuvar tarafindan kontrol edilmesi de gerekebilir.

IIL.5.e. Salginlarin incelenmesi
Salgin hastaliklarin arastirilmasi ve tiim olas1 vakalarin tespit edilmesi gerekebilir.
Bir salginda tiim aktif vakalarin bulunmasi 6nemlidir. Bu amagcla, ¢evredeki

kdylerde saha arastirmalar1 diizenlenmesi gerekebilir. Bir salginda bilinen tiim
vakalarin ayrintilar1 kaydedilmeli ve bildirilmelidir.

II1.6. Verilerin analizi ve sunulmasi

Toplanan verilerin analiz edilmesi, basit, fakat anlagilir bir sekilde sunulmasi
gerekir. Bunun nasil yapilacagi yerel kosullara baglidir.
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Resmi kayit, kaydedilen bilgileri igeren bir defter veya dosyadadir. Her vaka bir
resmi deftere islenebilecegi gibi, her bir durum igin ayri bir resmi kayit
kullanilabilir. Ayrmtilar, 0&zellikle isim ve adresler, Onceki kayitlarla
karsilagtirmali, boylece bir vakanin birden fazla sayilmasindan kagmilmalidir.

Bildirim siiresinin (6rn. Aylik) sonunda, kisi (6rn. Yas ve cinsiyet) ve yer (6rn.
salginin basladig1 koy) ozelliklerine gore vakalarin tablolar1 hazirlanabilir. Eger
gerekiyorsa, 6liim sayilar1 da bildirilmelidir. Ideal olami vakalarin hastaligin
basladig1 tarihe gore bildirilmesidir. Fakat uygulamada, hastaligin teshisinin
konuldugu tarihe gore bildirmek daha pratik olabilir.

Belli bir bildirim siiresi ig¢in (6rn. Bir yil), saghk midirligi/saglik grup
baskanligi/saglik ocagi vakalarin nerede nasil olustugunu bdlge haritasi iizerinde
toplu igne kullanarak gosterebilir. Buna nokta haritas1 da denir ve hastalarin en
yaygin olarak nerelerde olustugu hakkinda bilgi verir. Ozellikle, kiimelenmis
vakalar bir hastaligin belli bir yérede daha yaygin oldugunu veya bir salgin
oldugunu gosterebilir.

Saglik grup baskanlig1 da toplam yeni vaka sayist veya insidansi kontrol etmeyi
siirdiirmelidir. En iyisi, her bildirim siiresi sonunda, vakalar1 grafik ve sema
iizerinde gostermektedir. Yas, cinsiyet ve ig gibi kisi 6zelliklerinin zaman i¢indeki
insidanslarinin analizi, yiliksek risk gruplarinin belirlenmesine yardimci olabilir.
Uzun siireli zaman araliklarindaki trendler, analizlerin yillarca siirdiiriillmesiyle
ortaya c¢ikarilabilir. Zaman trendleri yorumlanirken, mevsimsel degisiklikler
gozoniine alinmalidir. Yeni bir bildirim veya siirveyans sistemi kuruldugunda,
bildirimlerin tamlhigmin artacagi, dolayisiyla yanlis bir siklik artisi izlenimi
verecegi hatirlanmalidir. Tam tersine, bir sistem aylar veya yillardir yiiriitiiliiyorsa,
bildirimlerde bozulma egilimi vardir ve eksik bildirim, hatta raporlarda
yanlisliklar olabilir. Bu durum, genellikle denetimlerin gelistirilmesini ve saglk
personelinin yeniden egitilmesini gerektirir. Uygulamada hiz yerine toplam vaka
sayilariin kullanilmasi daha yaygindir. Vaka sayilarinin kullanilmasi niifusun
biiyiikligi degismedigi siirece yeterlidir. Bununla birlikte, degisik bdolgelerin
veya bolgedeki niifusun degisik gruplarimin karsilastirilmasinda, gergek veya risk
altindaki niifusun payda olarak kullanilmasiyla hizlarin  hesaplanmasi
gerekebilecektir.

I11.7. Bilgilerin aktarilmasi ve kullanilmasi

Bir bildirim veya siirveyans sisteminden elde edilen bilgiler, bu bilgilerin ne
anlama geldigi de agiklanarak aktarilmalidir. Bu bilgiler, asagida belirtilenler
basta gelmek tizere, tiim ilgili kisilere iletilmelidir;
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e il Saghk Miidiirliigii ve Saglik Bakanlhigma; dolayisiyla yerel kosullar
hakkinda bilgilendirilmis olurlar ve daha genis alanlar icin bilgi
derleyebilirler.

e Veriler ve raporlarin ham halini géondermis olan birinci basamak saglik
personeline.

e Basta biitiin bolge personeli olmak iizere, toplum saglik programlarimin
orgiitlenmesiyle iliskili saglik personeline.

o Koy ihtiyar heyetleri ve diger yoresel orgiitlere.

o Goniillii ve resmi olmayan kuruluglara.

e Yerel radyo istasyonlar1 gibi kitle iletisim araglarina.

Bununla birlikte, bdyle bir bildirim ve siirveyans sistemine sahip olmanin asil
nedeni, bu bilginin, saglik programlar1 ve hastalik kontrol faaliyetlerinin
planlamasinin  gelistirilmesinde kullanilmas1 gerektigidir. Eger bu bilgi
kullanilmadan kalirsa, bir bildirim veya siirveyans sisteminin Orgiitlenmesi
personel, zaman ve para kaybindan Steye gitmez!

Sonug olarak siirveyans sistemi aktif ve dinamik bir sistem olup, her kademeden
gelen verileri toplama, analiz etme, yorumlama, durumu ve yorumlari bilgi gelen
merkezlere geri gondererek onlari bilgilendirme ve yeniden planlama yapma
seklinde 6zetlemek miimkiindiir. Iyi isleyen bir genel ve dzel siirveyans sistemi,
saglik hizmetinin temelini olusturmaktadir. Saglik ocagi, saglik grup baskanligi,
saglik miidiirligii ve saglik bakanligi diizeyindeki yoneticilerin basarisi, giicli
siirveyans aginin kurulmasina baglhdir.

I11.8. Bolge bildirim sistemlerinin kontrol listesi

e Bildirilen hastaliklar ve saglik sorunlari;
hangi vakalar, episodlar veya bagvurular?
kullanilan tan1 kriterleri ve tanimlama ¢alismalari,
asir1 ve eksik bildirim tahminleri.

o Saglik bilgi kaynaklari;
Saglik kuruluslari,
dogum ve 6liim kaydi,
laboratuvarlar,
toplum,
salgin incelemeleri,

e Analizi ve sunulmasi;
resmi kayitlar,
dosyalar,
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aylik grafikler,
nokta haritalari,
ozel raporlar.

e Bulgularin iletigimi:

saglik bakanlig1 ve bolgeler,

birinci basamak saglik hizmeti ¢aliganlar1 ve bolge personeli,
koy ihtiyar heyetleri ve orgiitler,

resmi olmayan ve goniillii orgiitler,

yerel kitle iletisim araglar1 ve radyo.

¢ Bilginin saglik planlamasinda kullanilmas;

bildirim ve siirveyans sisteminin kapsama diizeyi,
toplum saglik programlarinda gelismeler,
gelistirilmis bolge saglik planlari,

bolge saglik durum gostergelerindeki degisiklikler.
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Bolim 4

BiR SALGININ KONTROLU

IV.1. Salginin tanim

Salgin, genel olarak bir topluluk veya bolgede bir hastaliga ait vakalarin
beklenenden fazla sayida ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanir.

Her ne kadar degisik hastaliklarin salginlart degisik sekillerde olursa da,
bolgedeki yonetici ekibin karigikliklardan kaginmak i¢in uygun bir sistematik
yaklagimi izlemesi gerekir. Bu boliimde, bir salginin arastirillmasinda ve
kontrolundaki sirali agsamalar ve dogal olarak, hastaliga ve yerel cevresel kosullara
gore, kullanilan adimlarin ve islemlerin nasil degistigi anlatilmaktadir. Bu
yaklagim Sekil 11°de sematize edilerek 6zetlenmistir. Sekilde de goriildiigii gibi,

yaklagimda iki ana bilesen 6nemlidir: inceleme ve kontrol.

Salginlar genellikle agsagidaki kaynaklara bagli olarak ortaya ¢ikarlar:
e Gida kokenli salginlar, 6rn. Escherichia coli’ye bagl ishaller, stafilokok
infeksiyonu, salmonellozis.
o Kisa kulucka donemli bulasici hastaliklar, 6rn. kolera, grip, sitma, kizamik.
¢ Daha uzun kulucka dénemli bulasict hastaliklar, viral hepatit, brusellozis.
e Toksik maddeler, 6rn. kontamine olmus gidalar, ensektisidler ve tarimda
kullanilan kimyasal maddeler.

Bir salgin agagidaki kisi ve kuruluslar tarafindan farkedilebilir;
e Politikacilar ve 6gretmenler gibi toplum liderleri.
e Birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan saglik personeli.
¢ Bolge saglik bilgi ve siirveyans sistemleri.
e Hastaneler.

Muhtemel bir salgin1 tanimak, sonra salginin siiresini ve boyutlarini belirlemek ve
nedeni, bulasma yolu ve en iyi kontrol ydntemleri hakkinda diisiinceler
gelistirmek onemlidir. Bir salgin olup olmadig1 konusunda karar vermek oldukg¢a
politik bir konudur. Bolgedeki gorevlilerin, halka duyuru yapmadan o&nce,
bolgedeki ve Saglik Bakanligindaki diger meslektaslarina danigsmalar1 gerekir.
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IV.2. Salginin dogrulanmasi

Bir salginin arastirilmasi ve kontrolundaki ana adimlar Sekil 11 de gosterilmistir.
Birinci basamak, sonuna tani koymak i¢in bildirilmis vakalar1 tekrar gézden
gecirmektir. Bu, genellikle klinik vaka Oykiilerinin ve laboratuvar testlerinin
analizi ile yapilir. Kan veya diski gibi Ornekler alinip ileri tetkikler icin
gonderilebilir. Eger laboratuvar olanaklar1 azsa veya hi¢ yoksa, test sonuglari
alinmadan once klinik taniya gore harekete gecilmelidir. Daha deneyimli bir
saglik calisanina danismak veya oneri istemek gerekebilir.

Sekil 11. Bir salginin incelenmesi ve kontroliiniin anahatlar

Rutin bilgi,
stirveyans, klinik
vakalar, toplumsal
bilgi ve raporlarin
gbzden gegirilmesi

Olas1 epidemi hakkinda
bilgi

( .
Bir salginin varhigmnm | Kayitlarin ve mevsimsel
saptanmasi i¢in kriterler | insidansim kontrolii

inceleme ,l, Hastahgin
bileseni Bir salgin var mi? kontrol

/ \ bileseni

[ Tanmin dogrulanmasi ] [ Vakalarin izolasyonu ve tedavisi ]

4 N

[ Vaka bulunmasi ] [ Kaynaga ve bulasmaya 6nlem ]

V4 N

[ Temaslilarin izlenmesi ] [ Korunma kurulusu ]
L ———————— N

5 ; ] Salginla ilgili [ T
[ Gevresel degerlendirme bilgilerin derlenmesi Stirekli siirveyans ]

Verilerin igslenmesi ve
analizi

Bulgularmn
bildirilmesi

Tekrarlamay1 6nleyecek
saglik planlarinin
hazirlanmasi

olasi ve kesin vakalar olarak smiflayacak teshis kriterlerinin tekrar gdzden
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gecirilmesi gerekir. Bu, klinik olarak vakalara kolayca tan1 konulamadig1 veya
hastaligin subklinik ya da asemptomatik infeksiyonlar yoluyla bulastigi
durumlarda 6zellikle 6nem kazanir. Salginin neden ortaya ciktig1 konusundaki en
iyi bilgi, kuvvetle olast ve kesin vakalarin analizi ile elde edilir. ilerideki
deneyimlerin 1s1g¢inda, daha sonra kriterler degistirilebilirse de, diger vakalarin
aranmasindan once bu kriterlerin agik¢a belirlenmesi de 6nemlidir.

Yiizylize goriisme, beceri isteyen bir tekniktir ve saglik calisanlari, siipheli
vakalardan hastaliklarinin ayrintilart hakkinda bilgi alirken, kendilerini rahat
hissetmeleri i¢in onlara yardimci olmalidirlar. Vakalarla goriisme, ayn1 zamanda
temaslilarin veya diger hastalarin belirlenmesine ve salgini agiklayabilecek belirli
kosullar1 tanimaya da yardimci olur. Yiizyiize goriisme islemini standartlagtirmak
i¢in, ilk vakalar tam anlami ile muayene edilip onlarla goriisiildiikten sonra, 6zel
vaka Oykiisii formlar1 gelistirilebilir.

Bir salginin dogrulanmasi, hastaligin insidansinin, ayni toplulukta o hastaligin
yakin zamandaki veya Onceki yillarda benzer zamandaki insidansi ile
kargilagtirilmasiyla yapilabilir. Bir ani salgin1 dogrulamanin ikinci bir yolu da,
vakalarin ayn1 zamanda, ayni yerden gelmis ve kiimelenmis olmalaridir. Ancak,
kolera gibi bazi hastaliklarda, bir salgin olup olmadiginin dogrulanmasi igin
yalnizca bir kag¢ vakanin aragtirilmasi gerekecegi ve sonra herhangi bir
bildirilmemis veya siiphelenilmemis vaka olup olmadigimni bulmak i¢in 6zel bir
aragtirma yapilabilecegi hatirda tutulmalidir. Bu ¢ok 6nemli adim aktif vaka
bulma olarak adlandirilir. Baz1 vakalar vakalarin tanist kesin olsa da, digerleri
hastalig1 hafif gecirebilir ve yalnizca ayrintili sorusturmalar sonunda kesin tani
konabilir.

Bir kez salginin kaynagi bilindiginde, sonraki vakalar temasl izlemesiyle
bulunabilir. Temasl izlemesi, patlamada infekte vakalarla veya aym infeksiyon
kaynagiyla temas eden herkesin izlenmesidir. Bu, biitiin vakalarin tedavi edilmesi
veya izole edilmesi gerektigi durumlarda biiyiik bir 6nem kazanir. Ancak kulucka
siiresinin uzun oldugu hastaliklarda temasli izlemesi gii¢ bir istir.

IV.3. Salginin tanimlanmasi

Hastaligin baslangig tarihi ve zamani ile kulugka siiresinde vakalarin nerelerde
bulunduklarma kadar, bilinen vakalarin yas, cinsiyet, yerlesim yeri ve isleri
hakkinda bilgiler de elde edilmelidir. Bunlara ek olarak diger iliskili sorular da
sorulmalidir. Ornegin, sitma genellikle gece sokan bir sivrisinek tiirii (Anopheles)
ile bulasir ve bu nedenle yerlesim yeri énemlidir. Hastalikla iligkili bir bilgi,
incelemeyi belli bir konuya yonlendirmeye biiyiik 6l¢iide yardimce1 olabilir.

Bir salgin hakkinda yanitlanmasi gereken temel sorular sunlardir;
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¢ Salgina neden olan hastalik nedir.?
e Kaynak nedir?

¢ Bulagma yolu nedir?

e Salgin nasil agiklanabilir?

Biitiin vakalarin ne yonden benzer olduklart yani ortak yonleri arastiriimalidir.
Vaka gorligmelerinde kim, nerede, ne zaman sorular1 hakkindaki tiim bilgilerin
analizini yapmak, yukarida belirtilen yanitlar1 bulmak i¢in 6nemlidir. Analizin ilk
asamalarinda vakalarin mutlak sayilar1 kullanilabilir, ancak daha sonra yasa ve
cinsiyete 6zel atak hizlar1 gerekebilir.

IV .4. Salgin insidans egrisi (ne zaman?)

Hastaligin baslangic zamanma gore vakalari gdsteren grafige salgin insidans
egrisi denir ve analizin temel parcalarindan biridir. Bu grafik, patlamanin dogasini
ve olasi kaynagini1 gosterebilir. Nokta kaynakli veya ortak kaynakli bir patlama,
pek ¢ok duyarli kisinin patojen bir ajanla aym1 zamanda karsilasarak, hastaligin
kulugka siiresine yaklasan kisa bir siire iginde vakalarinin insidansinda artigla
sonug¢lanan durumdur. Bu 6nemli bir ipucudur. Bu tip patlama, kolera ve tifo gibi
su kaynakl hastaliklarla gida kaynakli hastaliklarin 6zelligidir. Sekil 12'de tipik
bir salgin egrisi goriillmektedir.

Tek kaynagimn uzun bir zaman araliginda siirekli bir maruziyet sagladigi
salginlarda grafik degisebilir: uzamis nokta kaynakli patlama. Bu durumda
baslangic ani olacak, fakat vakalarin insidansi hastaligin bir kulugka siiresinden
daha uzun bir zaman araligina yayilacaktir.

Sekil 12'deki 6rnekte, maruziyetin 0. giinde oldugu varsayilmis ve kulucka siiresi
bu yiizden 26 giin arasinda, ortalama 4 giinde ortaya ¢ikmistir. Bu salgin egrisi bir
kolera salginindaki insidans egrisine ¢ok benzemektedir.

Sekil 13'deki drnekte ise kaynak bilinmemektedir ve ilk saptanan vakalar ayin 13.
giinii ortaya ¢ikmis, izleyen vakalar da yaklasik iicer giin aralarla goriilmiistiir. Bu,
sigellada oldugu gibi, hastaligin insandan insana gegmesine bagli tipik bir temasla
yayilan salgindir.
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Sekil 12. Bir nokta kaynakh patlamanin salgin egrisi
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MARUZIYETTEN SONRA HASTALIGIN BASLAMA GUNLERI

Sekil 13. Bir temasla yayilan salginin salgin egrisi
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HASTALIKLARIN BASLAMA GUNLERI

Temasla yayilan salgin egrisinin bigimi (Sekil 13'e oldugu gibi) hastaligin kulugka
siiresinin uzunluguna ve bulagma i¢in ¢evrenin elverislilik durumuna baglidir.
Kulugka siiresi uzadikg¢a vakalarin yaygimligi da artar. Temasla yayilan salginlar
icin kalabaligin derecesi ve temasin yakinligi, salginin en yiiksek noktasina
ulagsmasinin hizin1 belirlerken, duyarli niifusun orani salginin biiyiikligiini
etkileyecektir. Vektdr kaynakli hasatliklar i¢in, organizmalarin vektdr igindeki
gelisme zamanlar1 ve vektoriin kendisinin gelismesine yardim eden kosullar da
egrinin bigimini etkileyecektir.

Bir salgin egrisi daha fazla bilgi de verebilir. Eger organizma ve dolayisiyla onun
kulugka siiresi biliniyorsa, olas1 maruziyet zaman1 saptanabilir. Ornegin eger Sekil
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12 bir kolera salgimnimi gosteriyorsa, bu durumda maruziyetin, vakalarin en g¢ok
goriildiigii 3. ve 4. giinlerden 2 veya 5 giin 6nce (koleranin olagan kulugka siiresi)
olustugu ortaya cikabilir. Aym sekilde, eger Sekil 13'deki salgin bir sigella
patlamasina bagli olsaydi, ayin 13, giiniindeki ilk vakalarin 3 giin 6nce (sigellanin
olagan kulugka siiresi) bir kaynak vakayla kars1 karsiya kalmis oldugu tahmin
edilebilirdi. Bilinen bir kulucka siiresinin bu sekilde kullanilmasi, infeksiyon
kaynagini izlemeye yardim eder.

Tam tersine, eger maruziyet zamani biliniyorsa, kulugka siiresi hesaplanabilir ve
bu da neden olan organizma i¢in bir ipucudur. Bu, 6zellikle maruziyet zamaninin
genellikle bilindigi gida kaynakli hastaliklara uygulanabilir. Ornegin, eger Sekil
12'deki salgin bir gida zehirlenmesi patlamasi olsaydi, ve yemek 2. giiniin
ortalarinda yenseydi, kulucka siiresinin ortanca degeri 24 saat dolayinda
hesaplanabilirdi. Bu kuvvetle olast olan organizmanin stafilokoktan c¢ok
salmonella olabilecegini gosterirdi. Burada, kulugka siirelerinin en iyi ortanca ve
dagilim aralig1 olarak gosterildigine dikkat edilmelidir. Aritmetik ortalama
kullanilamaz, ¢iinkii pek ¢ok salginda, ortalamayr vakalarin merkezi
kiimelesmesinden uzaklastirmaya egilimli, asir1 derecede uzun veya kisa kulugka
stireleri olabilir.

IV.5. Vakalarin kim ve nerede sorularina gore analizi

Vakalarin yas, cinsiyet ve is gibi kisisel 6zelliklere gore analizi de infeksiyon
kaynagi hakkinda ipuglar1 verebilir. Eger ilk vakalar ¢ogunlukla c¢ocuklarsa,
kaynak onlarin okullar1 ¢gevresinde olabilir. Benzer sekilde eder yetiskin erkekler
etkilenmislerse, kaynak ig yerlerinde, tarlada veya bagka bir yerde olabilir. Yine,
degisik niifus gruplarindaki atak hizlarini karsilagtirabilmek igin hizlarin
hesaplanmasi gerekebilir.

Bilinen vakalar1 bir "nokta haritas1" {lizerinde isaretlemek (Sekil 14'e bakiniz),
infeksiyonun olas1 kaynagini gosterebilir. Bu ornekte oldugu gibi, cogu kez
yalnizca bilinen vakalar isaretlenebilir. Bununla birlikte, genel niifusun dagilimim
bilmekte onemli olabilir. Ornegin, eger bu bolgede niifusun %70'i kasabada
yastyorsa, goriinliste kiimelenmenin sehirde olmasi, gercekte hastaligin kirsal
alanda daha yaygm oldugunun goériilmesini engeller. Kirsal alanda kiimelenmis
hasta say1s1 kasabadan daha az olsa bile, kirsal alanda ki niifus da daha az oldugu
icin, gercekte kirsal alandaki hastalik insidansi kasabadan daha yiiksek olacaktir.

Eger kisa bir zaman siiresinde ortaya ¢ikan vakalar (6rn. sigella i¢in 23 giin, kolera
i¢in 1 hafta ve tifo i¢in 2 hafta) harita {izerinde bir renkle, bundan sonraki vakalar
da degisik renklerle isaretlenirse, salginin yayginligi acik¢a ortaya ¢ikabilir.
Vakalarin bir bolgede ve yaklagik ayni zamanda kiimelesmesi lokalize bir salgini
gosteren yer-zaman kiimelesmesi olarak da adlandirilir.
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Sekil 14. Salginin vaka kiimelerini gosteren bilge nokta haritasi

IV.6. Vaka-kontrol analizi

Kim, nerede, ne zaman sorularina gore yapilan tanimlayici analiz, zaman
gecirmeden alinacak uygun kontrol faaliyetleri icin, salginin kaynagi hakkinda
yeterli bilgiyi saglayabilir. Bununla birlikte, bazi salginlarda daha ileri analiz
gerekebilir.

Bu analiz icin ¢ogu kez bir vaka-kontrol ¢aligmasi yapilir: Hastalar, kulucka
donemi iginde, akla gelen olasi kaynaklar ile ne tiir temaslar1 olmus olacagini
saptamak i¢in sorusturulur. Ayni sorular, ayni bolgede oturan, fakat hastaligi
olmayan bir kontrol grubuna da sorulur. Her bir vakaya karsi en az bir kontrol
alimmalidir. Kontrollar1 segmenin en, kolay yolu vaka ile ayni cinsiyette ve
yaslarda (5 yillik bir sinir iginde), bilinen bir hastaligin olmadigi komsu evlerden
birinde yasanan biri ile goriismektir. Goriismede yonlendirici soru sormaktan
kacinilmalidir, bununla birlikte, ornegin insanlar daha once ne yediklerini
hatirlamakta giicliik cekebilecekleri i¢in, bir kontrol listesi kullanmak ¢ogu zaman
yararlidir. Eger miimkiinse, taraf tutan yanitlari kaydetmekten kaginmak igin
goriismeciler salginin agiklamasini bilmemelidirler.

Vaka-kontrol ¢alismasi teknikleri sunlar1 kapsar;
o Olasi infeksiyon kaynaklarini saptamak igin hem vakalar hem de kontrollerle
tam olarak ayn1 anketi kullanarak goriisme.
e Vaka ve kontrol gruplarinda olasi kaynaklarin her biri ile temas eden
kisilerin oranini bulmak i¢in elde edilen verilerin analizi.
e Onemli bir farklilik olup olmadigini arama.

Ornek ; Bir kolera salgminin olas1 baslangig yeri olarak ii¢ igme suyu kaynagi
diisiiniilmektedir. Aragtirmacilar, vakalar ve ayni sayidaki kontrollarla
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patlamadan 23 giin 6ncesinde i¢mis olduklar: su hakkinda goriiserek infeksiyonun
gercek baslangi¢ yerini belirlemeye ¢alismiglardir. Tablo 9'da goriilebilecegi gibi,
muhtemelen herkes birden fazla su kaynagi kullanmig olmasina ragmen, B su
kaynag1 salgindan daha fazla sorumludur. Bu teknik, kulugka siiresi uzadik¢a
daha az kullanigh olur.

Tablo 9. Kullanilan su kaynagma goére 18 kolera vakasimin vaka-kontrol

calismasi
Kullanilan su kaynag
Toplam A B C
Vakalar 18 17 16 6
Kontroller 18 14 3 17

Bu tablonun incelenmesiyle, eger yalnizca 18 vaka sorusturulsaydi, infeksiyonun
olas1 kaynaginin ya A ya da B kaynagi olabilecegi goriiliirdii. Kontrollarin analize
eklenmesiyle, kontrol grubunun c¢ok azinin B kaynagindan su aldiklar
goriilmistiir; bulagik olan B kaynagidir. Bazen, eger farklilik ¢cok belirgin degilse,
istatistiksel onemlilik testleri uygulamak gerekebilir. Tabloya bakildiginda, iki
kolera vakasiin B kaynagindan su almadig1 halde nasil ortaya ¢iktig1 sorulabilir.
Boyle bir aragtirmada her zaman hatalar veya yanlis 6ykii veren kisiler olabilir.
Ayni sekilde, B kaynaginda su kullandigini sdyleyen 3 kontrol, gercekte
kullanmamus olabilir veya su almis, fakat hastaliga yakalanmamuslardir. Onemli
olan vaka ve kontrollar arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamustir.

Ozellikle gida kaynakhi salgmlar igin baska bir kullamish yontem, belirli
yiyecekleri yiyenler arasinda hastalik i¢in atak hizlarmi karsilastirmaktadir. Bu
durumda etkene maruz kalmis niifusta atak hiz1 yiiksek, etkene maruz kalmamis
niifusta daha diisiik olacaktir.

IV.7. Cevresel degerlendirme

Verilerin sistematik analizi, salginin ¢evresel bir kaynagini da gosterebilir. Bu
durum, toksik kimyasal maddeler veya diski bulasi yoniinden, siipheli gida veya
suyun bir laboratuvarda incelenmesi igin (eger olanaklar elveriyorsa) ornek
alinmastyla dogrulanabilir. Hastalik vektorlerinin lireme alanlarinin arastirilmast
da gerekebilir. Bu gibi incelemelerde, yoreyi bilen yerel bir saglik gorevlisinin
yardimu yararli olabilir.
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IV.8. Salginlarin kontrolu

Neden olan organizma, kaynagi ve bulagma yolu bilindiginde, salgmin nigin
olustugunu agiklamak muhtemelen kolay olacaktir. Kontrol olgiitleri hastaliga
baglidir. Bulasici hastaliklarin kontrolu igin temel stratejiler, Tablo 10'daki gibi ii¢
baglik altinda 6zetlenebilir.

Tablo 10. Bulasici hastah@a bagh bir salginin kontrolu icin temel stratejiler

{(aynaga yonelik Bulasmay1 engelleme Duyarh Kisileri koruma
onlemler
Vakalarin ve tastyicilarin P -
tedavisi Cevre temizligi Bagisiklama
Vakalarin izolasyonu Kisisel temizlik Ilagla koruma
Stiphelilerin siirveyanst ~ Vektor kontrolu Kisisel koruma
Rezervgar hayvanlarin Dezgpfekmyon ve fyi beslenme
kontrolii sterilizasyon
Vakalarim bildirilmesi Nfus hareketlerini

kisitlamak

Birinci koruma, "bulasmay1 engelleme" ve "duyarl kisileri koruma" basliklari
altinda listelenen tiim 6nlemlerle birlikte, rezervuar olan hayvanlarin kontrolu ile
basarilir. Eger tiim bunlar tam anlamiyla uygulanirsa, yeni vaka sayist bilyiik
Olglide azaltilabilecektir. Nitekim temiz su kaynaklar1 ve digkinin dogru bir
sekilde yok edilmesi koleranin yayilmasini dnleyebilir, anofel sivrisineklerinin
kontrolu sitmanmn bulagmasin1 azaltabilir ve bagisiklama kiiciikk cocuklari
kizamiktan koruyabilir.

Ikincil koruma, subklinik vakalar ve tastyicilarin bulunmas ile temasli izlemesi ve
siirveyansla basarilir.

Ugiinciil koruma, vakalarinin veya tastyicilarin tedavi edilmesi ve boylece
organizmay1 daha fazla yaymalarinin 6nlenmesidir.

Bu yiizden, bir salgimin kontrol edilmesindeki ana bagliklar soyledir:

e Kaynaga ve bulagsma yollarina yonelik dnlemler. Kontamine olmus suyun
kullanilmas: yasaklanmasi veya su dezenfekte edilmeli, infekte gida yok
edilmeli, vektorlerin iireme yerleri kontrol altina alinmalidir.




62

e Tiim vakalarin tedavisi ve izolasyonu. Verilecek tedavi, hastaliga, eldeki
olanaklara ve saglanan malzemelere gore degisebilir.

e Yerel niifusun direncinin arttirilmasi. Bazi bulasici hastaliklar, ilagla koruma
ile (6rnegin sitma) veya bagisiklama ile (6rnegin poliomyelit ve kizamik)
Onlenebilir. Tifo ve kolera gibi bazi hastaliklarin salginlarinda asilamanin
goreceli olarak etkisiz oldugu akilda tutulmalidir.

Stirekli siirveyans i¢in, salginin akut fazinda, 6zel risk altindaki stiphelileri gdzlem
altinda tutmak gereklidir. Bir kez salgin kontrol altina alindiktan sonra, kontrol
onlemlerinin etkin olup olmadigindan emin olmak amaciyla, yeni vakalar i¢in
siirveyans yapilmalidir. Bunu gostermek igin rutin bildirim sistemi yeterli
olmayabilir ve 6zel siirveyans gerekebilir. Bu durumda toplum siirveyansi, yeni
vakalarin taninmasi ve bildiriminde 6nemli bir arag olabilir.

IV.9. Salginin bildirimi

Hastaliklarin kontrolu ile ilgili yetkililerin kendi dnlemlerini alabilmeleri igin,
il/ilge saglik yonetim ekibinin 6nemli bir salgini, Saghk Bakanligi'ndaki ve
bolgedeki diger meslekdaslarina olabildigince erken bildirmesi gerekir. Salgin
hakkinda kisa bir rapor yazilmali ve bu rapor gelecekte olabilecek benzer
salginlar1 6nlemek i¢in alinacak dnlemler hakkinda &neriler icermelidir.

Rapor asagidaki noktalar1 kapsamalidir;
¢ Neden olan organizma ve olanakli bulagsma yollari.
e Salgin egrisinin, cografi dagilimin ve vakalarin ana o6zelliklerinin
tanimlanmasi.
e Salginin muhtemel veya kesin nedeninin agiklanmasi.
e Uygulanan hastalik kontrol 6nlemleri.
o Salginin tekrarlanmasini 6nlemek igin iyilestirme Onerileri.

Rapordan birer kopya yerel saglik yoneticisine, Saglik Bakanligi'na, bolgedeki iist

diizey hiikiimet yetkililerine, bdlgesel saglik kuruluslarinda gorevli saghk
calisanlarina, toplum liderlerine ve diger yerel orgiitlere dagitilmalidur.

IV.10. Bolge salgin ozet inceleme listesi
¢ Bir salgin var mi1? sorusunun yanit verebilecek bilgileri toplayimn.
- Olasi hastaliklar yoniinden vakalar1 yeniden gdzden gecirin ve olasi,

kuvvetle olasi ve kesin vakalar i¢in teshis kriterlerini tanimlayin,
- Vakalar i¢in saglik bilgi sistemini kontrol edin,
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- Saptanamamuig vakalari arastirin,
- Daha 6nceki endemik durum ve yerel bilgileri gézden gegirin.

Salgini tanimlayin;

- Ne zaman? salgin insidans egrisi,

- Nerede? vakalarin harita tizerinde gdsterilmesi,

- Kim? vakalarin 6zellikleri,

- Payday1 tahmin etmek i¢in risk altindaki niifus hakkinda bilgi toplayin.

Bu salginin nedeni nedir? sorusunu yanitlayin:

- Sebep olan etken,

- Kaynak ve bulagma,

- Maruziyet,

- Duyarlilar ve yiiksek risk gruplart,

- Aciklamanin test edilmesi i¢in vaka kontrol yontemini kullanin,
- Laboratuvar incelemesi igin 6rnekler toplayin.

Belirli hastaliklar i¢in kontrol dnlemlerinin alinmasi;

- Kaynaga yonelik dnlemler alin,
- Bulagmay1 engelleyin,

- Duyarli kisileri koruyun,

- Yetkililere haber verin,

- Rapor yazin ve dagitin.
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Bolum S

EPIDEMiIYOLOJIK SAHA ARASTIRMALARI

V.1. Saha arastirmalarinin (surveyans) kullanim alanlar

Saha arastirmalari, bir ¢ok gelismekte olan iilkede oldugu gibi, rutin saglik bilgi
veya slirveyans sistemleri ile toplanamayan ek bilgilerin toplanmasinda c¢ok
yararli yontemlerdir. Bununla birlikte, saha arastirmalar1 personel, zaman ve para
gerektirdigi icin, il/ilge saglik yonetim ekibinin gerek duyulan her bilginin
raporlardan veya diger bakanliklardan elde edilemeyecegine ve bunu elde etmekte
en uygun yolun bir aragtirma yapmak olduguna ikna edilmesi gerekmektedir.

il/ilge saglik yonetim ekibi, epidemiyolojik bir saha arastirmasi yapilmasinin
gerektigi bir ¢ok durumla karsilasacaktir. 1l/ilge saghk yonetim ekibi genellikle
planlama ve protokolun hazirlanmasinda dogrudan sorumlu degildir. Ancak
bunlarin yerel olarak uygulanmasinda bu ekibe gerek olabilir ve il/ilce saglik
yonetim ekibi, arastirmanin neden yapildigini ve her basamagin gerekgelerini
bilmelidir.

[l/ilge saglik yonetim ekibi bir epidemiyolojik saha arastirmasi diizenlemek
istediginde, bagisiklamanin kapsama diizeyini tahmin etmek gibi gesitli firsatlar
da ortaya c¢ikacaktir. Bir grup gebenin neden izlenemedigini bulmak veya
cocuklarin agilarinin yapilip yapilmadigini ya da parazitoz gibi hastaliklar i¢in
okul c¢ocuklarin1 taramak gibi faaliyetler de ornek olarak verilebilir. Saha
aragtirmasina katilacak toplum igindeki kisilere her zaman bazi saglik
hizmetlerinin sunulmasi 6nemli ilkedir: hizmet vermeden saha arastirmasi
olmaz!

Kesitsel saha aragtirmalari (prevalans arastirmalari), kisileri belirli bir zaman
kesiminde inceler ve bu yiizden, malniitrisyon ve tiiberkiiloz gibi goreceli olarak
daha uzun siiren infeksiyonlar veya durumlar igin prevalans verilerini saglarlar.
Eger arastirilan durumun insidansi bu haftalar boyunca ¢ok fazla degismeyecekse,
"zaman kesimi" bir ka¢ haftaya veya aya kadar uzayabilir. Bununla birlikte,
onemli 6l¢iide mevsimsel inis ¢ikiglar gosteren bir hastalik veya olay i¢in saha
arastirmasinin yapilmasinda yilin en uygun ay1 secilmelidir.

Longitudinal saha arastirmalar1 yani izleme dayali arastirmalar, 6rnegin, yeni
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kizamik veya tiiberkiiloz vakalari, ya da antenatal klinige ilk kez bagvuran gebe
kadmlarm sayisi gibi, bir zaman siiresinde olusan tiim yeni vakalar veya olaylar
hakkinda bilgi toplar ve bu yiizden insidans verileri saglar. Insidans verilerinin
toplandigi zaman siiresi mutlaka tanimlanmalidir. Longitudinal ¢aligmalar,
bulasici hastaliklarin siirveyansina benzer bir sekilde diizenlenebilir.

Kidemli bolge saglik personeli yaygin sorunlar i¢in kendi kesitsel ¢aligsmalarini bu
konuda uzman kisilere danisarak diizenleyebilmelidir, ancak longitudinal
calismalar daha karmasiktir ve bunlar i¢in ¢ok daha fazla yardim istenmelidir.

Kesitsel saha aragtirmalarinin temel 6zellikleri sunlardir:

o Prevalans hakkinda bilgi saglar.

e Tanimlayict  bilgilerin  elde edilmesi, taramalar ve hizmetlerin
kullanilmasinin tahmin edilmesinde yararlidir.

o Nadir goriilen hastaliklar ve olaylar igin yararh degildir.

¢ Planlanmasi ve yiiriitiilmesi olduk¢a ¢abuk ve kolaydir.

¢ Yorumlamasi gii¢ olabilecek prevelans verileri saglar.

e Eger iki kesitsel saha arastirmasi yapilirsa, bir insidans tahmini verebilir.

Bir epidemiyolojik arastirmada bes ana asama vardir:

o Saha aragtirmasinin gerekliliginin ortaya konmasi ve amaglarin belirlenmesi.
e Orneklemin ve drnekleme yontemlerinin belirlenmesi.

¢ Saha arastirmasinin diizenlenmesi ve uygulanmasi.

e Analiz, bulgularin yorumu, sunumu ve dneriler.

¢ Bulgularin saglik planlamasinda ve hastalik kontrolunda kullanilmasi.

Bir aragtirmanin her safhasinda yapilacak en ufak hata dahi arastirmanin
sonuglarinin giivenirliligi kaybetmesine yol agacagi i¢in, arastirma planlanmasi ve
uygulamasi sirasinda maksimum dikkat ve titizligin gosterilmesi gerekmektedir.

V.1.a.Saha arastirmasinin gerekliliginin ortaya konmasi ve amaclarin
belirlenmesi;

Erken bir asamada, il/ilce saglik ydnetim ekibinin 6ncelikle hangi sorularin
sorulacagimi belirlemesi ve sonra bir saha aragtirmasinin gergekten gerekli
yanitlar1 saglayip saglayamayacagina karar vermesi onemlidir. Arastirmanin
sorusu basit ve agik olmalidir, 6rnegin:

Bu kdydeki 12-36 aylik ¢cocuklar arasinda malniitrisyon prevalansi nedir?
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Amag, o bolgede yasayan 12+36 aylik ¢ocuklar arasinda hafif, orta ve agir
malniitrisyon prevalansini belirlemek olabilir.

Amaglara uygun olarak arastirilacak niifus belirlenir. Hafif, orta ve agir
malnutrisyon i¢in kriterler konulmalidir. Sorularin kesin ve belirtilen amaglarin
acik olmamasi saha aragtirmalarindaki ¢ok yaygin hatalardandir.

V.1.b. Orneklemin ve 6rnekleme yontemlerinin belirlenmesi;

Arastirmaya alinacak kisilerin tiimii referans niifus olarak adlandirilir, fakat bu
kisilerin her birinin incelenmesi ¢ogu zaman miimkiin degildir. Referans niifustaki
her bir kisinin, ¢caligma kapsamina alinmada esit bir sansa sahip oldugu, ¢aligma
niifusu denilen bir drneklem secilmesi daha yaygin bir uygulamadir. Bu yolla
secimden gelen taraf tutmadan kagmilmis olur ve calisma niifusu biiylik bir
olasilikla referans niifusu temsil edebilir. Yanlis veya eksik ornekleme, saha
arastirmalarinda yapilan diger bir yaygin hatadir.

Niifusun tamamu iizerinde ¢aligmak ¢ok fazla zaman, insangiicii ve para isteyebilir.
Bundan baska, boylesine biiyiik bir grubun incelenmesi hatalara neden olabilir.
Bununla birlikte, bir salgin sirasinda tiim vakalarla goriismek gerektigi zaman
veya caligma i¢in bir grup se¢ilmesinin toplumda "ayirim yapiliyor" duygusunu
yaratilabilecegi bazi durumlarda, niifusun tamaminin incelenmesi gerekebilir.

Bir saha arastirmasi planlanirken, kimlerin inceleneceginin tanimi onemlidir.
Ornegin, hangi cinsiyetin, yas grubunun, isin ve bdlgenin arastirma kapsamina
alinacagina karar verilmelidir.

Kesitsel arastirmalarda evreni temsil edecek sekilde 6rnek biiyiikliigii belirlenir.
Bir prevalans c¢aligmasi igin gerek duyulan orneklem biytikliigii istenilen
dogruluga ve incelenen konunun prevalansina baghdir. Ornegin, lepra prevalansi
100 kiside bir veya 1000 kiside 10 olsun. Bu durumda, 100 kisilik bir 6rneklemde
yalniz 1 vaka beklenebilir ve biitiin gézlemler icinde hi¢ vaka olmama sans1 da
vardir. Boyle kiigiik bir 6rneklemle, lepra prevalans hizi hakkinda dogru bir
degerlendirme yapilmasi olanaksizdir. 1000 kisilik bir 6rneklemde bile yalnizca
10 lepra vakasi beklenebilir. Prevalanst %30 olan sistosomiazis gibi daha yaygin
bir durumda, 100-200 kisilik bir 6rneklemenin olduk¢a dogru bir prevalans hizi
verebilecegi ve 1000 kisinin muayenesinin bilyiik bir olasilikla gerekmeyecegi
sOylenebilir. Tablo 11, beklenen prevalansin degisik diizeylerine gore en kiigiik
orneklem biiytikliiklerini ve tahmin edilen prevalanstaki 6rnekleme hatalarinin
sinirlarini géstermektedir.

Tablonun kullanilmasi igin, 6nce tablodan beklediginiz prevalansa en yakin
degere uyan siitunu se¢iniz (eger beklediginiz deger %50'den biiyiikse, bunun
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100'den ¢ikararak elde edilen degeri kullaniniz). Sonra beklenen degere gore
kabul edilebilecek drnekleme hatasina uyan satir1 seginiz.

Tablo 11. Bir prevelans arastirmasinda, beklenen prevalans hizlarina gore
en kiiciik 6rneklem biiyiikliigii

Ka.bul Beklenen en yiiksek prevalans hizi >
edilen
ornekleme
hata % 1 %2.5 %5 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50
stirlarr '
% 0.5 1522 3746 7300 13800 - - - -
% 1 381 937 1825 3458 6 147 8068 220 9604
% 2 - 235 457 865 1537 2017 305 2401
%5 - - 73 139 246 323 369 385
% 10 - - - 35 62 81 93 97
% 15 - - - - 28 36 41 43

1) Bu, %95 giiven arahiginin gésterir. Ornegin, gercek prevalans %10 ise ve drneklem
39 almissak, orneklemde élgiilen prevalans, %95 kesinlikle, %5 ile
%15 arasindadr (%10 + 5). Genellikle %5 'den daha biiyiik ornekleme hatast kabul

biiyiikliigiinii

edilmez.

2) Prevalans

%50'den biiyiikse, beklenen hizi 100'den ¢ikararak elde edilen degeri kullanin.

Gerekli Orneklem biiyiikliigiiniin  hesaplanmasinda,

degerler i¢in asagidaki formiil kullantlir:

pq

(E/1,96)

n, gerekli en kiigiik 6rneklem biiytikligiidiir.
p, beklenen en biiyiik prevalans hizidir (%).

q=100-p

E, kabul edilebilir 6rnekleme hatasidir (%).

Ornek ; Eger p = 0.40; q = 0,60 E = 0,05 ise

(0,40 x 0,60)

icin en biyiik hizin  segilmesi uygun olur. Eger beklenen hiz

tabloda gosterilmeyen
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N = —-mmmmmmmmmmmees =368,8 veya 369 kisidir.
(0,05/1,96)

Orneklem biiyiikliigii belirlendikten sonra, drneklemin segiminde iki ana ydntem
vardir; rastgele (random) ve sistematik érnekleme. Istatistiksel nedenlerle,
rastgele 6rnekleme ile daha temsil edici bir ¢alisma niifusu saglanabilir, ancak
uygulamada sistematik drnekleme yapilmasi daha kolaydir.

Basit rastgele 6rneklem seciminde dnemli agamalar agagida verilmistir;

e Ornekleme biriminin ne olacagima karar verilmesi. Ornekleme birimi kisi,
hane veya kdy olabilir.

e Orneklemenin gekilebilecegi biitiin uygun 6rnekleme birimlerinin bir
listesinin yapilmasi. Bu listeye 6rnekleme cercevesi denir.

e Ornekleme cergevesini olusturan bu listeden, rastgele segilmesi gereken
birim sayisina karar verilmesi, Buna drneklem biiyiikliigii denir. Bu sayinin,
ornekleme cercevesindeki uygun birimlerin toplam sayisina bdliinmesi ile
ornekleme orani elde edilir.

e Ornekleme ¢ergevesinden, tiim birimlerin esit segilme sans1 olacak bir
sekilde, yani rastgele gerekli sayida birim segilir. Bu, kura ¢ekerek veya
rastgele sayilar tablosu kullanilarak yapilabilir.

Sistematik 6rneklem asagidaki sekilde secilebilir;

e {1k birim rastgele segilir.

o Sonraki birimler, listedeki her besinci kisi, hastaneye yatan her ti¢lincii kisi
veya sokaktaki her onuncu ev gibi, sistematik bir sekilde segilirler.

e Cogu kez, birkag kiime olusturmak i¢in farkli rastgele baslama birimleri
segilir.

Cogunlukla bireylerden olusan tam bir ornekleme cercevesi elde etmek
olanaksizdir. Bu tiir ayrintili bilgiler genellikle yoktur ve elde etmek de pahali ve
zaman alicidir. Bireyler yerine, rastgele segilmis kdyler veya haneler kullanmak
buna bir ¢ézlim getirebilir. Ortak bir degisken hakkinda bilgi toplamak icin kiime
orneklem o&nerilir. Ornegin bagisiklama arastirmalari igin yeterli 6rneklem
biiyiikligii 210 ve kiime sayist 30 olarak belirlenmistir. Bu tiir bir érnekleme
ulasmak i¢in her kiimeden 7 kisi ile goriismek gerekmektedir. Otuz koy (haneler
kiimesi) rasgele secilir ve sonra her bir kiimeden, yine rasgele olarak, yedi hane
veya kisi segilir. Bu teknik, ilk olarak bagisiklamanin kapsama diizeyini tahmin
etmek icin gelistirilmistir ve glinlimiizde tanimlayic1 kesitsel saha arastirmalarinda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak her kiimeden 7 kisi ile goériismek her
aragtirma i¢in gegerli degildir. Her arastirma i¢in gerekli 6rneklem biiylkligi
belirlendikten sonra, drneklem biiyiikliigii kiime sayisina boliinerek her kiimede
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goriigiilecek kisi sayis1 belirlenir. Bu drnekleme yontemi, goreceli olarak sik
goriilen olaylarin incelendigi durumlarda uygundur, fakat seyrek goriilen
olaylarda yeterince dogru tahminler vermez. Ayni1 zamanda, saglik durumundaki
degisiklikleri 6l¢gmek i¢in de uygun bir 6rneklem degildir.

Kiime 6rneklemlerin bazi avantajlart vardir:

o Koy sayilart gibi, basit bir 6rneklem gergevesi gerektirir.

o Kisiler gruplar halinde bir arada oldugu i¢in, saha aragtirmasi yapmak daha
kolay ve hizlidir.

¢ Cogu kez yerel topluluklar tarafindan daha kolay kabul edilir.

V.1,c. Saha arastirmasinin diizenlenmesi ve uygulanmasi.

Saha arastirmasinin diizenlenmesi sirasinda 6rneklem biiyiikligii tespit edildikten
ve secildikten sonra, arastirmanin uygulama asamasina gelinmektedir.
Arastirmanin hazirlik planlarinda aragtirmada calisacak personel, aragtirmada
kullanilacak malzemeler, finansmani ve zaman ¢izelgesi yer almalidir.

Aragtirmanin hazirlik agamasi ve uygulanmas: sirasinda dikkat edilmesi gereken
bazi konular asagida verilmistir.

Katilmama Hizi: Orneklemler iyi segilse de, eger hanelerin veya kisilerin biiyiik
bir bolumii ile iligki kurulamazsa ya da sorular1 yanitlamazlarsa, saha aragtirmalari
yanlis yola sevk edici sonuglar verebilirler. Bu, aragtirmaya katilmama hizi olarak
adlandirilir.  Arastirmada ulasilabilinenlerle  goriigiiliip, ulasilamayanlarla
goriisiilmemesi sonucu, taraf tutma (bias) ortaya ¢ikabilir. Ornegin, kirsal kesimde
yapilan bir kdy arastirmasimin giindiiz yiiriitiilmesi, tarlalarda calisan geng¢ kadin
ve erkeklerle goriisiilememesine neden olabilir. Kisiler, malniitrisyon saha
arastirmalarinin iicretsiz gida saglanmasmna yol agmasi gibi, yalnizca bazi
kazanglar elde edeceklerini diisliniirlerse bir saha arastirmasina katilabilirler.
Aragtirmada goriistilemeyenler de goriigiilenler kadar oOnemli olabilir.
Aragtirmaya katilmama, yaygin goriilen durumlar icin yapilan saha
aragtirmalarinda, nadir hastaliklar i¢in yapilan arastirmalar kadar sorun
yaratmayabilir. Biitiin saha arastirmalarinda, yetersiz ornekleme ve yetersiz
katilma hizlar1 ayn1 l¢lide 6nemli sorunlardir.

Katilmama hizin1 azaltmak i¢in:
e Secilen 6rneklemin en az %80"1 ile goriisiin.
¢ Arastirmaya katilmayanlara bir kez tekrar gidin.

Tekrar Edilebililik ; Olciimlerde kolaylikla yanhs yapilabilir. Yanls 6l¢iimler,
cogunlukla hatali veya giivenilir olmayan denekler nedeniyle degil, saha
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aragtirmasinda ¢alisanlarin  hatali Gl¢lim yapmalarindan kaynaklanir. Buna
gozlemci hatast denir. Bununla birlikte, Ol¢cim aletleri diizenli kontrol
edilmediginde, 6rnegin tartinin sifirlanmadig1 durumlarda, alet hatalar1 da olabilir.
Baska bir yaygin hata kaynagi da , bilgilerin kayit formlarina veya anketlere hatali
gegirilmeleridir.

Hatalar asagidaki gdsterildigi gibi azaltilabilir:

e Biitiin personel ¢ok iyi egitilmeli ve yontemlerin dogru uygulanip
uygulanmadigini gérmek icin sik sik kontrol edilmelidir.

e Bir bebegin nasil tartilacagi, bir ankette sorularin nasil sorulacagi gibi
standart ve onaylanmis rehberler izlenmelidir.

Anketler ; Anketler basit gibi goriinebilirler, fakat gergekte hazirlanmalar
sasirtict derecede giictlir. Anketler, genellikle bir goriigmeci araciligi ile, kigilerin
yakin gecmislerinde ne yaptiklari, neler yedikleri, hastalanip hastalanmadiklari,
yakin zamanda kimlerin 6ldiigii ve tibbi bakim i¢in nereye basvurduklarr gibi
konularda bilgi toplamak i¢in kullanilirlar. Bu tiir bilgilerin baska yollardan elde
edilmeleri zor ya da olanaksizdir. Ornegin, insanlarm kullanma sularini nerden
aldiklarini gozlemek yerine, onlara sorular sorarak bunu 6grenmek daha kolaydir.
Ancak, insanlarin yaptiklarmi soyledikleri seylerin, aslinda gercekte
yaptiklarindan tamamen farkli olabilecegini akilda tutmalidir.

Anketin diizenlenmesinden sonra, goriismeciler kullanilarak arastirma grubuna
benzer kiigiik bir grupta 6n denemesinin yapilmasi ¢ok dnemlidir. Bu, hatalar ve
belirsizlikleri diizeltmek ve goriismecilerin anketin yeni kabul edilen sekli
iizerinde egitimi i¢in gereklidir.

Goriismeciler ; Sorularm yanitlarin1 nasil etkileyebilecekleri konusunda
uyarilmali ve hangi sorularin yansiz ve iirkiitmeden, belli yanitlarin "dogru"
oldugunu belirtecek herhangi bir isarette bulunulmadan sorulmasi gerektigi
konusunda bilgilendirilmelidirler. Bu yiizden gériismeci yanitlar karsisinda, onay
veya onaylamama, begenmeme veya hoslanma gibi duygularin1 gostermelidir. Bu
yetenek, ancak dikkatli bir egitim sonunda kazanilir. Saglik g¢alisanlart ¢ogu
zaman iyl goOriismeci olamazlar, ciinkii dogal olmakta ve Onerilerde
bulunmamakta giigliik ¢ekerler.

Degiskenlerin secimi ; Degiskenler, ya sayisal (6rn. yas) ya da siniflandirilmis
(6rn, hastaligin olmas1 veya olmamast) olarak dlciilen 6zelliklerdir. Her degisken
i¢in gozlemler tekrar edilebilir olmali ve saha arastirmasinin planlama agamasinda,
tim degiskenlerin dlglilmesinde ve siniflanlandirilmasinda standart yontemlerin
kullanilmasini saglamak i¢in yeterli zaman harcanmalidir.
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Bir c¢alismada hangi degiskenler bulunmalidir? Degiskenlerin arastirma
konusuyla iliskilerine gore segilecegi aciktir. Eger bir degisken analiz asamasinda
kullanilmayacaksa arastirmaya katilmamalidir. Belirli bir degiskeni katmadan
once, hangi bilgiyi elde etmeyi umdugunuz konusunda agik olun. Ciinkii fazla veri
toplamak ve bunlari islemek i¢in oldukga fazla ¢aba ve insangiicii gerekebilecektir.
Arastirmaya katilan her konunun gerekgesi agiklanmasi ve her konu "masrafa
deger" olmalidir. Caligmaya hangi degiskenlerin alinacag: diigiiniildiigiinde yanit
sudur: Konunun gerektirdigi kadar cok, fakat miimkiin oldugu kadar az!

Her degigken igin:
e lyi bir tanim ve
¢ Degiskeni dlcebilecek bir yontem gereklidir.

V.1.d. Analiz, bulgularin yorumu, sunumu ve oneriler;

Saha arastirmasinin amacina yonelik olarak tablolar olusturulur ve grafikler cizilir.
Daha sonra verilerin tanimlayici istatistikleri hesaplanir. Olusturulan tablolar,
grafikler ve istatistiksel sonuglarin yorumlar1 yapilmalidir. Saha arastirmasinin
analiz sonuglar1 ve sorunun ¢dziimiine yonelik ¢dziim Onerilerinin de mutlaka
olusturulmasi gereklidir.

V.1.e.Bulgularin saghk planlamasinda ve hastahk kontroliinde
kullanilmasi:

Saha arastirmasinda ortaya ¢ikan bulgularin, yorumlarin ve 6nerilerin 15181 altinda
bir sonraki saglik planinda bu soruna yonelik faaliyetlerin yer almasi
gerekmektedir.
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Bolim 6

TEMEL SAGLIK HiZMETLERI VE BOLGE
SAGLIK PLANLAMASI

VI.1. Temel saghk hizmetleri ve bolge saghk planlamasi

Simdiye kadar bolge ve bdlge niifusunun tanimi, epidemiyolojik ilkeler,
epidemiyolojik saglik bilgileri ve bildirim siirveyans sistemi tartisilmistir. Bu
boliimde epidemiyolojinin saglik planlamasi, yonetime ve degerlendirilmesi
fonksiyonlarini desteklemek i¢in kullanilmasi ile ilgilidir.

Saglik planlamasinda {i¢ dnemli soru vardir:
¢ Gelecekte nerede olmak istiyoruz? "orada"
e Simdi neredeyiz? "burada"
¢ "Buradan" "oraya" nasil ulasiriz?

i1k soru Nerede olmak istiyoruz?, hizmet verilen bélgeye genel amag, 6zel amag
ve hedeflere yonelik 6zel plan ve programlarin gelistirilmesini gerektirir.

Ikinci soruya Simdi neredeyiz? yanit, toplumun saglk durumunun
degerlendirilmesi; saglik kuruluslari, personel, ara¢ gere¢ ve finansman ile ilgili
ulasilabilir kaynaklarin belirlenmesi, ve son olarak saglik kuruluslari ve onlarin
saglik programlarinin ulasilabilirlik, kapsama diizeyi, yeterlilik ve etkinliklerinin
degerlendirilmesini icerir. Bu sorulara yanit verilmesinde, toplumun goriislerinin
de gbz Oniine alinmas1 ¢cok 6nemlidir.

Ugiincii soru "buradan' "oraya" nasil ulasiriz"? plan ve program gergevesinde
ele alinacak dnceliklere gore saglik faaliyetlerinin ve stratejilerin belirlenmesi,
ayrica gereken yonetim desteginin belirlenmesini igerir.

[l/ilge saglhk planlamasi ve yonetiminde bu {i¢ soruya yanit verilmesi gerekir,
fakat elde edilebilen bilgi hi¢ bir zaman istenildigi kadar dogru veya tam
olmamaktadir. Bir ¢ok durumda, il/ilge saglik yonetim ekibi hesaplamaya dayal
tahminlere, bazen yalnizca varsayimlara dayali olarak karar vermek zorunda
kalacaktir ve gelecek yil igin saglik bilgilerinin gelistirilmesi amaciyla kaynak
ayrilmas1 gerekecektir. Bununla birlikte, elde olan saglik bilgileri niceligi ve
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niteligi ne olursa olsun, il/ilge saghk yonetim ekibinin bir sonraki yilin
programlarini yapmast i¢in amaglarini belirlemesi gereklidir.

Bolgenin temel saglik hizmetleri planlamasinda, en azindan, temel saglk
hizmetlerinin agagida gosterilen sekiz temel maddesinin g6z Oniine alinmasi
gerekiri. Temel saglik hizmetleri i¢in tiim maddeler 6nemlidir ve amag, tim
maddelerin bolgede uygulanir hale getirilmesidir.

e Yaygin saglik sorunlari ile, bunlardan korunma ve kontrol yontemleri igin
egitim.

¢ Gida kaynaklarinin saglanmasi ve uygun beslenmenin gelistirilmesi.

e Temiz su kaynaklar1 ve temel saglik hijyeninin saglanmasi.

o Aile planlamasini da igerecek sekilde, ana ve ¢ocuk sagligi hizmetleri.

¢ Baslica infeksiyon hastaliklarina kars1 bagisiklama.

¢ Yerel endemik ve salgin hastaliklardan korunma, bu hastaliklarin kontrolu.

¢ Yaygin hastaliklarin ve yaralanmalarin uygun tedavileri.

e Temel ilaclar ve malzemelerin saglanmasi.

Hizmet bolgelerinde temel saglik hizmetlerini gelistirmek icin bazi stratejiler
kullanilmaktadir.

Yaygin olarak uygulanan stratejiler asagida gosterilmistir:
e Toplumdaki bazi kisilerin egitilmesi ve kullanilmast.
e Saglik programlarinin planlanmasi ve yiiriitiilmesinde toplum katilimi.
e Ozellikle tarim, egitim, barmma, sanitasyon ve su saglanmasi konusunda
sektorler arasi isbirligi.
e Saglik orgiitleri, 6zellikle resmi ve resmi olmayan kuruluslar ve ozel
hekimler arasinda isbirligi.

Her ilin, saglik grup baskanligmin ve saglik ocagimin yillik ve ara donem saglik
plan ve programlarinin bulunmasi gerekir. Bu plan cergevesinde saglik
programlari gelistirmede izlenmesi gereken siire¢ agagida Gzetlenmistir. (Sekil
15).

Sekil 15. Bolge saghk yonetiminin ana hatlari

Ulasalabilirlik

Bolge Avrilan Saglik ve kapsama Saglik

saglk =—> yr —> Programlarmin ——>» - psa —> durumunun
Kaynaklar .o . diizeyinin P .

plani yritiilmesi gelistirilmesi

gelistirilmesi
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VI.2. Mevcut saghk durumu

Bolge saglik planlamasinin baglangi¢ noktasi, bolge saglik profilinin gikarilmasi
icin gerekli olan bolgedeki mevcut durumun ayrintilt bir analizidir. Bu, Simdi
neredeyiz? sorusunun yanitlanmasina da yardimei olur. Bu profil, iyilestirme
calismalarinin planlanmasinda bir baslangi¢ noktast olarak, bugiinkii durumun
goriilmesini saglar. Bununla birlikte, il/ilce saglik yonetim ekibi, simdi nerede
olundugu ve neler basarilabilecegi konusunda gerceke¢i olmalidir.

Saglik gostergeleri bolgenin mevcut durumunun analizi, 6zel hedeflerin
gosterilmesi ve bu hedeflere ulasilip ulasilamayacagmin saptanmasi igin
gereklidir. Bolge saglik profilinin gilincel olabilmesi i¢in tercihan siirekli, en
azindan bir yillik faaliyetler gereklidir. Bu bilgiler analiz edilmeli, yorumlanmali
ve yaygin olarak ilgililere duyurulmalidir. Gostergelerde goriilen gelisme gorsel
yollarla daha genis kitlelere iletilmelidir.

Profilde gosterilen Olgiitler, dlciilebilir ve elde edilebilir temel Slgiitler olmalidir.
Buna ek olarak, il/ilge saglik yonetim ekibinin gergekgi saglik plan ve programlari
hazirlayabilmesi i¢in, bdlgenin tarihi, cografi durumu, sosyoekonomik kosullari
ve politik sistemi gibi diger bilgiler de bilmesi gereklidir. Bolge saglik profili i¢in
onemli gostergeler asagidaki gibi siniflandirilabilir:

e {l/ilge/saglik ocag1 niifusu.

e Saglik durumu; beslenme durumu, morbidite ve mortaliteyi kapsar.

e Saglik kaynaklari; fizik kosullar1 (bina gibi), insangiicii, finansman ve

o Saglik programlari; gebelik ve dogum, ¢ocuk izlemi, ¢evre sagligt ve klinik
izlemi gibi hizmetleri kapsar.

VI.3. Bolge onceliklerinin saptanmasi

nn

Bolge saglik planlamasinda ikinci adim "Buradan" "oraya" nasil ulasiriz?
sorusuna yanit vermektir. Bolge saglik profilinde gosterildigi gibi, bugiinkii
durumun analizi, bu soruya yanit vermek icin bir temel olusturabilir.

Analiz asagidakileri tanimlamalidir:
o Temel saglik sorunlari.
e Yiiksek risk gruplari.
e Saglik programlarina ulasabilirlik ve kapsama diizeyi.
e Bu programlarin diizenlenmesi ve yonetilmesi.

Bolgenin sahip oldugu saglik kaynaklari hemen her zaman yetersizdir, bu nedenle
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bolgedeki temel saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde dnceliklere karar verilmesi
onemlidir. Se¢imler yapilmalidir; hangi niifus gruplarina, hastaliklara veya altta
yatan saglik sorunlarina oncelik verilmelidir? Hangi saglik programlarina daha
fazla dikkat veya daha fazla kaynak ayrilmalidir? Iyi epidemiyolojik saghk
bilgisinin tiim bu sorulara yanit vermede yardimci olmas1 gerekir.

Bu secimlerin yapilmasi zor bir islemdir. Hem saglik bakanliginin saglik plani ve
programinin, hem de bolgenin kendi 6ncelikleri hakkinda verdigi kararlarin
goziline alinmasi gerekir. Mevcut saglik durumu kadar politik, sosyal ve ekonomik
faktorler de karar vermede etkili olmalidir. Bolgede verilen saglik hizmetlerinin
iilke diizeyinde belirlenmesine karsin, her bolgenin kendine has 6zel dncelikli
sorunlar1 vardir. Oncelikler hakkinda bir ¢ok &nemli karar, il/ilge diizeyinde,
il/ilge saglik yonetim ekibi tarafindan alinmalidir ve bu ¢aligmaya toplumu temsil
edenler, yerel kurullar ve yerel yonetimin planlama sorumlular da katilmalidir.

Saglik plan ve programlarinda asagidaki unsurlar arasindaki denge gdz Oniine
almmalidir:

e Gelistirici ve koruyucu saglik hizmetleri i¢in programlar, ana ve ¢ocuk
saglig1 hizmetleri, bagisiklama, beslenme ve ¢evre sagligina yonelik saglk
egitimi.

e Onlenebilir hastaliklarin kontrolu igin 6zel programlar hazirlanmasi.
Tiiberkiiloz, sitma, kolera, romatizmal kalp hastaliklar1 gibi bulasic
hastaliklar ile, hipertansiyon ve kazalar gibi se¢ilmis baz1 bulasici olmayan

hastaliklar gibi.

e Temel saglik hizmetlerine dayali olarak ve birinci basamak diizeyinde
ve/veya devlet hastanesinde verilen hizmetler yoluyla hastalara tedavi edici
hizmetlerin sunulmasi.

e Saglik ocaklari, ACSAP merkezleri ve diger hizmetler yoluyla, bolge
halkimin yukarida belirtilen hizmetlere ulasilabilirligi.

e Hizmet i¢i egitim ve siirekli egitim programlart ile saglik personelinin
gelistirilmesi ve kalitesinin yiikseltilmesi.

e Biitiin bu faaliyetler icin yeterli ulasim, iletisim ve gereksinimlerin
saglanmasi.

Hangi saglik miidahalelerinin veya programlarmin 6ncelik almasi gerektigine
karar vermek i¢in tek bir "dogru" yol yoktur, fakat bazi "pratik kurallar" yardimci
olabilir. Oncelikler bélgedeki saglik durumunun iyilestirilmesine en fazla etkisi
olacak faaliyetlere gore gelistirilmelidir. il/ilce saglik yonetim ekibi, bu
faaliyetlerin etkili olarak yiiriitilmesi ve yeterli olabilmesi i¢in programlar
gelistirmelidir. Bir 6ncelik cizelgesi, saglik bilgilerinin dncelikler hakkinda karar
verilmesi i¢in kullanilmasinda ¢ok yararli olacaktir. Her hastaliga kendi goreceli
onemi (sikligi, mortalite ve morbiditesine bagli olarak), yapilabilecek
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miidahalelerin etkinligi ve bu miidahalelerin maliyetine gore basit bir skor
verilir. Bu ii¢ kritere gére bulunan toplam skor, her bir miidahalenin 6ncelikleri
icin uygun bir rehber olarak kabul edilir. Bu ii¢ kriterin her birine, asagida
goriildigi sekilde uygun bir puan verilir;

Skor
+ ++ +++
Hastah@in goreceli 6nemi Diisiik orta yiiksek
Miidahalenin etkinligi Etkisiz orta cok etkili
Miidahalenin maliyeti Yiiksek orta diisiik

Sik goriilen, agir seyreden ve yiiksek morbidite ve/veya mortalite hizlarina neden
olan, etkin ve ucuz miidahaleler yapilabilecek hastaliklara veya altta yatan saglk
sorunlaria dncelik verilmesi gerektigi kabul edilmektedir. Epidemiyolojik bilgi
ve deneyim, bdyle bir dncelik ¢izelgesinin yapilmasi i¢in gereklidir. Skorlamanin
yapilmasi, il/ilce saglik yonetim ekibinin iiyeleri ve diger saglik personeli ile,
toplumu temsil edenler, yerel yoneticiler ve diger devlet sektorleriyle danigilacak
ve tartigilacak bir konudur. Hastaliklar i¢in uygun bir ¢izelge diizenlenmeli, fakat
ayn1 zamanda uygun miidahalenin ve saglik programlarinin nasil gelistirilecegi
konusundaki kararlar da alinmalidir. Agillama ve temiz su kaynaklarinin
saglanmasi gibi bazi programlar pek ¢ok farkli hastaliktan korunmayi igerir. Her
bir programin veya faaliyetler dizisinin 6nceliginin ortaya c¢ikmasi amaciyla,
uygun hastalik skorlar1 birbirleriyle toplanabilir.

Boyle skorlama sistemlerinin baglica avantaji, bdlgeden toplanan biitiin
epidemiyolojik saglik bilgilerinin kullanilmasini ve sirasiyla her énemli saghk
sorunu lizerinde tartigmalarin yogunluk kazanmasii saglamaktir. Bazi bulagici
hastaliklar diistik sikliklara sahip olmasina karsilik ciddi salgilara neden olabilirler
ve bu yiizden, bunlarin uzun dénemli kontrol programlarina yiiksek bir dncelik
verilmelidir.
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Sekil 16. Orneklerle saglik 6nceliklerinin belirlenmesi cizelgesi

Goreceli onemi

HASTALIK  (sikhk, morbidite ve Etkinlik ~ Maliyet ~ OMc*HK
. o skoru
mortaliteye gore)
Kizamik +++ -+ -+ 9
ishaller +H+ ++ o 8
Sitma +++ ++ ++ 7
Tiiberkiiloz ++ T+ . 6
Serebrovaskiiler
+++ + +
hastahklar 5
Losemi + + + 3

VI4. Yiiksek risk gruplar:

Oncelikleri ortaya cikarmak igin bir dier ydntem, bolgedeki hangi niifus
gruplarmin oncelik almasi gerektigini géz oniine almaktir. Her erkek, kadin ve
cocuk hastalanma ve 6lme riski altindadir, fakat bazi gruplar daha yiiksek risk
altindadirlar. Bunlar yiiksek risk gruplar1 olarak adlandirilir. Baz1 insanlar hem
bazi hastaliklara gore yiiksek risk altindadirlar, hem de saglik hizmetlerini daha az
kullantyor olabilirler. Boylece onlar, ayn1 zamanda, gerekli saglik hizmetlerini
alamadiklari i¢in de yiiksek risk altindadirlar. Epidemiyolojik bilgi, kim nerede ve
ne zaman sorularinin sorulmastyla bulunabilecek bu yiiksek risk gruplarinin
tanimlanmasinda gereklidir. Saglik planlari, yiiksek risk gruplarinin segilmesine
oncelik verebilir ve bdylece bu gruplar i¢in temel saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi iizerine yogunlasabilir.

Yiiksek risk gruplart sunlardir;

e Toplam niifusun hemen hemen beste birini olusturan 15-44 yas grubu
kadinlar.

¢ Yine toplam niifusun yaklasik beste birini olusturan bebekler ve kiiclik
cocuklar. Malniitrisyon ve kizamik, ishaller, zatiirre ve sitma gibi bulasici
hastaliklara bagli 6liimlerin biiyiik bir bolimii bu grupta ortaya cikar.

e Isciler ve insaat islerinde ¢alisanlarla, 6zellikle makine ve tehlikeli kimyasal
maddelerle ¢aliganlar.

e Kronik hastaliklar1 olan yaslilar.

o Tiiberkiiloz gibi infeksiyon hastaliklari ile temas1 olan kisiler.

e Fakir aileler, diisiik gelir gruplarindaki kisiler, gegici tarim isgileri ve yeni
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gdemenler gibi belirli kiiltiirel ve sosyoekonomik gruplar.

e Inanislarindan veya geleneklerinden dolay: yiiksek risk altinda olan bazi
etnik gruplar veya alt gruplar.

e Saglik kuruluslarindan uzakta yasayan ve gerek duyduklar saglik
hizmetlerini alamadiklari i¢in yiiksek risk altinda olan kisiler.

e Kis aylarinda yollar1 kapanan bolgeler gibi mevsimsel ve iklimsel
degisikliklerden etkilenen bolgelerde yasayan insanlar.

VLS. Saghk hizmetlerinin gelistirilmesi

Saglik hizmetlerindeki gelismeyi 6l¢mek veya karsilastirma yapmak i¢in standart
bir yol yoktur, fakat ulasilabilirlik ve kapsama diizeyi yararlanilabilecek iki
onemli kavramdir. Ulasilabilirlik,bdlge niifusunun makul bir mesafe iginde belirli
saglik kuruluslarina ulasabilen kesimi ile dl¢iiliir. Bu dl¢iim mesafe (6rn. 5 veya
10 km.), zaman (6rn. 1 veya 2 saatlik bir yolculuk), maliyet (6rn. yolculuk
iicretleri veya saglik hizmetlerinin ticretleri) ve sosyal ve kiiltiirel faktorler (6rn.
gelir diizeyi veya lisan engelleri) gbz Oniine alinarak yapilabilir. Tiim bolge igin
temel saglik hizmetlerinin planlanmasinda en yiiksek onceligi makul bir
mesafede saglik hizmetlerine ulasabilirlik almalidir.

Kapsama diizeyi, bir saglik hizmeti veya kurulusuna gereksinimi olan kisiler veya
hane halki arasindan, bu hizmetten gergekten yararlanan kisilerin yiizdesi ile
olgiiliir. Saglikli su alan ailelerin yiizdesi veya dogum oncesi bakim alan annelerin
yiizdesi 6rnek olarak verilebilir.

Hizlarin hesaplanmasinda, hem pay1 hem de payday: bulmak i¢in epidemiyolojik
bilgiler gereklidir. Bolgedeki hanelerin veya gebe kadinlarin toplam sayisi
paydayi, saglikli su alan ev sayis1 veya saglik ocaginin dogum oncesi bakim
muayenesi i¢in ebelere en az bir kere basvurmug gebe kadinlarin sayisi pay: verir.
Dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin kullanim hizinin hesaplanmasinda, tiim gebe
kadinlar paydaya, saglik ocagma en az bir kez bagvurmus gebe kadinlar paya
yazilir. Genisletilmis bagisiklama programi (GBP), genellikle {i¢ doz DBT asis1
(difteri, bogmaca, tetanos) yapilmis kiiclik ¢ocuklarin yiizdesinin olusturdugu
kapsama diizeyi ile dl¢iiliir.

Eger ulasilabilirlik yiiksekse, kapsama diizeyinin de yiiksek olacagi agiktir.
Ornegin, halkin biiyiik bir kismi, bagisiklama igin saghk ocagma veya saghk
evine ulasabilecek bir uzaklikta oturmuyorsa, genisletilmis bagisiklama
programinin kapsama diizeyi diisiik kalacaktir. Bu durumda,bélgede daha tatmin
edici bir kapsama diizeyine ulagmak i¢in, gezici saglik ekipleri ve kitlesel agilama
kampanyalar1 kullanilabilir.
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VI.6. Ulasilabilirligin tahmini

Baslica onceliklerden biri, insanlarin biiyiik bir oraninin, 1 ile 2 saatlik yiiriime
mesafesine esdeger olan 5 veya 10 km. den uzak olmayan makul bir mesafede bir
saglik calisanina, bir saglik ocagina ulasabilmesidir. Zayif iletisim ve ulasim
olanaklar1 nedeniyle, kirsal alanlarda ulasilabilirligi gostermek icin genellikle
mesafe kullanilir. Kentsel bélgelerde ve ulagimin rahat oldugu yerlerde,
ulagilabilirligin tanimlanmasinda zaman, maliyet veya sosyal faktorler siklikla ok
daha 6nemlidir.

Cografik ulagilabilirligin tahmini i¢in kullanilan yararli bir yontem, bdlge
haritasinda her saglik biriminin gevresine 5 veya 10 km. lik daireler ¢izmek ve
daha sonra bu daireler i¢inde yasayan niifusun toplam niifusa gore oranini
hesaplamaktir.

VI.7. Kapsama diizeyinin tahmini

Kapsama diizeyinin tahmini icin en énemli nokta, l/ilge saglik yonetim ekibinin
bilinen saglik 6lgiitlerini kullanmasini ve yorumlamasini 6grenmesidir. En 6nemli
adim, bolgedeki niifusun, olaylarin ve basvurularin beklenen sayilar1 hakkinda
gegerli bir bilgiye sahip olmak ve sonra bolgede gerceklesmis kapsama diizeyini
hesaplamaktir.

Rutin kayitlarin dogrulugu, bolge diizeyinde pek g¢ok planlama, ydnetim ve
degerlendirme amaglari i¢in yeterlidir. Bununla birlikte bazen, eger bazi 6nemli
bilgiler eksikse, bunlar 6zel saha arastirmalari ile saglanabilir.

Ornek ; 200 000 kisilik niifusu olan bir bolgede, niifusun yaklasik %4’ii (niifus
sayimina gore) 1 yasin altindadir, yani toplam olarak yaklasik 8 000 bebek vardir.
Bolge rutin saglik bilgi sistemi, 1 yil boyunca 3 doz DBT asis1 olan bir yasin
altindaki ¢cocuk sayisini 2 400 olarak bildirmistir.

2 400
3 doz DBT i¢in kapsama diizeyi = ------------------- x 100 =% 30
8 000

Eger iilke kapsama diizeyi %45 ise, ve uzun déonemde hedef %=80’e ulasmaksa,
il/ilge saglik yonetim ekibi, ilk olarak saglik hizmetlerine ulasabilirlik ve ikinci
olarak da bolge bagisiklama programinin yonetimi konusunda kendine bazi ciddi
sorular sormalidir.

[l/ilge saghk yonetim ekibinin en dnemli yonetimsel amaci temel hizmetler ve
programlarda yiiksek bir kapsama diizeyine ulasmay1 basarmak olmalidir.
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Ornegin, asagidaki baz1 kapsama diizeyi gostergeleri verilmistir.

e Saglik personeli tarafindan yaptirilan tiim dogumlarin yiizdesi.

¢ 1-4 yag grubundaki ¢ocuklarin agirliklarinin diizenli 6l¢iilme yiizdesi.

e Tiim akciger tiiberkiilozu vakalarinin tedavi olma yiizdesi.

¢ Yeterli saglikli su alan hane yiizdesi.

e Halen modern bir aile planlamas1 yontemi kullanan evli ¢iftlerin yiizdesi.

[l/ilge saglik yénetim ekibi, kapsama diizeyinin tahmini ile simdiki durumun
analizini yapar ve bir onceki yilda konulan hedeflere ne 6l¢iide ulasilabildigini
Olger. Bir sonraki adim ise, gelecek yil i¢in bir hedefin saptanmasidir. Bununla
birlikte, eger il/ilge saglik yonetim ekibi belli bir hizmet i¢in kapsama diizeyinin
makul olduguna karar verirse, amag¢ gelecek yilin kapsama diizeyinin ayni
diizeyde kalmasi olabilir. Bu durumda yillik planlarda diger hizmetlerin
gelistirilmesine daha biiyiik dncelik verilebilir.

VIL.8. Bolge saghk planinin gelistirilmesi

Eger il/ilge saglik yonetim ekibi elindeki epidemiyolojik bilgileri kullanmis ve
saglik planlamasinda asagidaki adimlar izlemigse, planlama siireci tamamlanmis
demektir;

¢ Bolgedeki saglik durumunu da igeren mevcut durumun analizi.

o Gelecek yilin plani ve orta vadeli planlar i¢in 6nceliklerin gelistirilmesi.

e Hangi yiiksek risk gruplarinin dncelik alacagina karar verilmesi.

e Oncelikli saglk programlarmin ulasilabilirlik ve kapsama diizeyini
gelistirmek ve planlarin yapilmasi.

o Geligmelerin degerlendirilmesi i¢in kullanilacak gostergelere ve amaglara
karar verilmesi.

Planlama siireci tamamlandiktan sonra, il/ilge saglik yonetim ekibi saglik plan ve
programlarinin yiiriitiilmesi i¢in gereken biitiin saghk program stratejilerini
belirlemeye hazirdir.

Saglik planlama ve programlamasinin karmasik ve dinamik bir siire¢ oldugunu
vurgulamak gerekir. Burada izlenen mantiksal bir siradir, fakat planlama ve
programlama igin her zaman mantiksal bir siralama izlenmeyebilir. l/ilge saglik
yonetim ekibinin birkag 6nemli sorunu se¢mesi ve ¢ok genis kapsamli bir
calismaya kalkismamast onerilir. Eger biitiin sorunlar bir arada alinirsa yerine
getirilmesi olanaksiz bir gérev olusturacaktir ve il/ilge saglik plan ve programinin
uygulama agamasina bile giremeyecektir.
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Bu nedenle en iyi yaklasim, bir defada yalnizca bir veya iki Onceligin ele
almmasidir. Bir faaliyet planmin stratejilerinin gelistirilmesinde yararli bir
siralama asagida verilmistir. Ancak, il/ilce saglik yonetim ekibinin faaliyet planini
daha fazla gelistirmek icin iilke saglik plan ve programlarina basvurmasi
gerekecektir.

o Strateji belirlenmesi. Amaglarin basarilabilmesi i¢in pek ¢ok yol olabilir.
Ornegin, anne 6liimlerinin azaltilmasi igin saglik merkezlerinde saghk
personeli tarafindan yaptirilan dogumlarin oraninin arttirilmasini, dogum
oncesi bakim hizlarmin arttirilmasint ve yiiksek riskli gebeliklerin
saptanmasini igerebilir. Plan ve programlama ilerledikge, pratikteki
giiclikler daha acgik hale gelir ve il/ilge saglik yonetim ekibi baslangictaki
stratejinin tekrar gozden gegirilmesi gerektigini fark edebilir.

e Onerilen strateji igin yapilacak danismalar. Eger temel saglik hizmetlerinin
basarili olmasi isteniyorsa, toplum temsilcileri ve orgiitleri, resmi olmayan
saglik orgiitleri, diger sektorler ve yerel yonetimin diisiinceleri alinmali ve
igbirligi saglanmalidir. Yerel politik partiler ve politikacilardan gii¢lii bir
destek saglanabilir.

e Gerekli tiim faaliyetlerin saptanmasi. Tim faaliyetler ve gorevleri
siralanmalidir. Ayn1 zamanda toplum katilimi, sektdrler arasi ve saghk
hizmetleri saglayan tiim diger kuruluslarla isbirligi de g6zoniine alinmalidir.

¢ Bir zaman tablosu hazirlanmasi. Tiim faaliyetler i¢in gereken zaman tahmin
edilmeli, sonra baglama ve bitis tarihleri belirlenmelidir. Bu zamanlama
gercekei olmalidir ve eger miimkiinse, yillik plan iginde yer almalidir.

e Personelin  sorumluluklarinin  verilmesi. 1l/ilge yonetim ekibi degisik
faaliyetlerin yerine getirilmesiyle sorumlu olacak kisi ve Orgiitleri
belirlemelidir.

o Geligmelerin izlenmesi ve degerlendirilmesi. Sadece plan yapmak yeterli
degildir. Ayn1 zamanda, planin isleyip islemedigini ortaya ¢ikarmak da
gereklidir. Rutin sistem gerekli saglik bilgisini verebiliyor mu?
Epidemiyolojik siirveyans veya 6zel bir saha arastirmasi gerekli mi?

e Saglik plan ve programin agiklanmasi ve sunulmasi. Plan ve programla ilgili
herkesin, biitiin faaliyetler ve zaman ¢izelgesi de dahil olmak iizere, saglik
planin1 anlamasi ve sorumlu personelin adlarini bilmesi ¢ok onemlidir.
Haritalar, cizelgeler ve grafikler plan ve programin agiklanmasinda cok
yararlt olabilir. Toplantilarda bu programim sunulmasi igin firsatlar
yaratilmalidir. Ayn1 zamanda yerel yonetim de iyi bilgilendirilmelidir.




83

[l/ilge saglik profili, gelismelerin gosterilmesinde en dnemli aragtir.

VL.9. Gelismenin degerlendirilmesi

Temel saglik hizmetleri icin bolge saglik planinin yiiriitilmesi iki ana yolla
degerlendirilir. I1ki, gergeklestirilen program faaliyetleri ile il/ilge saglik yonetim
ekibinin saglik plan ve programinda Onerdiklerinin Kkarsilastirilmas: ile
degerlendirme yapmaktir. Ikincisi ise, saglk durumu gostergelerinin iyilesip
iyilesmedigini veya hastalik ya da altta yatan saglik sorunlarimin sikliklarinin
azalip azalmadigmi gérmektir. Iyi planlanmug faaliyetlerin, biitiin saghk durumu
gostergelerinde iyilesmelere yol agmasi veya pek ¢ok hastalik ya da altta yatan
saglik sorunlarmin sikliklarim diisiirmesi icin yillarca yiiriitiilmesi gerekir. {l/ilge
saglik profilindeki gdstergeler, gelismenin gosterilmesinde yardimci olur.

[lilge saglik yonetim ekibi saghk program faaliyetlerinin yiiriitiilmesindeki
gelismeleri degerlendirme yeteneginde olmalidir. Fakat, genellikle saglik
durumundaki degisiklikleri saptamak ¢ok daha zor bir sorundur. Degerlendirmede
epidemiyolojisinde saglik bilgisinin kullanilmasi gerekmekte ve il/ilge saglik
yonetim ekibinin bunu, kendi bilgisi ve deneyimleri ile birlestirmesi de dnemlidir.
Bu bilgi ve deneyimin kaynagmasi, il/ilge saglik yonetim ekibinin, bolgedeki
temel saglik hizmetlerinin iyi ylriitiilebilmesi i¢in kararlar vermesini ve sonuglar
¢ikarmasini saglar.

[l/ilge saglik yonetiminin degerlendirme icin izlemesi gereken temel adimlar
sunlardir:

e Saglik faaliyetleri i¢in gerekli gdstergelerin segimi.

e Amaclarin gostergelerle ifade edilebilecek sekilde saptanmasi.

o Gerekli epidemiyolojik saglik bilgisinin toplanmast.

o Ulasilan sonuglarin hedeflerle karsilastirilmasi.

e Hedeflere ne kadar ulagildig1 konusunda karar verilmesi.

e {l/ilge saglik planinin, programimin ve stratejilerin gézden gegirilmesi ve
gelecek yil igin yeni bir yillik plan ve program yapilmasi.

On iki ay boyunca bir dizi faaliyetin gergeklestirildigi durumlarda, yigilimh
grafiklerin kullanilmasi gelismenin izlenmesi i¢in yararli bir tekniktir. Hedeflenen
degerlerin isaretlenmesi ve aylik toplamlara gore yigilimli grafigin hazirlanmasi
her ay saglanan gelismeyi gosterir.

Ornek ; 200 000 kisilik bir bolgenin %4’ii bir yasin altindadir, yani bolgede
toplam 8 000 bebek vardir. il/ilge saglik yonetim ekibi ii¢c doz DBT agilamast ile,
bir y1l dnce %30 olan GBP kapsama diizeyini, iilke kapsama diizeyi olan %45’e
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cikarmak istemektedir. Bdylece, yil sonundaki tam bagisik bebeklerin toplam
sayis1 agagidaki gibi olacaktir:

45
Her yil agilanacak bebek sayis1 = 8 000 x =3 600
100
1
Her ay asilanacak bebek sayis1 = 3 600 x =300
12

DBT ile {i¢ doz asilanarak tam agili olan bebeklerin gercek sayilari ise, Ocak’ta
310, Subat’ta 300, Mart’ta 280, Nisan’da 240, Mayis’ta 200 ve Haziran’da 170’tir.
Boylece, yigilimli toplam asagida goriildiigi gibidir:

Aylik Toplam  Yigilimli toplam

Ocak 310 310
Subat 300 610
Mart 280 890
Nisan 240 1130
Mayis 200 1330
Haziran 170 1500

Ocaktan Hazirana kadar ortalama her ay 250 bebek asilanmistir. Asilama
calismalari iyi baslamig, fakat daha sonra ayda 300 bebek amacina ulasilamamuistir.
Bu, il/ilge saglik yonetim ekibinin, programin nigin iyi yilirimedigini bulmak igin
program faaliyetlerini gdzden gegirmesi gerektigini akla getirmektedir.
Alternatifler, daha fazla ¢aba sarfederek yilin kalan aylarinda ayda asilanan
toplam bebek sayisinin 350°ye ¢ikarilmasina ¢aligmak veya yillik hedefin ¢ok
fazla olduguna karar vererek, ayda ger¢ek¢i olarak ancak 250 g¢ocugun
asilanabilecegini kabul etmektir. Bu da, yilda toplam 3 000 bebegin asilanmasi
veya tahmin edilen kapsama diizeyinin yaklasik %38 olmasi demektir. Bu ge¢gmis
yila gore ilerleme olabilir, fakat halen iilke ortalamasinin altindadir.
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Sekil 17. Bir yil boyunca ayda ortalama 300 bebegin asilanma amaci ile, bir
ay icinde tam asilanan bebeklerin sayisimin karsilagtirilmasini
gosteren y1gilimh grafik
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2000
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VI.10. Bolge saghik profilinin ozeti

il/ilge saghk yonetim ekibi saglik profilinde dncelikle il/ilgeye ait genel bilgiler
(il/ilgenin tarihi, fiziki ve iklim &zellikleri, kdy ve kasabalarin cografi dagilimu,
ana yollar ile nehir ve daglar gibi 6nemli 6zellikleri, toplumun yapisi, ekonomik
gelismesi, kisilerin meslekleri gibi tanimlayici bilgiler) verilmelidir.

Saglik planlamasinda kullanilacak il/ilge saglik profili igin, bilgilerin
derlenmesinde kullanilan gostergelerin bir listesi verilmektedir. Bu gostergeler
asagidaki gibi diizenlenmiglerdir.

Bolge Niifusu Saghk Durumu
Toplam Beslenme

Yas gruplarina gore Morbidite
Dogumlar Mortalite
Dogurganlik

Saghk Kaynaklar: Saghk Programlari
Kuruluglar Gebelik ve dogum
Personel Cocuk bakimi
Finansman Cevre sagligi

Klinik hizmetler
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Bu saglik profili yerel kosullara goére uyarlanabilir. Bu liste yalnizca bazi
gostergeleri icermektedir ve baska gostergelerin de eklenemeyecegi anlamina
gelmez. Ayni1 zamanda, bu listenin olas1 biitiin saglik programlarini igermedigini
ve yalnizca dort tanesinin 6rnek olarak verildigini belirtmek gerekir.
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Bolge Saghik Durumu ve Saghk Planlama Profili

1. 2. 3. 4,
Yil Yil Yil Yil

Yil

1. BOLGE NUFUSU

A. Toplam Tahmin

B. Yas gruplarina gore niifus

0-11 ay
1-4 yas
15-44 yas
45+ yas

C. Tahmin edilen toplam dogumlar

Kaba dogum hiz1
Genel dogurganlik hizi

D. Niifus artis iz

2. SAGLIK DURUMU
A. Beslenme durumu

Bebekler
Diisiik dogum agirlikli bebek yiizdesi

Bebekler (0-11 ay)

Yasa gore agirlik

3 ve 50 persentil arasindaki ¢cocuk sayisi
%

3 persentilden az olan ¢ocuk sayisi

%

Gelisme gostermeyen ¢ocuk sayist
(%50 den az)

%

Cocuklar (1-6 yas)

Yasa gore agirlik

3 ve 50 persentil arasindaki ¢cocuk sayisi
%

3 persentilden az olan ¢ocuk sayisi

%

Geligsme gostermeyen cocuk sayist
(%50’den az)

%
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Cocuklar (7-12 yas)

Yasa gore agirlik

3 ve 50 persentil arasindaki ¢ocuk sayisi
%

3 persentilden az olan ¢ocuk sayis1

%

Adolesan

Yasa gore agirlik

3 ve 50 persentil arasindaki ¢ocuk sayisi
%

3 persentilden az olan ¢ocuk sayis1

%

15-49 yas kadinlar
Zayif

Normal

Sisman

B. Morbidite

Secilen 6zel hastaliklarda

Yeni tan1 konan vaka sayisi
Ishal

Sarilik

Sitma

Kizamik

Neonatal tetanos

Tifo

Bogmaca

Poliomyelitis

Uzun siire tedavi gerektiren hastaliklar”

Tiiberkiiloz

Tahmin edilen yeni vaka sayisi

Tan1 konan yeni vaka say1s1
Tedavisi tamamlanan vaka sayist
Akibeti mechul vaka sayisi

Halen tedavi altinda olan vaka sayist

Salgin yapan hastaliklar
Meningokoksik menenjit
Kolera

* Her il saglik profilinde onemli ilk on hastalik i¢in bu bilgileri bulundurmasi uygundur.




C. Mortalite
Toplam o6limler

Bolge i¢in tahmin edilen toplam Sliim sayist
Tahmin edilen kaba 6lim hiz1

Kaydedilen dliim sayis1

Kaydedilenlerin tahmini yiizdesi
Belgelendirilen 6liim sayis1
Belgelendirilen oliimlerin tahmini yiizdesi

Kaydedilen bebek (0-7 giin) 6liim sayis1

Kaydedilen bebeklerin (0-7 giin) tahmini yiizdesi
Belgelendirilen bebek (0-7 giin) 6lim sayis1
Belgelendirilen bebek (0-7 giin) Sliimlerin tahmini yiizdesi

Kaydedilen bebek (8-28 giin) 6liim say1s1

Kaydedilen bebeklerin (8-28 giin) tahmini yiizdesi
Belgelendirilen bebek (8-28 giin) 6liim sayis1
Belgelendirilen bebek dliimlerin (8-28 giin) tahmini yiizdesi

Kaydedilen bebek (29-365 giin) 6liim sayist

Kaydedilen bebeklerin (29-365 giin) tahmini yiizdesi
Belgelendirilen bebek (29-365 giin) 6liim sayist
Belgelendirilen bebek dliimlerin (29-365 giin) tahmini yiizdesi

Beklenen yasa 6zel 6liim hizlar
1-4 yas
5-14 yas
15-44 yas
45+ yag

Anne oliimleri (gebelik, dogum ve lohusalik donemlerinde)
Kaydedilen 6liim sayist
Beklenen dliim sayist

Hastaliga 6zel 6lim hizlari

Ishal
Sitma
Malniitrisyon
Kizamik
Zatiirre

0-4 yas

5+ yas
Tiiberkiiloz
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3. SAGLIK KAYNAKLARI
A. Kuruluslar

Saglik ocaklari, saglik birimleri, vb.
Halen mevcut olan sayis1

Bolge i¢in gerekli say1

Gerekli olanlara gore ytizdesi
Niifus/saglik ocagi orant

Ulasabilen niifusun yiizdesi

Hastaneler

Bolgedeki toplam hastane yatagi sayisi
Niifus/yatak orant

B. Personel

Temel saglik hizmetleri
Halen ¢aligan hekim sayist
Hekim gereksinimi

%

Halen ¢aligan hemgire/ebe sayisi
Hemsire/ebe gereksinimi
%

Halen ¢aligan Saglik memuru/¢evre sagligi teknisyeni sayist
Saglik memuru/cevre saglig1 teknisyeni gereksinimi
%

Niifus/hekim oran1*
Niifus/hemsire orani*
Niifus/saglik memuru orani*

Hastane hizmetleri

Halen ¢aligan hekim sayisi
Hekim gereksinimi
%

Halen ¢aligan hemsgire sayist
Gerekli hemsire sayist
%

Halen ¢aliganlarin sayisi
Gerekli laborant ve teknik personel sayist
%

* Saglik personelinin aktif olarak ¢aligtig1 aylar toplanarak bu oran bulunmalidir.
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C. Finansman
Bolgedeki toplam saglik sistemi harcamalari
Kisi basina diisen harcamalar
Temel saglik hizmetleri harcamalari
Hastane hizmetleri harcamalari

4. SAGLIK PROGRAMLARI

A. Gebelerin kontrolu
Bolgede beklenen toplam dogum sayisi
Tespit edilen gebe sayist
Dogum oOncesi bakim alan gebe sayist
Dogum o6ncesi bakim alma yiizdesi
Gebe basia diigen ortalama izlem sayist
Anemisi olan gebe sayist
%

Komplikasyonu olan gebe sayist (toksemi)
%

Saglik personeli yardimiyla yaptirilan dogum sayist
Saglik merkezleri veya hastanelerde yaptirilan dogum sayisi

Modern aile planlamasi yontemi kullanan ¢iftlerin tahmini sayisi
Modern aile planlamasi yontemini ilk defa kabul eden ¢iftlerin sayist

15-44 yas grubu kadin sayis1

AP (geleneksel/modern) kullanan giftlerin yiizdesi
(15/44 yas grubu kadinlar ile karsilastirilarak)

Aile planlamasi yontem kullananlarin yontemlere gore dagilimi

B. Bebek ve Cocuk izlemi
Bebekler (0-11 ay)

Bagisiklama
Y1l i¢inde dogan bebek sayisi
Y1l iginde yeni tespit edilen bebek say1st
DBT asisi olanlarin sayisi
Asilama ylizdesi 1. doz
2. doz
3. doz
Polio asis1 olanlarin sayisi
Astlama ylizdesi 1. doz
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2. doz
3. doz
Kizamik asis1 olanlarin sayisi
%
BCG asist1 olanlarin sayisi
%

Beslenmenin degerlendirilmesi
Bir yi1l boyunca en az bir kez tartilan bebeklerin sayist
En az bir kez tartilanlarin ytizdesi

Bebek basina diisen ortalama izlem sayis1

Cocuklar (1-6 yas)

1-6 yas grubundaki ¢ocuk sayisi
Y1l iginde yeni tespit edilen 1-6 yas ¢ocuk sayisi

Bagisiklama
DBT asis1 olanlarin say1s1
%
Polio asis1 olanlarin sayisi
%

Beslenmenin degerlendirilmesi
Bir y1l boyunca en az bir kez tartilan ¢ocuklarm sayist

En az bir kez tartilanlarin yiizdesi

Cocuk basina diizen ortalama izlem sayisi

Cocuklar (7-12 yas)

7 yasindaki ¢ocuk sayisi

Bagisiklama (7 yas)
DT asis1 olanlarin sayisi
%
Polio asis1 olanlarin sayist
%
BCG asis1 olanlarin sayisi
%

Beslenmenin degerlendirilmesi
Bir yi1l boyunca en az bir kez tartilan ¢ocuklarin sayist
En az bir kez tartilanlarin ytizdesi

Cocuk basina hastalik nedeniyle okula gelinmeyen giin sayisi

12 yagindaki ¢ocuk sayist

Bagisiklama (12 yas)
T agis1 olanlarin sayist




93

%
BCG asis1 olanlarin sayisi
%

Beslenmenin degerlendirilmesi
Bir yi1l boyunca en az bir kez tartilan ¢ocuklarin sayist

En az bir kez tartilanlarin ytizdesi

Cocuk basina hastalik nedeniyle okula gelinmeyen giin say1st

C. Cevre Saghg

Temiz su saglanmasi

Toplumun veya hanelerin toplam sayisi
Yeterli temiz su saglayan hane sayisi
Yeterli temiz su saglayan hane yiizdesi
Yapilan su kontrolu sayisi

Yapilmasi gereken kontrol sayisi

%

Kontrol sonucu saglikli ¢ikan su sayisi
Kontrol sonucu saglikli ¢ikan su %

Helasi evin iginde olan hane sayist
%
Helasinda akar su olan hane sayisi
%

Saglikli helas1 olan hane sayist

%

Saglikli ¢op toplama sistemi olan hane sayisi
%

Isinma araglari
Kalorifer
Elektrik sobast
Dogal gaz sobasi
Katiyakit sobasi
Diger

Isinmada kullanilan yakit tiirii
Tezek
Odun
Komiir
Dogalgaz
S1v1 yakat

D. Klinik hizmetler

Poliklinige olan bagvurular
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Saglik evi bolgesindeki niifus

Saglik evine bagvuru sayisi/yil

Koyden sevk edilenlerin sayis1

Koyden sevk edilenlerin bagvuru yiizdesi

Saglik ocag1 bolgesindeki niifus

Saglik ocag1 bolgesinden poliklinige basvuru sayist
Koylerden poliklinige basvuru sayist

Saglik ocagina bagvuru sayisi/yil

Saglik ocagindan sevk edilenlerin sayisi
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Ogretirsen balik tutmasini hep doyar karni.
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GIRIS

Toplum katilimi, kisaca saglik hizmeti alanlarn, hizmetlerin planlama, uygulama
ve degerlendirme agamalarina katilmalart olarak tanimlanabilir. Toplum katilimu,
Saglik Bakanligi’nca yiiriitiilen Genisletilmis Bagisiklama Programi veya Ishalli
Hastaliklarin Kontrolii gibi ayr1 bir saglik programi degildir. Temel saglik
hizmetlerinde yer alan tiim programlarin ve faaliyetlerin basarisini garantileyecek,
hizmetlerin ayrilmaz bir parcasidir.

Diinya Saghk Orgiitiine iiye iilkeler, “2000 Yilina Kadar Herkes igin Saghk”
ilkesini genel amac1 olarak kabul ettiginden bu yana saglik hizmetlerinde toplum
katilimimni, bu amaca ulagsmanin ve toplumun saglik hizmetlerine hizla
ulasilabilirligini arttirmanin temeli olarak kabul etmislerdir.

Toplum katilimi, olduk¢a yeni bir kavramdir. Saglik hizmetleri icindeki yeri ve
onemi yeterince bilinmemektedir. Toplum katilimi kavraminin saglik personeli
tarafindan bilinmesi ve 6ziimsenmesi ile sunulan saglik hizmetlerinin etkililigi
ayni zamanda saglik personelinin toplum i¢indeki sayginligi artacaktir.

Saglik hizmetlerinde toplum katiliminin 6n kosulu, sunulan hizmetlerin
kullanimidir. Bununla birlikte toplum katilimi, ayn1 zamanda ulasilabilirligi
arttiran bir stratejidir.

Toplum katilimi asagidaki gibi iki diizeyde gerceklestirilebilmektedir:

1. Katki Yoluyla Katilim
2. Planlama ve Yonetim Faaliyetlerine Katilim.

Bu kitapgikta sirasiyla;

Toplum katilimimin tanima,

Toplum katilimini saglama yontemleri,

Toplum katiliminin engelleri ve

Toplum katilimi saglamada dikkat edilmesi gereken noktalardan soz
edilecektir.

B

Bu egitim materyali sonunda asagidaki hedeflere ulasilmasi beklenmektedir.

Hedef 1: Toplum katilimi kavram bilgisi vermek.




Hedef davraniglar:

a. Toplum katilimini dogru olarak tanimlama,
b. Toplum katiliminin saglik hizmetleri igindeki yerini ve 6nemini sdyleme

Hedef 2: Toplumun saglik hizmetlerine katilimini saglama yontemlerini kavramak
Hedef davranislar:
a. Toplumun saglik hizmetlerine katilimini saglama yontemlerini siralama,
b. Saglik kurumlarinin kullanilmasi yontemini diger yontemlerden ayirt etme,
c. Higbir yontemin kendine 6zgii 6zelliklerini bilme,
Hedef 3: Toplum katilimini degerlendirmek
Hedef davraniglar
a. Toplum katilimi engellerini ortadan kaldirmada kararli olma,
b. Toplum katiliminin saglik hizmetleri igerisindeki yeri ve dnemi konusunda
dogru yargiya varma,

c. Saglik hizmetlerini planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarinda
elestirme.




Bolim 1

Saghk Hizmetlerinde Toplum Katilimi

Onceleri saghk, hastaligm olmayist seklinde tanimlamyordu. Bu tanmim
dogrultusunda, hekimin aktif olarak rol oynadigi, hastanin ise hizmete sadece
hekimin tavsiyelerine uymak seklinde pasif olarak katildigi bir saglik hizmet
sunumu modeli gelismistir. Bu hizmet bigiminde faaliyetlerin odak noktasini
kisiden ¢ok, hastaliklar olusturmaktadir. Bu model, o6zellikle tedavi edici
hekimlikte sik goriilen bir modeldir. Bu dogrultuda kentsel alanda uzmanlarin
hizmet verdigi merkezler olusmustur. Bu merkezlerin bazilar1 her ne kadar uluslar
arasi standartlara erisse de, buralara ulagamayan kisiler tamamen bu hizmetlerden
uzak kalmislardir. Bu da saglik hizmetlerinin ulagilabilirligi ve kullaniminda bir
esitsizlik yaratmistir.

Geligmis tilkelerde, kanser, solunum yollar1 ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklari
ve kazalara bagli 6liimlerde biiyiik bir artig gézlenmektedir. Ayrica yagsam tarzinin
yol actif1 hastaliklar, yaslilik ve ruh saghig: ile ilgili hastaliklardaki artiglar,
yoksulluk, issizlik ve gevre kirliliginin sagliga olan etkileri dikkati ¢ekmektedir.
Gelismekte olan iilkelerde ise, kotii yasam kosullari ve yetersiz beslenme
nedeniyle ortaya ¢ikan hastaliklar ve erken dliimlere rastlanmaktadir. Tiim bunlar,
sagligin icinde bulunan sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve ¢evre kosullariyla birlikte
ele alinmasini gerektirmektedir. Ulkelerde, toplumun sosyal, kiiltiirel, ekonomik
ve ¢evre kosullarma yonelik planlama ve uygulamalar degisik bir ¢ok sektor
tarafindan yiiriitiilmektedir. Sonu¢ta bu durum, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi faaliyetlerinde birgok sektoriin birlikte yer almasi gerektigini
gostermektedir.

Insan sagliginin, saglik kesimine ayrilan kaynaklara, yeni ilag ve tekniklerin
gelismesine karsin, olabileceginin ¢ok altinda bir diizeyde olmasi ve saglik
alanindaki esitsizlikler, yeni bir yaklasim gereksinimi dogurmustur. Saglik
hizmetlerindeki esitsizligin ve dengesizligin gelismis ve gelismekte olan iilkelerin
hepsinde goriilmesi bu durumu tiim iilkelerin ortak sorunu haline getirmistir. [Bu
nedenle 1978 yilinda Alma-Ata'da Temel Saglik Hizmetleri konulu bir konferans
diizenlenmistir. Bu konferansta, diinyadaki tiim insanlarin sagliklarini korumak ve
daha iyi duruma getirmek i¢in hiikiimetlerin, tiim saglik ve kalkinmada gorevli
kisi ve kurumlarin ve diinya toplumlarinin en kisa zamanda gerekli miidahaleleri
yapmasi gerektigi vurgulanmustir. ]




S6z konusu konferansta, yalnizca hastaligin ve sakatligin olmamasindan ¢ok,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden tam bir iyilik halinin topluca olusturdugu
sagligin, temel insan haklarindan biri oldugu ve bunun da miimkiin olan en ytiksek
diizeyde tutulmasinin diinya ¢capinda 6nemli bir sosyal amag¢ oldugu ve bu amacin
gergeklestirilebilmesi igin de saglik sektoriine ek olarak diger bir ¢ok sosyal ve
ekonomik sektorlerin de ¢abalariin gerektigi ger¢egi vurgulanmustir.

Amact tim {ilkelerde temel saglik hizmetleri diislincesini gelistirmek olan
konferansta, temel saghk hizmetleri, toplumdaki birey ve ailelere sunulmus,
bilimsel gerceklere uygun, uygulanmasi kolay, yeterli yontem ve teknoloji
iizerine kurulmus saghk hizmetleri yaklasimi seklinde tanimlanmaktadir.
Temel saglik hizmetleri, saglik sisteminin ve iilkenin sosyal ve ekonomik
kalkimmasinin ayrilmaz bir pargasini olusturur. Bu yaklagimla diizenlenen saglik
hizmetlerini, insanlarin yasadiklari, ¢alistiklart yerlerin olabildigi kadar yanina
getirmek ve devamini saglamak g¢aligmalarin ilk adimin olusturmalidir. Temel
saglik hizmetleri yaklagimi dogrultusunda saglik kuruluslari, bireylerin, ailelerin
ve toplumun saglik sistemi ile iliski kuracaklar1 kademe olmalidir.

“Tim insanlarm hem bireysel hem de toplum olarak kendi saglik hizmetlerini
planlamalar1 ve yiiriitilmesi islerine katilmalar1 haklar1 ve gorevleridir.”
diisiincesinden hareketle, temel saglik hizmetleri icinde toplum katilimi; kavrami
tanimlanmistir. Bu tammlamaya gore toplum katilimi, bireyler ve ailelerin,
kendileri ve toplumun saghk ve refal icin sorumluluk iistlenmeleri ve
katkida bulunmalaridir. Buna paralel olarak toplum, saglik durumunun
saptanmasi, sorunlarin tanimlanmasi ve onceliklerin belirlenmesi siireclerine de
katilmalidir. Boylece kisiler ve toplum, gelismeleri i¢in yapilan yardimlarin pasif
bir yararlanicisi olmak yerine, kendi gelismeleri {izerinde aktif olarak s6z sahibi
olabilirler. Kisiler ve toplum, kendilerine uygun olmayan alisilmis ¢oziimleri
kabul etmeye zorunlu degillerdirler, kendilerine daha uygun ¢oziim yollar
yaratabilirler.

Bu kavrama gore toplumlar, kendi yasamlarini etkileyecek kararlari alma ve
uygulama giiciine sahip olmalidirlar. Bu gii¢, onlarin adina karar veren dis kurum
ve kuruluslardan gelmemelidir. Devlet ise bireylerin ailelerin ve toplumun kendi
sagliklarinin sorumlulugunu iistlenebilmeleri icin dogru
bilgilendirme,okur-yazarligin arttirtlmas1t ve gerekli kurumsal degisikliklerin
yapilmasini destekleyerek, tam bir toplum katilimi saglamalidir.

Saglik ¢alisanlar1 ve halkin toplum katilimimin 6nemini kabul etmelerine ragmen,
bunun nasil uygulanacagi konusunda farkli diisiinceler vardir. Genel olarak,
saglik ¢alisanlari, 6zellikle hekimler; kisilerin ancak hekimin 6nerilerini izleyerek
katilabilecegi bir model isterler. Politika saptayicilar ise, toplum katilimi
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konusunda yapilmasi gereken resmi ve resmi olmayan diizenlemelerin nasil bir
denge i¢inde olacagi konusunda kararsizdirlar. Ayrica ¢ok sayida insani
hareketlendirecek ve onlar1 saglik hizmetlerine katabilecek yollarin neler
olabilecegi de tartigmalidir. Eger biiyiik kitleleri etkileme, yonlendirme ve
hizmetlerin sunumunu etkileme olanag1 yaratilamayacaksa, katilimin bir yarari
olmayacaktir.

Bu tartismalar sonucunda katilimin 2 diizeyi oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

1. Katki Yoluyla Katilim: Katki yoluyla katilim genellikle dnceden belirlenen
program veya projelere goniillii veya diger katkilar olarak tanimlanabilir. Katki,
basartyr saglayan katilim olarak anlasilmaktadir. Bu katkilar faaliyetlerin
ylriitiillmesine yardim etmek is¢in iggiicii, para ve malzeme seklinde olabilir.

2. Planlama ve Yonetim Faaliyetlerine Katilim: Bu, gergek toplum katilimidir.
Gergek toplum katiliminin 6nkosulu, yoneticiler ve saglik calisanlarinin karar
verme yetkilerini katilimcilara yeterince devretmesidir. Fakat buradaki sorun
yeterince yetki devretmenin icinde bulunulan ortam ve geleneklere gore
dengesinin kurulmasidir. Toplum temel saglik hizmetlerine her asamada
katilmalidir. Fakat ilk olarak i¢inde bulunan durumun degerlendirilmesi,
sorunlarin tanimlanmasi ve onceliklerin belirlenmesi agsamasinda katilabilir.

Daha sonra temel saglik hizmetleri faaliyetlerinin planlamasina yardimci olup, bu
faaliyetlerin yiiriitiilmesinde tam bir isbirligi saglanmalidir. Ek olarak yukarida
sayilan igglici ve diger kaynaklarla temel saglik hizmetlerine katkida
bulunulabilir.

Toplum katilimimin bir ¢ok tipi tanimlanmustir. Bunlar, tiim insiyatifin toplumun
elinde oldugu durumdan, disaridan bir kurum ve kurulusun esas rol oynadigi,
topluma sadece danisildigi duruma kadar degismektedir. Saglik hizmetlerinde
toplum katiliminin, genellikle toplumun diginda yer alan bir kurum veya kurulus
tarafindan planlama ve baslatilma egilimi vardir.Bu durumda toplum katilimi,
topluma danigma seklinde baglamaktadir.

Topluma danigsma asamasinda toplumun hissettigi gereksinimleri ve beklentileri
belirlenmelidir. Bu belirlenen gereksinimler ve beklentiler, toplumun saglik
acisindan gercek gereksinimi ile uyumlu hale getirilmelidir. Toplumla yapilan
goriismelerde sadece onlarin hissettikleri gereksinimleri ve beklentilerinin
belirlenmesi yaninda, bu gereksinimlerin giderilmesinde onlarin da kabul
edebilecekleri ve destekleyebilecekleri yontemin segimine ¢alisilmalidir.




Boliim 2

Toplum Katilhmin1 Saglama Yontemleri

Toplumun saglik hizmetlerine katilimini saglama yontemleri asagidaki gibi
stralanabilir:

1. Toplumu tanitma

2. Saglik egitimi

3. Liderligi belirleme ve gelistirme
4. Saglik kurallarin kullanilmas1

5. Sektorler arasi igbirligi

6. Kitle iletisim ara¢larimin kullanimi

1. Toplumu Tamima

Toplumu tanima, toplumun saglik durumunu, sorunlarini, kaynaklarini ve saglikla
ilgili davranis bigcimlerini saptama, bir biitiin halinde degerlendirilerek sonuca
varma olarak tanimlanabilir. Toplum tanisi, toplum diizeyinde planlama, hizmet
verme, degerlendirme ve iletigim i¢in bir temel olugturmaktadir.

Toplumu tanima bir ¢cok yerde kullanilabilir:

Toplumun saglik diizeyinin belirlenmesi

Toplumun saglik diizeyi iizerinde etkili olan faktérlerin belirlenmesi
Saglikla ilgili sorun ve gereksinimlerin belirlenmesi

Saglikla ilgili 6nceliklerin belirlenmesi

Saglik sorunlar1 ve gereksinimlere uygun ¢éziimlerin belirlenmesi
Hizmet 6nceliklerin saptanmasi

Saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi

Nk W=

Toplumu tanima, saglik personelinin bireyleri ele almasindan ¢ok farkli degildir.
Saglik personeli, kendisine bagvuran kisinin sikayetleri ve muayene bulgulari
yaninda, o kisinin i¢inde yasadigi ortam, saglikla ilgili ge¢misi, saglikla ilgili
davraniglar1 hakkinda bilgi edinmek ister. Kisiyi tant koyduktan sonra da verecegi
tedavi ve Onerilere uyabilme derecesine ve elinde varolan kaynaklara gore belirler.
Temel saglik hizmetleri sunan saglik personeli i¢in de durum aynidir. Bu durumda,
saglik personelinin karsisinda yalniz birey degil toplum da vardir. Toplumun,
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saglikla ilgili sorun ve gereksinimlerinin saptanmasi, saglik gereksinimlerinin
belirlenmesi, bunlara yonelik planlarin yapilmasi, hangi yollarla uygulamaya
gecileceginin saptanmasi ve yapilan uygulamalarin degerlendirilebilmesi igin
hizmet verilen toplumla ilgili bilgilere sahip olmas1 gereklidir. Toplumu tanima,
bir seferlik degil, siirekli olmasi gereken bir caligmadir. Bu ¢aligma her giin devam
etmesine ragmen, bir plan ¢ercevesinde yiiriitiilmelidir. Bu amagla bir toplumu
taniyabilmek i¢in bilinmesi gerekenler vardir:

Toplumun niifus 6zellikleri
o Niifus biiyiikligi
o Niifusun yas, cins, ekonomik durum, egitim, meslek, din, etnik grup, evlilige
gore dagilim
o Niifus hareketleri
o Niifus biiyiikligiindeki degismeler (Gogler)

Toplumla ilgili genel bilgiler
o Tarihsel gegmis
e Cevrenin fiziksel ve iklimsel 6zellikleri
o Ekonomik etkinlik, ekonomik gelisme
o Alt yap1 (evlerin durumu, su kaynaklari, sanitasyon, yollar, ulagim)
o Sosyal yap1
o Sug isleme orani ve giivenlik
¢ Yasamsal istatistikler (6liim, dogum, dogurganlik hizlar1)

Yakin ve uzak cevrede toplum i¢cin mevcut hizmet olanaklar
e Saglik hizmetleri (var olan olanaklar, cografi dagilimi, ticret durumu,
ulasilabilirlik, hizmet alani, etkinlik, kalite)
o Sosyal yardim hizmetleri
o Kurum ve sektorler arasi igbirligi
e Yiiriiyen saglik programlari

Hizmetlerin kullanimi
o Basvuru sikligt
e Bagvuru nedenleri
o Sevk nedenleri
o Degisik gruplarin hizmetleri kullanimindaki farkliliklart

Toplum katilimi
o Toplumun ilgi odaklar ( hissedilen gereksinimler, hizmet talebi, hizmetten

beklentiler, saglik hizmetlerinin beklentileri karsilama diizeyi)
e Dernekler




o Goniilli kurulusglarca yiiriitiilen faaliyetler
e Saglik bilinci

Saghk ve hastahlk durumu

o Oliim hizlar1, 6liim nedenleri

o Hastalik ve sakatliklar (sik goriilen hastalik ve sakatlarn goriilme sikliklari,
insidans ve prevalans)

¢ Beslenme durumu

o Cocuklarin biiyiime ve gelisme durumlari

e Saglikla ilgili somatik ve psikososyal oOzelliklerin dagilimi (beslenme
aliskanliklari, sigara, alkol kullanim1 vb.)

o Saglik ve hastalik durumlarinin zaman i¢indeki degigimleri

Risk durumu
o Onemli hastaliklar
o Cevresel saglik kosullar1
o Asilama durumlari
e Aile planlamasi uygulamalari

Saghkla ilgili bilgi, tutum, davranmslar
o Gelenek ve gorenekler (Saglikla ilgili geleneksel uygulamalar)
e Toplum icinde saglik personeli disinda saglikla ilgili kisiler (ara ebeleri,
stinnet¢i, sthhiye, kirik¢i, hoca vs.)
e Yasam bigimleri
e Verilen saglik 6glidiiniin yerine getirilme derecesi
o Hastalik nedenleri hakkinda bilgi
o Saglik ve hastalik durumu
o Davraniglarda zaman i¢indeki degigimler

Saghik personeli ile iliskiler
o {letisimin basaris
o {letisimde gerek toplumdan, gerekse saglik personelinden kaynaklanan
sorunlar
o Tercih edilen saglik personeli tipi, nedenleri

Toplumda tanimak, 6grenilmesi gereken bilgileri elde etmek icin degisik yollar
bulunmaktadir. En sik kullanilan yontemler:

Mevcut rapor, istatistik, saglik evi, saglik ocag1 kayitlari
Kroki ¢izme

Kesitsel harita

Tarih seridi

Ll s




Egilim grafigi

Mevsimsel takvim

Kisisel goriismeler (toplum liderleri ve halkla)
Ev ziyaretleri

. Gozlem

0. Grup gorlismeleri

1. Siralama

== 0oL

Bu yontemlerle ilgili ayrintili bilgiler, Temel Saglik Hizmetlerinde Toplumu
Tanima ve iletisim (Dr. Umit Kartoglu) adli kitaptan elde edilebilir.

2. Saghk Egitimi

Toplumun katilimini saglama uzun bir siirectir. Toplumun saglik hizmetlerine
katilabilmesi igin, sorunlarini tanimlamasi, dnceliklerini belirlemesi ve bunlara
uygun planlama yapabilmesi gerekmektedir. Biitlin bunlar i¢inse belirli bir biling,
bilgi ve beceri diizeyine ulasmas1 gereklidir. Oncelikle devletler, toplumun
gelismesi icin gerekli olanaklart sunmakla yiikiimliidiir. Saglik sektorii, toplumun
saglik konusunda karar alacak kadar bilinglenebilmesi i¢in topluma yonelik saglik
egitimi vermek zorundadir.

Topluma yonelik saglik egitimi i¢in degisik yollar kullanilabilir. Bunlar arasinda
kitle iletisim araglarinin kullanimi, afis, poster ve brosiirlerin dagitilmasi
sayilabilir. Ancak en etkili yol, saglik personeli aracilifiyla yilizylize egitim
verilmesidir.

Saglik egitimi verilebilmesi amaciyla, oncelikle saglik personelinin egitim almasi
gereklidir. Orgiin egitimleri sirasinda saglik personeli iletisim, egitim metodolojisi
ve saglik egitimi konularinda yeteri kadar bilgilendirilmemektedir. Ayrica, temel
saglik hizmetleri ig¢inde yer alan tiim faaliyetlerin basarisi i¢in mutlaka gerekli
olan toplum katilimi kavramindan ise genellikle habersizdirler. Bu nedenle hem
iilke, hem de il veya saglik ocag1 diizeyinde saglik personelinin iletisim, saglik
egitimi ve toplum katilimi konusunda bilgilendirilmesi ve duyarlandiriimasi
saglanmalidir.

Saglik egitimi, saglik sorunlarinin ¢ok yonlii bir yaklasimla incelenip ¢oziildigi
bir egitim siirecidir. Egitim amac1 davranissal bir degisim yaratmak oldugundan,
alistlmig bigimde saglik personelinin topluma tek tarafli bilgi aktarmasi yerine,
istenilen degisimi yaratabilecek katilime1 yontemler kullanilmalidir. Degisim icin
egitimin amaci, sorunlarin ¢oziimiinde gelisme saglayacak degisimler
yaratabilmek ve teori ile pratik arasinda gergekei iliskiler kurabilmek igin uygun
ortamlar yaratmaktir.
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Saglik egitimi ayn1 zamanda toplumun giiclendirilmesi ve gelistirilmesi boyutuyla
da ele alinmalidir. Toplum katilimi ile ilintili olarak toplumun gii¢clendirilmesinde
tek ve genel bir saglik egitimi modeli yoktur. Egitim igerigi, toplumun bilgi ve
beceri diizeyi, sosyal ve kiiltiirel degerleri, gelenekleri, inanglar1 ve uygulamalari
dikkate almarak belirlenmelidir. Ayn1 zamanda toplumun mevcut bilgi ve
becerilerini gelistirme iizerine diizenlemeli ve uygulanmalidir. Egitimin igerigi ve
uygulama bi¢imi miimkiin oldugunca kisilere ve degisik toplum gruplarina uygun
olarak oOzellestirilmelidir. Tiim bunlarin yapilmasinda da mutlaka toplumla
birlikte ¢aligilmali ve toplum bu faaliyetlerde goérev almalidir.

Saglik hizmetlerine katilacaklar genelde toplum igindeki yetiskinler oldugundan,
saglik egitiminde yetigkinlere iligkin Ozelliklere dikkat etmek gereklidir.
Yetigkinlerin, cocuk ve genglerden farkl olarak 6grenmeye iliskin, kendine 6zgii
ozellikleri vardir. Bunlar yetiskinlerin kendilerine, ailelerine, islerine ve topluma
karg1 sorumluluklari oldugundan, asil iglerinin dgrencilik olmamasindan ve bir
deneyim birikimine sahip olmalarindan kaynaklanir.

Yetigkinlerin 6grenmeye iligskin dzellikleri 4 grup altinda toplanabilir.

1. Yetigkinlerin benlik kavrami gelismistir. Kendilerine olgun bir insan
olarak davranilmasini ve saygili olunmasini beklerler. Bagarisizliktan ve
basgkalarinin yaninda kiigiik diigmekten korkarlar. Egitimde pasif degil,
aktif rol almaktan hoglanirlar. Gereksiz otoriteden hoslanmazlar.

2. Yetigkin, deneyim birikimine sahiptir. Yasamlar1 boyunca edindikleri bir
takim bilgi, beceri ve tutumlara sahiptirler ve egitimde bu
deneyimlerinden yararlanilmasini beklerler. Deneyimlerine uygun diigen
yeni 6grenmeleri kabul etme, ters diisenleri ise reddetme egilimindedirler.

3. Yetiskin insan bir ihtiyacina doyum getirmeyen 6grenmeleri kabule hazir
degildir. Cocuk ve gencglere gore daha gercekgidir. Gordiikleri egitimin
somut gereksinimlerine doyum getirmesini beklerler.

4. Yetiskin kars1 karsiya oldugu sorunlara ¢6ziim getirebilecek dgrenimlere
ilgi duyar. Sorunlari ile dogrudan iligskisi olmayan etkinliklere
zamanlarinin harcanmasindan hoslanmazlar.

Yetiskinlerle ilgili biitiin bu 6zellikler, saglik egitimi vermeden 6nce yetiskinleri
ve toplumu tanimak gerektigini ortaya ¢ikarmaktadir. Toplumun sosyol ekonomik
yapisi, ihtiyaglari ve saglik hizmetleri ile olan iligkisinin belirlenmesi, saglik
egitimi ve toplum katilim ¢aligmalarinin ilk asamasidir.

3. Liderligin Belirleme ve Gelistirme
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Toplumu tanima ve harekete gegirme caligmalarinda 6nemli kaynaklardan bir
tanesi de toplum liderleridir. Saglik personeli hizmet verecegi toplumla ilgili pek
¢ok bilgiyi toplum liderleri ilgili gériismeler sonucunda elde edebilir.

Topluluklar iginde dogal liderler vardir. Bu kisilerden bazilari, koylerde muhtar,
O0gretmen, imam, ilgelerde kaymakam, ilkdgretim miidiirii, belediye bagkant,
miiftii, 6gretmenler, eczaci olarak sayilabilir. Bu kisiler saglik personeline bilgi
vermek yaninda, toplumu iyi tanidiklar1 ve toplum i¢inde s6z sahibi olduklar1 i¢in
faaliyetlerin planlamasi ve uygulanmasinda da yardimci olabilirler.

Toplum liderleriyle ilk agsamada, saglikla ilgili mesajlarin topluma iletilmesi
amactyla beraber calisabilir. Bunu saglamak amactyla toplum liderleriyle beraber,
toplumun hangi kesimine hangi lider araciligiyla ulagilabilecegine karar verilir ve
bu karar uygulanir. Daha sonraki agsamalarda ise, diizenli araliklarla toplanilip,
toplumun saglik sorunlarinin neler oldugu, toplumun gereksinimleri ve saglk
hizmetlerinden beklentileri tartisilabilir. Toplumun saglik sorunlarinin ¢oziimii
i¢in saglik personeli ve topluma diisen gorevler hakkinda ig boliimii yapilabilir.

Toplumda dogal liderler disinda s6z sahibi kisiler bulunmaktadir. Bu kisilerin
ozellikleri, toplumlarin 6zelliklerine gore degismektedir. Bazi toplumlarda yash
kadinlar, koy agalari, asiret reisleri liderlik 6zellikleri tasiyabilirler veya belli bir
pozisyonu olmasa da bazi kisiler toplum iginde sayginlik kazanmislardir ve
toplumu etkileme giiciine sahiptirler. Saglik personeli, yiiriittiikleri faaliyetlerin
basarisi icin bu kisilerle de igbirligi yapmak zorundadir. Bu kisilerin kimler
oldugu, bireysel veya grup goriismeleri sirasinda belirlenebilir.

Saglik alaninda toplum katilimi ¢aligmalari genellikle saglik sektorii tarafindan
belli alanlarda baslatilmigtir. Genellikle de toplumla beraber ¢alisacak konu,
saglik personeli tarafindan belirlenmistir. Baz1 uygulamalarda, toplumu harekete
gecirmek, hayat tarzlarin1 iyi yonde etkileyecek faaliyetlere katilmalarini
saglamak icin goniillillerle birlikte calisilmistir. Goniilliiler galismaya istekli,
toplumun herhangi bir kesiminden kisiler olabilmektedir. Goniilliiler, yapilacak
¢alismalarda saglik personelinin yerini tutacak, onlara rakip olacak kisiler degil,
saglik personeli ile birlikte kendi toplumlarmin saghgini gelistirecek toplum
temsilcileridir. Goniillillerle yapilan ¢alismalarda dikkat edilmesi gereken
noktalar vardir:

e Calismaya katilacak goniillillerin rolleri 6nceden ayrmtili olarak
belirlenmelidir.

e Yapilacak calisma igin gorev dagilimi, kisilerin ozelliklerine, bilgi ve
beceri diizeyine uygun olarak yapilmalidir.
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o Goniilliiler toplum tarafindan secilmelidir. Ancak, bunun bazi sakincalari
vardir. Toplum genellikle dogal liderleri segme egilimindedir. Ayrica bu
secim islemi, aileler, farkli siyasi diisiinceye sahip kisiler, farkli etnik
kokenliler arasinda bir gii¢ gosterisine doniisebilir. Bir diger sakinca ise,
toplumun yapilacak ¢alismay1 iyi bilmemesi nedeniyle dogru kisiyi
segememesidir.

e Goniilliilerin siirekli egitimi gereklidir. Oncelikle caligmaya baslamadan
once, goniilliilerin ¢alisma ve bu ¢alismanin gerektirdigi bilgi ve beceriler
hakkinda egitilmeleri gerekmektedir. Bu egitimin siirekli olmasi
goniilliilerin bilgi ve beceri eksikliklerinden kaynaklanabilecek onarilmasi
giic hatalar1 nleyecektir.

e Toplumun sectigi kisilerle, saglik calisanlar1 arasinda diizenli toplantilar
yapilmalidir. Bu toplantilarda yapilan, faaliyetlerle ilgili diisiinceler
paylasilir, karsilikli bilgi verilir ve yeni ¢aligsmalar planlanabilir.

e Yapilan caligmalar diizenli olarak degerlendirilmeli ve sonuglar topluma
iletilmelidir. Bunun sonucunda toplumun ¢aligmaya ilgisi ¢ekilmis olur.
Ayrica sonuglarin topluma bildirilmemesi halinde, toplumun segtigi
kisilere giiveni, dolayisiyla ¢aligmanin etkinliligi azalir.

Toplum katilimi1 Ornekleri boliimiinde goniilliilerle isbirligi iginde yapilan
faaliyetler de yer almaktadir.

4. Saghk Kurallarimin Kullanilmasi

Ulkemizde temel saglik odakli saglik hizmetleri yaklasimi ve bu anlayistan
kaynaklanan toplum katilimi diisiincesi, Alma-Ata Konferansindan yillar 6nce
5.1.1961 tarih ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanunla uygulanmaya baslanmstir.

Bu kanunun 23. maddesi su sekildedir:

“Sosyallestirilmis saglik hizmeti tegkilat1 ile halk arasindaki miinasebeti temin
maksadiyla saglik ocaklarinda, saglik merkezlerinde ve illerde, saglik kurullari
kurulur. Bu kurullarin kurulusu, ¢alisma tarzlari ve toplanti zamanlar1 Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanlig: tarafindan hazirlanan bir yonetmelikle tayin edilir.

Bu kurallar halkin saglik teskilatindan istedigi hususlari ilgililere duyurur.
Hizmetlerin basari ile yiiriitilmesi i¢in halkin egitilmesine ve teskilat ile maddi ve
manevi isbirligi yapmalara yardim ederler.”
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Bu maddenin yani sira Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde
Hizmetin Yiritilmesi Hakkinda Yonetmeligin (Karar sayist: 6/3470,9.9.1964
giin ve 11802 sayili Resmi Gazete’de yaymlanmistir) Cesitli Hiikiimler
boliimiiniin 6. maddesini k bendinde “ Toplumun kalkinmasinda goniillii vazife
alanlar, saglik personelinin vazife i¢in yaptig1 gezilerde resmi tagitlardan
faydalanabilirler” denilmektedir.

Yukarida sozii edilen kanun ve yonetmeligin ilgili maddelerinde toplum katilimi
kavrammin yer almasi ile de yetinilmemis ve bu amagla faaliyet gdstermesi
diistiniilen kurullar i¢in, Sosyallestirilmis Saglhk Hizmetlerinin Saghk Kurullar:
Yonetmeligi (15.3.1969 giin ve 13149 sayili Resmi Gazete’ de yaymlanmistir.)
(Ek 2) hayata gecirilmistir.

Bu yonetmeligin amaci ise 2. maddede su sekilde belirlenmistir:

“Saglik kurullari, saglik hizmetlerinin bagar1 ile yiiritiilmesi i¢in, saglik
kuruluslariyla halk arasinda iyi miinasebetler kurulmasi ve devam ettirilmesini,
maddi ve manevi isbirliginin temini ile halkin saglk teskilatindan istedigi
hususlarm ilgililere duyurulmasini saglar.”

Gorildigi {izere diinya saglik sistemlerinde Gzellikle Alma-Ata’dan bu yana
yogun olarak tartigilmaya baglanilan saglik hizmetlerinde toplum katilimi kavrami
ile ilgili, iilkemizde 1960’11 yillarda yasal diizenlemeler yapilmis ve temel saglik
hizmetleri anlayisinin 6nemli bir parcast olarak ele alimustir.

S6z konusu yonetmelikle ti¢ Saglik Kurulu kurulmasi 6ngdrilmistiir.
a) Saglik Ocag1 Saglik Kurullari
(1) Koylerde ve Bucaklarda
(2) llge Merkezlerinde
b) Saglik Merkezleri Saglik Kurullart
c) Iller Saglik Kurullart

Bu kurullar araciligi ile toplumun, isteklerinin ve 6nceliklerin belirlenmesinden,
hizmetlerin tiiketilmesine kadar olan siire¢ igerisinde, kdylerden il merkezlerine
kadar hizmetlere en aktif sekilde katilmast ve bu amacin gergeklestirilebilmesi
icin saglik sistemi ve calisanlari ile en siki isbirliginin saglanabilmesi
amaglanmigtir,

Bugtine kadar bu kurullar, ¢esitli nedenlerle kagit iizerinde yazili oldugu sekliyle
yaygin olarak hayata gecirilememis ve amaglarini gerceklestirememis olmasina
ragmen toplumun saglik hizmetlerine katilimini saglamayir amaglayan
faaliyetlerin yasal zeminini olusturmaktadir.
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S6z konusu Saglik Kurullart 6zellikle yerel yoneticiler (Saglik miidiirii, Saglik
Grup Baskani, Saglik Ocagi Sorumlu Hekimi) tarafindan iyi bilinmeli ve
toplumun saglik hizmetlerine katilimini saglama yontemlerinden birisi olarak
isletilmesinde dncelik edilmelidir.

Toplumun saghk hizmetlerine katilmasi ile, insan Haklar1 Evrensel Bildirisi ve
Anayasamizda bir hak olarak taninan saglik hizmetlerinden yararlanmanin sosyal
Adalete uygun bir sekilde gerceklestirilebilmesinde Onemli mesafeler
almabilecektir.

5. Sektorlerarasi Isbirligi

Sektorlerarasi isbirliginin anlam ve gerekliligi

Insanlarin toplum halinde yasamaya baslamalar ile birlikte ortaya ¢ikmis olan
kurumsal yapilar, belirli gorevleri iistlenirken ayn1 zamanda organize bir ana
yapinin parcalarini da olugturmaktadirlar. Bir biitiinsellik i¢inde gorevlerini yerine
getirmeye ¢alisgan bu kurumlarin yapilari, isleyis mekanizmalari ve hizmet
verdikleri kitleler degisik olabilmektedir. Ortak Ozellikleri topluma hizmet
vermeleri ve ayni organize yapinin i¢inde yer almalaridir. Dolayisiyla bir ¢ok
kurumun (sektoriin) hedef kitlesi (kapsadigi, hizmet verdigi kitle) ayni kisilerden
olusabilmektedir. Ornegin; egitim sektdriiniin iginde yer alan dgrenciler aym
zamanda saglik sektoriiniin de hedef kitlesi i¢inde yer almaktadir.

Ornekte de goriildiigii gibi toplumsal yap1 iginde insana ydnelik hizmetlerde her
sektoriin kendine 6zgii gorevleri vardir ve gesitli sektorler ayni anda ayni kisilere
hizmet verebilmektedir.

Ancak her sektoriin hizmet vermede karsilastigi pek ¢ok sorun vardir. Bu
sorunlarin 6ziinii genel olarak kaynak kisitlilig1 ve kisilere ulasma gii¢liigii gibi
nedenler olugmaktadir. Ayni 6rnek tizerinden gidildiginde; saglik sektoriiniin tek
basina tiim 6grencilere ulagmasi ve onlara yeterli ve kaliteli saglik hizmeti vermesi
oldukga giictiir. Egitim sektorliniin kaynaklarindan ve ogrencileri toplama
giiclinden yararlanarak tiim dgrencilere ulagsmak ve onlara saglik hizmeti vermek
daha kolay olacaktir. Bunun en giizel 6rnegi dgrencilere verilen saglik egitimi ve
asilama hizmetleri olusturmaktadir.

Herhangi bir sektoriin planladigi faaliyetleri gerceklestirebilmesi, verdigi
hizmetin etkililigini arttirabilmesi ve hedeflerine ulasilabilmesi i¢in mevcut
kaynak ve olanaklarinin yani sira diger sektorlerinin insan giicii, arag-gerec
iletisim ve yetki olanaklarin1 da harekete gecirip kullanabilmesi gereklidir. Bu




15

girisimle daha basarili bir sonug¢ elde edebilecektir. Ek olarak; daha genis bir
kitleye ulasmak da programin etkililigini arttiracaktir.

Isbirligi sonucu elde edilen olumlu sonuglar, yalniz programin hedeflerine
ulagsmasini degil, ayn1 zamanda taraflarin igbirligi icinde ¢aligmanin yararlarina
inanmalarini saglayacaktir, personeli motive edecek ve igbirliginin siirdiiriilmesi
ya da gerektiginde yeniden kurulmasi i¢in uygun bir zemin hazirlayacaktir.

Sektorlerarasi isbirliginin olusturulmasi ve yapisal taslak modeli

Sektorlerarast isbirliginde en az iki taraf s6z konusudur. ki igbirligini talep eden
taraf, ikincisi ise igbirligine gagrilan taraf(lar)dir. Isbirliginin olusturulmasi ve
kurumsallastirilmasinda yonetici (emredici) pozisyonunda olan kisi yada kurum
(6rnegin; Kaymakam, Saglik Ocagi....) taraf olmaktan ¢ok “dogal” bir lider
konumundadir.

Yiriitiilecek calismalarin daha organize ve sistemli gerceklestirilebilmesi igin
isbirliginin bir kurumsal yapiya oturtulmasi gereklidir. Bu yapinin olusturulmasi
ve igbirliginin programlanmasinda bazi noktalar géz oniine alinmalidir.

a) Isbirligini yapacak sektorlerin ¢alisma alanlari ve organizasyon yapilari
¢ok iyi bilinmelidir.

b) Her iki (ya da daha g¢ok) sektor personelinin rutin gorev, yetki ve
sorumluluklari igbirligi yapilacak konuya ters diismemelidir.

c¢) Isbirligi kapsaminda her bir sektdriin sorumluluklari belirlenmeli ve
faaliyet planinda yerini almalidir.

d) Organizasyon, personel hareketliligi ve kisisel nedenlerden kaynaklanan
olumsuzluklardan etkilenmeyecek bir yapida kurulmalidir.

e) Yiritilecek faaliyetlerin izleme ve degerlendirilmesi i¢in ortak bir
cerceve cizilmelidir.

Gerektiginde kurulacak bu yapilar disinda, sektdrlerarasi igbirliginin siirdiigii ve
bir gereksinimden dolay1 ortaya ¢ikmis mevcut kurullar da vardir. Buna 6rnek
olarak Il ve ilge Hifzisthha Kurullar1 gosterilebilir. Ancak, belli donemlerde
toplanmasi ve kararlar alip uygulamasi gereken bu kurumlarin, isbirligi sinirlarimi
genisletmek ve kosullara uygun yeni programlar gelistirebilmeleri i¢in, alt yap:
orgiitlenmesini ve kaynak dagilimini yapabilme konusunda daha istekli ve esnek
olmasi gerekmektedir. Bu kurullarda temel anlayis olarak, yasal bir zorunlulugu
yerine getirmek yerine sorunlarin ¢Oziimiine yonelik bir yaklagim
benimsenmelidir.

Onggoriilen isbirligi organizasyon semasi taslagi su sekilde olmalidir:

Dogal Liderler

Van)
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Bir proje hazirlanmasi ve bu projenin de sektorler arasi isbirligi gerektirdigi
durumlarda, organizasyonun en {istiinde Proje sorumlusu bulunur, bir alt birim ise
Proje  Koordinatorliigiidiir. ~ Sektdr temsilcilerinden olusan ve proje
Koordinatdriiniin de yer aldigi Yonetim birimi belli donemlerde toplanarak
projenin gidisi, yiiriitiilen faaliyetleri, stratejileri izlemek ve degerlendirmekle
gorevlidir.

Bu birimin altinda bulunan ve teknik elemanlardan olusan Esglidim
(Koordinasyon) Birimi ise Yonetim birimi adina is gorir ve ilgili sektor
temsilcilerinden olusur.

Daha sonra Teknik Birimler gelmektedir. Bu birimler, projenin planlanip
uygulanmasina, izlenmesinden degerlendirilmesine kadar her asamada isin teknik
diizeyde yiiriitiilmesini saglayan ve halkla dogrudan iliskide bulunan kisilerden
olusmaktadir.
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Bu organizasyonel yapida bazi degisiklikler yapilabilir. Isin geregi ek birimler
olusturulabildigi gibi yerel-bolgesel kosullara, isin niteligine gore gegici ek
igbirligi durumlari da ortaya ¢ikabilir.

Sektorlerarasi isbirligi yaklasimi

Sektorler arasi igbirligi olusturulmas: geregi ortaya ¢iktiktan sonra her bir taraf
icin gbz oniinde bulundurulmasi gereken noktalar vardir. Bu noktalarin iyi
belirlenmesi, benimsenmesi ve uygulanmasi gereklidir:

a) Isbirligi yapilmasmin ana amaci; “iilke yarari igin ve verimli calismanin
yapilmasi1” olarak benimsenmelidir.

b) Isbirligi istenen sektoriin, program faaliyetlerini “angarya” olarak
degerlendirilmesini engelleyici bir yaklasimda bulunulmalidir. Bu
konuda segilecek en uygun yok zorlayici degil ikna edici yaklagimdir.

c) Isbirligi yapilacak konular ve istenecek yardimlarin kapsami ve sinirlart
kesin hatlariyla ortaya konmali ve programa entegre edilmelidir.

d) Yiritilen c¢aligmalarda, karar alma asamasindan sonuglarin
degerlendirilmesi asamasmna kadar ortak yiiriitiilen her basamakta
sorumluluk paylasilmalidir.

e) Sektorler arasi resmi isbirligi protokollerinin yani sira yiiz ylize iliskilerle
de aligmalarda katki ve katilim saglanmalidir. Bu tiir, yaklasim; 6zellikle
biirokrasinin yarattigi zaman kaybi1 ve kaynak israfin1 6nlenmesinin
yaninda, degisen kosullarda pratik ¢oziimlerinin ortaya ¢ikmasina da
olanak verecektir.

f) Isbirligi yapilan program ile sektdrlerin rutin hizmetlerinin uzun
donemde cakistirilmasi amaglanmalidir.

g) Her bir taraf personelini birbirine yaklastiran ve birlikte ¢aligmaya
motive eden bir anlay1s sergilemeli ve programa yansitilmalidir.

h) ,Baska bir donemde, benzer yada farkli bir isbirliginin giindeme
gelebilecegi, hatta talep eden tarafin diger sektore yarali olabilecegi
diistiniilerek, bu program bitiminde iliskiler kesilmemeli ve canli
tutulmalidir.

Saghk alaninda sektorlerarasi isbirligi

Kapsadigi hizmet alani en biiyiik olan sektor saglik sektoriidiir. Ciinkdi; yast, cinsi,
isi, statiisii, yeri ne olursa olsun herkesi kapsamak zorundadir. Yani saglikli olmak
tiim insanlar1 ilgilendirmektedir.

Boylesine genis kapsamli bir hizmeti iistlenen saglik sektoriiniin tek bagina bu
yiikii tasiyabilmesi, herkese yeterli ve kaliteli hizmet verebilmesi olanaksizdir.
Saglik gibi ¢ok ¢esitli bilesenleri olan, birgok sektorle zorunlu olarak isbirligine
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girilmesi gereken bir alanda, tiim topluma ulasabilme ve gereksinimlerini
karsilayabilme, ancak hizmetin igbirligine acik ve belli alanlarda diger sektorlerle
gorev, yetki ve sorumlulugun paylasilmasi ile olanaklidir.

Planlanan faaliyetlerin gerceklestirilmesi, hizmetin etkinliliginin arttirilmasi ve
hedeflere ulasilabilmesi i¢in mevcut kaynak ve olanaklarm kullanilmasi 6n
kosuldur. Bu kaynaklara diger sektorlerin insan giicii, arag-gereg, iletisim ve diger
olanaklar1 da eklendiginde sonug¢ daha basarili olacaktir.

Herkesi ilgilendiren saglikli olmak kavrammin yasama gegirilebilmesi igin;
Diinya Saglik Orgiitii’niin 2000 y1li i¢in belirledigi saghk hedeflerinin zeti olan
“Saglk I¢in Herkes, Herkes Igin Saglik” sloganinda belirtildigi gibi bu ¢abada
herkesin, her sektoriin katkis1 ve destegi olmalidir.

Saglik sektoriiniin onciiliigiinde ilgililerle birlikte 6zel ilgi gosterilmesi ve igbirligi
yapilmasi gereken bir konu belirlendikten sonra, bu konuda ¢odziime ydnelik
cabalar da yine saglik sektorii tarafindan koordine edilmelidir. Bu temel
zorunluluk ¢erg¢evesinde igbirliginin adimlar su sekilde siralanabilir:

a) Saglik sektoriiniin onciiligiinde 6nemli bir saglik sorunun belirlenmesi,
b) Sorunun ¢dziimiine yonelik eylem ve stratejilerin belirlenmesi,

c) Isbirligi yapilmasi gereken sektérlerin belirlenmesi,

d) Sektorlerin katki ve katilimlar ile ilgili taslaklarin hazirlanmasi,

e) Ilgili sektdrlerle sorunun ve hazirlanan  ¢dziim  planlarinin
tartigilmasi,ortak eylem ve hedeflerin belirlenmesi,

f) Kaynaklar gdzden gegirilerek ilgili sektorlerin bu sorunun ¢éziimiindeki
katki ve katiliminin belirlenmesi, kesinlesmesi ve ortak programin
hazirlanmasi,

g) Isbirliginin kurumsal yapisinin olusturulmast,
h) Programin uygulamaya baslanmasi,

i) Izleme ve degerlendirme.

Uygulama agamasinda, gerektiginde ilgili sektorlerle ek igbirligi girisimlerinin
yapilabilecegi ve miimkiin olan en etkili ve genis kesimi programa katabilmenin
basariy1 arttirabilecegi unutulmamalidir. Genel yapida ve amaca ulagmada gerekli
olduguna inanilan bir girisim hedeflendikge bu tiir degisiklikler yapilabilmektedir.
Ornegin; ulasim kosullarinin sorun yarattig1 yerlerde ek olarak Karayollar: ile
igbirligine daha etkili hizmet i¢in gerekli olmaktadir.
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Sonug olarak saglik hizmeti verirken bagvurulmasi gereken yollardan biri olan
degisik sektorlerle isbirligi yapmada ana tema, “insanlarin yarari igin en etkili ve
verimli ¢aligmanin yapilmasidir ve her bir tarafin bu girisimi iyi niyet temelinde ve
ciddi bir gorev anlayisinda gergeklestirmesidir.”

Bir uygulama ornegi:
“Ana saglig1 ve aile planlamasi hizmetlerinde” sektorlerarasi isbirligi

“Ana Sagligi ve Aile Planlamasi Projesi”, iilkede hizmete oncelik gereksinimi
olan bolgelerde ana sagligi ve aile planlama hizmetlerinin desteklenmesi ve
yayginlastirilmasi, anne ve ¢ocuk oliimlerinin azaltilmasi ve etkili kontraseptif
yontem kullaniminin arttiritlmasi amaciyla uygulanmasi planlanmisg bir projedir.

Projenin daha etkili ve yaygin uygulanabilmesi i¢in sektdrler arasi igbirligine
gidilmesi gerektigi belirlenmis ve buna yonelik yapisal formasyon gelistirilmistir.

Oncelikle organizasyonda (Saghk Bakanligi Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamasi1 Genel Miidiirliigii)igbirligi yapilabilecek (yapilmasi gereken) sektorler
belirlenmistir. Proje, iilke diizeyinde oldukga biiylik bir bolgede ve degisik
yorelerde uygulanacagi igin iist diizey isbirligi zinciri olusturulmaya calisilmistir.
Proje kapsaminda isbirligi yapilmasi gerekli bulunan sektorler sunlardir:

Milli Egitim Bakanlig1 ( Milli Egitim Miidiirliikleri, Halk Egitim Miidiirliikleri),
Milli Savunma Bakanh@i, Icisleri Bakanligi (Valilikler), Belediyeler,
Universiteler, Diyanet Isleri Baskanhigi, Sosyal Sigortalar Kurumu, Goniillii
Kuruluglar (Dernekler, Vakiflar....), Muhtarlar, Toplum Liderleri, Basin ve Yaym
Kuruluslari.

Daha sonra sektorlerin her birinin katki ve katiliminda bulunabilecekleri konular
belirlenmistir:

Milli Egitim Bakanhg:

a) Halk egitimi, propaganda ve bilgilendirme ¢aligmalar1 sirasinda egitim
kurumlarindan yararlanmay1 saglamak,

b) Ogretmenlerin ana ¢ocuk saglhg: ve aile planlamasi konularinda, saglik
personeli damigmanliginda &grencilere ve halka egitim vermelerini
saglamak,

c¢) Ogretmenlerin saglik personeline yardime1 olmalarini saglamak,

d) 11 ve Ilge Halk Egitim Miidiirliikleri’nin ana ¢ocuk saglig1 ve aile
planlamasi konularinda halki egitmesini saglamak,

e) Halk egitim materyalinin dagitim ve kullaniminda saglik personeline
yardimci1 olmak,
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Milli Savunma Bakanhg

a)

Askerlere ana c¢ocuk sagligi ve aile planlamasi konularinda programl
egitim verilmesini saglamak (yerel saglik otoriteleri kanaliyla),

b) Askerlere evlilik 6ncesi danismanlik hizmeti vermek.

Valilikler

a) Uygulamalarin il diizeyinde organize edilmesinde baskanlik yapmak,

b) Resmi kuruluslarin uygulamalara katilim ve destegi i¢in ¢caba harcamak,

c) Personel, arag gere¢ ve yer temininde ve bu destegin siirekliliginin
saglanmasinda programi destekleyici kararlar almak,

d) Saglik personelinin ¢alismalarini yakindan izlemek ve destek olmak

e) Niifus Planlamasi Hizmetlerini Yiirlitme Y6netmeligi’'nin 11. maddesine
islerlik kazandirmak,

f) Saglik kuruluslarmin g¢alismalarmin tanmitimi ve kullanilabilirligini
arttiric1 6nlemler almak.

Belediyeler

a) Programin alt yapisinin olusturulmasina yardimci olmak,

b) Belediyeye ait saglik kuruluslarinda programi yliiriitmek ya da
desteklemek,

¢) Halkn bilgilendirme ve egitimi ¢alismalarina yardimct olmak,

d) Evlilik 6ncesine yonelik programin gergeklesmesine katilmak,

e) Ulasim ve tasima islerine yardimct olmak,

f) Organizasyona katkida bulunmak.

Universiteler

a) Sevk sistemi igerisinde yer almak, birinci ve ikinci basamagi tibbi
yonden desteklemek,

b) Uzmanlari ve 6gretim {iyeleri araciligi ile alt basamaklara bilgi ve beceri
egitimi vermek,

c) Hasta tasinmasina destek vermek,

d) Miifredata, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi programlarin
destekleyici bilgiler eklemek ve Ogrencilerin bu konularda bilgi ve
becerisini arttirmak,

e) Egitim ve Arastirma Bolgelerinde programin yiiriitiilmesine katkida
bulunmak,

f) Saglik kuruluslan ile birlikte arastirmalar planlamak, uygulamak ve
degerlendirmek,

g) Halk egitimi yapilmasina ve egitim materyali tiretilmesine katilmak.
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Diyanet Isleri Baskanhg
a) Miiftiliikler araciligiyla imamlarin, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi
konularinda halki aydinlatmalarin1 ve yanlis inaniglarin ortadan
kalkmasini saglamak (saglik otoritelerin danismanliginda).

Sosyal Sigortalar Kurumu
a) SSK kapsamindakilere ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi egitimi
verilmesi ¢alismalarina katilmak,
b) Aile planlamasi Klinikleri agmak,
c¢) SSK’ ya ait saglik kuruluslarinda programin uygulanmasina yardime1
olmak.

Goniillii Kuruluslar

a) Bagsta biinyelerindeki kitle olmak tizere halk egitimine, saglik
personelinin danigmanliginda katki ve katilimda bulunmak,

b) Saglik meslek kurulusu iiyelerinin, ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi
konularinda ve bu program ¢ercevesinde yapilan caligmalara katki
katilimmi saglamak, egitimlerine yardimci olmak gibi gdrevleri
istlenmek.

Muhtarlar

a) Programm mahalle ve kdy bazinda yiriitilmesi igin olusturulan
organizasyonlarda aktif rol almak,

b) Saglik personeline ve program ig¢in ¢alisan kisi ve kuruluslara yardimci
olmak,

¢) Halk egitiminde bizzat gorev almak, egitim ¢alismalari i¢in yer bulmak,
halka haber vermek ve toplamak,

d) Diger calismalarin yiiriitilmesi, izlenmesi ve degerlendirilmesinde
sorumluluk iistlenmek.

Toplum Liderleri
a) Ana c¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi konularinda yapilan calismalara
katilmak, halki katilmaya tesvik etmek,
b) Halk egitimine yardimci olmak, direngli insanlar1 inandirmak, destek
vermek,
¢) Programin uygulanmasi i¢in gerekli caligmalara yardimer olmak.

Basin ve Yayin Kuruluslar
a) Halkin ana ¢ocuk saghgi ve aile planlamasi ile ilgili dogru bilgi ve
davraniglar kazanmasi i¢in basin ve yayin organlarinda egitim yapmak,
b) Programi destekleyici, tanitici, personeli motive edici ve halkin
katilimin1 saglayici propaganda yapmak.
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6. Kitle iletisim Araclarimin Kullanimi

Teknolojik gelismelerin giliniimiizde en belirgin niteligi, kitle iletisim araclarini
etkilemeleridir. Oyle ki; cagimizi kitle iletisim cag1 olarak niteleyenler bile vardir.
Bu araglar giliniimiizde tiim {ilkeleri etkilemis, toplumda degismelere yol
acmiglardir. Hem gelismis, hem de az gelismis iilke insant bu araglarla
zamanlariin dnemli bir boliimiinii gegirmektedir. Bu araglarla diinyamiz adeta
kiigtilerek ufak bir kdy durumuna donismistiir.

Kitle iletisim araglarinin ozellikle saglik egitimi ve toplum katiliminda
kullanilmas: 6nemli yararlar saglamaktadir. Bunlari agiklamak igin kitle iletigim
araglarinin toplumdaki islevlerine géz atmak gerekir.

Kitle iletisim araglarinin toplumdaki yeri, etkisi ve ana gorevlerini agik segik
ortaya koyabilmek icin kitle iletisim araglarinin toplumsal degismeyle, ulusal
kalkimmayla iligkisini kurmak zorunludur. Bu nedenle toplumsal degismeden ya
da ulusal kalkinmadan ne anlasildigini kisaca agiklamak gerekir.

Toplumsal degisim ve kalkinma, toplumdaki insan davranis ve diisiincelerindeki,
degerler dizgesindeki degismeler yaninda, bunu doguran ana etkenlerdeki, daha
dogrusu toplumun ekonomik yapisindaki, kurumlarindaki, insan iligkilerindeki
degismelerin tiimiinii igermektedir.

Kitle iletisim araclarmin toplumdaki belli bashi gorevlerini su noktalarda
toplayabiliriz:

1. Habercilik

Yoremizde, ilimizde, lilkemizde ve diinyada olup bitenleri en ¢abuk, en dogru
bicimde ulastirmak kitle iletisim araglarinin ana goérevlerindendir. Egitim, bilim,
saglik alanindaki yeniliklerin, gelismelerin ve uygulamalarin duyurulmasi ve
halkin bunlara ilgilerinin ¢ekilmesi habercilik gérevinin 6nemli bir yoniidiir.

2. Kamuoyu olusturma
Kamuoyunu ilgilendiren konularda, cesitli goriislerin serbestce ortaya atilip
tartisilmasi 6nemli bir etken olan kamuoyunun olugmasina yol agar.

3. Yonetsel Siirece katilma ve denetleme

Halkin yonetime katilmasina, denetlemesine yardimei olmak, kitle iletisim
araglarinin gorevidir. Boylece halkin yonetim siirecine ihtiyaclarina, dnceliklerine
ve ¢ikarlarina en uygun bigimde ve bilingle katilmasini saglamak miimkiin olur.

4. Egitim
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Halkin sorunlarim1 ¢6zmek, gereksinimlerini karsilamak icin gerekli bilgi, beceri
ve davraniglart elde etmesini, anayasal hak, 6dev, ¢ikar ve sorumluluklarinin
bilincine varmasini, bunun gerektirdigi gibi davranmayi saglamasina yardim
etmek, kitle iletisim araglarinin 6zellikle gelismekte olan iilkelerdeki en 6nemli
gorevlerinin basinda gelmektedir.

5. Toplumsal Biitiinlesme

Bireyin, kiimelerin ve yerel topluluklarin geri kalan birey, kiime ve
topluluklarindan uzak, kopuk kalmasi engellenmelidir. En uzak yoredeki
ulasilmasi gii¢, dig diinyaya kapali olan topluluklar bile radyo ve televizyonla
kolaylikla ¢evreye, kente ulusal ve uluslararasi diinyaya agilabilir. Boylece
toplumu olusturan bireylerin, ortak toplumsal 6zelliklere kavugsmasinda, birbiriyle
kaynagmalarinda kitle iletisim araglarinin ¢ok énemli bir yeri vardir.

Geligmekte olan iilkelerde, kitle iletisim araclarindan yalnizca okuma yazma
ogretimi i¢in degil, kalkinmaya elverisli ortamin, onderligin ve katilmanin
saglanmasi i¢in de yaralanilabilir.

Bu islevlerin tiimiine bir goz attigimizda bir toplumda islevler yerine getiren
iletisim araglarinin toplumsal degismelere yol agtigini sdyleyebiliriz. Bunlarin
bazilar1 bireysel, bazilari ise toplumsaldir.

Kitle iletisim araclari, saghk egitimi ve toplum katilim

Kitle iletisim araglarimin saglik egitimi ve toplum katilimindaki yeri soyle
Ozetlenebilir:

a) Genis bir izleyici kitlesiyle diizenli bir sekilde iletisim saglanir. Cografi
kosullardan pek az etkilendiginden en uzak koyleri de yaym kapsamina
alabilir,etki alanina sokabilir. Son yillarda iletisim alaninda {ilkemizde
saglanan biiyiik gelismelerle 6zellikle yerel radyo ve televizyonlar ¢i1g
gibi ¢ogalmistir. Bunun yani sira iilkemizde ge¢misten beri oldukca
yaygin bir yerel gazetecilik gelenegi vardir. Bu yerel gazetelerin hic de
azimsanmayacak bir okuyucu kitlesi bulunmaktadir. Bu tiir yerel iletigim
araglar1 ile saglik alaninda topluma yonelik daha ¢ok sayilan Islevlerin
yerine getirilmesi daha kolay olabilecektir.

b) Toplum, olaylar1 giinii giinline izleyerek gerekli baglantilari kurar.

¢) Toplumun duygularina, aklina ve goziine ayn1 anda ydnelerek onu
etkiler.
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d) Halkin giiniin gelismelerine bilgili ve bilingli olarak katilmasin
saglamak

e) lzere, slirekli bir bilgi ve haber akimi saglar ve kamuoyu olusturur.

f) Topluma, yasamin her mekaninda (evde, sinifta, isyerinde....), yasamin
her alaniyla ilgili gerekli becerileri gretir.
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Bolim 3

Toplum Katilhminin Engelleri

Toplumun ortak ihtiya¢ ve sorunlarina yonelik hizmetlere halkin katiliminin
saglanmasinda karsilasilan g¢esitli giigliikler vardir. Bu giicliikler bazen toplumun
i¢ yapisindan, bazen de disindan kaynaklanmaktadir. Toplumun kendine 6zgii i¢
ve dis unsurlari nedeniyle ortaya c¢ikan asagida gruplandirilarak verilmeye
calisilan bu giigliikler, her toplumda farkli agirlik ve bigimlerde goriilebilir. Ancak
toplum katilimimin toplumlarin saglikli gelismelerindeki dnemi nedeni ile bu
konudaki engellerin iyi taninmasi, toplum katilimini en iist diizeyde saglamay1
amaglayan yapilar olusturulmast ve uygun yontem ve tekniklerin kullanilmasi
gerekir.

Toplum katiliminda karsilasilan gii¢liikler ile 6zellikle tilkemiz agisindan katilim
saglama yollarina iliskin diislinceler asagidaki sekilde siralanabilir:

Toplum katilimi konusunda yazilmigs kaynaklarm belirttikleri ve toplum
katilimma iliskin c¢esitli giigliiklere neden olan etkenler ii¢ baslik altinda
gruplandirilmaya caligilmustir:

¢ Sosyal ve kiiltiirel etkenler
e Ekonomik etkenler
e Politik ve yonetsel etkenler

Her zaman i¢ ice olan ve birbirine etki eden bu etkenlere gore toplum katiliminin
glicliikleri soyle 6zetlenebilir:

1. Sosyal ve Kiiltiirel Etkenlerden Kaynaklanan Giigliikler

a) Toplumun demokratik bir yap1 i¢cinde kendini yonetme bilgisi, becerisi ve
deneyiminin az olmast toplum kattlimin1 engeller. Demokratik
uygulamalarinin temelinde birey-yonetim ¢ikarlarinin  biitiinlesmesi,
liderligin gelismesi anlaminda ortak karar verme aligkanliklarinin
bireylerde yerlesmesi ve kendini yonetmeyi Ogrenmeleri diislincesi
bulunmaktadir:
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Ancak uygulamada, demokrasinin siirekliligi ve bireyin bu siireklilik icinde kendi
kisiligini gelistirmesi amacinin yani sira su iki husus da 6nem kazanmaktadir.

e Verimliliginin artmasi,
e Demokratik davramiglarin  ve kendi kendini ydnetmenin bireylere
Ogretilmesi.

Bireyler, katilim ve kendi kendini yonetme aliskanligini daha kii¢iik yaslarda
aileden ve c¢evreden kazanmaya baglar. Cesitli arastirmalarda, otoriter ve
demokratik aile tiplerinden demokratik olaninda yetisen ¢ocuklarin daha katilime1
olduklari belirtilmektedir.

Katilme1 ve demokratik anlayigla yetisen ve katilim davraniglarina sahip
bireylerde olusan toplumlarda etkin bir katilim saglamak daha kolaydir. Bunun
aksine demokratik davranis ve kendini yonetme aligkanliklar1 ve deneyimleri
sinirlt bireylerden olusan toplumlarda ise, her seyi bagkalarindan beklemek
egilimi yaygin olup, bagkalarmin kendileri adina diisiinmesi, karar almasi,
yonetmesi gibi bir tutum gdzlenir.

b) Toplumun kendi sorunlari ve ¢éziim yollar1 hakkinda bilingli olmamasi
katilimi giiglestiren diger bir etkendir. Boyle bir toplumda egitim diizeyi
diistiktiir, diger toplumlarla iliskiler sinirlidir. Genellikle durumlarini kabul
etmiglerdir. Ayrica sorunlarina kars1 bilgisizlik, dolayisiyla ilgisizlik vardir.
Toplum, katilima hazir degildir. Kendi kendisine harekete ge¢gmesi, katilim
gostermesi beklenemez.

¢) Cesitli nedenlerle toplumda ikilik bulunmasi katilimi engeller. Grup
arasindaki zitliklar, anlasmazliklar, sirtiismeler, ¢ikar ¢atigmalari, kan
davasi vb. nedenler toplumda ortak karar almay1 ve birlikte hareket etmeyi
zorlastirir. Bunun en temel 6rneklerinden birisi koylerimizdeki muhtarlik
cekigmeleridir. Bu tiir bir toplumda halkin amagclar dogrultusunda
katilimda bulunmalarini saglamak i¢in 6nce toplumda birlik ve beraberlik
olusturmaya yonelik katilima agirlik verilmelidir.

d) Toplumda demokratik liderligin gelismemis olmasi katilimi giiglestiren bir
bagka etkendir. Liderlik, 0Ozellikleri agisindan otoriter liderlik ve
demokratik liderlik olarak iki sekilde alinir. Otoriter liderlige dayali
toplumlarda biitiin otorite liderde toplanir ve iletisim haklar1 toplumun her
iiyesinde ayr1 ayr1 lidere uzanir. Karar icin tek kaynak liderdir. Demokratik
liderlige dayanan toplumlarda; lider yine merkezi durumda olmakla
beraber, liyeler arasinda etkilesim vardir. Karar verme siirecinde iiyelerde
katilmaktadir.
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Otoriter liderlik yapist bulunan toplumlarda iiyeler iletisim ve etkilesim olanagin
pek bulamadiklar i¢in toplum etkinliklerinden doyum saglayamazlar. Verim
diistiktiir, liderlik toplum iiyelerini egitici nitelikte olamaz.

Demokratik liderlikte ise iiyeler arasindaki iletisim ve etkilesim,onlarin toplum
etkinliklerinden daha biiyiik diizeyde doyum saglamalarini saglar. Verim
yiiksektir. Liderlik islevine katilma, iiyeler arasinda yeni liderlerin yetismesine
olanak saglar.

Katilim demokratik bir siire¢ igerisinde toplumun i¢inden yetismis, topluma
hedeflerini gosteren, onlarin hedeflere ulagmalari igin gereken hareketlere
girismelerini saglayan liderlere ihtiyag gosterir.

Demokratik liderligin gelistirilmesi yoluyla toplum katilimin etkinligi artar.

e) Goniilli kuruluslarin bulunmamasi, azlig1 ve ya etkin olmamasi da toplum
katilimin1 giiglestirir. Bireylerin, gruplar halinde ¢esitli goniillii kuruluglar
kurarak oOrgiitlenmeleri ve gonilli kuruluslarin da gesitli toplum
hizmetlerinde gorev almalari toplum katilimmin etkin bir yoniidiir. Bu
kuruluslar toplumdaki bazi ortak ihtiyaglar i¢in, yine toplumdan kisilerin
kendi istekleri ile kurduklar1 dernekler, kliipler ve vakiflardir. Gontillii
kuruluglar, devlet hizmetlerinin eksiklerini tamamlar, bazen de yeni
hizmetlerin baslatilmasina onciiliik ederler.

Goniilli kuruluslarin gelismedigi iyi islemedigi ve verimsiz kaldig1 toplumlarda
katilim da smurlt kalir. Toplumun destegini saglayabilen ve toplumla iletigim
i¢cinde calisan bir goniillii kurulus, toplum katilimi agisindan en etkili aragtir. Bir
toplumda etkin goniilli kuruluslarin bulunmasi, o toplumda bilingli ve aktif
katilim bulundugunun gdstergesidir. Bu nedenle goniilli kuruluslarin
bulunmamasi, azligi veya etkin olmamasi katilim agisindan giiclestirici bir
etkendir.

f) Niifus hareketleri: Koylerde kente go¢ etme istegi, kentlerde ise insanlarin
bir ¢ogunun kendilerine ait konutu olmamasi ve diger nedenlerle siirekli
yer degistirmeleri katilimi giiglestirmektedir.

Bir bireyin, yasadig1 toplumda cesitli etkinliklere ve hizmetlere katilmasi ile
kendisini o toplumun bir iiyesi olarak gérmesi arasinda yakin bir iligki vardir.
Ancak siirekli olarak kalmadigi ve kalamayacagini diisiindiigii bir toplumda
bireyin katilim egilimi diiser.
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g)

h)

Deneyimler: Toplum katilimmi saglamak icin 6nceden yapilmis bazi
girisimlerdeki yanlisliklar, basarisizliklar vb. sonuglarla edinilen olumsuz
deneyimler de katilimi giiglestirici etkenler olabilmektedir.

Hizmetin ulasilabilirligi: Hizmete ulasim bir hizmeti kullanabilme
olanagidir. Ornegin saghk hizmetine ulasabilenler, bu hizmetleri
kullanabilmeleri beklenebilecek kadar yakinda oturanlardir. Ya da
hizmetin ayagina kadar gotiiriildiigi topluluklardir. Eger hizmete
ulasabilme olanagi ¢ok kisith ya da miimkiin olmayan topluluklar var ise,
bu topluluklarin toplum katilimi faaliyetlerine katilimlar1 da hizmete
ulasabildikleri kadar olacaktir.

2. Ekonomik Etkenler Nedeniyle Ortaya Cikan Giigliikler

a) Toplumun yoksullugu: Gelir diizeyi diisiik olan toplumlarda, 6zellikle

b)

ekonomik katki gerektiren etkinliklere katilimda isteksizlik olabilir.

Gelir dagilimindaki dengesizlikler: Toplumda yoksullugun yani sira, gelir
dagilimindaki esitsizlikler de bazen katilimi olumsuz yonde etkilemektedir.
Ornegin goriiniiste tartm ve hayvanciligin iyi oldugu bir kdyde, eger iiretim
unsurlar1 birkag ailenin elinde ise, bu kdyde tarim ve hayvanciligin
gelistirilmesi yoniinde yapilacak herhangi bir ¢alismaya toplumun biiyiik
bir kesimi ilgisiz kalacaktir.

c¢) Kaynaklarin sinirlilig1 ve finansman giigliikleri: Devlet ve toplum isbirligine

dayanan katilimec1 cabalarda, kalkinma icin gerekli olan i¢c ve dis
kaynaklarin azligt veya yoklugu, toplumun ekonomik katilim
potansiyelinin diisiik oldugu anlamina gelir. Toplumda psikososyal olarak
beliren veya yaratilan katilim istegi, gerekli zaman ve yerde, devlet veya
toplum tarafindan finanse edilemez ise ¢ogu kez basarisizlikla karsilagmasi
kag¢inilmaz olur.

3. Politik ve Yonetsel Etkenlerden Kaynaklanan Giicliikler

a) Toplumun katilimini 6zendirecek ve destekleyecek yerel yonetimlerin

bulunmayis1 veya varolan yerel yontemlerin toplum katiliminin gereken
O6nemi vermemeleri.

Yerel yonetimleri giliglendirilmemis veya katilima énem vermeyen toplumlarda
toplum katilimi giiclesmektedir. Katilim sadece se¢imlerde oy verme ile sinirh
kalmakta, yonetim bazi etkili gruplarin giidiimiine girmekte veya bicimsel bir
katilim olarak goziikmektedir. Bigimsel bir katilimin 6niine gegebilmek igin her
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seyden oOnce katilma konusunda yonetimi etkileyebilecek bir isbirligi ve
organizasyona gerek vardir.

b) Katilimla ilgili bilgi ve beceriye sahip kamu yoneticileri ile gorevlilerinin
isbasinda olmamasi, personel hareketliligi, bilgisizligi ve motivasyon
eksikligi.

Her tiirlii verimli ¢calismada ve basarida “insan” en 6nemli unsurdur. Tiim gelisme
cabalar1 insan cabalarinin organizasyonuna dayanmaktadir. Cok iyi kuruluslar
olusturulmus ve bu kuruluslar en iyi sekilde donatilmis bile olsa buralardaki
personel istenilen niteliklere sahip degil ise islerin istenen bigimde yiiriitiilmesi
miimkiin olamaz.

Saglik alaninda toplum katilimu ile ilgili diizenlemeler, her ne kadar da 1960’I1
yillarda mevzuatimiza girmisse de bu konuyla ilgili uygulamalara cesitli
nedenlerle gereken 6nem verilememistir. Buradaki en 6nemli etkenlerden birisi de
saglik personelinin bu konuda bilgi ve motivasyon eksikligi ve hareketliligidir.
Personele gerek orgiin egitimleri, gerekse hizmet igi egitimleri sirasinda bu konu
ile ilgili yeterli egitim verilmemis ve onlari motive edici ¢abalar yeterince
gosterilmemistir. Bunun yani sira 6zellikle mecburi hizmet anlayisia dayali bir
sistem igerisinde personel de hizmet verdikleri yorelerde bu tiir faaliyetlere yer
vermeyi ya yeterince benimsenmemis ya da yeterli zamani bulamamuslardir.
Bunlarin yani sira personelin  hizmet verdigi toplumun geleneklerine,
goreneklerine uygun olmayan davranislari, toplum tarafindan kabul
edilebilirligini ve iletisimini olumsuz yonde etkilemektedir.

¢) Mevzuattan gelen giiclikkler: Yonetimin merkeziyet¢i tutumundan
kaynaklanan zorluklar, yerel toplumlarin gelisme, plan ve projelerinde
degisiklik ihtiyaci belirince karsilasilan biirokratik iglemlerin uzunlugu,
katilimi 6zendirici yasa ve yonetmeliklerin eksikligi ve kurumlar arasi
islemlerin, yazigmalarin ¢ok zaman almasi gibi isleyiste daha ¢ok
mevzuattan kaynaklanan bazi giiclikler katilimi olumsuz yo6nde
etkileyebilmektedir.

d) Kalkinma plan ve programlarinda yerel toplumlarda destekli katilim
politikalarina 6ncelik ve Onem verilmemesi, toplumun katilimini
6zendirecek yontem ve yaklagimlarin uygulanmamasi gibi nedenler de
katilimi giiglestirir.

e) Kamu kuruluslarinin hizmet gétiirdiikleri toplumu tam olarak tanimamasi
ve topluma gotiiriilen hizmet ve etkinlikler icin yeterli tanitma ve egitim
calismasi yapilmamasi.
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Yonetsel bilgiyi genisleten danigma hizmetleri, kitle iletisim arac¢larinin tanitmada
kullanilmasi, toplumla yiiz yiize iligkiler kurma, liderlerle ve goniillii kuruluslarla
isbirligi kurma gibi yontemler, toplumun kararlarda yer almasini ve diigiincelerin
uygulamalara yansimasmi  kolaylastirir.  Kamu  hizmetlerinin  topluma
tanitilmadig1 ve toplumdan gelen tepkilerin ydnetimce algilanmadigi hallerde,
toplumla hizmet birimleri arasinda bir kopukluk baslayacak ve halkin katimimi
s0z konusu olamayacak, hatta toplumla kuruluglar arasindaki iliskilerde
bozulmalar ortaya ¢ikacaktir.

f) Toplum katilimina dayali plan ve programlarin uygulama agamasinda ilgili
kamu kuruluslarinin izleme, denetleme ve degerlendirme yapmamalari ve
bu nedenle ortaya ¢ikabilecek giigliiklerin zamaninda farkedilmemesi de
toplum katilimini dolayli olarak olumsuz yonde etkileyebilir.

g) Son olarak toplumlarin katilim girisimlerinde yonetimlerin ve saglik
personelinin toplum i¢in en iyi olan bildigini sanmasi, onlar adina dogru
kararlar verdigine inanmasi ve toplumla igbirligi i¢cinde ¢aligmanin prestij
ve otorite kaybma neden olacagini diisiinmesi, katilimi giiglestiren ve
varolan katilimin siirekliligini tehdit eden bir etken olarak belirtmek
gerekir.
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Boliim 4

Toplum Katihmim Saglamada Onem Verilmesi
Gereken Noktalar

Toplum katilimmin belirtilen giicliiklerinin giderilmeye c¢alisilmasi, toplum
katilimi ¢abalarinin  basaris1 i¢in gereklidir. Bu giicliiklerin {istesinden
gelebilmenin temel kosulu ise, demokratik yap1 ve igleyislerin gelistirilmesi,
toplumun kalkinmasinda katilimer politika ve yaklagimlarin benimsenmesidir. Bu
temel kosulu destekleyici olarak katilim saglamada en ¢ok 6nem verilmesi
gereken diger noktalar da su sekilde 6zetlenebilir:

a) Yerel yonetimler ve kamu gorevlileri tarafindan toplumun ve toplumsal
yapmin iyi taninmasi, toplumla iyi iliskiler kurulmas: ve toplumun
giiveninin kazanilmasi.

b) Toplumla g¢alismalarda sabirli, anlayighi ve yonlendirmede bilgili ve
becerili personelin gérev almasi.

c¢) Toplumda birlik yaratilmas1 ve biitlinlik duygusunun gelistirilmesi, varsa
anlagsmazliklarla ilgilenilmesi.

d) Toplumun ihtiyag¢ ve sorunlarinin iyi belirlenmesi ve toplumun en ¢ok
onem verdigi ihtiyaglardan (hissedilen ihtiyac) hareketle, kendine yardim
projelerinin uygulanmasi ve gergeklestirilmesi.

e) Ozellikle gelismemis toplumlarda (kdy, gecekondu vb) yasam diizeyini ve
kosullarint gelistirici programlara agirlik verilmesi.

f) Planlama siirecine toplumun temsilcileri yoluyla katilimlarinin saglanmasi
ve bu ¢aligmalarin denetlenmesi, planda sorunlarin bir biitiin olarak ele
alinmasi.

g) Toplumun karar verdigi ve harekete gecirildigi katilimci ¢abalara uygun
destek saglanmasi ve bu ¢alismalarin denetlenmesi.
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h) Katilimin her agamasinda toplumun ilgisinin canli ve stirekli tutulmasi,
toplumda ortak ihtiyag ve sorunlar icin birlikte caligma, giiven ve
giiciiniin gelistirilmesi.

1) Toplum ve hizmet birimleri arasinda karsilikli iletisim kanallarinin iyi
isletilmesi, ¢alismalarla ilgili olarak toplumun bilgilendirilmesi ve bunun
sonucunda gelen tepkilerin degerlendirilmesi.

i) Liderlerin taninmasi, gelistirilmesi ve liderlerden yararlanilmasi.

j) Katilimi kolaylastirmak amaciyla toplum giiciiniin organizasyonu, ¢aligma
gruplari olusturulmasi ve goniillii kuruluglarin gelistirilmesi.

k) Yerel kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmasi.
1) Toplumun katilim: konusunda etkin saglik egitimi yapilmasi,

m) Topluma yonelik olarak uygulanan her saglik programinin toplum
katitlmi ile ilgili boyutunun toplumla birlikte planlanmasi ve
uygulanmaya konulmasi, toplumun bu sekilde harekete gegirilmesi,

n) Mevcut sistem ve mevzuat igerisinde toplum katiliminin toplum katilimi
ile ilgili boyutunun toplumla birlikte planlanmasi ve uygulanmaya
konulmasi, toplumun bu sekilde harekete gegirilmesi.

0) GOniillii kuruluslar bagta olmak fiizere sagligin gelismesine katkida
bulunabilecek her tiirlii kurum ve kurulusla isbirligi yapilmasi,

6) Ozellikle toplum egitiminin saglanabilmesi, toplumun ydnetsel ve
denetleme  siirecine  katilimin  saglanabilmesi ve  kamuoyu
olusturulabilmesi i¢in kitle iletigim araglarinin kullanilmasi.

Personelin toplumla iliskilerini daha iyi kurmasi, siirdiirmesi, topluma karst
gorevlerini yerine getirebilmesi i¢in boyle bir egitime ihtiya¢ vardir. Burada
topluma kendilerini ilgilendiren konularda karar alabilme aliskanlig1 kazandiracak
egitimlere de yer verilmesi gerekir. Gengligin, kadinlarin ve toplumda yetisen
liderlerin gorevlerini daha etkin yapabilmeleri ve her cesit gelisme ¢abalarinda rol
alabilmeleri i¢in egitilmeleri zorunludur.




34

EK 1
Toplum Katihmi Ornekleri
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Asagida diinyada yapilan toplum katilimi ¢aligmalarindan 6rnekler verilmektedir.
Bu 6rneklerde ¢aligmalarin tiimii veya bir pargas1 6zetlenmistir.

1. Israil’de uygulanan, toplum géniilliileri araciigyla,
toplumda Kkardiyovaskiiler hastahklara yol acan risk
faktorleri hakkinda toplumun bilincini arttirma projesi

Saglig1 gelistirme ¢aligmalar1 daha saglikli ¢evre ve yasam tarzini saglayacak
saglik davraniglarmi gelistirmek, halkin hastaliklarin erken tanilarinin 6nemi
hakkindaki bilincini arttirmak ve saglik hizmetlerinin en uygun kullanimini
saglamak i¢in halkla saglik personeli arasindaki igbirligini, arttirmak amaclartyla
yapilir.

Bu amaglara ulasmak i¢in bu ¢aligmada profesyonel insangiiciinii en az kullanarak
genis kitlelere ulasabilecek bir saglik egitim programi hazirlanmistir.

Saglik egitiminde, geleneksel olarak saglik egiticisi giiclinii dogrudan iligkide
oldugu kisileri etkilemek icin kullanir. Bu egitici ayrica, bu kisilerin iliskide
oldugu diger kisilere de mesajlarin iletilmesi nedeniyle dolayli olarak iliskidedir.
Bu yontemle, egitimin etkinligi bir egiticinin dogrudan iliski kurabilecegi hedef
grubun ve bu kisilerin ulasabilecegi kisilerin genisligiyle sinirlidir.

Son 30 yilda saglik egitimi kavramlarinda degisiklikler olmustur. Egitim
programlari, toplumun, kamu kaynaklarinin, 6zel sektor ve saglik ¢alisanlarinin
katkilarinin en uygun kombinasyonu ile yiiriitilmeye baslanmistir. Halk egitimi
i¢in bu degisik yontemlerin i¢inde en etkili olarak, toplumla iletisim saglamak igin
egitilmis, bilgili ve etkili kigileri kullanmak géziikmektedir.

Halk egitiminde beraber caligilabilecek saglik goniilliileri, saglikla ilgilenen, bu
ilgiyi kendi saglik durumunu iyilestirmek i¢in kullanan ve bu ilgiyi toplumda da
yaratmak i¢in calisacak toplumdaki herhangi bir kisi olabilir. Bu kisilerin
calismalariyla toplumda etkilenebilecek kisi sayis1 artar.

Israil’in Negev bolgesinde 4 yilda 14 toplulukta s6z konusu program baglatiimistir.
Bunlardan bir tanesi sadece bir konu {izerinde odaklanmistir: Kardiyovaskiiler
hastaliklarm risk faktorleri. Bu konu, Israil’de 6liim nedenlerinin basinda
kardiyovaskiiler hastaliklarin bulunmasi nedeniyle secilmistir. Birgok calisma,
saglik egitimi yoluyla bu risk faktorlerinin degistirilmesi ile kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nlenebilecegini gostermistir.

Programin hedefleri agagidaki sekilde belirlenmistir:
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1. Goniilliilerin kardiyovaskiiler hastaliklara yol acabilecek risk faktorleri ile
ilgili dogru saglik davranisi gelistirmelerini saglamak,

2. Egitim ile, kendi toplumlarina saghgi gelistirme mesajlarini iletebilmeleri
icin gerekli bilgi ve beceri gelistirmelerini saglamak.

Programin duyurulmasindan sonra, ¢alismalarda yer almak {izere 65 gonillii
bagvurmustur. Bu kisilerle yapilan goriigmeler ve sosyodemografik bilgilerin
edinilmesinden sonra, bu kisiler bir egitime alinmislardir.

Bu egitim 27 hafta siirmiis ve 3 asamadan olusmustur:
1. Asama: 2 haftalik giris boliimii

Bu asamada kisiler programa katildiklari i¢cin gerekli sorumluluk ve gorevleri
tastyabileceklerine dair bir kagit imzalamislardir. Yine bu asamada kisilerin
saglikla ilgili bilgi, tutumlar1 ve saglik durumlart (kan basinci, kalp hizi, agirlik,
boy, saglik ge¢misi, kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorlerine iliskin saglik
davranislar1) belirlenmistir. Projenin ¢ercevesi katilimcilarla tartigilmas,
katilimcilarla planlamacilar arasinda uyum saglanmustir.

2. Asama: 7 hafta

Bu asamada kardiyovaskiiler hastaliklar ve risk faktorleri (beslenme, sigara
kullanimu, fizik aktivite, stres) hakkinda yogun bir egitim siirdiirilmiistiir.

3. Asama: 18 hafta

Bu agama, dersler, tartigma oturumlari ve saha ¢aligmalari ile devam etmistir. Bu
boliimde kisilerin bilgilerini arttirmak ve ilgilerini siirdiirebilmek i¢in genel saglik
konularinda, iletisim teknikleri hakkinda dersler yer almistir. Yiriitiilen saha
caligmalarinin degerlendirilmesi ve karsilasilan sorunlarin ¢oziimiine yonelik
tartismalar stirdiiriilmiistiir.

Projenin 3. agamasi sirasinda katilimcilarla birlikte projenin ayrmtili uygulama
plan1 yapilmustir.

Uygulama sirasinda kisiler ev halkiyla goriismeler yapmak igin ev ziyaretleri
yapmiglardir. Calisma siiresince toplam 612 ev ziyareti yapilmis, 1210 kisiyle
goriigiilmiistiir. Ev ziyaretleri agagidaki plan ¢er¢evesinde siirdiiriilmiistiir:

e Giris ve ilgi yaratmak amaciyla, projenin hedeflerinin ve olas1 saglik
yararlarinin anlatilmas,
o Kisilerin saglig1 gelistirme konusundaki bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi,
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o Kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorleri ile ilgili ayrintili yasam tarzinin
sorgulanmasi,

o Saglik durumunu iyi ve kotii yonde etkileyen davraniglarin belirlenmesi,

o Sagliklarini iyi yonde etkileyen davraniglarinin ortaya ¢ikarilarak, bunlarin
mesajlar yoluyla gelistirilmesi, diger davranislarla ilgili mesajlarin iletilmesi.

izleme ziyaretleri saglikla ilgili mesajlarin tekrarlanmasi ve ilk ziyaretin sonucu
olabilecek degisiklikleri izlemek i¢in yapilmustir.

Katilimeilarin proje faaliyetlerini degerlendirmeleri asagidaki gibi olmustur.
Katilimeilarin:

® %91°1 egitim materyalini ve egitimin verilis tarzini yeni ve yeterli
bulduklarini,

® %551 planlama ¢aligmalar1 ve halkla iliskide olmaktan zevk aldiklarini,

® %13’{ projenin halkla ¢alismalar boliimiinden daha fazla zevk aldiklarini,

® %5’1 planlama c¢aligmalar1 ve projenin tartigilmasi asamalarii tercih
ettiklerini,

® %131 saha uygulamalariin hi¢gbir agamasini sevmediklerini,

® %41°1 iletisim becerilerinin arttig1 ve kisiler arasi iliskilerde daha basarili
olduklarini bildirmiglerdir.

Goniilliilerin ve goriisme yapilan kisilerin kardiyovaskiiler hastaliklarin risk
faktorleri ile ilgili saglik aligkanliklari arastirildiginda, istatistiki olarak anlamli
degisimler oldugu gozlenmistir.

2. Nikaragua’daki bir madenci toplumuna yonelik olarak
yapilan saghk miidahalesi projesinin sonuglar:

1979 yilinda, Nikaragua’daki 40 yillik diktatdrliik rejimi yikilmig, yeni hiikiimet
ise Latin Amerika standartlarina gore zayif bir halk sagligi ortamiyla
kargilagmustir.

Soyle ki:

o Toplumun %50°si, ulusal gelirin ancak %16’sin1 paylasiyordu.

e Toplumun %41°i temel besin ihtiyacini karsilayamayacagi diizeyde bir
gelire sahipti.

o Kirsal kesimde yasayanlarin %94’ saglikli igme suyuna ulagamiyordu.

e Evlerin %47’sinde sagliga uygun tuvalet ve atik sularin giderilmesi sistemi
bulunmuyordu.

¢ 5 yasin altindaki ¢ocuklarin %68’ inde beslenme bozuklugu gozleniyordu.

o Beklenen yasam siiresi 52 yildi.
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o Oliimlerin ilk nedeni ishalli hastaliklardi. Bunu pnémoni, kizamik, tetanos
ve sitma gibi diger bulasici hastaliklar izliyordu.

Bu sorunlar1 giderebilmek i¢in 1979 yilinda bir dizi saglik politikasi
gelistirilmistir. Saglik politikalarinin amaglarindan bir tanesi, var olan gelismemis
tedavi edici saglik hizmetlerine ulagimi arttirmak, bu hizmetleri modernize etmek
ve koruyucu saglik hizmetleri sistemini kurmaktir. Bu ama¢ dogrultusunda ilk
asamada, koruyucu saglik sisteminin altyapist olusturulmaya baglanmustir.
Degisik cografi bolgelerde bir ¢ok saglik ocagi insa edilmis ve asilama, cevre
sagligi, saglik egitimi koruyucu hizmetler yaninda, tedavi edici saglik hizmetleri
de bu ocaklara yerlestirilmistir. Koruyucu saglik hizmetleri, olusturulan saglk
politikalar1 dogrultusunda toplum katilimi1 saglayan bir sistem iginde
stirdiirilmiistiir.

Yeni saglik sistemi ile birlikte, varolan saglik sorunlarmin neler oldugu hakkinda
daha fazla bilgi edinmek amaciyla, uygun bir saglik enformasyon sisteminin
kurulmasina gereksinim dogmustur. Yapilan bu ¢alismada da saglik enformasyon
sisteminin olugturulmasinin iki amaci vardir:

1. Toplumu tanima yaklasimlari1 kullanilarak madenci toplumunun yasam
kosullari, calisma ortamlari ve saglik durumlart hakkinda bilgi toplamak,

2. Halk saghigi planlamalar1 ve uygulamalari igin bir bilgi altyapisini
olusturmaktir.

Caligsma, koylerde bulunan halk kurullari ile igbirligi i¢inde tasarlanmis ve onlarin
aktif destek ve katilimlari ile birlikte yiritilmistir. Toplum katilimi bu
¢alismanin 6nemli bir parcasi olmasinin yani sira ¢alismanin da amaglarindan
birini olusturmaktadir.

Calisma izole bir altin madeni toplumunda yiiriitiilmiistiir. Mina el Limon yaklasik
170 km?2 lik alana yayilmis, tepelik, kuru ve volkanik bir arazidir. Buradaki altin
madeni 3 ayr1 oturma birimi olugmasina neden olmustur. Ana ekonomik ugras
altin madenciligidir. Caligmanin baglangicinda orada yasayan kisilerle ilgili higbir
bilgi bulunmamustir.

Calismanin evrenini altin madeni ¢evresinde oturan tiim kisiler olusturmaktadir.
Calismanin 2 béliimii bulunmaktadir:

1. Toplumun genel saglik ve yasam kosullarini belirlemek,
2. Madende ¢aliganlarin saglik ve ¢alisma ortamlariyla ilgili bilgi edinmek.

Toplumun geneli ile ilgili b6liimiin amaci, toplum hakkinda temel tanimlayici
bilgiler edinmektir. Bunun i¢inde sagligin degisik yonleriyle ilgili bilgi toplamak
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da bulunmaktadir. Elde edilmesi gereken bilgilerin neler oldugu halk kurullar1 ile
yapilan sayisiz toplantilarda belirlenmistir.

Niifusun yapist ve genisligi, egitim ve ev yasam kosullar1 hakkindaki bilgiler,
varolan 6 halk kurulunun temsilcileri ve egitilmis 30 goniillii tarafindan
toplanmustir. Bu kisiler tim evleri ziyaret etmis, gozlem ve gériisme sonucunda
elde ettikleri bilgileri basit bir form iizerine isaretlemislerdir. Morbidite ve
mortalite ile ilgili bilgiler saglik ocagi kayitlarindan elde edilmistir. Beslenme
durumu ile ilgili bilgiler, 6 yasin altindaki tiim ¢ocuklarin boy ve agirliklarinin
dlgiilmesi sonucunda elde edilmistir. Igme suyunun Kkalitesi, igme suyundan
bakteriyolojik analiz i¢in numune alinarak belirlenmistir. Kiiltiirel faaliyetler,
toplum igindeki iletisim bicimleri, tarihsel gegmis ve yerel saglik sistemi
hakkindaki diger bilgiler ise toplum kurullar1 temsilcileri ve yaslhlarla yapilan
goriismeler sonucunda elde edilmistir.
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EK 2
Sosyallestirilmis Saghk Hizmetlerinin
Saghk Kurullar1 Yonetmeligi
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(15.3.1969 giin ve 13149 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir.)
KAPSAM

MADDE 1.

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesine dair 224 sayili kanunun 23’ncii
maddesindeki hiikiimlere gdre hazirlanan bu ydnetmelik, saglik hizmetlerinin
sosyallestirildigi bolgelerde uygulanir.

AMAC

MADDE 2.

Saglik Kurullar,, Saglik hizmetlerinin basar1 ile yliriitiilmesi igin, Saglik
Kuruluglartyla halk arasinda iyi miinasebetler kurulmasi ve devam ettirilmesini,
maddi ve manevi isbirliginin temini ile halkin saglik teskilatindan istedigi
hususlarin ilgililere duyurulmasini saglar.

KURULUS

MADDE 3. 2’nci maddedeki amaglara ulasabilmek igin teskilatin ¢esitli
kademelerinde "Saglik Kurullar” kurulur.

a. Saghk Ocag1 Saghk Kurullar

(1) Kdylerde ve Bucaklarda:

Ocak tabibi bagkanliginda, Ocagin bulundugu yerin varsa Belediye Baskani,
Mabhallelerle, Ocak Bolgesi Kdylerinin Mubhtarlari, Ocagin bulundugu kdyiin
varsa Ortaokul Miidiirii, {lkokul Miidiirii, Merkez ve bagl kéylerin imamlar1 kdye
yaptig1 hizmetlerden ve sosyal calismalardan dolay1 halkin sevgi ve saygisini
kazanmis koy ihtiyar heyetlerince segilen halktan birer kisinin katilmasiyla
kurulur. Oya katilmamak kaydiyla tibbi sekreter kurulun sekreterligini yapar.

(2) ilce Merkezlerinde:

Ocak Tabibi Baskanliginda ilge Belediye Bagkani, ilge Merkezindeki mahallenin
Muhtarlari, varsa bolgeye dahil kdylerin Muhtarlari, Lise veya Ortaokul ve
[Ikogretim Miidiirii, Ilge Veterineri, ilge Ziraat Teknisyeni, Miiftii hizmetleriyle
ve sosyal faaliyetleriyle halkin sevgi ve saygisint kazanmig Belediye Meclisince
secilen halktan 1 kiginin isgtirakiyle kurulur.
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Ilce Merkezinde 1°den fazla Ocak bulunmasi halinde Saghk Miidiirliigiince
ocaklardan biri tespitle devamli olarak vazifelendirilir. Diger Ocak Tabipleri
kurula katilir. Oya katilmamak kaydiyla toplanti yapilan ocagin tibbi sekreteri
kurulun sekreterligini yapar.

b. Saghk Merkezleri Saghk Kurullar::

Saglik Merkezi Bastabibinin Baskanliginda Ilge dahilindeki Ocak tabipleri, lge
Belediye Baskani, Lise veya Ortaokul ve Tlkdgretim Miidiirii, ilce Veterineri, flce
Ziraat Teknisyeni, Miiftii, Ilge merkezindeki mahallenin muhtarlar1 varsa bblgeye
dahil kdylerin mubhtarlari, hizmetleri ve sosyal calismalariyla halkin sevgi ve
saygisini kazanmis Belediye meclisince secilen halktan bir kisinin katilmastyla
kurulur.

Hastanesi bulunan ilgelerde, kurulun Bagkanligini hastane Bagtabibi yapar. Oya
katilmamak kaydiyla saglik merkezi veya hastane idare memuru, kurulun
sekreterlik gdrevini yapar. Saglik Merkezi veya hastane bulunan yerlerde, saglik
ocag1 bulunmasi halinde ayrica ocak saglik kurulu kurulamaz.

c. Iller Saghk Kurullar :

(9,6,1969 giin ve 13218 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyallestirilmis
Saglik Hizmetlerinin Saglik Kurullar1 Yoénetmeligi’nde Degisiklik Yapilmasina
Dair Ek Yonetmelik uyarinca degisik sekli)

Vali veya tevkil edecegi Vali Muavinlerinden birinin baskanliginda, Saglik ve
Sosyal Yardim Miidiirii, [l Belediye Baskani, Askeri Garnizonun en biiyiik Saglk
Amiri, Mahalli Tabip Odas1 Baskan1 veya bagli bulundugu Tabip Odasinin
Temsilcisi, Milli Egitim Miidiirii, Veteriner Miidiirii, Teknik Ziraat Miidiirii,
Bayindirlik Miidiirii, Ozel idare Miidiirii, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina
bagl Tedavi Kurumlar1 Bastabipleri, Miiftii, il Daimi Enciimeninden 2 iiye,
Belediye Meclisinden 2 iiye, Saglhik Midirliigiince segilecek bir serbest Tabip,
Mahalli Kizilay, Cocuk Esirgeme, Yardim Sevenler, Verem Savas
Derneklerinden birer temsilci, Sosyal Hizmet Miitehassisi, Valilikge secilecek
Basindan 2 temsilci ve Mahalle Mubhtarlarinin katilmasiyla kurulur. Saglik
Midiirliigti Baskatibi Kurulun sekreterlik goérevini yapar. Oylamaya katilmaz.

SAGLIK KURULLARININ GOREVLERI:

MADDE 4.
Saglik Kurullari, kurulug amaglarinin tahakkuku igin:
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a. Halkin Istedikleri ve Hizmeti Engelleyen Sebepler

(1) Halkin saglik teskilatindan istediklerini Oncelik sirasina gore tesbit ve

@)

©))

“

miizakere eder.
Saglik hizmetlerinin halkin ayagina kadar gotiiriilmesini engelleyen
sebepleri inceler. Bu konuda alinmasini gerekli ve faydali buldugu tedbirleri

tesbit eder.

Saglik hizmetlerinin yriitiilmesinde halkin nasil ve ne sekilde yardimei
olacagini tesbit eder, Adet, gelenek ve inanislar1 hakkinda bilgi toplar.

Halkin saglik teskilati ile isbirligini temin i¢in lizumlu tedbirleri tesbit eder.

b. Cevre Saghg1 Hizmetleri

)

@)

©))

Koy, kasaba ve sehirlerdeki ¢evre saglig: sartlarinda rastlanan aksakliklar
tespit ile bunlarin giderilmesi i¢in alinmasini lizumlu ve faydal gordiigii
tedbirleri tespit eder.

Cevre sagligr sartlarinin 1slah1 hususunda halkin yapabilecegi hizmetlerde
ona yol gosterir ve bu konuda onunla saglik teskilati ve diger kuruluslarin
isbirligi ve baglantisini saglar.

Hifzissthha kurullarinca miizakeresi talep edilen hususlar tespit ettigi gibi,
Hifzissihha kurulu kararlarinin da bolgesindeki tatbikinde gerekli yardimi

yapar.

c. Toplum Saghg: Hizmetleri

)

@)

Bulasic1 ve Salgin Hastaliklarla Sosyal Hastaliklarin zamaninda tesbiti ile
ilgili makamlara duyurulmasimi ve hastaliklara karsi lizumlu tedbirlerin
vaktinde siiratle alinmasini engelleyen sebepleri tespit eder. Halkin bulasici
hastaliklarla sosyal hastaliklara karsi saglik teskilati tarafindan alinacak
tedbirlerde teskilata yardimei olmasini ve onunla maddi-manevi isbirligi
kurulmasini saglar.

Ana ve ¢ocugun sagliginin korunmasiyle niifus planlamasi kuruluslarinda
daha 6nceki paragraf esaslari ¢er¢evesinde lizumlu gordiigii hususlari tesbit
eder.




47

(3) Besin maddelerinin hazirlanma ve satilmasinda ve halkin beslenmesinde
sagligi olumsuz yoldan etkileyici sebepleri inceler, bu etkilerin ve
aksakliklarin ortadan kaldirilmasinda faydali gordiigii hususlar tesbit eder.

(4) Meyve, sebze, bitkiler ve tohumlarin hastaliklari ile savasta kullanilan bazi
ilaglardan meydana gelen zehirlenmelere karsi alinmasi faydali goriilen
tedbirleri tespit eder.

d. Sosyal Hizmet Faaliyetleri

(1) Fakirlere, felaketzedelere, korunmaya muhtag ¢ocuklara, yaslilara acezeye,
sakatlara, sosyal hastaliklardan birine miiptela olanlara yardim saglama
konularinda, hayir kurum ve dernekleriyle isbirligi saglar.

(2) Toplum kalkinmasi hizmetleri i¢in Halk liderlerinin bulunmasini, bdlgenin
hususiyeti ve arzettii imkanlar c¢ercevesinde, Tarim, Meyvecilik,
Hayvancilik, Kiigiik El Sanatlar1 gibi islerin gelismesini saglamak amaciyle
ilgili kuruluslarla baglanti saglar.

e. Egitim Hizmetleri:

Insan biyolojisi hijyen, Ana ve Cocuk Saglig1 Beslenme, Kazalardan Korunma ve
Ilkyardim, Akil ve Ruh Saghgi, Niifus Planlamasi, Cevre Sagligi, Bulasici ve
Sosyal Hastaliklarla Savas, Saglik hizmet ve miiesseselerinden yararlanarak,
sosyal hizmetler gibi konularda halki aydinlatict ve onun hizmete katkisin
saglayici konferanslar, goze ve kulaga hitap eden her tiirlii demonstransyon
programini kapsayan egitim planlarmin diizenlenmesi i¢in, konularini tesbit eder.
Bu konudaki plan ve programlarin gerceklesmesini saglamak amaciyla resmi ve
ozel kuruluslar ile igbirligi yapar.

TOPLANTILAR VE BURO HiZMETLERI

MADDE 5.

(1) Saglik kurullar1 normal olarak 3 ayda 1 toplanirlar. Bagkanin veya iiye tam
sayisinin  3’te birinin gosterecegi liizum tizerine, olaganiistii toplanti
yapilabilir.
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(2) Toplantilar, tGye tam sayismin yaridan bir fazlasiyla yapilir. Karar
cogunlukla verilir. Oylarin esitligi halinde, Baskanin bulundugu tarafin
kararma uyulur.

(3) Toplanti giinii yeri ve saati mahalli idare amirinin bilgisi altinda 10 giin 6nce
ilgililere duyurulur.

(4) Alman kararlar, kurul dagilmadan kurul defterine kaydedilerek ilgililer
tarafindan imzalanir. Daha sonra, karar 6rnekleri il¢elerdeki kaymakamlara,
il Merkezinde Vilayet Makamina ve kararla ilgili makam ve kuruluslara
gonderilir.

MADDE 6. Bu yonetmelik yayin tarihinden itibaren yiirtirliige girer.

MADDE 7. Bu yonetmeligi Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlhig1 yiiriitiir.
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GIRIS

Saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde birincil amag, bu hizmetten yararlanan
kisilerin saglik diizeyini yiikseltmektir. Herhangi bir hizmeti gelistirebilmek igin,
s6z konusu hizmetin daha 6nceden bir takim verilere veya varsayimlara dayali
olarak planlanmig, uygulanmis veya uygulanmakta olmasi ve mutlaka
degerlendirilerek yeniden planlanmasi gerekir. Saglik gibi nihai hedefi olmayan
alanlarda gelistirme siireci sonu olmayan bir faaliyettir. Bu nedenle, gelistirme
siireci; planlama, uygulama, degerlendirme, yeniden planlama, uygulama,
degerlendirme, yeniden planlama, gibi asamalari siirekli olarak tekrarlanan
donemlerden olusan bir dinamik siirectir.

Saglik hizmetlerini gelistirme siirecinde, birbirini izleyen her asama Onemli
olmakla birlikte, bir asama (lilkemizde onemi yeteri kadar anlasilamadig igin),
daha 6n plana ¢ikmaktadir. Bu da, degerlendirme asamasi yada asamalaridir.
Saglik hizmet sunumu bir bakista veya biitiiniine bakarak degerlendirebilmek
kolay bir is degildir. Bu is, agaglarin farkina varilmadigi bir ortamda ortamin
tanimlanmasina benzetilebilir.

Saglik hizmeti sunumunu tiirlerine veya basamaklarina gére siiflamak miimkiin
ise de, bdyle bir siniflamay1 hizmeti degerlendirmede kullanmak pratik degildir.
Bunun temel nedeni de, saglik hizmet sunumunun genis bir alan1 kapsamasi ve
hizmeti etkileyen faktorlerin ¢cok sayida ve zaman i¢inde degisebilir olmasidir.

Bu sorunu ¢dzebilmek i¢in bugiin program yaklasimi kullanilmaktadir. Program,
bir ¢ergeve planinin (ana planin) kisa bir zaman dilimini yansitan ayrintil is
plamdir. Ulkemizde temel saglik, saglik hizmetlerini bir plan olarak éngorecek
olursak, bu planin altinda bir ¢ok saglik programini gérmek miimkiin olacaktir.
Program, planin 6ngordiigii bir kisim islerin nerede, kim tarafindan, ne zaman,
nasil yapilacagini agiklayan ¢alisma planidir.

Uygulamada karigikliklara neden oldugu igin, programin yani sira proje
kavramana da deginmek gerekirse; “Proje”, baslama ve bitis tarihleri belirli olan,
6zel bir amaci gergeklestirmek igin yapilan planlardir. Bunlara “ 6zel planlar” da
denilebilir. Ornegin, 1991 - 1996 yillar1 arasinda segilmis 8 ilde uygulanmakta
olan Birinci Saglik Projesi. Birinci Saglik Projesi; Saglik bakanligr “Temel Saghk
Hizmetleri Ana Plani”nin altinda yer alan “ 6zel plan” dir.

Her alanda program yada programlar olabilecegi gibi, saglik alaninda da
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programlar vardir. Bunlara da “saglik programlari” denilir. iste bu béliimde,
illerinizde yirtitiilmekte olan temel saglik hizmetleri agirlikli “Saglik Projesi” nin,
yani 6zel bir planin, i¢inde yer alan bazi “saglik programlari”na, bir bagka deyisle
ayrintill is planlarina, deginecegiz. Ornegin, ishalli hastaliklarin kontrolii
programi, bagisiklama programi vb. gibi.

Bir saglik programinin; tanimlanmis amaci ve hedefi, bunlar dogrultusunda
belirlenmis faaliyetleri, faaliyetleri uygulayabilmek igin gerekli kaynaklari ve
degerlendirilmesi i¢in uygun olgiitleri olmalidir. Bir ili veya iller grubunu ya da
iilkeyi ele aldigimizda, bir araya getirilmis saglik programlari ve bu programlarin
yukarida tanimlanan 6zellikleri, s6z konusu birimin bir kisim saglik hizmetlerini,
bir baska deyisle saglik ana planini ya da 6zel planimi tamimlar. Iste, birinci
basamak saglik hizmetleri veya bir ilde yiiriitiilen temel saglik hizmetleri bir araya
gelmis birden ¢ok saglik programindan olusmustur.

Bugiin, saglik hizmetleri ig¢inde “6zel olarak gelistirilmesi istenen faaliyet
demetleri” birer saglik programi olarak tanimlanmigtir. Rutin hizmet ic¢inde
kargilagtigimiz ama herhangi bir tanimlanmig programa ait olmayan faaliyetlerde
mevcuttur. Aslinda bunlar da, adi konmamis programlarin faaliyetleridir. Ornegin,
bir saglik ocagi ekibi tarafindan boélgesindeki bir ilkokulun saglik kosullarini
iyilestirmeye yonelik yapilan bir ziyaret, adi konmamus bir okul sagligi
programinin faaliyetlerinden birisidir. Aslinda bu tip faaliyetler de bir program
yaklasimu ile tanimlanmalidir.

Bir amag¢ altinda toplanmis faaliyetleri bir program c¢ergevesinde
degerlendirebildigimiz 6l¢iide, hizmetin icinde yer alan faaliyetler bir biitiinliik
icinde daha etkili ve anlamli bir yapiya kavusacaktir. Bdylece, saglk
hizmetlerinin Slgiilebilirligi ve gelistirilebilirligi artacaktir ki, bu da program
yaklagiminin temel ¢iktisini olusturur.

KAYNAK: Oztek, Z. Saghk Hizmetlerinde Planlama-Temel ilkeler ve Teknikler,
Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinatdrliigii Yayini, Ankara,1995.




PROGRAMIN ADI

AMACI

HEDEFLERI

YURUTULEN FAALIiYETLER :

UYGULANDIGI iLLER

SORUMLU BiRiM

15-49 YAS KADIN iZLEMLERI

15-49 yas arasindaki biitiin kadmlarin
yilda 3 kez o bdlgeden sorumlu ebe tarafindan
izlenmesini saglamak

: *Kadinlarin  dogurganlik davranislarma dair

bilgi edinmek.
* Riskli durumlari saptamak.

* Gebeligin erken donemde tespitini saglamak
ve;

* Aile planlamasi yontem kullanimi hakkinda
bilgi sahibi olmak

* 15-49 yas formu esas alinarak, ebenin ¢aligma
bolgesindeki 15-49 yas arasinda bulunan biitiin
kadinlar yilda 3 kez evlerinde ziyaret edilerek
gerekli bilgiler forma kaydedilir.

* Kadin saghgi ve aile planlamasi konularinda
egitim ve danigmanlik hizmeti verilir.

Bu programlar rutin hizmetler arasinda yer
almakta olup, iilke genelinde siirekli olarak
uygulanmaktadir.

Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirligi




PROGRAMIN ADI

AMACI

HEDEFLERI

YURUTULEN FAALIiYETLER :

DOGUM ONCESi BAKIM HiZMETLERI

Anne saglig1 diizeyini yiikseltmek, ana 6lim
hizim diistirmek.

: * Gebeleri erken donemde tespit etmek,

* Gebelerin gebelik donemi boyunca saghk
kontrolii altinda bulunmasini saglamak,

* Riskli durumlar1 saptamak ve bunlara 6zel
yaklagim gelistirmek,

* Gebelere tetanos agisinin yapilmasini saglamak,
* Dogumun yapilacagi yere karar vermek,
* Fetlisiin durumunu degerlendirmek,

* Anneye kisisel hijyen, beslenme, bebek bakimi,
doguma hazirlik ve aile planlamasi gibi belli
basli konularda egitim verilmesini saglamak,

* Saglik personeli (ebe, hemsire) tarafindan gerek
saglik kurulusuna davet edilerek, gerekse
evlerinde ziyaret edilerek belirli bir takvim
cergevesinde gebelere dogum Oncesi bakim
hizmeti verilmektedir.

Nitelikli Dogum o6ncesi Bakimin Unsurlar
sunlardir:

* Gebenin Oykiist alinir,
* Gebenin gozle muayenesi alinir,
* Gebenin kan basinci, kilosu, boyu 6l¢iiliir,

* Vajinal tuse ile dogum yolu fetlisin durumu
degerlendirilir,

* Karmin distan elle muayenesi (Leopold) yapilir,

* Gerekli laboratuvar muayeneleri (Hb.,Rh., Idrar
Protein) yapilir,

* Gebenin durumu degerlendirilir,

* Gerekli egitim yapilir, Onerilerde bulunulur,

gerekiyorsa hekime gonderilir,




* Bulgular kayit sistemine gegirilir.

UYGULANDIGI iLLER : Bu programlar rutin hizmetler arasinda yer
almakta olup, iilke genelinde siirekli olarak
uygulanmaktadir.

SORUMLU BiRIiM :  Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel

Miidiirliigi




PROGRAMIN ADI
BASLAMA TARIH

AMACI

HEDEFLERIi

YURUTULEN FAALIiYETLER :

UYGULANDIGI iLLER

SORUMLU BiRiM

GUVENLI ANNELIK 11
1995

Ana cocuk saghgi ve aile planlamasi
hizmetlerinin entegre, giiclii ve yaygin bicimde
sunulmasini saglamak.

: * Givenli annelik yaklasimi  ¢ergevesinde;

nitelikli dogum o&ncesi bakim hizmetinin
verilmesini, hizmete risk  yaklagiminin
getirilmesini, acil durumlarda ve gerekli
hallerde bir sevk sistemi iginde uygun
kosullarda sevklerin yapilmasini, kadin sagligi,
yeni dogan ve aile planlamasi konularinda
uygulama ve entegre hizmetici egitim
verilmesini, hizmete uygun olarak alt yapinin
getirilmesini saglamaktir. Ayni zamanda, ana
6lim hizinn % 50 oraninda azaltilmasi
yoniindeki ulusal hedefe katki saglamak ve
perinatal 6liim hizin1 diistirmektir.

* Saglik personeli ve halkin egitimi,
* Alt yap1 gelistirme ¢aligmalari,

* Sadece aile planlamasi hizmeti veren kliniklerin
kurulmasi,

* GOniilli kuruluglar araciligiyla topluma dayali
saglik hizmeti sunumu,

Adana, Ankara, Diyarbakir, Istanbul illeri

Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Midiirligi




PROGRAMIN ADI

AMACI

YURUTULEN FAALIiYETLER :

UYGULANDIGI iLLER

SORUMLU BiRiM

SAGLIKLI DOGUM

Tiim dogumlarin saglik personelinin karari
dogrultusunda saglik kurulusunda veya saglik
personeli  nezaretinde evde yapilmasini
saglamak.

Dogum oncesi bakim hizmetleri sirasinda
dogum yoniinden gebenin durumu
degerlendirilerek, dogumun nerede
yapilmasinin = uygun  olacagt  kendisine
bildirilmektedir.

Bu programlar rutin hizmetler arasinda yer
almakta olup, iilke genelinde siirekli olarak
uygulanmaktadir.

Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirligi




PROGRAMIN ADI :  DOGUM SONRASI BAKIM HiZMETLERI

AMACI :  Dogum sonrast donemde anneye saglik hizmeti
bakim vermek.

HEDEFLERI : *Dogum sonrast anneyi kanama ve puerperal
enfeksiyondan korumak ve buna bagli anne
Oliimlerini azaltmak,

*Hijyen ve beslenme konularinda anneyi
bilgilendirmek,

* Aile planlamasi yontemleri hakkinda anneye
danigmanlik hizmet vermek,

YURUTULEN FAALIYETLER : Dogum sonrasi ve lohusalik bakimi vermek igin
o bolgedeki (ebe-hemsire) anne 3 kez evde
ziyaret edilerek izlenmektedir.

UYGULANDIGI iLLER : Bu programlar rutin hizmetler arasinda yer
almakta olup, iilke genelinde siirekli olarak
uygulanmaktadir.

SORUMLU BiRiM :  Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel

Miidiirliigi




PROGRAMIN ADI :  AILE PLANLAMASI PROGRAMI

BASLAMA TARIHI : Aile planlamasi iilkemizde yasal hale geldigi
1965 yilindan beri uygulanmaktadir.

AMACI :  Cocuk yapmay1 istemeyen ya da ¢ocuk yapmayi
belirli bir siire ertelemek isteyen ailelerin uygun
bir aile planlamasi yontemi kullanmalarini
saglamak. Ayrica, cocuk yapmak isteyip de
cesitli nedenlerle bu istekleri gerceklesmeyen
ailelere yardim etmek.

HEDEFLERI :  Korunmak isteyen ailelerin tiimiiniin etkili bir
aile  planlamas1  yontemi  kullanmasini
saglamak, modern bir yontemle korunma hizini
ylikseltmek.

YURUTULEN FAALIYETLER : * Aile planlamasi hizmetleri birinci basamak
saglik hizmeti veren saglik kuruluslarinin diger
hizmetleri ile entegre edilmis bigimde iilke
¢apinda sunulmaktadir. Ayrica dogumevleri ve
kadin dogum servisi bulunan hastanelerde,
diger kamu, 6zel sektor ve goniillii kuruluslara
ait saglhk kuruluslarinda da aile planlamasi
hizmetleri sunulmaktadir.

* Egitim, danigmanlik ve iletisim hizmetleri,
yayginlastirilarak sunulmaktadir.

* Saglik personelinin aile planlamasi konusunda
bilgi ve beceri diizeyinde hizmet i¢i egitim
almalar1 saglanmakta, halkin bilgilendirilmesi
calismalar yliriitilmektedir.

UYGULANDIGI iLLER : Biitiin iller

SORUMLU BiRIiM :  Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel
Midiirligi
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PROGRAMIN ADI

BASLAMA TARIiHI

AMACI

HEDEFLERIi

YURUTULEN FAALIiYETLER :

KONTRASEPTIF LOJISTIGi VE
YONETIM BiLGILENDIiRME
SISTEMININ GELISTIRILMESI
PROGRAMI

1992 - 1993

Kontraseptif malzemenin dengeli dagilimi ve
hizmet verilerinin zamaninda toplanmasi,
islenmesi, degerlendirilmesi ve yeni
politikalarin belirlenmesinde esas alinmasi.

Aile planlamasi hizmeti verilen saghk
kuruluglarinin belirli araliklarla ziyaret edilerek
maksimum stok diizeyinde kontraseptif
malzeme verilmesinin saglanmasi ve kademeli
bir sekilde verilerin toplanip, degerlendirilmesi.

* Ege bolgesindeki 5 ilin saglik idarecileri i¢in bir
Yonetim Bilgilendirme Sistemi Kontraseptif
Lojistik Workshop’u,

* Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamast Genel
Midiirliigii tarafindan Yonetim Bilgi Sistemi
teknik ekibinin gorevlendirilmesi,

* On uygulama illerinin belirlenerek bu illerden
Ankara, Izmir ve Manisa’ da lojistik ve yonetim
enformasyon sistemleri ve  prosediirleri
hakkinda saglik idarecilerinin bilgilendirilmesi,
saglik kuruluslarinin ve depolarin ziyaret
edilmesi,

* Aile planlamasi hizmetleri ile ilgili Tiirkiye’
deki wverilerin degerlendirilmesi i¢in  bir
bilgisayar hizmetinin gelistirilmesi
calismalarinin baslatilmast,
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* 4-7 Ekim 1993 tarihleri arasinda Ankara’ da her
ilden bir saglik miidiir yardimcisi, Ana Cocuk
Saglhigit Ve Aile Planlamasi Sube Midiri
(Doktor), Idari Ve Mali Isler Sube Miidiirii,
dagitim memuru ve bilgisayar gorevlisinden
olugan 5’er kisilik il egitim ve uygulama
ekiplerine yonelik workshop yapildi.

*Jllerde calismalarin baslatilmas1 icin genelge
gonderildi,

*102 no’lu Aile planlamasi aylik c¢alisma
formlar illerde degerlendirilip, toplam halinde
Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Midiirliigiine gonderilmesi i¢in 102/A formu
gelistirildi ve uygulamaya konuldu (On
uygulama illerinde).

UYGULANDIGI iLLER : Izmir, Manisa, Aydm, Ankara ve Kirikkale
illeri,
SORUMLU BiRiM :  Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel

Miidiirligi
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PROGRAMIN ADI
BASLAMA TARIiHi

AMACI

HEDEFLERIi

YURUTULEN FAALIiYETLER :

UYGULANDIGI iLLER

SORUMLU BiRiM

AILE SAGLIGI EGITIM PROGRAMI
1993

Aile planlamasi uygulama egitim merkezlerinde
yiriitiilen uygulama ve egitimlerin
standardizasyonunu saglamak.

Tim egitim merkezlerinde aile planlamasi
uygulama ve egitim hizmetlerinde Kkaliteyi
yiikseltmek standardizasyonu saglamak her
egitim merkezinde en az 2 saglik personeline
egitimcilik formasyonu kazandirmak.

Egitim merkezlerinin ihtiyaglarmin tespiti,
egitimcilerin, egitimi, personel egitimi, izlem
ve degerlendirme. Bu program Uluslar arasi
Aile Saghg Egitim programi (FHTP) isbirligi
ile yiiriitilmektedir.

70 egitim merkezinin bulundugu 41 iI’ de
uygulanmaktadir.

Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Midiirligi
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PROGRAMIN ADI

BASLAMA TARIiHi

AMACI

HEDEFLERIi

YURUTULEN FAALIiYETLER :

UYGULANDIGI iLLER

SORUMLU BiRiM

EBE, HEMSIRE VE HEKIiMLER iCiN
AILE PLANLAMASI UYGULAMA
EGITiMi PROGRAMI

Bakanlik Bilimsel Kurul karar1 ile 1978’ de
basladi, 1983” den itibaren yasal olarak
siirdiiriilmektedir.

Ebe, Hemsire ve Pratisyen Hekimlere aile
planlamasi1 yontemleri uygulama bilgi ve becerisi
kazandirmak.

Her kurumda en az bir hekim ile bir ebe veya
hemsirenin aile planlamasi yontemi uygulama
egitimi almasini saglamak,

Personelin teorik ve uygulama egitimi, egitim
icin egitim materyali ve arag-gere¢ destegi.

Biitiin iller

Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Midiirliga
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PROGRAMIN ADI : TIP FAKULTELERINDE AILE
PLANLAMASI EGITIMLERINi
GUCLENDIRME PROJESI

BASLAMA TARIHi : 1993

AMACI :  Tip Fakiiltesi 6grencilerine mezuniyetten 6nce
Aile Planlamasi konusunda bilgi ve beceri
kazandirmak.

HEDEFLERI :  Tum Tip Fakiiltelerinde, Halk Saglig1 ve Kadin

Hastaliklari, Dogum Anabilim dallarinda
kurulacak standart egitim merkezlerinde aile
planlamas1 uygulama becerisinin hekime
mezun olmadan dnce verilmesidir.

YURUTULEN FAALIYETLER : *8 Tip fakiiltesinde egitim galismalarina
baglanmis 1994 yilinda mezun olan
pratisyenlerden goniillii olanlar kursuna alinmig
ve katilim belgesi verilmistir. Her fakiilteden 2’
ser 6gretim iiyesi ve Saglik Bakanligi uygulama
alani egitimcileri 2 hafta siire ile klinik ve egitim
becerilerini gelistirme egitimine alinmistir.

*

3 Fakiilte ve Saglik Bakanlig1 uygulama alanlari
ziyaret edilerek egitimler yerinde izlenmis,
arag-gere¢ destegi saglamistir.

*1995 wyilinda 5 Fakiilte daha programa
alinmistir. Hedef bu programi tiim Tip
Fakiiltelerine yayginlastirmaktir.

UYGULANDIGI iLLER :  Ankara, Istanbul, Konya, Kayseri, Eskisehir,
[zmir, Samsun, Sivas, Erzurum, Adana, Bursa

SORUMLU BiRiM :  Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel
Midiirligi
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PROGRAMIN ADI

ISBIRLiIGI YAPILAN
KURULUS

BASLAMA TARIiHi

AMACI

HEDEFLERI

YURUTULEN FAALIYETLER :

BiLGILENDIiRME - EGIiTiM- iLETiSiM
(BEQ) DESTEGI PROJESI

Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA),
Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir
Organizasyonu (UNESCO)

1991

Aile planlamast  hizmetlerini  gelistirmek
genisletmek amaciyla, kitlesel ve toplumsal
iletisim kanallarindan yararlanmak, konu ile ilgili
sektorler aras1 igbirligini  gelistirmek ve
katilimlarin1  saglamak, gerekli arastirmalar
yapmak, saglik personelinin  hizmet ici
egitimlerini ve egitimde kullanilacak materyalin
iiretimini gerceklestirmek.

: * Sektorler aras1 Oryantasyon ve isbirligi,

* Sosyal aragtirmalar,

* 16 Ilde farkli diizeylerde yaklasik 4000 saglik
personelinin egitimi,

* Egitimlerde kullanilacak “BEI” Materyali iiretimi
ve dagitimu.

* 16 proje ilinin Saghk Miidiirleriyle ana ¢ocuk
saglig1 ve aile planlamasi sorunlular1 ve aile
planlamasinda c¢alisan goniilli  kuruluslarin
katilimiyla oryantasyon toplantilari,

* Projenin sektorler arasi isbirligi ve iletisimi
arttrmak amacma uygun olarak “Niifus
Planlamas1 Danisma Kurulu” toplantilari,

*10 Proje ilinde dogurganhk  olgiitleri
hesaplanmasi,

* Hem halkin aile planlamasindaki bilgi tutumu,
hem de BEI programlarinda izlenmesi gercken
yaklasimlar1 saptamak i¢in “Odak Grup”
aragtirmast,
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* Saglik Personelinin aile planlamasi
uygulamalar1 ve bu konuda yaptiklari halk
egitimlerine  iliskin  “Durum  Saptama”
aragtirmas,

* Master Egitim Plan,

* Merkez Egitim Ekibinin egitimi,

* 1 Egitip Ekiplerinin egitimi,

* Degerlendirme toplantilar1 yapilmustir.

*Merkez Egitim Ekibi tarafindan illerde
yiiriitiilen egitim  etkinlikleri izlenmis ve
desteklenmistir.

* 1 Ocak — 30 Kasim 1993 tarihleri arasinda 223

Doktor, 340 Saglik Memuru, 1725 Ebe olmak
iizere toplam 2228 saglik personeli egitilmistir.

* Sahada calisan personelin egitimi
etkinliklerinde  kullanilmak  tizere  “Aile
Planlamas1 Egitiminde Resimli Rehber ve
Kontrasepsiyon Atlas1” tiretilmistir.

* Resimli Rehber, Kontrasepsiyon Atlasi, Ana
Sagligi ve Aile Planlamasi El Kitabi, Cocuk
Sagligi El Kitabi, cesitli brogiirler, defter,
kalem, silgi igeren “Egitim Kiti” hazirlanmig
olup, her egitilen saglik personeline verilmistir.

* Ayrica her egitilen ebeye bir canta
verilmektedir.

* Motivasyon amagli 5 TV spotu iiretilmistir.

* “Tiirkiye’ de ve Diinya’ da Niifus-Ana Cocuk
Saglig1 Egitim iligkileri ni inceleyen bir kaynak
kitap tretilmistir.

*16  Proje  ilinde  egitim  merkezleri
olusturulmustur,

* 10 adet Tepegdz Perdesi alinmis olup, ihtiyact
olan illere dagitimlar1 yapilacaktir.

* Hizmet i¢i egitimlerde kullanilmak {izere
“Video Film”ler firetilmis, 6 bin adet
cogaltilarak dagitimlar1 yapilmistir.
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SONUC OLARAK

UYGULANDIGI iLLER

SORUMLU BiRiM

Proje faaliyetleri planlandig: sekilde siirmektedir.
Proje amaci dogrultusunda hedeflenen ve bu
hedeflere ulasmak i¢in 6ngoriilen etkinliklerden
“kaynak Kitap” yazilmis, basimda olup “Rehber
Kitap, TV filmi, Afis — Brosir” iiretimi
caligmalar1 devam etmektedir. Bunlarin diginda
tim etkinlikler istenilen diizeyde
gerceklestirilmistir.

Adana, Adiyaman, Agri, Antalya, Ankara,
Diyarbakir, Hatay, Kars, Kirikkale, Istanbul,
Izmir, Mardin, Siirt, Sanlrurfa, Tunceli, Van illeri

Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Midiirliga
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PROGRAMIN ADI
ISBIRLiGi YAPILAN
KURULUS
BASLAMA TARIiHi

AMACI

HEDEFLERIi

YURUTULEN FAALIiYETLER :

UYGULANDIGI iLLER

SORUMLU BiRiM

HALK EGITiMiNi GELiSTIRME
PROJESI

Ana Cocuk Sagligr ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirligii — JICA Kurulugu

8 Kasim 1988

Ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi alanlarinda
halk egitimi calismalarm gelistirmek icin BEI
calismalarina yonelik egitim materyali iretmek,
aragtirmalar yapmak, insan giicii egitimini
gelistirmek, pilot illerde egitim materyali liretim
merkezleri kurmak,

: * BEI arastirmalar1 yapmak,

* Ankara ve iki pilot ilde egitim araglar iiretim
merkezi kurmak,

* Teknik eleman yetistirmek,
* Egitim materyali liretmek, test etmek, dagitmak,

* Arsivleme ve toplantilar i¢in teknik cihaz
destegini saglamak,

* Basili materyal tiretimi,

* Cihaz ve uzman destegi saglama,

* Tiirkiye’ de ve Japonya’ da insan giicii egitimi,
* Saglik egitimcilerinin egitimi (etkili kullanim),
* Bilgi, tutum, kullanim aragtirmalari,

* Program {retimi, dagitim1 ve etki arastirmast,
* Arsivleme ve toplanti igin teknik cihaz destegi,
* Basili materyal iiretimi,

* Cihaz ve uzman destegi saglama

Bakanlik Merkez, pilot iller (Bursa ve Dogu
Anadolu’ dan belirlenecek bir il.)

Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamast Gn.Md.
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PROGRAMIN ADI

BASLAMA TARIHI

AMACI

HEDEFLERIi

YURUTULEN FAALIiYETLER

UYGULANDIGI iLLER

SORUMLU BiRiM

AKUT SOLUNUM YOLU
ENFEKSiYONLARININ KONTROLU
PROGRAMI

1987

5 vyas alti c¢ocuklarda ASYE mortalite
ve morbiditesini diisiirmek

5 yas alti gocuklarda zatiirre oOliimlerini 1/3
oraninda azaltmak

: *Saghk Personelinin Hizmeti¢i Egitimi: 1l

program yoneticilerinin ve diger saglik
personelinin egitimi stirekli olarak
gerceklestirilmektedir.

* Halk Egitimi: Saglik personeli ve ¢esitli iletisgim
kaynaklar1 kullanilarak halk egitimi
gerceklestirilmektedir.

* Lojistik Hizmet : Program kapsaminda iicretsiz
ilag destegi saglanmaktadir. Saglik Personelinin
ve halkin egitiminde kullanilmakta olan egitim
materyalleri siirekli olarak basilmakta ve
dagitilmaktadir.

* Alternatif Tedavi Secenegi olan Tek Doz
Benzatin Penisilin ¢alismasi pilot il olarak
sec¢ilen Erzurum ilinde devam etmektedir.

* Bagisiklama  ¢aligmalarina  hiz  verilmesi,
sektorler aras1 isbirliginin  giiclendirilmesi
calismalar1 ve Kayit — Bildirim sisteminin
gelistirilmesine ~ yonelik  c¢alismalar devam
etmektedir.

* 50 il’de yiiriitiilen programin agamali olarak diger
illere yayginlastirilmasina yonelik olarak, 1995
yili igerisinde 12 ile daha yayginlagtiriimasi
caligmalar stirmektedir.

50il

Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Gn. Md.
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PROGRAMIN ADI

BASLAMA TARIiHi

AMACI

HEDEFLERIi

YURUTULEN FAALIiYETLER :

UYGULANDIGI iLLER

SORUMLU BiRiM

IYOT YETERSIZLIGI HASTALIKLARI
VE TUZUN iYOTLANMASI

29 Haziran 1994

Ulkemizde iyot yetersizligine bagh saglik
sorunlarini ortadan kaldirmak.

: *Gida olarak  tiiketilen  biitiin  tuzlarin

iyotlanmasinin saglanmasi,

* Toplumun konu hakkindaki bilgilendirilmesi ve
egitilmesi,

* Egitim calismalari,

*Tuzun  iyotlanmast  konusunda  yapilan
caligsmalar,

* [zlenme ve degerlendirme ¢alismalari,

Biitiin iller

Ana Cocuk Sagligr ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirligi
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PROGRAMIN ADI : BUYUMENIN iZLENMESI
BASLAMA TARIiHi : 1995
AMACI :  Bebek ve ¢ocuklarin rutin izlemlerinde nitelik ve

nicelik olarak artis saglamak, cocuklarin saglikli
biiyiimelerini saglamak.

HEDEFLERI :  Tespit edilen ¢ocuklarin tiimiinlin standartlara
uygun olarak izlenmesini saglamak.

YURUTULEN FAALIYETLER : * Saglik personeli egitimi,
* Lojistik destek,
* Halk Egitimi,
* Birinci basamak hizmetlerinin temel stratejiler
dogrultusunda diizenlenmesi.

UYGULANDIGI iLLER : Tekirdag, Rize, Sivas, Kiitahya illeri
SORUMLU BiRIM : Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirligi

NOT: Biiyiimenin izlenmesi rutin birinci basamak saghk hizmetleri i¢inde biitiin
illerde uygulanmaktadir. 1995° te belirtilen 4 ilde o6zel bir pilot uygulama
yapilacaktir.
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PROGRAMIN ADI

ISBIRLiGi YAPILAN
KURULUS
BASLAMA TARIiHi

AMACI

HEDEFLERIi

YURUTULEN FAALIYETLER : *

*

ANNE SUTUNUN TESVIiKi, BEBEK
DOSTU HASTANELER

UNICEF

1987

Yasamin ilk 4-6 ayinda bebeklerin sadece anne
sitii.  ile beslenmesinin  saglanmasi, bu
donemden itibaren uygun sekilde ek besinlere
gecisin saglanmasi,

5 yas alt1 ¢ocuklarda beslenme
yetersizliklerinin 1/3 oraninda azaltilmasi1 2000
yilina kadar tim dogum hizmeti veren
hastanelerin Bebek Dostu Hastanesi olmast

Saghk Personeli Egitimi : Dogum hizmeti
veren hastanelerden K. Dogum uzmani, Cocuk
Sagligt uzmani, Pratisyen Hekim, Sorumlu
Hemsire, Diyetisyen’ den olugan ekibe yonelik
“Bebek Dostu Hastaneler, Anne Siiti ile
beslenmede Danigmanlik” egitimleri
verilmektedir. Bu yolla bugiine toplam 6 egitim
workshop’u diizenlenmis ve toplam hastane
dogumlarinin % 45.6” sia ulagilmstir.

Halk Egitimleri : Halk egitimlerine yonelik
poster, el brosiirii v.b. gelistirilmistir. Saglik
personeli tarafindan rutin halk egitimleri i¢inde
anne siti konusunda agirlik verilmektedir.
Agustosun ilk haftasinda Emzirme Haftasi
kutlamalar1 ile temel mesajlar ailelere kitle
iletisim araclar1 kullanilarak genis sekilde
ulastirilmaktadir. Halk egitimine yonelik video
kasetler de hazirlanmig ve egitimlerde
kullaniimaktadir.
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* Lojistik Destek : Saglik personeli ve halk
egitimine yonelik egitim materyali (kitap, poster,
brosiir) arag-gere¢ (TV, video, slayt makinesi,
tepegdz) destegi ve siit pompasi destegi
yapilmaktadir.

* Hizmetlerin Diizenlenmesi : Dogum hizmeti
veren hastanelerde uygulamalarin  Basarili
emzirmede 10 Oneri ¢ergevesinde diizenlenmesi
yapilmaktadir. Bu ¢ergevede Ulusal BDH’ ler
degerlendirme ekibi olusturulmustur. Bu ekip
tarafindan hastaneler degerlendirilmekte ve
basarili uygulamalar yapan hastaneler Plaket
veya sertifika ile 6diillendirilmektedir. Anne Siitii
ist komitesi tarafindan da ulusal stratejiler
belirlenmekte, yapilan ¢alismalar izlenmekte ve
degerlendirilmektedir. Odiil alacak hastanelere
de ayni komite karar vermektedir. Bu sekilde
toplam 21 hastane BDH olarak Plaket ile
odiillendirilmis ve hastane dogumlarmimn % 21.6
sina ulagilmustir.

UYGULANDIGI iLLER : 761l

SORUMLU BiRiM : Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Miidirligi
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PROGRAMIN ADI
ISBIRLiGi YAPILAN
KURULUS
BASLAMA TARIiHi

AMACI

HEDEFLERI

YURUTULEN FAALIiYETLER :

GUVENLI ANNELIiK VE YENIDOGAN
BAKIMI

UNICEF

1993

Anne ve cocuklarin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesine yonelik hizmetlerin
etkinliginin,  yaygmligmin,  siirekliliginin
arttirilmasi; topluma dayali saglik hizmeti
sunma anlaminda bir model olusturulmasi.

Anne ve cocuk sagligma iliskin 2000 yili
hedefleri bu program kapsaminda hedef olarak
belirlenmistir.

* Planlama ve uygulama asamalarinin
belirlenmesine  yonelik  teknik  komite
olusturuldu.

* {1 yoneticileri ve teknik komite ile topluma
dayali saglik hizmeti sunma kavraminin
tartisildigt bir workshop yapildi. Goniillere
iliskin kriter ve stratejiler hazirlandi.

* 1 yoneticilerine teknik komite ile strateji
belirlemelerine  yonelik  bir ~ workshop
diizenlendi.

*{] Egitim Ekipleri belirlendi ve 2 haftalik
egitimleri yapildi.

*Pilot alanlarin se¢imine yonelik gelistirilen
form cergevesinde ¢alismalar yapildi.

* Kayseri ili toplum goniilliileri olugturulmasinda
pilot il segilerek goniilliiler tespit edilmistir.
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UYGULANDIGI iLLER

SORUMLU BiRiM

* 1994 yilinda 568 pratisyen hekim, 1133 ebe, 302
hemsire, 270 saglik memuru hizmeti¢i egitimine
katilmigtir. 1995 yilinda da hizmet i¢i egitimler
devam etmektedir.

* Kayseri ve Sanlurfa illerinin ACSAP Merkezleri
egitim merkezi haline dontistiirilmistiir.

* Proje illerinde Toplum Liderleri bilgilendirme
toplantist yapildi. 26 Kaymakam, 26 Halk Egitim
Miidiirii, 84 Ogretmen, 61 Muhtar, 25 Miiftii, 36
Imam, 8 Tarm il Miidiirii, 19 Diger Meslek
Odalar katilmastir.

* Sinop ve Kayseri illerinde gorevli, 11 Kadin
Dogum ve Hastaliklar1 Uzmani, 6 Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Uzmani, 2 Pratisyen Hekim bir
glinlik  proje  bilgilendirme  toplantisina
katilmustir.

*RIA uygulama egitimleri devam etmektedir.
Toplam 58 Hekim, 90 Ebe rahim ici arag
uygulama egitimi almistir.

* Proje illerine Lojistik destek saglanmistir. (Ebe
Cantas;, RIA seti, kuru havlu sterilizatérii,
mikroskop, santrifiij, televizyon, video, slayt
makinesi, tepeg6z, kitap, brosiir, afis vb.)

Erzurum, Sanliurfa, Sinop, Kayseri

Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirligi
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PROGRAMIN ADI : FENILKETONURIi TARAMA
PROGRAMI

ISBIRLiGi YAPILAN : Hacettepe Universitesi ve Fenilketoniiri

KURULUS Koruma ve Tarama Dernegi

BASLAMA TARIHI : 1987

AMACI : Yeni doganlarmm kalitsal ve metabolik bir

hastalik olan fenilketoniiri yoniinden taranarak,
eken donemde teshis ve tedavilerin yapilmasi,

YURUTULEN FAALIYETLER : * 1987 yilinda 32 ilde hastane dogumlarint
igerecek seklide basladi.

*1993 yilinda 76 ilde ebeler tarafindan evde
yapilan dogumlar1 da kapsayacak sekilde
genisletildi.

* Tim illere kan almak iizere lanset ve filtre
kagidi iicretsiz olarak gonderilmektedir.

UYGULANDIGI iLLER :  Biitiin iller

SORUMLU BiRiM :  Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Midiirligi
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PROGRAMIN ADI :  AGIZ VE DiS SAGLIGINI
IYILESTIRMEDE FLOR KULLANIMI

iSBIRLiGi YAPILAN :  Universiteler (Teknik Bilgi Destegi)

KURULUS

BASLAMA TARIHI 1 1994

AMACI : Tirkiye genelinde dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde

kolay, ucuz ve etkili bir yol olan flor
uygulamasinin ~ birinci  basamak  saglik
hizmetlerine entegre edilerek rutin uygulamaya
gecilmesinin saglanmasi.

HEDEFLERI : Az ve dis sagligi diizeyini yiikseltmek.

YURUTULEN FAALIYETLER : * Flor tableti satin alinmas1 icin 6n hazirliklar,
* 6 il program sorumlularinin egitimi,
* [llerde saglik personeli egitimi,

*4 aydan biiyilk her bebege flor tableti
verilmesinin baslatilmasi,

UYGULANDIGI iLLER : Antalya, Adana, Bursa, Gaziantep, Izmir,
Malatya
SORUMLU BiRIM : Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel

Miidiirligi
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PROGRAMIN ADI

BASLAMA TARIiHi

AMACI

HEDEFLERIi

YURUTULEN FAALIiYETLER :

UYGULANDIGI iLLER

SORUMLU BiRiM

iSHALLI HASTALIKLARIN
KONTROLU PROGRAMI

1986

5 yas altt cocuklarda ishala bagli olimleri
azaltmak.

: * 5 yas alt1 cocuklarda ishala bagl 6liimleri % 50

oraninda azaltmak.

* 5 yas alt1 cocuklarda ishala bagh 6liimleri % 25
oraninda azaltmak.

* [shalde agizdan sivi tedavisi oranmi %80’e
¢ikartmak.

*Saghk Personeli Egitimi : 11 program
yoneticilerinin ve diger saglik personelinin
egitimi siirekli olarak gerceklestirilmektedir.
Bunun yanisira ishalin Tedavi Egitim Merkezi
sorumlulart her yil klinik uygulamali egitime
alinmaktadir.

* Halk Egitimleri : Saglik personeli ve cesitli
iletisim kaynaklar1 kullanilarak halk egitimi
gerceklestirilmektedir.

* Lojistik Destek : Ishalli hastaliklarda
kullanilan ORS paketleri Saglik Bakanligina
bagli tim kuruluslarda bulunmakta ve halka
dicretsiz  dagitimi  saglanmaktadir.  Saghk
personelinin ve halkin egitiminde kullanilmakta
olan egitim materyalleri siirekli olarak
basilmakta ve dagitilmaktadir.

* Kayit - Bildirim : Tiim 1. Basamak saghk
kuruluslarindan ishal vaka, ishal oliimleri ve
dagitilan ORS leri igeren bilgiler toplanmakta
ve geri bildirimde bulunmaktadir.

Bitiin iller

Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Gn.Md.
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PROGRAMIN ADI

BASLANGIC TARIHI VE
UYGULANDIGI iLLER

AMACI

HEDEFLERI

YURUTULEN FAALIiYETLER :

SORUMLU BiRiM

KANSER KAYIT VE iNSIDANS
PROGRAMI

1993 Yilinda Diyarbakir, Ankara Trabzon,
Edirne. 1994 yilinda Antalya. 1995 yilinda Sivas,
Erzurum, Bursa, Ayrica Adana (kendi akademik
bilinyesinde)

Bugiine kadar pasif olarak toplanan kanser
verilerini aktif yontemle toplayarak iilkemizin
kanser insidandini ortaya koymaktir.

: * Aktif olarak toplanan kanser olgularimimn

degerlendirilmesi sonucu insidans saptamak,

* Kanser tiirleri, yas, cins ve dagilimi ortaya
koymak,

* Belirli 6zellik gosteren kanser tiirlerinin yaygin
oldugu bolgelerde epidemiyolojik arastirmalar
planlamak.

* Kanser tiirleri elemanlarinin egitimi,

* Pratisyen hekimlerin onkoloji konusunda egitimi
(Diyarbakir),

* Kanser bilgi formunun gelistirilmesi,

* Program ¢ercevesindeki illerde kanser kayit
merkezi kurulmustur.

* Kanser olgular1 ICD — 9’a gore kodlanmakta ve
bilgisayara islenerek degerlendirme
yapilmaktadir.

Kanser Savag Daire Bagkanligi
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PROGRAMIN ADI

BASLANGIC TARIiHi VE
UYGULANDIGI iLLER

AMACI

HEDEFLERIi

YURUTULEN FAALIiYETLER :

SORUMLU BiRiM

KANSER ERKEN TANI VE TARAMA
MERKEZLERI PROGRAMI

1995 Yilinda ilk olarak Ankara’ da (Ahmet
Andicen Erken Tani, Tarama ve Mamografi
Merkezi) daha sonra sirayla 29 merkezde,

: * Kanser hastaliklarinda erken taniy1

yayginlastirmak,

* Baz1 kanser tiirleri i¢in tarama programlari
gerceklestirmek (6zellikle meme, serviks ve cilt
kanserleri igin)

* Kanser konusunda halk egitimi yapmak
(6rnegin sigaranin saghga zararli etkileri
hakkinda bilgi vermek gibi).

: *Kanser hastaliklarma bagli morbidite ve

mortaliteyi azaltmak.

* Bazi degerlendirmeler sonucu, epidemiyolojik
arastirmalar planlamak.

* Hastane biinyesinde kurulmasi planlanan
Kanser Erken Tani ve tarama Merkezlerinin,
ilgili hastanelere entegre olmasini saglayacak
caligmalar,

* Bazi tibbi cihazlarin (mamografi,
ultrasonografi, mikroskop gibi) alim isleri,

* Merkezlerde gorev alacak ekiplerin
olusturulmasi i¢in girisimler (ilgili hastanelerin
mevcut personelinden),

* Bazi personelin egitimine yonelik faaliyetler.

Kanser Savag Daire Bagkanlig
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PROGRAMIN ADI

BASLAMA TARIHi

AMACI

HEDEFLERI

YURUTULEN FAALIYETLER :

UYGULANDIGI iLLER

SORUMLU BiRiM

ULUSAL TUBERKULOZ
KONTROL PROGRAMI

1960

Tiiberkiiloz kontroliinii iilke diizeyinde yiiriitmek
ve denetlemek

: * Yillik enfeksiyon riski degisim hizini her yil en

az % 5 oraninda diisiirmek.

* Hastalarm % 85° ini bulmak, bulunan
hastalarin% 85’ inde kiir saglamak,

* Hedef niifusun %90’ inm asilanmasini temin
etmek,

* Tlberkiiloz laboratuvar hizmetlerinin kalite ve
kantitatif yonden arttirilmas,

* Temel saglik hizmetleri ve yatakli tedavi kurumu
hizmetleriyle entegrasyonun saglanmasi,

*0-20 yas grubunda asilama faaliyetlerini
yiiriitmek, entegrasyonu saglamak

* Pasif metodla ve risk gruplarinda aktif metodla
yeni vaka bulmaya yonelik faaliyetler,

* Hastalarin ticretsiz tedavisini yiiriitmek ve bu
amagla gerekli ilaglari temin etmek,

* Halka ve saglik personeline yodnelik egitim
faaliyetlerini yiiriitmek

* Verem savas derneklerinin yukaridaki amaglar
dogrultusunda katkilarini saglamak,

Biitiin iller

Kanser Savag Daire Bagkanligi
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PROGRAMIN ADI
BASLAMA TARIHI

AMACI

HEDEFLERIi

YURUTULEN FAALIiYETLER :

UYGULANDIGI iLLER

SORUMLU BiRiM

ULUSAL DIABET PROGRAMI

Ocak 1994

: * Diabete egilimli kisi sayisin1 azaltmak,

* Hastalarin yasam kalitesini arttirmak,

* Koruyucu hizmetlere yonelik arastirmalari
desteklemek,

: * Diabete bagl korliikleri 3 yil icinde 1/3

oraninda azaltmak,

* Diabete baghh diyaliz ve transplantasyon
geregini 1/3 oraninda azaltmak,

* Diabete bagli ampiitasyonu 1/2 oraninda
azaltmak,

* Diabete bagli kroner arter hastaligin mortalite
ve morbiditesini azaltmak,

* Diabetik annelerin saglikli gebelik ve ¢ocuk
sahibi olmalarini saglamak,

* Veri toplama sistemini gelistirme ¢aligmalart,
* Saglik personeli ve hastalara yonelik egitim,
* Gerekli ilag ve test materyali temini,

* Rehber ve standartlar hazirlama,

Ankara, Bolu, Istanbul, Izmir

Tedavi Hizmetleri Genel Midirligi
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PROGRAMIN ADI

BASLAMA TARIiHi

AMACI

HEDEFLERIi

YURUTULEN FAALIYETLER :

GENISLETILMIS BAGISIKLAMA
PROGRAMI

1971

Ast ile korunabilir hastaliklarin morbidite ve
mortalitesini azaltmak i¢in, bu hastaliklara
duyarlt toplum gruplarinda etkin as1 ile yiiksek
astlama oranlarina ulagmak.

: *0-11 ayda her as1 igin % 90 asilama oranina

ulasmak ve bunun devamliligini saglamak,

* Her bolgede 0-11 aylik ¢ocuklarin %80’ ini tam
asil1 hale getirmek,

*5 yas altt ¢ocuklarin rapel dozlarmi ve eksik
asilarii tamamlamak,

* Okula giden biitiin c¢ocuklarin okul asilarini
tamamlamak,

* Tespit edilen tim gebeleri tetanosa Kkarsi
bagisiklama,

* {1 yoneticileri ve saglik personeli bagisiklama ve
soguk zincir konularinda egitimi,

* Saglik personeli halka yonelik materyali
gelistirilmesi,
* || denetimleri,

* Asilama ile ilgili verileri degerlendirerek her 3
ayda bir illere geri bildirim yapilmasi,

* Bilgisayarlt veri toplama sisteminin
yaygilastirilmast,

* Merkezde lojistik izlem ve degerlendirmenin
bilgisayarlarla yapilmasi,

* Merkezi soguk hava deposunun yapilmasi,

* Merkez depo ve kamyonlarla soguk zincirin
izlenmesi,

* Soguk zincir arastirmast,
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UYGULANDIGI iLLER

SORUMLU BiRiM

* Soguk zincir malzeme ihtiyaclarimin
kargilanmasi,

* Kayit - Bildirim sisteminin gdzden gegirilmesi
ve gerekli degisikliklerin yapilmasi,
* Mevcut as1 takviminin gézden gegirilmesi,

* Yiiksek riskli bolge ve popiilasyonlara yonelik
asilama calismalari,

*Sektor ici ve sektorler arast igbirligini
giiclendirme caligmalari,

Biitiin iller

Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi
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PROGRAMIN ADI
BASLAMA TARIiHi

AMACI

HEDEFLERI

YURUTULEN FAALIiYETLER :

UYGULANDIGI iLLER

SORUMLU BiRiM

POLIO ERADIKASIYONU PROGRAMI
1989

Vahsi (sokak) Polio viriisii ile meydana gelen
tim poliomyelit vakalarini ortadan kaldirmaktir.

2000 yilina kadar ;

* Vahsi Polio viriisii ile enfekte bir tek klinik polio
vakasini dahi olmamasi.

* Cevreden (kanalizasyon, sular vs.) ve toplumda
saglikl kisilerden rast gele alan numunelerden
Vabhsi Polio virlisiiniin izole edilmemesi.

* Asilama  hizmetlerinin  ve  siirveyansmin
gliclendirilmesi,

* Salgin kontrol dnlemlerinin alinmasi,
* Saglik personelinin egitimi,

* Halk egitimi,

* Destek asilama ¢alismalari,

Biitiin iller

Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi
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PROGRAMIN ADI : NEONATAL TETANOS ELIMINASYON
PROGRAMI

BASLAMA TARIiHI 1 1994

AMACI : Neonatal Tetanos’ un eliminize edilmesi

HEDEFLERI : 2000 yilina kadar iilkenin her bdlgesinden

1000 canli dogumda birin altina diistiriilmesi.

YURUTULEN FAALIYETLER : * Etkin bir siirveyans sisteminin gelistirilmesi,

* Gebelerin tetanos asisi ile agilanmasi, ¢ocuk ve
okul dénemi asilarinin tamamlanmasi,
* Saglik personelinin egitimi,

UYGULANDIGI iLLER . Biitiin iller

SORUMLU BiRiM :  Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii
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