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SUNUS

Degerli katilimcilar, sevgili meslektaglarimiz.

Toplumun tim kesimlerinin saglik hizmetlerine ulagmada
yasadigi sikintilar, giiniimiizde, Temel Saglik Hizmetlerinin
onemini ve vazgegilmezligini artirmaktadir. Ozellikle son 20
yilda iilkemiz saglik politikalarinda TSH’nin 6ncelenmesi ile
elde edilen kazanimlarin yitirilmeye baslanmasiyla, insanlarin
saglik durumu giderek gerilemistir. Saglik hizmetlerine
yapilana harcamalarla orantili bir geligme saglanamamaktadir.
TSH diisiincesinden vazgegilme egilimleri, daha c¢ok para
harcayarak daha az yarar saglamaya yol agmustir.

Bir ¢ok ilkenin bagaramadigi sagligin sosyallestirilmesi
hedefine ulagmis olmakla gurur duydugumuz Tiirkiye, ne
yazik ki saglik hizmetleri alanindaki en degerli varligim
neredeyse terk etmek iizeredir. Saglik Ocaklari, 6denekten
yoksun, saglik calisanlarinin insanca yasama ve ¢alisma
olanaklar ellerinden alinmistir.

Iste bu toplanti, bu konuyu tekrar Tiirkiye Saghk giindemine
sokmay1, yasanan sorunlari ortaya koymayi ve her seye
ragmen caligkanligim1 ve yaraticiligini yitirmeyen Saglik
Ocag1 ekibinin deneyimlerini paylagabilmelerine olanak
yaratmay1 amaglamaktadir. Bu sempozyum, ne klasik tutucu
ve ezbere sOylemlerin sinirlari iginde, ne de kestirmeci
kiiresel sdylem cercevesinde kalmalidir. Bilimsel yontem tek
yol  gostericimiz ~ olmalidi.  Bu  ¢abanin  burada
kalmayacagidan hi¢ kuskumuz yoktur. Refik Saydamlarin,
Nusret Fiseklerin, Nevzat Erenlerin ve daha nice emektar
sosyallestirmecilerin aydinlattigi yoldan yiiriiyecegiz hep
birlikte. Bu ilk sempozyuma destek verdiginiz ve
onurlandirdigimiz igin hepinize yiirekten tesekkiir ediyoruz.
Yolumuz agik olsun.

Manisa Tabip Odasi
Temel Saglik Hizmetleri Komisyonu
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GiRiS KONUSMASI

TEMEL SAGLIK HiZMETLERi: KAVRAM VE SUREC

Dr. Erhan Eser

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim
Dali.

Temel Saglik Hizmetleri kavrami, daha Oncesinde
kullanilmis da olsa ilk kez 1978 tarihli Alma Ata Bildirgesi ile
ortaya konmustur. Bu bildirgeye yol acan, 70’li yillarn
diinyasinda saptanan ve 21 inci yiizyilda da derinleserek siiren
ii¢ gerekce sOyle siralanmustir:
1-Diinyanin genel saglik diizeyi istenen diizeye ulastirilamamis
olmasi,
2-Yoksul (gelismekte olan) iilkeler ile varsil (gelismis) iilkeler
arasinda, saglik diizeyi gostergeleri ve sagligi etkiyen dolaylh
degiskenler (egitim, gelir) agisindan biiyiik fark olmasi ve
3-Buna ek olarak tlkelerin 6nemli bir kisminda iilke i¢inde de
bolgeler arasi var olan esitsizlikler.

Bu giin de durum giderek kotiilesmektedir. Saglik
sistemlerinde kaynaklarin dagilim: esit degildir. Diinya Saglik
Orgiitii 2000 yili raporunda belirtildigi iizere, diisiik ve orta
diizeyde geliri olan iilkeler diinya gelirinin %18’ini alirken
global saglik harcamalarinin %11°ni olusturmaktadir. Ancak
diinya niifusunun %84’ bu ilkelerde yasamakta, diinya
hastalik yiikiiniin %93’linii yine bu az gelismis ya da gelismekte
olan ilkeler tagimaktadirlar.

Alma Ata konferansi 6ncesi yapilan durum saptamast,
¢oziim Onerilerini de birlikte getirmis. Bu onerilerin temel
cergevesini “Temel Saglik Hizmetleri” olusturmaktadir.

Diinya, 20. yiizy1l boyunca birbirinin igine giren {i¢
saglik sistemi donemi yasanmustir. Bunlardan ilki;1940-1950 li
yillarda 6nce zengin,daha sonra yoksul iilkelerde goriilen ulusal
saglik sistemi reformudur. Ancak 1960’l1 yillara gelindiginde
bir ¢ok iilke giicliiklerle karsilasmistir.Ozellikle hastane kdkenli
hizmetlerde maliyetlerin  artisi,hizmetlerin ~ yayginliginin
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saglanamamig olmast ve fakirlerin saglik hizmetlerinden
yararlanamamasi sistemlerin sorgulanmasima neden olmustur
Ozellikle yoksul iilkelerde kirsal alana saglik hizmetlerinin
gotiriilmesinde sorunlar  yasanmistir.Hastaneler =~ kent
merkezinde kurulmus,hiikiimetlerin sagliga ayirdiklar1 biitcenin
neredeyse iicte ikisi bu biiylik hastanelere yani niifusun %10-
20’sine harcanmustir. Bizim {ilkemizde de bu donem, Refik
Saydam sonrasi yaklasik 20 yillik déneme uymakta, koruyucu
hekimligin yerini tedavi edici hastane hizmetleri almustir.

Bu nedenle sistemi daha ulasilabilir,adaletli ve maliyet etkili
hale getirmek i¢in radikal degisiklikler gerekli olmustur.

Saglik sistemleri reformunda “ikinci nesil” uygulama,
temel saglik hizmetlerinin tim toplum icin ulasilabilir
olmasinin saglanmast {izerine kurulmustur. Tirkiye’nin de
icinde oldugu bircok iilkede, oldukca az bir maliyetle sadece
yirmi yil i¢inde dogumda yasam beklentisini 15-20 yil
artirtlabilmigtir. Bunun temelinde herkese en azindan saglik
hizmetlerini ulasilir kilmak, temiz gida ve igme suyunu
saglamak ve uygun beslenme ve egitim diizeyini hayata
gecirmek vardir. Bu yaklasimin sonucu olarak 1978 yilinda
Kazakistan’m Alma-Ata kentinde DSO-Unicef isbirliginde
diizenlenen ki ‘Herkese Saglik’ amacina yonelik strateji
gelistirilmistir. Yani diinyada 6n plana ¢ikan ikinci dalga Temel
Saglik Hizmetleri yonelimli saglik sistemleri olmustur. Bu
toplantinin konusu olmasi nedeniyle Temel Saglik Hizmeti
kavramindan burada biraz daha ayrintili s6z etmek uygun
olacaktir.

Temel Saglik Hizmeti (TSH) dilimize, Ingilizce’de
“Primary Health Care” tanimindan c¢evrilerek yerlesmistir.
Bunu “Birincil Saglik Hizmeti” olarak dilimize ¢eviren bilim
adamlart da vardir. Ancak siklikla karigtirilan, TSH ‘nin birinci
basamak saglik hizmeti ile sinirlandirilmasi ve bazen de primitif
(ilkel) saglik hizmeti gibi algilanmasidir. Burada TSH ‘nin
onemli 6l¢iide Birinci Basamak Saglik Hizmetleri (iilkemizde
bu kurumlar saglik ocaklaridir) alanina girdigini ancak ikinci ve
iclnci basamak kuruluslarda da zaman zaman TSH ‘nin
sunulabildigini de belirtmekle yetinelim ve TSH’nin ne
oldugunu Alma Ata Bildirgesine dayanarak gorelim.
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TSH’nin dort yonii ve her bir yoniin aclimi su sekilde

belirtilmistir:

1- Saghk Hizmetlerinin bitinini ilgilendiren  bir
GORUS tiir. Bir goriis olarak TSH,

L2

Sosyal esitlik

(saglik dogustan kazanilmig haktir),

*

Oz sorumluluk

(kendi sagliginin degerini bil ondan sorumlu

ol)

L2

Saglik hizmetlerinin boyutu

(sektorler arasi esgiidiim)

¢

Uluslararasi dayanisma

2-  Orgiitlenmenin ANAHTARIDIR.

*
*
¢
¢
¢

Toplum katilimi

Ekip hizmeti

Ik basvuru hizmet birimleri
Kademelei hasta sevk sistemi
Biitiinciil hizmet

(koruma sagaltim ve rehabilitasyon bir arada)

*
*

Siirekli hizmet
Evlere ve isyerlerine ulasan hizmet

sistemi

*
*

Oz sorumlulugu tesvik eden model
Topluma uygun hizmet modeli

3-  Temel Saglik Hizmetlerinin ILK BASAMAGI dir.
4- En azindan asagidaki FAALIYETLERI igerir
(minimal gereksinim):

*

* & & o

L R 2

Halkn saglik egitimi

Beslenme durumunun gelistirilmesi
Temiz su saglanmasi

ACS ve Aile Planlamasi

Baglica  bulasici  hastaliklara  karsi
bagisiklama

Endemik hastaliklarin kontrolu

Sik goriilen hastaliklarin uygun tedavisi
Temel ilaglarin saglanmast
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Temel Saglik Hizmetlerinin Tirkiye’de uygulamaya
konmasi ulusumuz ag¢isindan onur verici bir tarihsel siirectir.
TSH fikrinin tim diinya tarafindan benimsenisinden (1978
Alma Ata konferansindan) tam 17 yil 6nce 224 sayili Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Yasa ile, ilk kez Mus
ilinde agilan Saglik Ocagi ile yasam gegirilmis ve 1983 yilinda
tiim tilke birinci basamak saglik hizmetleri sosyallestirilmistir.
Burada donemin miistesart hocamiz Prof. Nusret Figek’i ve
ekibini, yasanin c¢ikarilist ve uygulanisi ile ilgili cabalari
nedeniyle saygi ve minnetle antyoruz.

Diinya ve Tiirkiye’deki bu gelisim siireci icinde TSH’nin
yerine ve bu gilinkii duruma bir géz atmamizda yarar vardir.
Gelismeleri degerlendirmek icin Oncelikle basarili bir saglik
sisteminin 3 temel amacini vurgulamaliyiz. Bunlar:

e  hizmet ettikleri toplumun sagligini gelistirmek,

o kisilerin beklentilerine cevap verebilmek,

e hastalik maliyetlerine kars1 korumaktir.

Bu amagclarin yerine getirilmesinde yasanan sorunlar, son
on yilda Diinya Saglik Orgiitii’ nun (WHO) ‘Yeni Universalizm
olarak adlandirdig1 bir goriisii, saglik sistemlerindeki ticiincii
dalgay1 giindeme getirmesine yol agmustir. Kiiresellesmenin
diinya yoksullar1 aleyhine derinlestirdigi esitsizlik ortaminda bu
yeni goriis dikkatle irdelenmeli ve yargilanmalidir. Aslinda
basarisiz olanin ikinci dalga — yani Temel Saglik Hizmetleri- mi
yoksa sagligin serbest piyasaya terk edildigi kiiresellesme mi
tabii dikkatler irdelenmelidir. Kiiresellesme ile birlikte
yoksullarin temel saglik gereksinimleri artarken orta iist sosyal
smiflarin saglik hizmetlerinden beklentileri artmistir. Diigiik
gelir diizeyi olan iilkelerde saglik sisteminde ¢aliganlar yetersiz
egitimli,diislik ticretli,yetersiz olanaklar ile hizmet vermektedir.
Bunun bir sonucu olarak;yetenekli ama demoralize
profesyonellerde beyin gocli yasanmakta,ya da ozel ¢alisma
alanma kaymaktadirlar. Bu durum da en ¢ok fakir tilkelerde
yasanmaktadir. Bugiin gelismis iilkelerin ¢ogunda (ve orta gelir
diizeyindeki iilkelerde) hiikiimetler sosyal politikalar ve saglik
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hizmetleri konusunda merkezde yer almaktadir. Bununla
birlikte diisiik gelir diizeyindeki iilkelerde saglik hizmetlerinin
dagilimi ve finans1 6zel sektoriin elindedir ve bu iilkelerin
cogunda fakirlerin ¢ogu hala temel ve etkili bir saglik
hizmetinden yoksundur.

Bu yeni akim, herkese olasi tiim hizmetler yerine ya da
fakirlere en temel ve en basit hizmet yerine etkinlik-maliyet-
sosyal kabul edilebilirlik gibi kriterler ile ifade edilmektedir.
Diinya saglik orgiitii raporunda, gegen son 20 yilda ekonomik
ve politik degisimlere bagli olarak saglik sistemlerinin icerigi de
degisime ugradigi vurgulanmaktadir. Rapora gore merkezi
planlamadan pazar ekonomisine gegis, ulusal ekonomide devlet
miidahalesinin azalmasi ,daha az hiikiimet kontrolii,daha c¢ok
yerinden yonetim (desantralizasyon) gibi degisimler, ideolojik
olarak bireysel segimler ve sorumluluk alma konusunu
giindeme getirmistir. Ozetle ifade etmek gerekirse kiiresel siireg,
TSH aleyhine ¢alismus, ulusal gelirden sagliga ayrilan pay daha
¢ok teknoloji agirlikli sagaltici hizmetlere yonlendirilmis, en
onemlisi de saglik piyasa kurallarina terk edilmistir. Nedeni ne
olursa olsun giiniimiizde basta gelismekte olan iilkelerde olmak
iizere TSH artik bir saglik sisteminden beklenenlere yanit
veremez duruma digiirilmiistiir. Oysa ki TSH ‘nin hastalik
maliyetlerine kars1 koymada gosterdigi iistiin basar1 —iilkemizin
de icinde oldugu- bircok iilkeden elde edilen rutin hizmet
verileri ve bilimsel aragtirmalarla ortaya konmustur. 21 inci
yiizyll icin ortaya atilan bu yeni akimin evrensel degerleri
temsil ettigi ve toplumlarin saglik diizeyini yiikseltmedeki
bilimselligi sliphelidir. Ancak TSH ‘ni onceleyen bir saglik
sistemi bile olsa var olan sistemi su 5 temel gdstergeye gore
degerlendirmek ve sistemi buna gore giincellemek gereklidir.
Bu 5 gostergeyi soyle siralayabiliriz:

1. Toplumun genel saglik diizeyi

2. Saglik diizeyinin toplumdaki dagilimi

3. Bir biitiin olarak degisen kosullara yanit verebilme veya
duyarlilik (overall responsiveness)

4.Yanit verebilirligin topum igindeki dagilimi (duyarliligin
dagilimi)

5.Finansal katilimin dagilim1
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Simdi bu gostergelere gore Tiirkiye ulusal saglik sistemini
degerlendirmek gerekirse, goriilecek olan sey, bu maddelerin
birgogu acisindan Tirkiye ulusal saglik sisteminde yasanan
ciddi sorunlardir. Ozellikle kentsel yerlesimlerde biiyiik
gereksinim olmasina karsin birinci basamak saglik hizmetleri
gereksinimlere yanit verebilir durumda degildir.

Bu sempozyumun, TSH ilke ve uygulamalarina dayanan
Tiirkiye ulusal saglik Orgiitlenmesinin iyi bir analizinin
yapilmasini ve ezbere sdylemlerden kurtularak teknik verileri
de gozden kagirmadan ¢oziim Onerilerine zemin hazirlamasini
umut ediyorum. Ancak bu degerlendirmeleri yaparken
unutulmamasi gereken sey bir saglik sisteminden beklenen
seyin, toplumun taleplerinden daha gok gercek gereksinimlerine
odaklanmak oldugudur.

Bibliyografya:

-Alma Ata 1987- Primary Health Care- Report on the
International Conference on Prmary Health Care, World Health
Organzation, Geneva, 1978.

-Zafer Oztek, Temel Saglik Hzimetleri, Hacettepe Halk
Saglig1 Vakft yaym no:92/2, Meteksan AS, Ankara 1992.

-Diinya Saglik Orgiitii, Diinya Saglik Raporu 2000.
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Panel Sunumlan

Panel 1

Tiirkiye’de Birinci Basamak Saghk
Hizmetlerinde Kayit Ve Bildirim Sistemi
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TEMEL SAGLIK ISTATISTIKLERI MODULU (TSiM)
UZERINE DEGERLENDIRMELER

Dr. Nihat Ozsoy

Saglik Istatistikleri ve Bilgi Islem Subesi, Izmir Saglhk
Miidarligi

1990 yilinda yiriirliige giren, I. Saglik Projesi kapsaminda yer
alan Saglik Enformasyon Sisteminin kurulmasi ¢aligmalarinda,
bilginin yonetimde kullanilmasi i¢in yapilacak eylemler iginde,
yonetimin ihtiya¢ duyacagi bilgilere ulasmasini saglamak amaci
ile veri tabami olusturmak, verilerin elektronik ortama
aktarilmasi ve raporlanmasinin gergeklesecegi modiiller yer
almaktadir. 1997 yilinda aktif olarak kullanilmaya baslanan
TSIM ilk iiriindiir, saglik hizmeti sunumlar1 ile ilgili kullanilan
formlarda yer alan veriler (personel sayilari disinda kaynaklar
ile ilgili bagka veri yoktur) bu modiilde islenmektedir.

Burada sadece TSIM degerlendirilecektir, bu degerlendirme 3
boliimde diin, bugiin ve yarin basliklar1 altinda elestirel
yaklagimla yapilacaktir,

tsim’in diinii:

TSIM, Saghk Enformasyon Sisteminin yerlesmesi icin yapilan
egitimlerin sagladigr destekle aktif olarak kullanilmaya
baslandi. Modiil ayrintili olarak incelendiginde, iilkemizin
saglik hizmetlerinin yonetiminde daha 6nce kullanilan sistemin
cok az degistigi, bilgisayar programimin saglandigi goriildi,
kanimca diiniin bazi hatalar1 tekrar onaylanmisti, bugiin ve
gelecekte kullanilacak bir bilgi ihtiyaci diigiiniilmemisti.
Bilgisayar programi incelendiginde, Yonetim Bilgi Sistemi,
Veri Taban1 Tasarmmu ile ilgili teorik bilgilerin pratik
uygulamaya bu kadar ¢ok eksik ve hata ile aktarilmasi sagkinlik
vericiydi. Mutlaka olmasi gerekenlerin yapilmadigt ilk yil
icinde ortaya ¢ikti:

v Bilgisayar programina ihtiya¢ duyan kurulus, hedef ve
stratejilerine gore hangi verilere ihtiyag duydugunu ve
nasil ¢ikt, rapor istedigini acik olarak ortaya
koymalidir.
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v Programci, talep edilenleri yerine getirmelidir, veri
girisini  kolaylastirict  form tasarimi  ve ekran
goriintiileri yaratmalidir, veri giris dogrulugunu artirici
onlemler almalidur.

v Program siirekli desteklenmeli ve gelistirilmelidir.

Yazilim dili olarak Oracle segilmisti, veri giivenilirliginin
saglandig1 ve veri isleme kapasitesinin yiiksekligi gibi konular
tercih nedeni olarak gosterildi. Bu konular tartigmalidir, ancak
tartisilmayacak agik bir konu Oracle Lisans iicretinin yiiksek bir
maliyet getirdigidir.

Yazilimin raporlama fonksiyonlar1 ¢ok yetersizdi, tek
gostergeye bagli olarak raporlar vardi ve rapor alinma siiresi
kabul edilemezdi (1997 yilinda zamana uygun bilgisayarlarda
rapor alma siiresi 24 saati gegebiliyordu !!! ). Kurumlara geri
bildirim imkansiza yakindir.

Tim modil icin sdylenebilecek son séz, SES’in projeyi
yiriirliige koyarken durum tespiti ve hedef koymada gosterdigi
yliksek performansin, pratikte c¢ok diisiik bir performansa
doniistiigidiir.

tsim’in bugiinii:

TSIM, sadece yazilim progranm ile degil, genel veri kayit ve
bildirim sistemi olarak da Saglik Bakanliginin veri ihtiyacinin
sadece bir kismini kargilamaktadir. Kayit dig1 ekonomiden daha
biiyiik hacimde bir veri tabani yaratilmistir, ikincil veri isleme
sistemleri Saglik Bakanligi tarafindan yiiriirliige konmaktadir.
Yonetimin  1998-1999 yillar1  i¢in hedefledigi elektronik
ortamda veri transferi hala tam anlami ile yapilamamaktadir,
yazilimin destek hizmetleri ¢ok sinirlidir. Raporlama hizinda
gelisme vardir! (geligmis bilgisayarlarda 5 dk.-30 dk.arasi).
2003 yilinda programin revize edilmis hali yiirirlige
konacaktir.
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Saglik Bakanligmin sorunun farkinda oldugu aciktir, Saglik
Bakanligi Bilgi Islem Daire Baskanlhigi, 2002 yilinda Mayis
ayinda TSIM’in kapsamli revizyonunu, veri toplam seklinin
degismesini ve yazilimin degismesini (java dili, internet ortami)
hedefleyen bir ¢alisma planladi, ancak Bakanlik yonetiminin
onceliklerine giremedigi i¢in plan asamasinda kalind1.

tsim’in yarmni:

TSIM veya benzeri bir modiil yarin mutlaka olacaktir, ancak
karar verme zamanidir. Veri tabaninin ¢ok genis bir perspektifle
hazirlanmasi, yazilimin mutlak degismesi (Yonetim bilgi
sistemini birakin, Karar Destek Sistemi, Uzman Destek
Sisteminin yagsama ge¢cmemesi i¢in higbir engel yoktur) ve en
Onemlisi yonetim anlayisinin degismesi gerekmektedir.

Gorme, duyma, konusma zamani ¢oktan geldi, geciyor.
Bilimselligin, bilginin, akilciligin her alanda verimligi
artiracagi, saglikta temel gostergelerde iyilesmeler saglayacagi,
benim, sizin, toplumumuzun yasam Kkalitesinin artacagi bir
gelisen sarmalda yer almak i¢in yapilmasi gereken sey gérmek,
duymak ve konugmaktir.

Uzun bir rityami kisaca 6zetlemek istiyorum :

v Saglik  Bakanliginda  tim  birimler  form
savunuculugunu  birakirlar,  birimler  ihtiyag
duyduklari verileri, toplanma sikligini,
raporlamalari,  gostergeleri ~ vb.  nedenlerini
aciklayarak Bilgi Islem Birimine iletirler.

v Bilgi Islem  Birimi, birimlerin  taleplerini
degerlendirir, kayit bildirim  sistemi tekrar
tasarimlanir. Yazilim programi hazirlanir (Yizlerce
sorun c¢ikacaktir ve her sorun kolaylikla
coziilecektir).

v Ik iki madde saha calisanlarimin ve bilim
kuruluslarinin katkist ile zenginlestirilir .

v Yoneticiler bilgiyi olumlu kullanirlar.
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ASILAMA VE BULASICI HASTALIK
CALISMALARINDA KULLANILAN KAYIT VE
BILDiRiM FORMLARI VE SORUNLAR
Dr.Sefika Mutlu

Izmir 11 Saghk Miidiirliigii Bulasic1 Hastaliklar Subesi, Sube
midird.

Birinci basamak saglik kurumlarinda kullanilan pek
¢ok kayit ve bildirim formlarinin temeli ve olusturulmasi saglik
hizmetlerinin sosyallestirildigi 60’1 yillara dayanmaktadir. Cok
iyi bir diigiince ve mantik silsilesi, sistematik tasiyan bu kayit ve
bildirim sistemi birkag kez revize edilmeye calisilmistir.
Yapilan bu revizyonlarda pek kokli bir degisiklik yapilamamis
hatta diizeltilen ve iyilestirilen boliimlerden daha fazla oranda
bozulma olmustur.

Astlama Calismalarinda Kullanilan Kayit ve Bildirim Formlari:

Form 012 A( 0-4 Yas Asi1 Kayit Formu):

Olumlu o6zellikler:

a)Temel as1 kayit formu olup, kurum tarafindan kisilerin
asilamalarinin izlemi ig¢in kullanilmaktadir.

b) Kurumda ebe bolgesi bazinda asilama calismalari
degerlendirilebilmekte; ayrica tam asili cocuk orani, yasina gére
tam asili cocuk orani, bir yasindan dnce tam asili ¢gocuk orani
gibi degerlendirmeler yapilabilmektedir.

Olumsuz 6zellikler:

Uygun kullanilmamakta, ulusal as1 takvimi digindaki diger
antijenler kaydedilememektedir.

Form 012 B(Bes Yas Uzeri Asi Kayit Formu):

Form 012A’nin tamamlayicist olarak bir g¢ocuk aymi saglik
ocagl bolgesinde dogar, okula gider, evlenir ve gebe kalir
diisiincesiyle olusturulan bu form Ozellikle giiniimiiz
kosullarinda ve metropol alanda farkli olarak sadece okul
astlamasi sirasinda kayit i¢in kullaniliyor.
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Birinci basamak saglik kurumundan agilama hizmeti alan kisi 0-
4 yas grubu bir ¢ocuk ise saglik personeli bu kisinin asilama
bilgisini 4 forma kaydetmek durumundadir.

1-Cocugun asilama durumunun ebeveyn tarafindan takibi igin
as1 kartina,

2-Cocugun asilama durumunun saha hizmeti sirasinda bolge
ebesi tarafindan takibi ig¢in form 006 (¢ocuk izlem fisi)’ya
3-Cocugun asilama durumunun poliklinik hizmetleri sirasinda
hekim tarafindan takibi i¢in form 004’e (Kisisel saglik fisi)
4-Cocugun asilama durumunun saglik kurumu personelince
takibi ve ebe bolgesi bazinda degerlendirilmesi icin(ayrica
sayisal dokiim i¢in) form 021A’ya

Biitiin bunlar saglk personeline sikinti vermekte ve form
sayisinin kisitlanmasi gerektigini diisiindiirmektedir..

Form 013(As1 Sonuglar: Cizelgesi):

Olumlu 6zellikler:

a)Kurumun o ay yaptigi asilarin yas gruplarina gore sayisal
edinilebiliniyor.

b)Ozellikle arka yiizii bir énceki ay ile baglantili olarak
olusturuldugundan lojistik izlem i¢in ¢ok wuygun olarak
hazirlanmisg

Olumsuz o6zellikler:

a)Ozellikle arka yiiziin dogru doldurulmasi sirasinda sikinti
yasaniyor, saglik personeli zorlaniyor.

b)Yapilan doz sayis1 ve as1 uygulanan kisi sayist her zaman ayni
degil, bu ozellikle BCG ve hepatit-B asilamalarinda sikinti
yaratiyor.

¢)Bolge disi-bdlge i¢i agilama ayirimi yoklugu ve 6zel hekimde
uygulanan ag1 bilgisinin kaydedilememesi, kurumun bolgesinde
ulasilan agilama oranimin saptanamamasina yol agiyor.

d)Tam asili, yasmma gore tam asili c¢ocuk orant gibi
degerlendirmeler yapilamryor.

Bulasici hastalik Kayit ve Bildirim Formlari:

Bulasict hastalik kayit ve bildirim formlarinda, form nitelikleri
acisindan sikinti bulunmamakla birlikte saglik personeline
siirveyansin ( veri toplama, analiz etme ve yorumlama) énemi,
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bu formlarin siirveyansta kullaniminin yeri gibi konularda temel
egitim verilmediginden formlarin kullanimi
saglanamamaktadir.
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EV HALKI TESPIT FiSi ve KiSiSEL SAGLIK FiSi
BiLGi FORMU
iLi: MANiSA*
Dr. Serdag ETIiZ**
Dr. A. ismet NARDAL***

Bu yaz1 06.12.2000 itarihi itibariyla hazirlanmistir. Yazarlarin
gorevleri s6z konusu tarih i¢in gegerlidir.*

Saglik Ocaklar1 $b. Md.**

Saglik Midiirii ***

Manisa Ili Saghk Ocaklari Ev Halki Tespit Fisi kullanim

durumu ile ilgili bilgiler maddeler halinde soyle ozetlenebilir:

1. Saglik Ocag1 bolgesindeki tiim haneler i¢in giincel ev halki
tespit fisi (ETF) bulunan Saglik Ocag1 sayist :
Merkez Saglk Ocag (il/flge Merkezi) Sayis1: 38 (%95)
Koy Saglik Ocagi (Belde/Koy) Sayist @ 97 (%94)

2. Saglik Ocagi bolgesindeki tiim haneler i¢in giincel ev halki
tespit fisi (ETF) bulunmayan Saglik Ocagi sayist :
Merkez Saglik Ocag: (1l/ilce Merkezi) Sayist : 2 (%5)
Koy Saglik Ocagi (Belde/Koy) Sayist 6 (%6)

3. ETF bulunmama nedenleri ve ¢oziim onerileri ?

Nedenler :

a) Saglik Ocaginin yeni agilmasi

b) Yeterli sayida bos ETF karti tedarik edilememesi

¢) Saglik Ocaginin rutin gorevlerinin disinda Ilkyardim
Istasyonu, SSK hastalarina bakma zorunlulugu gibi is
yiikiinii arttiran ek gorevlerin bulunmast sonucu saglik
memuru ve mahalle ebelerinin asli gorevlerinin
aksamast

d) Saglik personelinin motivasyon eksikligi

Coziim Onerileri:
a) Yeterli sayida ETF kartinin zamaninda temin edilerek
ihtiya¢ duyan kurumlara ulagtirilmasi
b) Personel eksikliginin giderilmesi

15



. Temel Saglk Hizmetleri Sempozyumu, 5 Nisan 2003, Manisa

16

¢) Saglik personelinin motive edilebilmesi i¢in yapilacak
egitim toplantilarinda harcanmak iizere ve katilacak
personele harcirah olarak 6denmek iizere 6denek
gonderilmesi.

Saglik Ocagi bolgesindeki tiim kisiler icin Kisisel Saglik
Fisi (KSF) bulunan ve siirekli kullanan Saglik Ocagi sayist

Merkez Saghk Ocag1 (il/ilge Merkezi) Sayis1: 13 (%32)

Koy Saglik Ocagt (Belde/Kdy) Sayist @ 52 (%50)

Saglik Ocag1 bolgesindeki tiim kisiler icin Kisisel Saglik
Fisi (KSF) bulunmayan ve siirekli kullanmayan Saglik
Ocag1 say1si :

Merkez Saglhk Ocagi (il/ilge Merkezi) Sayis1: 27 (%68)
Koy Saglik Ocag1 (Belde/Kdy) Sayist 51 (%50)

KSF bulunmama ve kullanmama nedenleri ve ¢odziim
onerileri ?

Nedenler :

a) Yeterli sayida bos KSF kart1 tedarik edilememesi

b) Bazi Saglik Ocaklarinda poliklinik sayilarinin yiiksek
olmast ve yeterli personelin bulunmamasi

¢) Bazi Saglik Ocaklarinin fiziki yetersizlikleri

d) Bazi Saglik Ocaklarinda KSF ’lerinde yer alan
bilgilerin bilgisayara kaydedilmesi nedeniyle kartlara
kaydedilmemesi

e) Bazi Saglik Ocaklarinin niifusunun yiiksek olmasi ve
saglik ocagina bagvuranlarin biiyiik bir kisminin bdlge
dis1 olmasi

f) Bazi Saglik Ocaklarinin bolgelerinin degisken (gog
alan — veren) niifusa sahip olmalar1

g) KSF kullaniminin énemsenmemesi

h) Kamu kurum ve kuruluslarinda calisan personelin
saglik muayenelerinin ikamet ettikleri yere gore degil
calistigt kurumun bagh oldugu saglik ocagina gore
paylastirtimast

i)  Saglik personelinin motivasyon eksikligi
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Coziim Onerileri:

a) Yeterli sayida KSF kartinin zamaninda temin edilerek
ihtiya¢ duyan kurumlara ulagtirilmasi

b)  Ozellikle niifusu fazla olan saglk ocaklarinda personel
eksikliginin giderilmesi

¢) Saglik personelinin motive edilebilmesi i¢in yapilacak
egitim toplantilarinda harcanmak {izere ve katilacak
personele harcirah olarak &denmek {izere o6denek
gonderilmesi.

d) Birinci basamak saglik personeline KSF kullaniminin
onemi hakkinda bilgi aktarilmast ve personelin
dikkatinin ¢ekilmesi

Fiziki yetersizligi olan saglik ocaklarinin eksikliklerinin
giderilmesi, bu tir saglk ocaklarinin agilmasina izin
verilmemesi ve hatta kapatilmasi.
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Panel 11

Saghik Ocaklarinda Hizmet Sunumunda
Yasanan Sorunlar Ve Coziim Onerileri
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1.BASAMAK KURUMLARDA HiZMETIN
SUNUMUNDA YASANAN SORUNLAR VE COZUM
ONERILERI

Dr .Metin OZTURK
Soma Merkez 2 No’lu Saglik Ocagi Hekimi

1.basamak saglik kurumlarinin sorunlarida hizmet c¢esidine
paralel olarak ¢ok cesitli ve karmasikdir. Bu sorunlar: ana
basliklar ile gsoyle siralayabiliriz.

1- Egitim sorunlart
« Hekimler ve diger saglik personli okullarindan
1.basamakta degil hastanelerde c¢alisacakmis gibi
egitilmektedir. Son yillarda bazi Tip Fakiiltelerinde
Halk Saglig kiirsiilerinin gercek yerini bulmast ile bu
durum degismeye baslamistir. Ancak heniiz yeterli
degildir.

« Diger saglik personelinin egitiminde de ayni durum
s6z konusudur. Saglik meslek liselerinde Saglik
Ocagmda uygulamali egitim mevcuttur, ancak buda
orada caligan hekimin niteligine bagli oldugu igin
beklenilen verim alinamamaktadir.

+ Mezuniyet sonrasi egitim ¢alismalari ve Hizmet igi
egitimler uzun yillar hi¢ yapilmamistir. Ancak son
yillarda Saglik Bakanliginin, Saghk Midiirliiklerinin
ve Tabib Odalarmin kendi biinyelerinde yada
Universitelerle isbirligi yaparak diizenledigi hizmet
ici egitimler bu alandaki ag¢ig1 en azindan ilimiz ve
bdlgemizde biiyiik 6l¢iide kapatmaktadir.

2- Finansman Sorunlari

« Biitgeden saglik i¢in ayrilan pay % 2-2,5 dur.

»  Koruyucu saglik hizmetleri i¢in yapilan harcamalarin,
toplam saglik harcamasi igindeki payi ise 1992 de
%2.2 iken, 1998 de % 0.8’e gerilemistir.
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3- Bina, Ara¢, Gere¢ Ve Personel Sorunlar
% Saglk ocaklarmin %54.6 s1 kendi binasinda hizmet
vermektedir. Yartya yakin kismi standarda ve hizmete
uygun olmayan kiralik binalarda hizmet vermeye
¢aligmaktadir.

s 224 sayih yasa ile l.basamak kurumlarin gezici
hizmet vermesi programlanmigs ancak bu hizmeti
yerine getirebilmesi igin gereken arag verilmemistir.
Saglik Ocaklarinin sadece %17 sinde ara¢ mevcuttur.
2Araci olan kurumlarinda ne yazik ki soforti yoktur.

s 224 sayili Sosyallestirme Yasasinda saglik ocaklarinda
bir pratisyen hekime 5000-7000, bir ebeye 2000-2500
niifus verilmesi 6ngoriilmiistiir. Ancak iilkemizde 2000
yili verilerine gorel ebe basina diisen niifus 3209
hekim bagma diisen niifus ise 4435 dir. Hekim sayisi
yeterli goriilsede dagilim dengesizligi nedeniyle bir¢ok
yerde hekim sikintist vardir. TTB Halk Saglhg
Kolunun bir ¢alismasina gore 338 saglik ocaginda
yapilan aragtirmada saglik ocaklarinin % 4.4 {inde
hekim yoktur.

« Laboratuar1 yoktur, laboratuar1 olan saglik ocaklarinin
%76.6 sinda laboratuar egitimi almis personel yoktur.

4- Isleyis Ve Kayitlarla Iigili Sorunlar
1.basamak ile hastaneler arasindaki sevk islemlerinin Form 019
ile yapilmasi gerekmektedir. Fakat bu formu kimse
doldurmamakta  ve  kullanmamaktadir. Bazi  yerlerde
1.basamakta doldurulsa bile hastanelerdeki hekimlerce
doldurulmamakta ve isletilmemektedir. Oysa 224 sayili yasaya
gore 1.basamaktan gegmeyen hi¢ kimse hastanelere kabul
edilmemelidir. Ancak hastaneleri 6zel muayenehanelerin pazari
gibi goren anlayis higbir bagvuruyu geri ¢evirmemekte (Son
yillarda baslanan doner sermaye uygulamast bu durumu daha da
arttirmistir) diger yandan yigilma nedeniyle hastalara yeterince
zaman ayrilmamakta ve bu hastalar muayenehanelere gitmeye
zorlanmaktadir.

¢ Hastanelerin ve 6zel hekimlerin tani koyduklari her

bulasic1 hastaligi Form 014 ile bdlge saglik ocagina

22



1. Temel Saglik Hizmetleri Sempozyumu, 5 Nisan 2003, Manisa

yada saglik grup bagkanliklarina bildirmesi yasa
geregidir. Ancak 0zel hekimler hemen hemen hig
bildirimde bulunmamakta hastanelerden gelen formlar
ise ciddiyetsizce eksik isimsiz adressiz olmaktadir.
Birgok 1. basamak kurumda formlarm ve kayitlarin
onemi geregi gibi anlasilmamaktadir. Isler yapilmakta
ancak kaydetmek ve bildirmek anlamsiz kirtasiyecilik
gibi algilanmaktadir. Oysa 1.basamakta iiretilen
hizmetin goériinmesi bu verilerin saglikli akisina
baglidir. Ciinkii 1.basamakta bir¢ok hizmetin karsiligi
ancak yillar sonra alinabilmektedir.

5- Yonetim Zaaflar: Ile Iigili Sorunlar

KD
£

Tiim kademelerde ¢aligsan yoneticilerin hemen hemen
tamaminin yonetici misyonu yoktur. Bu konuda
egitim almamuslardir. Hatta siyasi nedenlerle birakin
yoneticiligi kurum c¢aligmalarindan habersiz kisiler
bile yonetici olabilmektedir.

Biitiin bunlarin yaninda sanirim en Onemli sorun
kurumlara amir olan ancak kendini kuruma ait
hissetmeyen hekimlerdir. 1.basamak kurumlar gegici
bir konaklama yeri gibi goren, kurum c¢aligmalarina
bir misafir tavriyla yaklagsan, gorevini gilinliik
poliklinigini yapmak olarak goren hekimler, buradaki
zamaninin hemen hemen tlimiini sadece TUS’a
hazirlanmak igin gecirmektedir. Bu durum dogal
olarak diger personeli de etkilemekte, kurumlar
kaptansiz bir gemi gibi dalgalarin dogal seyrine terk
edilmektedir. Burada idarecilerin de  biiyilik
sorumlulugu vardir. Meslektaglarimi kirmamak gibi
bir feodal Kkiiltiir uzantis1 anlayigla bu hekimlere
iyiniyet gosterilmekte  bu  duruma  goz
yumulmaktadir. Her insanin ve de her hekimin istegi
dogrultusunda meslegini se¢cmek elbette hakkidir.
Ancak  TUS  kazanarak  gitmeyi  diigiinen
arkadaslarimizinda  geride  kalacaklara  tuplum
goziinde  degersizlestirilmis, enkaza  c¢evrilmis
kurumlar birakmaya hakki yoktur sanirim.
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Coziim Onerileri:

24
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Oncelikle ¢agdas saglik anlayisina uygun olarak saglhk
sistemi Koruyucu Hekimlik temeline oturtulmalidir.
Ciinkii  insanlarin  hasta olduktan sonra tedavi
edilmelerinin is giicli kaybi, sakatliklar ve Sliimler bir
yana birakilsa bile maliyeti ¢ok yiiksektir. Bu nedenle
oncelikle biitceden sagliga ayrilan pay arttirilmali ve
bu payin biliyik bir kismi koruyucu hekimlik
hizmetlerine yonlendirilmelidir.

Saglik personeli yetistiren kurumlar miifredatlarinda
1.basamakta ¢aligmaya yonelik derslere agirlik vermeli
ve bu egitimler saha pratigi ile desteklenmelidir. Her
ilde egitim saglik ocaklari olusturularak bélgeye yeni
gelen her personel bu kurumlarda birkag aylik
egitimden gecirildikten sonra asil kurumlarinda goreve
baslamalidir.

Saglik personeli yetistiren egitim kurumlarina ilkenin
ihtiyact olan saglik personeli sayisi niifusun artis hizina
gore belirlenerek ve bu ihtiyact karsilayacak sekilde
ogrenci alinmalidir. Hocasiz ve donanimsiz sézde
kurumlar agilmamali ve hatta bu tir mevcutlar
(Ozellikle Tip Fakiilteleri) kapatiimali bunlarm yerine
var olanlarin kalitesi arttirilmalidir.

Laboratuarsiz 1.basamak kurum kalmamalidir. Her
kurumda rutin kan idrar ve diski tetkikleri
yapilabilecek donanim ve egitilmis personel olmalidir.
Ozellikle kirsal kesimin izlemlerinin ve asilarinm
yapilabilmesi i¢in her kuruma ara¢ verilmelidir. Tlk
etapta bu yapilamiyorsa Saglik Grup Bagkanliklarma
verilecek depo araglarla, kurumlarin doniisimlii olarak
kirsal kesim hizmetlerini verebilmesi saglanmalidir.
Mevcut sevk sistemine kesinlikle uyulmali Form 019
lara islerlik kazandirilmali, 1.basamaktan ge¢meyen
higbir hasta (Aciller digsinda) hastanelere kabul
edilmemelidir. Bulasici hastalik bildirimi yapmayan
yada eksik yapanlar hakkinda cezai islemler
yapilmalidir. Higbir  hekimin  toplum  saghgim
ilgilendiren bu tir konulart savsaklama hakki
olmamalidir.
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% Idari kurumlarca aylik ve yillik ¢alismalarin sonuglari
kurumlara geri bildirimle ulastirilmali sorunlar ve
eksikler  tesbit  edilerek  basarili  calismalar

ddiillendirilmelidir.
% Hizmet i¢i egitimlerde c¢agdas yoOnetim anlayigina
yonelik egitimlere yer verilmeli Saglk

Miidiirliiklerinde ve Saghk Grup Baskanliklarinda
calisan personelde dahil olmak iizere bu egitimlerden
gecirilmelidir. Saglik hizmetinin bir ekip c¢aligmasi
oldugunun bilincinde, astlart ile birlikte sorunlar
tesbit eden, irdeleyen ve ¢oOziim yaratmaya gcalisan
yoneticiler yetistirilmelidir. Yoneticiligi hala astlarini
elestirmek, asaglamak gibi algilayanlar yonetim
kademelerinden uzaklastirilmalidir.

Biitiin bunlarin yaninda 1.basamagin onemi tim personele
diger toplum kesimlerine anlatilmali 1.basamak ruhu
olusturulmalidir. Bu yaziy1 hazirlarken saglik ocagimizdaki
arkadaslarla bir toplant1 yaparak onlarinda katkilarint aldim. Bu
toplantida bir ebe arkadasin tiim sorunlarn konusulmasindan
sonra sOyledigi “Hepsinden 6nemlisi bize deger verin, ve bize
degerli oldugumuzu bir ise yaradigimizi hissettirin” seklindeki
sozleri sanirim bu ruha ne kadar ihtiyacimiz oldugunu cok iyi
anlatmaktadir.

Kaynaklar:

1.Saglik Bakanligi — Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi
Caligma Y1llig1 2000 — 2001 Ankara

2.TTB Yayinlan - Tiirkiyede Saglik Sektoriiniin Durumu 2002 —
Mart 2002 Ankara
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BIiRINCi BASAMAKTA iS DOYUMU VE BUNU
ETKILEYEN ETMENLER

Insanlarin sagliksizlikla
“caligip” nasil hep saglikli
kalabildiklerini merak
ediyorsaniz, bu sorunun yaniti
saglikli kalamadiklaridir.”
IM Stellman

Dr. Alp Ergor
Dokuz Eyliil Univ. Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Saglik ve ¢alisma yasami iliskisi nasil bigimlenir?

Saglik, odak noktasinda birey ya da toplumun bulundugu ¢ok
bilesenli bir yapidir. “Etkilenen” olarak adlandirabilecek bu
kisi ya da grup yakin ya da uzak etmenlerle, sistemlerle
cevrelenmistir. Bu ¢evresel olusumlarin birbirleri ile ve odakta
yer alan birey ya da toplumla iliskisi ve “etkilenene” iliskin
edinsel-kalitsal ~ 6zelliklerin  bileskesi  “saglik  durumunu”
olusturur (1,2). Kisi ya da toplumu saran, yakin g¢evreden
baslayip kiiresel dinamiklere kadar uzanan pek ¢ok etmen ya da
etmen grubu sagligi etkiler. Toplumsal yasamm en 6nemli
parcalarindan olan calisma ve c¢alisma yasami da sagligi
etkileyen Ogelerden biridir. Calisma yasami saglik iliskisini
tanimlanirken de, yukarida belirtilen ¢ok bilesenli yap1 goz
onilinde tutulmalidir (Sekil 1).

Birinci basamak saghk calisanlarimin saglhk sorunlart iginde ig
doyumunun yeri nedir?

Toplumun “gercek saglik sorunlarmi” karsilayan birinci
basamaktaki saglik¢ilarin ¢aligma yasamindan kaynaklanan
sorunlari, bu sorunlarin gergek boyutlari biliniyor mu? Sorunlar
icin ¢oziim {retebiliyor mu? Bu sorulara olumlu yanitlar
bulabilmek kolay degil.  Bununla birlikte bildiklerimiz,
bunlardan yola ¢ikarak yapabilecegimiz de var. Ulkede “saglk
calisanlarmin saglik sorunlar’” konusunda yapilan caligmalar
90’11 yillarin bagindan giiniimiize artarak siirmiistiir. Elimizde
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ulusal diizeyde bir veri tabani1 olmasa da, tanimlayici nitelikte
pek ¢ok aragtirma sonucu literatiirde yer almustir. Birinci
basamakta saglik ¢alisanlarinin is doyumun irdeleyen ve carpict
sonuglart  irdeleyen ¢alismalardan bazilar1 tablo 1’de
Ozetlenmistir (3).

Genel olarak, 1. basamak saglik ¢alisaninin is doyumu ile ilgili
genis bir tamimlama yapildigini, pratisyen hekimler ve
hemsirelerin is doyumsuzlugunun diger meslek gruplarina gore
daha fazla oldugunu sdylemek olasidir (4-9). Bu noktadan
sonra tanimlayici nitelikte caligmalar yerine nedensellige
yonelen arastirmalarla sorunun irdelenmesi yararli olacaktir.

Is doyumu nasil irdelenmelidir?

Is doyumu caligma kosullari, ortamu, iliskileri, bireysel ve
toplumsal beklentilerle sekillenen bir siiregtir  (10-13).
Yasadigimiz gergeklikte is doyumu karsimiza “doyum ya da
doyumsuzluk” olarak ¢ikmaktadir. Is doyumu kavraminm
bilesenleri Tablo 2’de dzetlenmistir.
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Sekil 1. Caligma yasami ve saglik iligkisi



Tablo 1. Birinci basamak saglik ¢alisanlarinin is doyumlari ile ilgili aragtirmalardan érnekler

Yazar-Aragtirmaci Caligma grubu Yayin Yil - Dergi irdelenen
Yalindag N, Sengil A Pratisyen hekimler 1990, I. Pratisyen Hekimlik Kongresi Ozet Kitabi is doyumu, kimlik algisi
Hayran O, Aksayan S Pratisyen hekimler 1991, Toplum ve Hekim is doyumu
Ozbek Girgin G Pratisyen hekimler 1992, Il. Pratisyen Hekimlik Kongresi Ozet Kitabi, Antalya Tukenme
Musal B Pratisyen hekimler 1992, Tipta uzm., DEUTF is doyumu
Aksayan S, Velioglu P Hemgireler 1. Ulusal Hemsirelik Kongresi Ozet Kitabi is doyumu (érgiitsel boyut)
Musal B, Ergin S Pratisyen hekimler 1993, Toplum ve Hekim is doyumu
Aksayan S Ebeler 1994, Marmara U. Hemsirelik Dergisi is doyumu mesleki bilgi iligkisi
Ergin C 1., 2. ve 3. basamak 1995, TC SB Saglik Projesi Koordinatorligu (Saghk Doyum, tikenme ve bilesenleri
calisanlari personelinin is anlayiglari ve tutumlari arastirmasi)
Go6zim S Hemsire ve Ebeler 1996, Doktora Tezi, Atatirk U. HYO, Erzurum is doyumu, tiikenmislik, isten kalma
Aksayan S Hemsireler 1996, Doktora tezi, Istanbul U. Saglik Bil. Enst., is doyumu
Aslan H, Aslan O, Kesepara 1., 2. ve 3. basamak 1997, Toplum ve Hekim is doyumu, tiikenme
C ve ark. calisanlari

Bodur S, Tankulu Z

Saglik ocadi ¢alisanlari

1998, VI. Ulusal Halk Saghg Kongresi Ozet Kitabi, Adana

is doyumu

Erguder T, Kutlu L, Esin S

1. basamak galiganlari

1999, V. Ulusal Pratisyen Hekimlik Kongresi Ozet Kitabi

Girbuz Y

1. basamak galiganlari

1999, Bilim uzmanhg: tezi, Istanbul

is doyumu, (6rgiitsel) stres

Hanoglu Ugurlu Z

Hemsireler

1999, Bil.uzm. tezi, Ege U. Saglik Bil.Enst.

Gorev algisi, gergeklestirebilme serbestisi

Aksakal NF, Ozkan S,
Baykan Z, Aycan S

1. basamak ¢aliganlari

1999, Saglik ve Toplum

isten hosnutluk

Sarp N, Piyal B, Onder OR
ve ark.

Saglik ocadi ¢alisanlari

Mayis 2000, I. Ulusal Saglik idaresi Kongresi, Ankara

Akil saghgini etkileyen etmenler

Sarp M

1. basamak galisanlari

2000, Bilim uzm. tezi, Ankara U. Saglik Bil.Enst.

Akil saghgi ile ilgili etmenler

Gurbiz Y, Karavus M,
Cebeci D ve ark.

1. basamak calisanlari

2000, 3. Ulusal Saglik ve Hastane Ydénetimi Sempozyumu

is doyumu

Baran N

Hemsire, ebe ve saglik
memurlari

2000, I. Ulusal Klinisyen Hemsireler ve Ebeler Kongresi,
Antalya

isten hosnutluk

Erguder T, Kutlu L, Esin S
ve ark.

1. basamak galisanlari

2000, Uluslar arasi Katilimli Halk Saghgi Kongresi, istanbul

Gereksinim, beklenti, doyum

Kitapgioglu G,
Mandiracioglu A

Ebeler

2001, Saghk Calisanlarinin Saghgi 2. Ulusal Kongresi,
Ankara

Doyum, tukenmiglik, érgutsel yapi
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Tablo 2. Is Doyumu ya da doyumsuzlugunu belirleyen etmenler

Cahsma Kosullar
Ucret
Calisma stiresi

Calisma Ortam
Zararl etmenler — ozellikle psikososyal grup

Toplum — birey iliskileri
Toplumun calisandan beklentileri, calisanla ilgili algisi
-Onu kim olarak goriivor? Toplumsal yapilanmada nereye koyuyor?
Bireyin toplumla iliskilerden beklentileri

Calisanin algisi - beklentileri
Calisma ortam ve kosullarint algilayisi ve beklentileri
Kendi konumunu algilayisi ve kendisi ile ilgili beklentileri

Calisma iliskileri
Bireysel ya da toplu iy iliskisi, orgiitlenme ve gii¢
Is giivencesi ya da giivencesizligi

Calisma yasaminin yapisal 6zellikleri
Calisma yasamindaki hiyerarsik yapi ve ¢alisanin konumu
Calisanin déniistiirebilme yetkisi, giicii, birikimi
Calisanin kendini tanmimlayabilme olanag, giicii

Mesleki egitim
Calisanin birikimi, beklentisi
Calisma yagsaminda sunulan egitsel olanaklar, beklentiler
Is oncesi egitsel olanaklar, beklentiler

Istihdam politikalar:
Is giivencesi
Sosyal koruma politikalar

Yukaridaki yapiya eklemlenebilecek baska calisma yagami
bilesenlerini de saymak olasidir. Kisaca iy doyumu catigma,
gerilim, basa citkma ve beklentiler olarak tanimlanabilecek 4
temel ayak iizerinde bicimlenmektedir.

Birinci basamakta ¢alisanlarmn “‘durumu’ nereye gidiyor?

Iginde bulundugumuz toplumsal, ekonomik ve politik siirecte
saglik calisaninin sagligini belirleyen bileske olumlu bir yonde
ilerlemiyor. Toplumun birinci basamak saglik hizmetlerinden
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beklentilerini  karsilayabilecek yapisal olusumlara yatirim
yapilmamaktadir. Sagligin ticretli bicime gelmis, saglik
ocaklarindaki hizmet doner sermayeye baglanmistir, dahasi
koruyucu hizmetler bile iicret karsiligi sunulmaktadir. Saglik,
sagaltim agirlikli bir olgu bi¢imine doniismiis ve Ozellestirme
giderek yaygimlasmigtir. Bu yapisal durum birinci basamagin
toplumsal konumunu geriletmis, toplumun beklentilerini de
etkilemistir.

Cok sayida tip fakiiltesinden, ¢ok sayida hekim mezun edilmesi
saglik iggiicii alaninda bir arz-talep siiredurumu olusturmustur.
Bir yandan artan hekim sayisi ve issiz hekimler, diger yandan
hem hekim kitlesinde hem de toplumsal diizeyde yaratilan
uzmanlagma giidiisii hekimlerin toplumsal konumunu ve
kendilerine yonelik algilarin1 olumsuz yonde etkilemistir. Diger
saglik personeli ile ilgili mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitim
yetersizlikleri i doyumu ve genel olarak saglik durumu iizerinde
olumsuz etki yaratmustir.

Saglik personelinin iicretleri son 14 yil iginde siirekli azalmis,
alim giicleri diigmiistiir. Ulusal politikalarin  6nemli  bir
gostergesi olan saglik ayrilan biitcedeki azalma da saglik
¢alisanlariin bu konuda beklentilerini ve umutlarini kirmustir.
Kuskusuz is doyumunu olumlu yonde etkileyecek gelismeler de
yasanmaktadir. Pratisyen hekimlerin, hemsire ve ebelerin yillik
kongrelerinin ~ biiylik  katilimlarla  gerceklesmesi ~ saglik
calisanlarmin mesleklerine sahip ¢ikislar1 ve sorunlara yonelik
¢Ozlim arayiglarinin somut gostergeleridir. Pek ¢ok yerde saglik
grup bagkanliklar1 ekip c¢alismasina dayali, etkin bir iretim
gergeklestirmektedir.

Is doyumunu olumlu yénde etkileyebilecek ya da doyumsuzlugu
giiclendirecek pek ¢ok etmenin bir arada bulundugu bir siireg
yasanmaktadir. Sonugta, doyum ya da doyumsuzluk saglik
durumunu gosteren bir bulgudur. Bu noktada sagligi bir biitlin
olarak ele almak, doyumu da bu biitiiniin bir parcasi olarak
degerlendirmek gerekir. Yeterince durum saptama calismasi
yapilmis ve yasadigimiz gergeklikle ilgili genel sinirlar
belirlenmistir. Bundan bdyle, birinci basamak saglik ¢alisaninin
saghgin korumaya ve gelistirmeye yonelik nedensel iliskilerin
irdelenmesi, 6ncelikli ¢6ziim 6nerilerinin ve 6ncelikli girisimlerin
baslamasi gereklidir.
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BORNOVA EGITiM VE ARASTIRMA SAGLIK GRUP
BASKANLIGI BOLGESINDE GOREV YAPAN
EBELERIN, iS GUCLUGUNE NEDEN OLAN
FAKTORLER iLE TUKENMISLIK, iS DOYUMU, VE
ORGUTSEL BAGLILIK UZERINDEKI ETKiSi

Dr. Giil Kitapgioglu
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AbD

Tirkiye'de 1960'lardan bu yana saglik sektoriinde 6nemli bazi
gelismeler saglanmigs ancak bu gelismeler eldeki kaynaklarla
orantili Ol¢lide olmamistir. Uygulanan politikalar, yiiriitiilen
calismalar mevcut sorunlarin giderilmesini saglayamamistir. Bu
sorunlarin en dnemli boliimiinii de saglik insan giicline yonelik
sorunlar olusturmaktadir. Saglik insan giicli alanindaki pek ¢ok
sorun ¢alisanlarin motivasyonunu azaltmakta, is doyumunu
diistirmekte tikenmislik diizeyini artirmakta ve Orgiitsel
bagliliklarini olumsuz ydnde degistirmektedir.

Tiirkiye'de 224 sayili saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
hakkinda kanun ile Temel saglik hizmetlerin yerine getirmekte
ylkiimli baglica kurulug saglik ocaklar1 olarak belirlenmistir .
Ebeler saglik ocaklari biinyesinde Temel saglik hizmetlerin
yerine getiren en 6nemli ig grubudur.

Is Doyumu:

Is doyumu, bireyin isine olan duygusal reaksiyonu veya kisinin
kendi meslegi hakkindaki genel davraniglarmin belirtisi olarak
tanimlanmaktadir. Yasam doyumunu etkileyen degiskenlerin, is
doyumunu etkiledigi ve i doyumunun, tim yasam doyumunun
kiigiik bir gostergesi oldugu belirtilmektedir.

Is Doyumsuzlugu ve Sonuglari

Caliganlarin islerinde gereksinimlerini doyuramamalar1 6nemli
davranissal sonuglar verir. Caliganin edilgenligini, sorumluluktan
kagmasini, diismanca tutumlarini, direnmesini, onun dogasina
yiiklemek hatadir. Gergekte bu davranig bigimleri calisanlarin
rahatsizliginin  belirtileri, toplumsal benlik gereksinimlerinin
doyurulmamasimin sonuglaridir. Kisiler kendileri i¢in &nemli
gereksinimlerini  iste doyuramazlarsa tembellik, edilgenlik,

34



1. Temel Saglk Hizmetleri Sempozyumu, 5 Nisan 2003, Manisa

degisime direnme, sorumluluk almama ve gercek¢i olmayan
ekonomik isteklerde bulunma gibi olumsuz davraniglar
gostereceklerdir.

Tiikenmiglik Sendromu:

Tiikenmislik kavrami, ilk kez Freudenberger (1974) tarafindan
ortaya atilmig, insanlarin asir1 ¢alisma sonucu artik isin
gereklerini yerine getiremez bir duruma gelislerini ifade eden
duygusal tiikenme, durumu olarak tanimlanmistir. Ancak bu giin
kabul edilen modeli Maslach (1982) gelistirmis ve tikenmisligi,
duygusal tikenme, ve duyarsizlasmada artis — depersonalizasyon
ve kisisel bagar1 duygusunda bir azalma olarak tanimlamustir.
Maslach’in  gelistirdigi tiikenmislik Olgegi 3 alt bolimden
olusmaktadir.

1. Duygusal tiikenme: “Yaptigt isten uzaklagma, isin
kendisini kisitladigini diisiinme™ gibi ise karst olumsuz
duygulanim durumunu tanimlar.

2. Kisisel Basari: “Calisanin isinde dikkate deger sonuglar
elde etmede ve digerlerinin yasantisini olumlu ydnde
etkileme yoniindeki doyum” olarak tanimlanmustir.
Tiikenmislik siirecinde bu doyum eksildigi gozlenir.

3. Depersonalizsayon: Maslach tarafindan  “Hizmet
alanlara kars1 uzaklagmus, kat1 ve hatta insancil olmayan
tarzda yanit” olarak tanimlanir. Uzaklagmanin artmasi
ile bireylerin gereksinimlerine aldiris etmeyen bir tutum
ve onlarin duygularina sert bir sekilde aldirmama gelisir.
Calisan hizmet verdigi bireyleri kisi olarak gérmekten
uzaklasmig ve daha ¢ok esya konumunda gérmege
baslamustir.

Tiikenmiglik diizeyinin yiiksek olmasi; duygusal tiikenmislik ve
depersonalizasyon degerlerinin yiiksek ve kisisel basar1 puaninin
diisiik olmasin1 gerektirir.

Tikenmislik diizeyinin diisiik olmasi; duygusal tiikenmislik ve
depersonalizasyon degerlerinin diisiik ve kisisel basari puaninin
yliksek olmasini gerektirir.

Orgiitsel Baghlik:

Orgiitsel baglilik kurumun amag¢ ve degerlerini benimseme,
kurum igin bilyiik caba gostermeye istekli olma, kurumda kalma
istegidir.
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Is doyumu dogal olarak orgiitsel baglilik ile dogrudan ilgilidir.

Ayrica orgiitsel baglihigin giic, takim ¢aligmasi, profesyonellik,

giidiileme, liderlik gibi konularla da ilgili oldugu soylenebilir.

Orgiitsel deger ve amaglara giiglii bir inang ve kabullenme,

1. Orgiit adina gozle goriiliir bir caba sarf etme yoniinde
goniillii olma,

2. Orgiitiin bir iiyesi olmaya devam etmek igin istek tagima.

Bu goriise gore bireylerin orgiite baglilik diizeyleri yiikseldikge,

tikenmislik diizeyleri azalacak, doyumlar: artacak ve birey

orgiitte kalmaya devam edebilmek i¢in daha yiiksek performans

ile caligmaya devam edecektir.

Bir saglik calisant olarak o6nemli islevlere sahip olan ebeler

calisma yasamlari agisindan olduk¢a ihmal edilmis bir konuma

sahiptirler. Literatiire bakildiginda bu is grubuna ydonelik

calismalarin olduk¢a az oldugu gorilmektedir. Tirkiye’de

yapilan c¢aligmalar genellikle ebelerin bilgi diizeylerini dlgmege

yonelik oldukga sinirlt aragtirmalardir.

Arastirmanin Amaci:
Bornova Egitim ve Arastirma Saglik Grup Baskanligina bagh
Saglik Ocaklart ve ACSAP Merkezlerinde gorev yapan ebelerin,

e Sosyo demografik ve mesleklerine ait 6zelliklerinin
belirlenmesi,

e Ebelerde is gii¢liigiine neden olan faktorlerin,

e Ebelerin is doyumu diizeylerinin,

e Ebelerin tikenmislik diizeylerinin, ve

e Orgiitsel baglilik diizeylerinin belirlenmesi,

e s giicliigiine neden olan faktorlerin ve belirlenen bu
faktorlerin i doyumu, is gerilimi ve Orgiitsel
baglilik iizerindeki etkisinin arastirilmasi ,

e Bornova Saglik Grup Bagkanligi bolgesinde ¢aligan
ebelerden elde edilecek sonuglara gore, bolgede
hizmetin olumlu ydnde gelismesine katkida
bulunacak neriler gelistirmektir.

Bulgular:
Bornova Saglik Grup Baskanligi bolgesinde ¢alisan ebelerin %
87,11 saglik ocaginda, %10,9’u ACSAP merkezlerinde ve %2.0’1
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saglik grup baskanliginda goérev yapmaktadir. Ebelerin 224 sayili
yasayla tanimlanan gorevleri daha c¢ok ana- ¢ocuk sagligi
hizmetlerini kapsamaktadir. Saglik grup baskanliginda sadece %2
sinin istthdam edilmesi, karar verici diizeyde planlama ve
yonetimsel iglevler ile kararlara katilim agisindan sinirl
kalmaktadir. Ebelerin son bitirdikleri okul dagiliminda % 43,5 i
Meslek Lisesi, %12,9’u Meslek Yiiksek Okulu, %41,6 s1 Agik
Ogretim On Lisans, % 2,0 1 Saghk Yiiksek Okulu mezunudur.
Ebelerin % 56,5 i yiikksek okul mezunudur. Ebelerin aldiklari
yiiksek egitim uygulamadan uzak kuramsal 6zellikte ve gegerli
mesleki uygulamadan c¢ok gelir, statii katkis1 getirmektedir.

Ebelerin meslek oncesi aldiklar1 egitimin yeterliligi konusundaki
diisiinceleri soruldugunda % 66.3’0 egitimi yeterli bulmadigini
belirtmistir. Yetersiz bulma oraninin yiiksek olmasi ebelik
egitiminin koruyucu bakimdan ¢ok, hastane bakimina ve dogum
evi kosullarina uygun oldugunu diistindiirmektedir. Birinci
basamakta ¢alisacak ebe egitimi olmasi gerekir. Ebelerin
%69,3’0 en az bir meslek i¢i egitim kursuna katilmigslardir.
Konulara dagilimma bakildiginda uygulamaya yonelik beceriyi
arttiric1 kurslar oldugu dikkati ¢ekmektedir. Kurslarin yararlari
konusundaki diistinceleri soruldugunda ise %75,7’si uygulamaya
ait  becerilerini  gelistirdiklerini, %71,40  bilgilerini
arttirdiklarin,% 24,8’i  yanlslarmi diizeltmesini sagladigini
belirtmistir.Hizla degisen bir toplumun ve meslegin kosullarini
uzun siire 6nce gormiis olduklar1 6grenim ile yiiriitmekte giligliik
ceken personelin hizmet i¢inde yetistirilmesi zorunlulugu giderek
artmaktadir. Ayrica hizmet i¢i egitimin siirekliligi de dnemlidir.
Arastirmaya katilan ebelerin sadece %32,7’si kendi istegi ile
ebeligi sectigini bildirmig. Ebelik bu konumuyla segilen bir
meslek degil, daha g¢ok yonlendirilen bir meslek olmaktadir.
Ebelerin sadece % 23,7’si koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli
bulduklari i¢in saglik ocaginda ¢aligmay1 tercih ediyor. Egitimleri
de koruyucu saglik hizmetine yonelik olmadigindan bu sonug
dogaldir. Cogunlugu meslek segerken ebelik  hizmetlerinin
felsefesini  ve  amaglarmin  kavratilmamis  olduklarmi
diistindiirebilir. Boyle bir grup ebenin istenen rol ve islevleri
gerceklestirmede yetersiz kalmalar1 beklenen bir sonugtur.

37



1. Temel Saglk Hizmetleri Sempozyumu, 5 Nisan 2003, Manisa

Tiikenmiglik:

1. Duygusal tiikkenmislik 2. Kisisel basari, 3. Depersonalizasyon
= kisiliksizlestirme, nesnelestirme olmak {iizere 3 alt gruptan
olugsmustur.Tiikenmislik diizeyinin yiiksek olmasi; duygusal
titkkenmislik ve depersonalizasyon degerlerinin yiiksek; kisisel
basari puaninin diisiik olmasini gerektirir. Ebelerin biitiin
olumsuz kosullara ve is glicligii faktorlerine ragmen Duygusal
titkenmislik puan1 diisiik,depersonalizasyon puani diisiik, kisisel
basar1 puani yiiksek, sonu¢ olarak ebelerin tiikkenmiglik diizeyi
diisiik bulunmustur. Bu sonucun agiklamasi 6zveri olabilir.

Is Doyumu:

Isinden doyum saglayan ebelerin mesleklerine ait gelismelere ve
mesleki bilgilerini arttirmaya daha istekli olduklar1 sdylenebilir.
1.1sin kendisine ait doyum, 2. Y&netim is yeri politikasi, 3. Ucret
doyumu, 4. Calisma kosullar1 doyum diizeyi olmak iizere dort alt
gruptan olusmaktadir.

Ebelerin is doyumu o6lgegi alt boliimlere ait doyum puanlari
degerlendirildiginde yiiksek puandan diisiik puana dogru ¢aligma
kosullar1 puani,yonetim igyeri politikasi, isin kendisine ait doyum
puani ve en diisiik olarak iicret doyumu puani siralanmaktadir.

Orgiitsel Baghlik:

Orgiitsel baglilhk calisamin kurumuna basarili olmasi igin,
gerekenden c¢ok daha fazla caligmaya hazir olmasi, kurumu
sahiplenme duygusu ile iligkilidir. Ebelerin orgiitsel baglilik
diizeyleri orta derecede

Is Giicliigii:

Is giicliigii; kisinin ¢alisirken 6zel bir gii¢ sarf ettigim durumlar
olarak tanimladig1 etkenlerdir. Mental saglik i¢in de yliklenmeye
neden olan durumlar, kisinin kendini iyi hissetme durumunun
karsiti olarak da literatiirde belirtilmektedir. Is giicliigii, isi
gerceklestirme durumda ortaya ¢ikan giicliik olarak tanimlandigi
icin aynt zamanda is doyumu ve orgiitsel baglilik {izerinde de
direkt  etkilidir. Calisma ortaminda insan faktoriiniin
performansint  ve saghgmi etkileyen pek ¢ok faktor
bulunmaktadir. insanin yiiklenmeye ve zorlanmaya karsin normal
bir performans ile gorevini yapabilmesi i¢in, performansi
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etkileyen olumsuz ig Ozelliklerinin bilinmesi bunlarin en aza
indirgenmesi ya da kontrol altina alinmasi saglanmalidir. Bu
nedenle is sisteminde fiziksel ve mental yiiklenmeye neden
olabilen ve is gicligii olarak tanimlanan is &zelliklerinin
belirlenmesi sorunun ¢6ziimii igin énemli bir adim olusturabilir.
Yapilan arastirmalarda is giigliigline neden olabilen faktorlerin
¢ok sayida oldugu belirlenmistir

Faktorl  Kurumda Amir Hekim Ve Diger Hekimlerle Iletisim
Sorunlar

%
Hekimlerin bizim islevimizi anlamamasi hafife almasi
Is yerinde sorun ¢iktiginda hekimlerin bilgi ve
uygulama agisindan yeterli destek olmamasi 67,3
Ekip calismasi yapamamak 51,5
[s yerinde sorun ¢iktiginda hekimlerin ¢oziime
yonelik desteginin yetersizligi 54,5
Amirle iligkilerin sert ve acimasiz olmasi 46,5
Sorumlu hekimle iliskinin istenilen diizeyde olmamasi 23,8
Birlikte galisilan hekimlerin isin yapilmasi
acisindan yetersiz olmast 26,7
Is iliskilerinin son derece resmi olmasi 14,9
Sorumlu hekimin isime fazla miidahale etmesi 10,0

Is ile ilgili yetersizliklerden ¢ok amirle ve sorumlu hekimle
iligkinin istenilen diizeyde olmamasi, son derece resmi olmasi,
oncelikli is giicligii nedeni olarak algilanmaktadir.

Faktor 1’e ait is gligliigli puan1 arttiginda tiikenmislik puani da
paralel olarak artmaktadir.

Yonetim bi¢imi ve yoneticilerle olan iletigimin olumlu olmasi
moral ve verimi yiikseltmektedir.

Diger yandan g¢alisma ortamindaki olumsuz insan iliskileri ve
destek yoksunlugunun neden oldugu psikolojik gerilim, is
veriminin diismesine ve tiikkenmislige neden olmaktadir.

Ebeler c¢alistiklart kurumda hizmeti bir ekip hizmeti olarak
algiliyor, kendilerini ve hizmetlerini ilgilendiren kararlara
katilmak istiyor, yine hizmetlerle ilgili degisiklikler ve
gelismelerden haberdar olmay1 ve kurum igi iletigimin artmasini
1stryor.
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Ulkemizde saglik hizmetinin ekip anlayisindan uzak, geleneksel
ast Ust iliskisi temelinde yiikselen yonetim bigimi ile siirdigii
(blirokratik model), calisan kisilere gelisme olanaklarinin
verilmesi geregi, daha fazla sorumluluk ve yetki verilmesi,
kurum icinde kisiler arasi iligkilerin olumlu olmasi ¢alisanlarda
doyum saglayici, giidiileyici bir faktor olarak algilanmaktadir.

Faktor 2. Hizmet I¢i Egitim — Siirekli Egitim Yetersizligi

%
Yeni gelismelerden haberdar olamamamiz 73,3
Beklenmedik, karisik durumlarin ortaya ¢ikmasi olasiigt 57,4
Egitime yeterince zaman ayirmamasi 46,5
Hekimlerin ilag ve agilarla ilgili bilgileri paylasmamalari 44,6
Hizmet i¢i egitimin yetersizligi 44,6

meslek i¢i egitim kursuna katilan ebelerde kursa katilmayan
ebelere gore anlamli yiiksek bulunmustur.

Meslek i¢i egitim kursuna katilan ebeler, hizmet i¢i egitim -
stirekli egitim yetersizligi faktoriinii daha yiiksek is gilicligi
etkeni olarak algilamaktadir.

Faktor 2 puani arttiginda;

Tiikenmislik , Duygusal tiikkenmislik artmakta ;

Is doyumu ortalama puani, isin kendisine ait doyum, iicret
doyumu, ¢aligsma kosullart doyum puani azalmaktadir.

Faktor 3. Meslegin  Konumu Ve Ozliik Haklarina Ait
Olumsuzluklar

%
Aldigim iicretin yetersizligi 87,1
Isin saygmligmin azalmasi 82,2
Yaptigim isin takdir edilmemesi 77,2
Iste yiikselme olanaklarinin esit olmamast 71,3
Ozliik haklarinin engellenmesi 65,3

is gicliigl faktorleri i¢inde en yiiksek is glicligii nedeni Takdir
edilmede, terfi ve licret yetersizligi ile , isin sayginliginin
azalmasi en Onemli is giicligli nedenleri olarak dikkati
cekmektedir. Iste sorumlu olarak calisanlarin bu gereksinimi
daha yiiksek bulunmustur. Faktér 3 puami arttikga duygusal
tilkenmislik puam1 da artmakta, Is doyumu, Isin kendisine ait
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doyum puani, Yénetim ve is yeri politikasi, Ucret doyumu puani
ve ¢alisma kosullarma ait doyum puani ve Orgiitsel baglilik puani
azalmaktadir.

Kamu sektoriindeki iicret sistemi oldukca karmasik. Ucreti
performansa ve arz-talep dengesine baglayacak  bir
mekanizmadan yoksundur.

Saglik personelinin 6zliik haklan agisindan kamu sektoriinde
saglanan {icret ¢ogu meslek grubu tarafindan yetersiz
bulunmaktadir

Caliganlar kendi Ticretlerini  kurulusta diger ¢alisanlarla
karsilastirarak, kendilerine verilen iicretin yetersiz ve adaletsiz
oldugu duygusuna kapilabilir

Faktér 4. Yapilan Is ve Isle Igili Yonergelerin Belirsizligi

%
Is geregi ¢ok fazla evrak doldurmak zorunlulugu 85,2
Ebelerin kendi isleri diginda bagka isler yapmasi 78,2
Yapilan igin net tanimlanmamasi 68,3
Yeterli sayida ebenin olmamasi 63,4
Hastalarin ekonomik sorunlari 55,4
Yapilan bir igin diger bir isle ¢elismesi 52,5
Diger saglik ocaklari ve ACSAP ile iletisimin olmamasi 50,5
Giinliik isimi planladigim sekilde yapamamak 48,5
Isi yaparken baskalarina danigilmasi gerekliligi 41,6
Bebek izlemine yonelik yonergenin acik olmamasi 22,8
Gebe izlemine yodnelik yonergenin agik olmamasi 25,7

Saglik ocaklarinda ¢alisan, hekim, ebe, hemsire ve saglik
memurunun gorev tanimlart 1988 yilinda SB tarafindan
belirlenmistir. Bazi gorevlerin hemen hemen hi¢ uygulanmadigr ,
ya da aldiklar1 egitim ile uyumsuz oldugu ve gorevlerde is
boliimiinden c¢ok aymi gorevin tekrarlari  goriilmektedir.
Tiirkiye’de gerek birinci basamak kurumlarinda, gerekse yatakli
tedavi kurumlarinda ¢alisan insan giiciiniin gorev tanimlarinin
giincellestirilmesi ihtiyact vardir. Faktor 4 puam1 arttiginda;
Tikenmislik ortalama puani, duygusal tikenmislik artarken, Is
doyumu ortalama puani, Isin kendisine ait doyum puani, yonetim
ve Is yeri politikasi , ¢alisma kosullart doyum puani azalir.
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Faktor 5. Ebe Hemgire Catismasi

%
Hemsirenin beni denetlemesi 21,8
Hemsire ile gorev alanlarinin ¢akismasi 21,8
Hemsirenin ise fazla miidahale etmesi 20,8

Ebelerin ig giicliigii faktorii olarak en az katildiklari baslik
oldugu dikkat ¢ekicidir .

Saglik ocaginda c¢alisan ebelerde ACSAP merkezlerinde
calisanlara anlamli yiiksektir. Saglik ocaginda iliskilerin daha ¢ok
yatay Ozellikte olmasi bu ¢atigmay1 goriiniir hale getirmis olabilir.
ACSAP birimleri yonetiminin bashemsire, bashekim ile dikey
ozellik gostermesi sonucu bireyler arasinda catigmadan ¢ok
birbirine yaklasma, dayanisma egilimi goriilmekte

Faktor 5 puani arttikga depersonalizasyon puani artarken, is
doyumu, igin kendisine ait doyum, yonetim ve ig yeri politikasi,
icret doyumu, c¢alisma kosullar1 ve orgiitsel baglilik puam
dogrusal olarak azalmaktadir.

Faktor 6. Isin Niteligi Ve Yogunlugu

%
Ocaktaki is ylikiiniin fazla olmast 65,3
Hizmet verdigimiz niifusun kalabalik olmas1 60,4
Dinlenmek i¢in yeterli zamanin olmamasi 51,5
Isin monotonlugu, tekdiizeligi 48,5
Aile yasamina yeterince zaman ayrilamamasi 42,6

Tiirkiye’de saglik isgilicii alaninda genel hemgire ebe eksigi
olduk¢a oOnemli boyutlarda, hemsire ve ebeye diisen niifus
oldukga yiiksektir.

Ebeler goreve basladiktan sonra bir siire belirli becerileri
kazanmakta, ancak is yiikii ve calisma kosullar1 ile ilgili
nedenlerden dolay1 meslekten erken ayrilmakta ya da erken yasta
emekli olmaktadir.
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Faktor 6. puani arttiginda , ortalama tiikenmislik, duygusal
tiikenmislik puan1 artmakta, Is doyumu puani ve galisma
kosullarina ait doyum puani azalmaktadir.

Faktor 7. Mezuniyet Oncesi Egitim Yetersizligi

%
Ogrenciligimde verilen mesleki becerilerin yetersizligi 46,5
Ogrenciligimde verilen bilgilerin yetersizligi 43,6

Faktor 8. Saha Calismasindaki Giicliikler

%
Basibos hayvanlar 83,2
Alanda tek basina ¢alisma 75,3
Goriismenin kabul edilmemesi 74,3
Mesafenin uzak olmasi 68,3
Yollarin kotii durumda olmasi 63,4
Insanlarm rahatsiz etmesi 57,4
Aylik formlarin net olmamasi 51,5

Birinci Basamak saglik kuruluslarinda galismakta olan ebeler
ozellikle saha c¢alismasi (ev ziyaretleri) sirasinda, ulagim
giicliikleri, Iklim kosullari, agirlik tasimak zorunda kalmak,
enfeksiyon riski ile kars1 karsiya kalmak, 6zel hekim tarafindan
izlendiginin One siiriilerek, ev ziyaretlerinde goriismenin ret
edilmesi, kapmin acilmamasi, stress ve anksiyete kaynagi
olmaktadir.

Faktor 8 puani arttik¢a , is doyumu puani azalmaktadir. isin
kendisine ait doyum, yonetim isyeri politikasi, ticret doyumu ve
¢alisma kosullar1 puan1 azalmaktadir.

Kamuda c¢alisan saglik personelinin ortak sorunlarindan biri de
meslegini geregi gibi yapabilecegi, saglikli ve giivenli ¢alisma
kosullari; ¢aligma giivenliginin olmamasi
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Faktor 9.Hasta Ve Yakinlari lle lletisim Ve Duygulanim Durumu

%

Olanaklarm kisitli olmasi sonucu hastalara

gereken tan1 ve tedavi yontemlerinin

Uygulanamamasindan rahatsizlik 55,4
Hastalarin ebeleri suistimale varan istekleri 52,5
Hasta yakinlariyla iligkilerin sorunlu olmasi 44,6
Hastalarin yakinmalarini ifade edememesi 41,6
Hastalarin sorunlarina baglh duygusal yiikler 37,6

Faktdér 9 puami arttifinda; tiikenmislik puan1  ve duygusal
tikenmislik artmakta, i doyumu puan, ig yeri politikasi, ¢caligma
kosullarina ait doyum puani, iicret doyum puani ve Orgiitsel
baglilik puan1 azalmaktadir.

Faktor 10. Calisanlar Arast Rekabet

%
Ebeler arasinda gereginden fazla rekabet 9,0
Hekimler arasinda gereginden fazla rekabet 16,8

Diisiik derecede bir isgiicliigii faktoriidiir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin verildigi saghk ocaklart ve ACSAP merkezlerinde
rekabet  faktoriiniin is  glicligii  yaratmadigi  seklinde
yorumlanabilir. Ya da baska bir ifade ile birinci basamak saglik
kuruluglarinin rekabet¢i bir alan olmadig1 diisiiniilebilir.

Sonug:

Is giicliigii 6lcegini olusturan 10 faktdre ait standardize puanlarin
ortalamalar1 yiiksek puandan diisiik puana dogru siralandiginda;
faktor 3. meslegin konumu ve 6zliikk haklarina ait olumsuzluklar
ilk sirada yer alirken, faktor 8. saha caligmasindaki giicliikler
ikinci sirada ve faktdr 4. yapilan is ve isle ilgili yonergelerin
belirsizligi ti¢iincii sirada yer almigtir. Diger faktorler, faktor 2.
hizmet i¢i egitim - siirekli egitim yetersizligi, faktor 9.hasta ve
yakinlart ile iletisim ve duygulanim sorunlari, faktér 7.
mezuniyet Oncesi egitim yetersizligi, faktdor 1. kurumda amir
hekim ve diger hekimlerle iletisim sorunlari, faktor 6. isin niteligi
ve yogunlugu, faktdr 5. ebe hemsire catigmasi ve faktor 10.
caliganlar arasi rekabet olarak siralanmistir.
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Sozel Bildiriler
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I.LBASAMAK SAGLIK KURUMLARINDA VERILEN
HigMETLERiN NiCELiK YONUNDEN
DEGERLENDIRILMESI CALISMALARI

Dr.Nihat Sadri Ozsoy, Dr. Serdar Ocek, Dr. Ismail Sahin
Dr. Sevil Kaya

[zmir 11 Saglik Miidiirliigi

[zmir 11 Saglk Miidiirliigiinde 2001 yilinda, siiren diger
caligmalara ek olarak, [.Basamak Saglik Kurumlarinda sunulan
hizmetin degerlendirilmesi, hizmet sunumunun iyilestirilmesi
icin bir dizi ¢alisma baslatilmistir. (Saglk Ocaklar: ve Saghk
Grup Baskanliklart (SGB) Yillik Calisma Kitabi ornegi
olusturulmasi, SGB ¢alismalarinin degerlendirilmesi ve izlenmesi
icin gastergelerin saptanmasi ¢alismalary, “Koruyucu ve Tedavi
Edici  Hizmetleri  Izleme ve Degerlendirme  Panosu”
olusturulmasi ve kullanilmasi, 1. Basamak Saghk Kurumlari Aylik
Calisma Bildirisi formunda yer alan veriler esas alinarak veri
degerlendirme sistemi kurulmasi vb.). Bu ¢aligmalarin tiimiinde,
[zmir 11 Saglik Miidiirliigiinde ve Saglik Grup Baskanliklarinda
gorevli kisiler, ortak bir amacla birlikte calisarak katkida
bulunmustur.

Bu bildiride, bu c¢alismalardan ikisi hakkinda oOzet bilgi
verilecektir.

1.“Koruyucu Ve Tedavi Edici Hizmetleri Izleme Ve
Degerlendirme Panosu”

[.Basamak Saglik Kurumlarinda, ilk kurumdan baslayarak,
koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin nicelik yoniinden
degerlendirilmesi ve hizmetlerin planlanmasinda verilerin
kullanilmasinin saglanmasi amaglanmstir.

Pano, kurum bilgileri bolimii, 4 grafik ve 1 tablodan
olugmaktadir. 70 * 100 cm. boyutlarinda, renkli baski olarak
hazirlanan pano, camli ¢erceve icinde yer alacaktir, cam {izerine
silinebilir kalemler ile veriler islenmesi amag¢lanmistir. Panonun
kurum c¢alisanlart ve ziyaretgileri tarafindan goriinebilecegi
yerlerde kullanilmasi saglanmistir.
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Pano’nun, saha hizmeti veren I. Basamak Saglik Kurumlarinda,
Saghik Grup Bagkanliklarinda ve Saghik Miidiirligiinde
kullanilmas:t hedeflenmistir. Kasim-2001 tarihinden itibaren
Izmir Metropol iginde ve Kemalpasa ilgesindeki tiim kurumlarda
kullanilmaktadir (180’e yakin Saglik Ocagi ve ACSAP Merkezi)
Panoda :
v “Bebek ve Gebe Sayilarinin Degerlendirilmesi”
grafigi,
v' “Bebek Niifusa Yonelik hizmetlerin
Degerlendirilmesi” grafigi ve veri tablosu
v “Oliimlerin Dagilim1” tablosu
v “Oncelikli Hizmet Gruplar1 Izlemlerinin
Degerlendirilmesi” grafigi ve veri tablosu,
v' “Tedavi Hizmetlerinin Degerlendirilmesi” grafigi ve
veri tablosu yer almaktadir.
Veriler mevcut veri tabani iginde yer almaktadir (I.Basamak
Saglik Kurumlart Aylik Calisma Bildirisi-Form 023, Ast
Sonuglar1 Cizelgesi-Form 013, Ana Cocuk Sagligi Program
Caligmalar1t Formu-Form 103 ve Niifusun Yas Gruplari,Cinsiyet
ve Yerlesim Birimleri Formu-Form 002-003). Verilerin tabloya,
I. Basamak Saglik Kurumlarinda her ayimn ilk 5.giinii , Saglik
Grup Basgkanliklarinda ilk 10.giinii, Saglik Miidiirligiinde ilk
20.giinii islenmesi hedeflenmektedir.
Pano’nun, saha hizmeti veren I. Basamak Saglik Kurumlarinda,
Saglik Grup Bagkanliklarinda ve Saghk Miidiirligiinde
kullanilmas:t hedeflenmistir. Kasim-2001 tarihinden itibaren
Izmir Metropol iginde ve Kemalpasa ilgesindeki tiim kurumlarda
kullanilmaktadir (180’e yakin Saglik Ocagi ve ACSAP Merkezi)

1.1 Uygulamalar

v Panoya islenen formlarda yer alan verilerin standart
tanimlar1 yapildi ve resmi yazi ile kurumlara bildirildi.

v Pano Kullanim rehberi hazirlandi.

v Pano basimi ve dagitimi yapildi.

v' Pano’nun dogru doldurulmasi, amacina uygun
yonetimde kullanilmasi i¢in egitimler diizenlendi. Her
kurumdan iki kiginin katilimi ile yapilan 16 kiigiik
grup toplantilarinda, yo6netimde veri kullanimin
Oonemini  Ornekler ile acgiklayan bir sunum
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gerceklestirildi (45 dk.), bir saglik ocagi verileri ile
tim panonun doldurulmast ve degerlendirilmesi
uygulamali olarak gerceklestirildi (90 dk.).

v Pano’nun kullanimi saha gezileri ile denetlendi.

1.2 Panonun Doldurulmasi

Kurum bilgileri boéliimiinde, verilerin ait oldugu giincel yil,
kurumun adi, ETF Nifusu, ETF Bebek Niifusu, ETF 1-4 Yas
Niifusu, ETF 15-49 Yas Kadin Niifusu, Hedef Bebek Sayisi yer
almaktadir. ETF bilgileri, yil ortas1i ETF sonuglar1 elde
edildiginde (ait olunan yilin Temmuz ayinda) veriler
giincellenmelidir. Hedef Bebek Sayisi, her yilin Ocak aymda
Saglik Midiirliigii tarafindan projekte edilen bebek sayisidir.

1.2.1  Bebek Ve Gebe Sayilarmin Degerlendirilmesi

Kurumda 6ncelikli olarak hizmet gotiiriilmesi gereken 0-11 aylik
bebek ve gebe kadin mevcut sayilarinin yeterliliginin
degerlendirilmesidir.

1.2.2  Bebek Niifusa Yonelik Hizmetlerin Degerlendirilmesi
0-11 aylik bebeklere yonelik sunulan hizmetlerin (Canli Dogum
tespiti, FKU Kan 6rnegi sayisi, DBT-1 asis1) hedeflenen bebek
sayisina gore yeterliliginin degerlendirilmesidir.

1.2.3  Oliimlerin Dagilim:

Riskli gruplarda oliimlerin sayisal biiyiikliiklerinin izlenmesi ve
duyarliligin artirllmast igin hazirlanmigtir. 0 yas ve 1-4 yas
oliimleri, Anne Oliimleri tablonun temel bilgileridir, diger
oliimler ve toplam 6liimler kurumun 6liim bilgilerinin biitiinligi
i¢in eklenmistir.

1.2.4  Oncelikli Hizmet Gruplar Lzlemlerinin
Degerlendirilmesi

Riskli gruplar olarak tanimlanan 0-11 aylik bebekler, 1-4 yas
grubu ¢ocuklar, gebe kadinlar ve 15-49 yas kadin grubuna
yonelik hizmetlerin, niceliksel olarak ay bazinda yeterliliginin
degerlendirilmesidir.
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1.2.5  Tedavi Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Kurumda verilen ayaktan tedavi hizmetlerinin (muayene sayisi,
sevk orani, laboratuar orani) degerlendirilmesi ve bir dnceki yila
gore olan degisimlerin izlenmesi amaglanmaktadir.

1.3 Kazammlar
v' Kurumlarda, verilerin ve gostergelerin gorsel olarak
kullanilmasi, kurumlarda veri, gosterge kelimelerin gergek
anlamma kavusmasini ve ydneticilerin planlama yapmak
icin gerek duyduklart durum saptamasini yapmalarina
olanak sagladi.

v Pano verilerin zamaninda olugturulmasina katki saglad.
Corel Draw c¢izimi olarak hazirlanmis olan pano ornegi, pano
kullamim rehberi Izmir Saghk Miidiirliigii web sitesinden
(www.ism.gov.tr) indirilebilir. Pano egitiminde kullanilan
materyal Saglhk Miidiirliigiimiizden temin edilebilir.

2. I Basamak Saghk Kurumlari Aylik Calisma Bildirisinin
(Form-023) Degerlendirilmesi
Geri bildirim, yasamimizin her aninda Onem tasiyan bir
kavramdir. Yonetimde, saglik alaninda, veri
degerlendirmelerinde geri bildirimlerden yeterince
yararlandigimiz séylenemez. Saglik Bakanligi kayit ve bildirim
sisteminde elektronik ortamda kurum, SGB, il bazinda verilere
ulagsmak, cesitli  gostergelere  gore kurumu, SGB’m
degerlendirmek tam anlamiyla miimkiin olmamaktadir. Bu
¢alismada ek veri toplamaya ihtiya¢ duyulmadan , Form-023 ile
toplanan verilerin Yonetim Bilgi Sistemi (YBS) kavramlarina
uygun olarak elektronik ortamda islenmesi, ¢esitli gostergeler ile
degerlendirilmesi ve ¢ok genis olarak raporlanmasi, standart geri
bildirim raporlar1 ile kurum bazinda 3 ayda bir geri bildirim
yapilmasi gergeklestirilmistir.
2.1 Uygulamalar
v' Saghk Bakanhigi tarafinda kullanilan Temel Saglik
Istatistikleri modiiliinden yeterince yararlanilmadig1
i¢in, yeni bir yazilim programm Bilgi islem Birimimiz
tarafindan hazirland1 (Kasim-2000’de baslandi, Subat
2001°de tamamlandt.).
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2.2

v

v

v

2000 yilina ait tim veriler yeni yazilim programina
islendi.

2001 yili Ocak ayindan itibaren Form-023 verileri
yazilim programina iglendi.

Nisan-2001 tarihinde tiim kurumlara (260°dan fazla)
2001 ilk 3 ayma ait geri bildirim raporu ve raporda yer
alan veriler, gostergelerle ilgili agiklayict bilgileri
gonderildi. 3 ayda bir kurum bazinda geri bildirim halen
diizenli olarak siirdiiriilmektedir. Standart geri bildirim
raporunda kurumlar 3’er aylik verilerini karsilagtirmali
olarak gorebilmekte, raporda yer alan ilce ortalama
degerleri ile kiyaslama yapabilmektedir.

Veri Girisi

Form-023’te yer alan biitiin veriler islenmektedir, ayrica yil ortasi
ETF niifusu, ETF bebek sayisi (0 yas niifusu), 1-4 yas niifusu,
15/49 yas niifusu ve kurum hedef bebek sayisi veri kaynagi
olarak islenmektedir.

2.3

1.

2.

Raporlama

Form 023’{in icmali olan Form 024 kurum, ilge il bazinda
elde edilmektedir.

Kurum, ilge, il bazinda i¢inde bulunan yilin verilerini 3’er
aylik donemler halinde gosteren standart geri bildirim
raporu (2 A4 sayfasi) elde edilmektedir. Burada yer alan
veriler ve gostergeler sunlardir:

a. Kurumun ve bir st kurumun ETF bilgileri (niifus,
bebek-gocuk sayisi vb.)

b. Tedavi hizmetlerine ait bilgiler (muayene sayisi, sevk
sayisi, laboratuar sayisi, muayene/niifus orani,
sevk/muayene orani, laboratuar sayisi/muayene sayisi)

c. Oliim sayilar1 (bebek, ¢ocuk, anne, diger, toplam &liim
sayilart)

d. Oliim oranlar1 (y1l bazinda bebek 6liim hizi, 5 yas alt1
¢ocuk 6liim hizi, anne 6liim hizi, kaba 6liim hizi)

e. Dogumlarin olus yerlerine gore dagilimi

f. Diisiik say1si

g.Riskli grup tespitleri ve hedeflerle karsilastirilmasi
(bebek sayilari, gebe sayilari, canli dogum tespit
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sayilari, gebe tespit sayilart ve bu tespitlerin ETF
bebek sayist ve kurum hedef bebek sayisina gore
yeterliligi, Kaba Dogum Hiz1)

h. Riskli grup tespitlerinin birbirleri ile oranlanmasindan
elde edilen gostergeler (Gebe/bebek  orani,
cocuk/bebek orani vb.)

i. Baz1 gostergelerin bir {ist kurum gergeklesen degerleri

Kurum, ilge, il bazinda aylara gore degisim

izlenmektedir.

a. Riskli grup izlemlerin aylara gore dagilinu

b. Riskli grup tespitlerinin aylara gore dagilimi

c. Oliimlerin risk gruplarma ve aylara gore dagilimi

d. Dogumlarin olus yerlerini ve aylara gore
dagilimu

e. Canli dogum tespitlerinin aylara gére dagilimi

f. Tedavi hizmetlerinin aylara gore dagilimi

g. Ag1z-Dis Saglig1 hizmetlerinin aylara gore dagilimu

Segilmis gostergelerin  raporlanmasi  yapilmaktadir

(istenilen deger araliklar1 icinde, istenilen donemde,

istenilen derinlikte (kurum, ilge, il), istenilen kurum

tipinde (Saglik ocagl,ACSAP), istenilen yerlesim
dagilimmma gore (metropol ve metropol dist)).

Gostergeler:

a. Kaba Dogum Hizi,

b. Muayene/niifus

c. Sevk oran

d. Laboratuar sayisi / muayene sayisi

e. Gebe/bebek orani

f. Cocuk/bebek orani

g.Bebek basima diisen aylik ortalama izlem sayisi

h. Gebe basina diisen aylik ortalama izlem sayis1

i. Cocuk basina diisen aylik ortalama izlem sayis1

j- 15/49 yas kadin basina diisen aylik ortalama izlem
sayi1s1

k. Canli dogum tespitlerinin hedef bebek sayisina gore
yeterliligi

1. Gebe tespitlerinin hedef gebe tespit sayisina gore
yeterliligi
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5.

2.4
v

v
v

v

m. Bebek tespitlerinin hedef bebek sayisina gore
yeterliligi

flge, il bazinda kurumlarin segilen parametrelere gore
karsilastirilmasini saglayan raporlamalar

Kazammlar

Veri degerlendirme, gosterge kavramlari tanitildi,
kurumun geg¢mis donem verileri ve diger kurumlarla
kendisini kiyaslamasi saglandi.

Kurumlarda kalic1 veri tabani olusmasina katki saglandi.
Kurumlarin secilmis gostergelere gore performanslari
izlenebilir oldu.

Veri toplama siiresi kisaldi.

Yazilim programim Izmir Saghk Miidiirligiinde incelemek

olanagi vardir.
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UREME SAGLIGI HjZMETLERiNDE BiR SAGLIK
OCAGINDAN KESIT 5
OZKANLAR SAGLIK OCAGI

Dr. Ferah Nur Temiz
Bornova Ozkanlar Saglik Ocag1

Saglik ocagimiz 1990 yilinda agilmistir. 1991 yilinda AP kursu
almis ebenin goreve baslamasiyla AP hizmetlerine baglanmustir.
1992 yili ortasinda AP kurslu hekimin goreve baglamasiyla, AP
hizmetlerinde yeni bir yapilanmaya gidilmistir. 1992’de yaklagik
5000 kisiye hizmet veren saglik ocagi niifusu, 10 y1l i¢inde 6 kat
artarak 2002 yil ortasi niifusu 29258’e ulasmistir. Hekimin de
danigsmanlik ve jinekolojik baki hizmeti sunmaya baslamasiyla,
izleyen yillarda kisa bir siire icinde aylik bagvuru sayisi
1991°deki yillik AP hizmeti basvuru sayisina esitlenmistir. Son 5
yilda AP poliklinigine, yillik yaklagik 3500-4000 basvuru
olmaktadir. Ornegin 2002 yili toplam AP bagvuru sayisi
3662°dir. 2002 yili 15-49 yas kadin sayisinin 9660 oldugu goz
onlinde bulundurulursa, kadmlarin 1/3’iine ulasildigr goriiliir.
2002 yilinda 15-49 yas kadnlardan % 34’iiniin etkili yontemle
korundugu tespit edilmistir.

Kisaca gegmisini dzetledigimiz AP poliklinigi , izmir ili i¢inde
servikal smear almaya baglayan ilk birinci basamak saglik
kurumu olmus ve yillarca bu 6zelligini korumustur.

Tim bagvurulara kapsamli ve nitelikli hizmet verebilmek
amactyla yillar i¢inde olusturdugumuz bazi basamaklar vardir.
Bunlardan s6z etmek gerekirse;

1-  Yontem danismanligi ve yontem uygulamasi
Tiim basvurularda genel danigmanlik verilir ve sonrasinda se¢ilen
yOnteme gore;

1.1 RIA uygulamasi icin

Kanamasiz dénemde jinekolojik, anemi bakisi, yakinma ya da
sistosel vb. muayene bulgusu varsa TIT, TIT bakisindan sonra
uygunsa RIA uygulanir. Yonteme 6zel danigmanlik verilerek her
hastaya bir kontrol kart1 ve bir kisisel saglik fisi agilarak, izlemler
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bu formlar iizerinden yapilir. Kontrollerde gerekliyse laboratuvar
tetkiklerine bagvurulur.

1.2. O.K. uygulamasi

Kullanima engel durum yoksa, dnce kullanacagi hapimn niteligi,
genel olarak haplarin olumlu olumsuz 6zellikleri, kullanim gekli,
dikkat edilmesi gereken noktalar, acil durumda dikkat etmesi
gerekenler anlatilir. Uygunsa ayni giin ya da daha sonraki giinde
muayeneye c¢agrilir. Muayenede jinekolojik muayene, meme
muayenesi, TA Ol¢timii yapilir, kullaniciya kontrol karti ve
kisisel saglik fisi agilir. Yilda bir kez ayn1 islemler / muayeneler
icin saglik ocagina davet edilir. Yilda bir kez lipid profili, AKS,
hemogram bakilir. Her ay hap almak i¢in geldiginde kontrol
sorular1 ile dogru kullanip kullanmadigi degerlendirilmektedir.
Kendi kendine meme muayenesi, OK kullanan tiim kadinlara
ogretilmektedir. Ayrica varisi olanlarda klinik tabloya gore gerek
duyulursa, bagis yoluyla elde ettigimiz minidoplerle vendz geri-
kagak olup olmadigi kontrol edilmektedir.

1.3. Depo Provera uygulamasi

Bagslangigta iicretsiz sunulan bu yontem, artik regeteyle hastalar
tarafindan almmaktadir. Yonteme uygun kadimnlarda her kadina
ayr1 bir izlem dosyast ve kontrol kart1 agilmaktadir. 12 haftada bir
saglik ocagina davet edilerek enjeksiyonu yapilmaktadir. Her
kontrolde TA ve kilo takibi yapilmakta, yakinma ve bulgulara
gore yonteme devam edilmektedir.

Recete ile alman Mesigyna da saglik ocagimizda ayni sistem
icinde uygulanmakta ve izlenmektedir.

14. Kondom uygulamasi

Bu yonteme karar veren kullanicilara baslangigta, mutlaka
demonstrasyon yapilmaktadir. Nelere dikkat edilmesi gerektigi
anlatilmaktadir.

Ayrica diger tiim yontemler icin de danismanlik ve gerekiyorsa
izleme sistemi olusturulmustur. Yontemler konusunda 6zellikle
partnerle birlikte goriisme yapilmasina ve egitime &zen
gosterilmektedir. Evde okunmak {izere brosiirler verilmektedir.
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2-  CYBH ve HIV-AIDS danigmanhgi
Bagvuranlarin ozellikle partnerle birlikte egitime katilmasina
caba gosteriyoruz.

3-  Premenapoz ve menapoz danismanlig

Yakinmayla gelen tiim kadinlara olaym fizyolojisi, yapilmasi
gereken tetkikler anlatilmakta, servikal smear ve meme
muayenesi i¢in saglik ocagina davet edilmekte ve her durumda
kadn bilinglendirilerek bu konuda izlem yapan ikinci basamak
kurumuna sevk edilmektedir.

4- Cinsel iglev bozuklugu danismanligi
Birinci basamakta ¢oziilebilecek sorunlar konusunda danismanlik
yapilmaktadir.

5-  Adolesan danmismanhigi

Bu donemdeki duyarliliklar géz ardi edilmeden, gereken tiim
danigmanlik hizmetleri(cinsel danigmanlik, genel-yonteme 6zgii
danigmanlik,) sunulmaktadir. Adolesan grubu disindaki daha
kiigiik yaglardan olup, yakinmasi nedeniyle aileleri tarafindan
getirilen kisilere de hizmet sunulmaktadir.

6- Jinekolojik muayene

Sadece bir yontem bagvurusunda degil, yakinmasi olan ve ikinci
basamak saglik kurumuna sevki gerekmeyen her bagvuru icin
muayene yapilmaktadir. Sadece kadin degil erkek hastalarin da
akintt vb. nedenli bagvurularinda gereken klinik ve laboratuvar
bakilart yapilmaktadir.

7-  Anal muayene

Anal yakinmasi olan ve muayeneyi kabul eden tiim basvurularda
rektoskopla baki yapilabilmektedir.
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8- Erken tani ve tarama hizmetleri

8.1. Servikal smear ornegi alinmasi

Lezyonu olanlardan ya da rutin kontrol amaciyla servikal smear
ornegi alinmaktadir. Alinan Ornekler hasta tarafindan Ege
Universitesi Patoloji AD.na gétiiriilmektedir. 1992°de AD. ile
yapilan goriisme sonucunda, Ozkanlar Saglik Ocagi’ndan gelen
olgularda diisiik icretli ve hizli baki anlagmasi saglanmstir. 11
yildir araliksiz bu hizmet siirmektedir. bu dénemde az sayida da
olsa CIN, onciil malign lezyonlar saptanmistir. CIN ya da 6nciil
malign lezyon tanisi ilk kez saglik ocaginda almis ve tedavi
gorerek yasamini saglikli bir sekilde siirdiiren hastalarimiz vardir.
Bazi olgularda viriis tiplemesine kadar inceleme yapilmistir.

8.2. Meme muayenesi

Hormonal yontem kullanan, yakinmasi olan ya da kontrol amagli
olarak bagvuran tiim kadinlara uygulanmaktadir. Kendi kendine
meme muayenesi bu olgularin tiimiine 6gretilmekte, yasina ve
varsa lezyona uygun siklikta ve siirede meme ultrasonu ve
mamografi i¢in sevk edilmektedir.

9-  Laboratuvar

Saglik ocaginda yapilmakta olan rutin hemogram, periferik
yayma, TIT, AKS, postprandiyal KS, total kolesterol, ASO, CRP,
HBsAg bakilmaktadir. Bunun yani sira alinan 6rneklerden taze
preparat bakisi, KOH bakisi, gram boyama yapilmaktadir. AP
poliklinigimizde 6zellikle hemogram, TiT, taze preparat bakisi,
KOH, gram boyama yontemleri sik kullanilmaktadir.

AP polikliniginden ikinci basamak saglik kurumlaria sevk orani
%0 8 olarak hesaplanmistir.

Hedeflerimiz:

1-  Oncelikle bolgedeki etkili yéntem kullanim oranini arttirmak

2- Daha iyi fizik kosullara sahip olabilmek: Egitimler i¢in
gerekli maket, materyal, yaym vb. olsa da, ayr1 bir egitim
salonumuzun olmayisi, egitimleri basvuranlara tek tek
uygulamamiza neden olmakta, grup egitimi firsatlarimizi
kisitlamaktadir.
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Bagvuranlarin % 90’indan fazlast kadindir. Erkeklerden
eskiye oranla daha fazla bagvuru olsa da, bu oran1 daha da
yiikseltmek i¢in bagvuruyu dzendirme ¢abasi i¢indeyiz.
Kurumumuzda sunulmayan yontemler igin de(diyafram,
norplant) kurumda hizmetin baslayabilmesini saglamak
Olabildigince ¢ok sayida kadina, smear ve meme muayenesi
yapmak ve malignite konusunda bilinglendirmek. Bu
calismalar1 miimkiin oldugunda, bdlgede yasayan risk
grubundaki tiim kadinlara uygulanabilecek tarama
programlarina doniistiirebilmek.

Saglikli bir cinsel yagam i¢in, ulasabildigimiz kadar c¢ok
kisiye egitim yapabilmek.
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BIiRINCi BASAMAKTA ANA COCUK SAGLIGI
HIiZMETLERIi ACISINDAN MANISA MERKEZININ
TURKIYE iLE KARSILASTIRILMASI
Dr. Beyhan Cengiz Ozyurt

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AbD.
Arastirma Gorevlisi

Ana ve ¢ocuk saglig1 gelismekte olan pek ¢ok tilkede oldugu gibi
ilkemizde de genel saglik sorunlarmin Snemli ve Oncelikli
konularindan birini olusturmaktadir. Bu iki yas grubu genel niifus
icindeki paymimn biylkligl, yasadigi fizyolojik 6zellikler
nedeniyle saglik agisindan duyarli olmalari ve potansiyel risk
tasimalartyla oncelikli gruplar olup saglik hizmetlerinde 6nemli
yer almaktadirlar. Dogum oncesi bakim annelerin ve dogacak
bebeklerin saglikli olmalarini saglayan en etkili saglk hizmetidir.

Bu c¢alismanmin amaci, Manisa kent merkezindeki Ana Cocuk
Sagligt  hizmetleri  diizeyini  Tiirkiye’deki diizeyi ile
karsilagtirmaktir.

Caligmada Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
AD tarafindan yapilan 1999 Manisa Niifus ve Saglik Arastirmast
(1999 MNSA) sonuglar1 ile Hacettepe Universitesi Niifus
Etlidleri Enstitiisii tarafindan yapilmis olan 1998 Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi (1998 TNSA) arastirmast sonuclari
kullanilmastir.

1999 MNSA’a gore Manisa’daki annelerin %91’inin en az bir
kez dogum oOncesi bakim aldiklar1 goriilmektedir. Bu oran 1998
TNSA’ da Tirkiye i¢in %68, Bati illeri i¢in %86’dir.1999
MNSA’da hekimden alinan dogum oOncesi bakim orani %75
olarak saptanmistir. 1998 TNSA’da bu oran Tiirkiye igin %60,
Bati illeri igin %80 olarak bildirilmigtir. 1999 MNSA da 35 yas
alt1 kadinlarin 35 yas ve {istii kadinlara gore dogum oncesi bakim
almada daha istekli olduklari ve Ozellikle dordiincii ve daha
sonraki dogumlarda dogum Oncesi bakim almama oraninda
yiikselme oldugu goriilmektedir.

Bebek ve anne sagligi agisindan dogum oOncesi bakim gebeligin
saptandig1 en erken donemde baslamali ve diizenli araliklarla
yapilmalidir. 1999 MNSA’ da gebeliklerin %74 {inlin dort veya
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daha fazla sayida bakim aldiklari, ortanca ziyaret sayisinin ise
yedi oldugu saptanmistir.1998 TNSA da ise dort ve daha fazla
sayida bakim alanlar Tiirkiye i¢in %42 ortancasi ise 4.2’dir. 1999
MNSA da gebelerin %83’iinlin dogum oncesi bakimi gebelikleri
alt1 ayliktan kiigiikken aldiklari, ilk ziyaret ortancasinin ise iki ay
oldugu belirlenmistir. 1998 TNSA’da bu veriler sirastyla %60 ve
3.1 ay’dir.

Gebelerin tetanos hastaligina karst asilanmalart iilkemizde
onemli bir bebek 6liim nedeni olan “yenidogan tetanozuna karsi
bebegi koruyacagi icin 6zelikle dnemlidir. Gebeler, gebelikleri
stiresince bir ay arayla en az iki kez asilanmalidir. 1999 MNSA
dan Onceki bes yilda yapilan dogumlarin %18’inde tek doz,
%60’1inda iki doz tetanos toksoidi uygulandigi belirlenmistir.
1998 TNSA’da Tiirkiye igin bu oranlar %15 ve %29, Bat1 illeri
icin %14 ve %22 dir. Manisa’da tek doz asi igin elde edilen
oranlar Tiirkiye verileriyle uyumluyken, iki doz tetanos toksoidi
uygulama oraninin iyi bir diizeyde oldugu sdylenebilir.
Dogumlarin uygun tibbi kosullarda yapilmasi ve doguma
egitilmis saglik personelinin yardim etmesi anne ve bebek sagligi
agisindan son derece Onemlidir. 1999 MNSA verilerine gore
arastirma tarihinden 6nceki 5 yil i¢indeki dogumlarin %83 iiniin
bir saglik kurulugunda gerceklestigi goriilmektedir. Bu oran
1998 TNSA’da Tiirkiye i¢in %73, Bati illeri icin %87dir.
Doguma yardim eden kisi acisindan bakildiginda, Manisa’da
dogumlarmm  %88’inin  bir saglik personeli yardimiyla
yapilmaktadir.  Dogumlarin %12’si ise herhangi bir saglik
personeli yardim olmadan yapilmaktadir. Bu oran 1998 TNSA’
da  Tirkiye igin %20, Bati illeri igin %8’dir. Manisa’da
dogumlarin %45’ini hekim yaptirirken, bu oran 1998 TNSA’da
Tiirkiye geneli ig¢in %40, Bati illeri i¢in ise %64 olarak
bulunmustur.

Cocuklara yasamlarinin ilk bir yili i¢inde bir doz BCG, ii¢ doz
difteri-tetanos-bogmaca, ii¢c doz agizdan ¢ocuk felci (polyo) ve
bir doz kizamik asis1 uygulanmasi gereklidir. Bu asilar1 olmus
cocuklar “tam asili’kabul edilirler. 12-23 aylik cocuklarda
asilanma oranlara bakildiginda 1999 MNSA’da ¢ocuklarin
%75.9’unun tam asili, %22.6’smin kismen asilanmis, %1.5’inin
ise hi¢ asis1 olmadig1 goriilmektedir.1998 TNSA sonuglaria gore
12-23 ay ig¢in tam asili orani, Tiirkiye i¢in %46, Bati illeri igin
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%350’dir. 12-59 ay cocuklarin asilanma oranlarina bakildiginda
1999 MNSA’da ¢ocuklarin %79.2 sinin tam asil1,%]1.7’sinin hig
asist  olmadigr goriilmektedir.12-23  aylik cocuklarda as1
devamsizligina bakildiginda 1999 MNSA’da DBT as1
devamsizliginin %9.4, toplam asi devamsizligi %14.8 olarak
goriilmektedir. Bu hizlara bakildiginda toplam as1 devamsizlik
hizinin oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir. As1 devamsizlik
hizlarinin, ileri dogum sirasindaki, gecekonduda yasayan ve
egitimi olmayan anneden dogan bebeklerde digerlerine gore
belirgin sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bu veriler 1s1¢imnda Manisa’nin dogum oncesi bakim, doguma
yardim eden kisi, gebelerde ve cocuklarda asilanma durumuna
bakildiginda halen ebelik hizmetlerine 6nemli 6l¢iide gereksinim
duyan bir kent oldugu anlagilmaktadir.
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GENISLETILMIS BAGISIKLAMA PROGRAMI
YONETIMI EGITIMI SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Nese Bardakei
Izmir 11 Saglik Miidiirliigii Bulasict Hastaliklar Subesi

Amag:

[zmir Saglik Miidiirliigiince Genisletilmis Bagisiklama Progami
Yonetimi Egitimi  kasim-2000/ aralik2002 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Saglik Bakanlig1 ve Diinya Saglik Orgiitii
asillama politikalart dogrultusunda hazirlanan bu egitim Izmir
ilindeki 1. basamak saglik kurumlarindan ikiser kisi katilimi ile
iger giinlik program halinde yiritilmiistir. Bu egitimlerin
oncesi ve sonrasinda uygulanan 14 soruluk anketle egitime
katilan saglik personelinin agsilarin genel o6zellikleri, soguk
zincir, kayit degerlendirme ve asi takvimi konularinda bilgi
diizeyi Olciilmiistir. Bu degerlendirmenin amac1 saglik
personelinin bazi nitelikleri ile test sonuglarini karsilastirmak ve
bundan sonra yapilacak egitimlere yol gosterici olmaktir.

Metod:

GBP Yonetimi Egitimine katilan 628 hekim ve hekim dis1 birinci
basamak  saglik  calisanindan 542  ‘sinin  sonuglari
degerlendirmeye alimmistir. Egitim ve degerlendirme, ? ayri konu
grubunda yiriitiilmistiir. Bu konular sunlardir : 1- Agilarin genel
ozellikleri ve kayit degerlendirme, 2- Soguk Zincir, 3- As1
Takvimi. Her bir konu grubu degerlendirmesinde kisilerin testler
sonrasinda aldiklar1 puanlar hazirlanan standart cevap anahtari ile
100 iizerinden degerlendirilmistir. Degerlendirmede kisilerin
aldiklar1 puanlar bagimli degisken, yas, cins, meslek yili, bagh
bulundugu saglik grup baskanligi, gorev unvani bagimsiz
degisken olarak belirlenmistir

Degerlendirme SPSS 8.0 programu ile yapilmistir.

Bulgular:

Asilarin genel ozellikleri ve kayit degerlendirme soru grubunda
hekim ve hekim dis1 personelin ontest puanlar1 arasinda anlaml
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fark bulunamamig (p>0.05), ancak son test puanlari arasinda
anlamli fark goriilmiis, hekim grubu son testte bu konularda daha
fazla puan almistir (p< 0.001). Soguk Zincir soru grubunda
hekim ve hekim dig1 grupta Ontest ve sontest puanlari arasinda
anlamli fark bulunmustur. Hekim dist grup her iki testte de daha
yiiksek puan almistir (p<0.001).

Ast Takvimi soru grubunda  hekim- hekim dis1 personel
acisindan On testte anlamli fark vardir. Hekim dis1 grup
hekimlere oranla daha fazla puan almistir (p<0.001). Son testler
acgisindan anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplara kendi aralarinda bakildiginda hekim grubunda Ontest-
sontest puanlari arasindaki fark anlamlidir (p<0.001) Hekim dis1
grupta da ayni sonug alinmustir.

Egitime katilan kisilerin Ontest ve sontest puanlari ve soru
gruplarma gore aldiklar1 puanlar, gorev unvanlart disinda
cinsiyet,caligma yili ve bagli olunan saglik grup baskanligi
olarak da irdelenmistir

Tartisma ve sonug:

Hekim dis1 saglik personelinin hekimlere oranla belirgin olarak
testlerde daha fazla puan almalari, birinci basamak saglik
kurumlarinda gerek sahada gerekse kurumda asilama
hizmetlerine hekim dis1 saglik personelinin katki ve katiliminin
daha fazla olmasi, dolayisiyla aldiklar1 egitimi (gerek yiiz yiize,
gerekse yerinde dokiiman destegi vb. sekilde yapilan
bilgilendirme) daha fazla kullanmalart ile agiklanabilir.
Hekimlerin, bu meslek grubu ile ¢alisirken amir, lider, danisman
ve ckip liyesi vb  nitelikleri tagimalarmin  gerektigi
diisiiniildiigiinde bu sonuglar dikkat ¢ekicidir. Hekimlerin agilama
vb. diger konularda koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla
yonelmeleri, bu konularda gerek mezuniyet Oncesi gerekse
hizmet i¢i egitimleri ile, bu hizmetlere katki ve katilimlarini
artiric1 tedbirler diisiiniilmelidir.
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EVLILIK (")VNCESi TETKIK SONUCU HEPATIT B
TASIYICILIGI SAPTANAN KiSiLERIN ESLERININ
HIZLI iIMMUNIZASYONU

Dr. Selma YEGANE TOSUN !
Dr. Murat YUCETURK 2

'Moris Sinasi Cocuk Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve
Enfeksiyon Hastaliklari, MANISA
*Turgutlu 2 No.lu Saglik Ocagi, TURGUTLU

Amag:

2002 yilinda yiiriirlige giren yasa geregince evlilik Oncesi
yapilmasi gereken tetkiklerden biri de hepatit B viriisle (HBV)
karsilasma ve tasiyiciik  durumunun arastirilmasidir. Bu
calismada evlilik raporu icin bagvuran kisilerden tastyicilik
saptananlarin izlenmesi ve es adaylarinin hizli agilama semasiyla
asilanmasi amaglanmistir.

Yontem:

Turgutlu 2 No. lu saglik ocagma 29 Mart 2002 ile 31-1-2003
tarihleri arasinda evlilik Oncesi tetkik i¢in bagvuran kisilerde
HBsAg bakilmis, pozitiflik saptananlarin es adaylar1 da HBV
yoniinden tetkik edilerek duyarli oldugu saptanan kisilere 0-7 ve
21. giinlerde olmak ftizere {i¢ dozluk hizli asilama semasi
uygulanmig; asilamada Saghik Bakanligi asist (Euvax B)
kullanilmistir. Ayrica kisiler HBV’nin bulasma ve korunma
yollar1 hakkinda da bilgilendirilmislerdir. Kisilerden anti HBs
kontrolu i¢in kan alim1 30 ile 45. giin arasinda yapilmustir.

Bulgular:

Caligma siiresi iginde tetkik yapilan kisi sayist 1110 olup
bunlardan 23’1 (% 2.1) tastyici olarak saptanmistir. Bu kisilerin
es adaylarmin as1 semasi tamamlandiktan sonra alinan kan
orneklerinin tiimiinde anti HBs diizeylerinin koruyucu diizey olan
10 IU/mL nin fiizerinde oldugu gozlenmistir. Kisilerin izlemi
sirmekte olup hizli asilama semasi ile kisa siirede viriisten
korunma saglanmakla birlikte olusan anti HBs titrelerinin daha

64



1. Temel Saglk Hizmetleri Sempozyumu, 5 Nisan 2003, Manisa

erken azaldigi bilindiginden 6. ayda ve 12. ayda da kan 6rnekleri
almarak anti HBs diizeyleri izlenecektir.

Sonug:

Saptanan bu sonuglar evlilik o6ncesi tetkiklerde HBV
tagtyiciliginin saptanmasinin gerek es adaymin ve gerekse ilerde
dogacak bebeklerin erken immiinizasyonu agisindan énemini bir
kez daha gostermektedir.
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UNIiVERSAL HEPATIT B ASILAMASI iLE iLGIiLi
OLARAK PRATIKTE YASANAN SORUNLAR VE
COZUM ONERILERI

Dr. Selma YEGANE TOSUN !
Dr. Koray ERDURAK 2
Dr. Esat ERTEKIN 2

'Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari, Moris Sinasi
Cocuk Hastanesi
*[1 Saglik Miidiirliigii Bulasic1 Hastaliklar Subesi, MANISA

Amag:

Ulkemizde 1998 yilindan beri uygulanmakta olan universal
hepatit B asilamasinda pratik uygulamada  bazi sorunlar
yasanmaktadir. Bu c¢alismada Manisa ilinde universal HBV
asilamasi ile ilgili uygulamalarin ve  gdzlenen sorunlarin
saptanmasi ve ¢ozim Onerileri gelistirilmesi amaglanmustir.

Yontem:

[limizdeki saglik ocaklarinda 1998- 2000 yillarinda agilarl
yapilmis olan bebeklerin dogum tarihleri ve as1 baglangig tarihleri
degerlendirilmig; ayrica saglik ocaklarinda uygulanan  as1
flakonu ile ilgili bilgiler sorgulanmustir.

Bulgular:

Toplam 30.766 bebegin dogum tarihleri ve asi baslangic tarihleri
degerlendirilmis ve en fazla agilama oranimin 3. ayda oldugu (%
29.7), bunu 4. ve 2. aylarin izledigi belirlenmistir. Dogumda
asilanan bebek orani ise yalnizca % 3.5 ‘tiir. As1 flakonuyla
ilgili olarak da yeni as1 flakonu agma araliginin siklikla ayda bir
oldugu (% 72.3), agilan as1 flakonunun kalaninin imhasinda
siklikla 1. ay sonunda (% 34.8), ve 3. gilinlin sonunda (% 33)
oldugu belirlenmistir.

Sonug:

Ulkemizde gebelerde HBsAg taramasi zorunlu olmadigindan tiim
bebeklerin dogumdan itibaren asilanmasi ve Ozellikle ulasim
sorunu olmayan bolgelerde 3. ayin beklenmemesi uygun
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olacaktir. Bunun yanisira ag1 flakonunun soguk zincir kurallarina
uygun sekilde saklanmasi ve flakonda kalan aginin hemen
atilmamasi, ekonomik kaybi en aza indirgemek i¢in de hepatit B
agist igin as1 glini kavramimi kaldirarak agilan flakonun -soguk
zincir ve sterilizasyon kurallarina uymak kosuluyla- birkag giin
listliste uygulanmasi akiler bir yaklagim olacaktir.
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MANISA KENT MERKEZiNDE HASTALANMA VE
TEDAVI EDiCi SAGLIK HiZMETLERINIiN KULLANIMI

Dr. Ahmet Murat Oral
Celal Bayar Universitesi Tip Fak. Halk Saglig1 AD.

Bir toplumda hastalanma sikliginin, saglik hizmetleri kullaniminin
ve saglik hizmeti kullanimindaki tercihlerin bilinmesi, verilen
saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi ve planlanmasinda Snemli
bilgiler saglar.

Bu calismada Manisa kent merkezinde yasayan kisilerin hastalanma
siklig1 ve tedavi edici saglik hizmetlerinden yaralanma durumunun
belirlenmesi amaglanmistir. Manisa kent merkezinde Eyliil-Aralik
1999’da yiiriitiilen Manisa Niifus ve Saglik Arastirmasi kapsaminda
toplumu temsil eden 7020 kisiyle goriisme yapilmistir. Bu kisilerin
son bir ayda hastalanma durumlari, hangi saglk kurulusuna
bagvurduklart ve bu saglik kuruluslarini tercih etme nedenleri
sorgulanmustir.

Son bir ayda Manisa kent merkezinde yasayan kisilerin %11.8’inin
bir saglik sorunu olmustur. Bes yas alt1 niifusta bu oran diger yas
gruplarina gore daha yiiksektir. Ayrica kentsel bdlgede oturan,
egitim diizeyi daha yiiksek olan ve daha {iist toplumsal siifta olan
bireylerin son bir ayda daha sik hastalandiklarini ifade ettikleri
saptanmistir. Hastalananlar arasinda ise bir saglik kurumuna
bagvurma orani ¢ocukluk yas grubunda ve sosyal giivencesi
olanlarda en yiiksek diizeyde bulunmustur. Bu kisilerin %16.1’inin
1. basamak kamu saglik kurumuna, %66.8’inin 2. ve 3. basamak
kamu saghk kurumuna, %7.8’inin 1. basamak 0&zel saglk
kurumuna, %9.2’sinin 2. basamak 0zel saglik kurumuna
bagvurdugu saptanmistir. Kamu veya oOzel birinci basamak
kuruluslara  bagvuranlarin  oram1  %24°diir. Kamu saghk
kuruluslarina olan bagvurunun yaklasik %19’u birinci basamak
kuruluslara, kalan %81’i de hastanelere olmustur. Kamu birinci
basamaktan alinan saglik hizmetlerinde tercih nedeni daha c¢ok
sosyal giivence nedeni ile ilgili kuruma bagvurma zorunlulugu
(%44.1), yakin olmasi (%36.6) ve hizmetin ucuz olmasi (%16.1)
dir. Kamu ikinci ve iigiincli basamak icin ise sosyal giivencenin
olmasi (%76.6) en ¢ok tercih nedeni olarak bildirilmistir. Ozel
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birinci ve ikinci basamakta alinan hizmetlerde ise nitelikli hizmet
sunulmasi goriisii hakimdir.

Sonu¢ olarak, bolgemizde saglik sorunlari nedeni ile tedavi
hizmetleri kullanim: oranmin yeterli diizeyde olmadigi ve
yetigkinlerde ¢ocuklara gore, sosyal giivencesi olmayanlarda
olanlara goére saglik hizmeti kullanimmin daha az oldugu
saptannustir. Ozellikle kamu birinci basamak saghk kuruluslarma
bagvuru orani son derece disiiktiir. Kamu tant ve tedavi
hizmetlerinin kullanimi agisindan toplumda bu kurumlarda verilen
hizmetlerin niteligi konusunda olumsuz goriisiiniin s6z konusu
oldugu goriilmiistiir.
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BORNOVA SAGLIK GRUP BASKANLIGI PROJE VE
UYGULAMALARI
BiRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERININ
IYILESTIiRILMESI

Dr. Levent Kidak, Dr. Semra Karaca, Dr. A.Riza Altay,
Dr. Murat Saltik, Dr. Nejat Uysal, Dr. Nurdan Tekgiil

Bornova Saglik Grup Bagkanlig:

Amag:
1. Basamak saglik hizmetlerinin verimliligini ve kalitesini
artirarak , {lkemizin birinci basamak saglk sorununun

¢Oziilmesine katkida bulunmak.

Hedefler:

1. Vatandas memnuniyetini saglamak

2. Calisan memnuniyetini saglamak

3. Saglik gostergelerinde iyilestirmeler saglamak

A.  Mevcut Durum

Ulkemizdeki saglik orgiitlenmesi 1. , 2. ve 3. basamaklar olarak
sekillenmistir. Ancak su an ¢ok cesitli nedenlerle uygulamada
farkliliklar ve belirsizlikler ortaya ciktigindan dolayi, kentsel
alanda yasayan insanlarimiz hangi saglik sorunlarinin , nerede ve
nasil ¢oziimlenebilecegi konusunda agik ve net bir bilgiye sahip
degildirler. Bunda, bagli olduklari sosyal giivenlik kurumlarinin
uygulama farkliliklar1 da bir par¢a rol oynamaktadir. ES , Bag-
Kur , SSK , Yesil Kart , Resmi Kurumlar , hatta 6zel saglik
sigortast mensuplar1 ve bunlarin emeklileri, ¢alisanlarinin es ve
¢ocuklar gibi cesitlilikler ile , tedavi edici ve koruyucu saglik
hizmetlerinin ayr1 kurumlar tarafindan sunulabilmesi bu alani
iyice karmasik hale getirmektedir.

Bireye ve c¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
iilkemizdeki tiim insanlara Saglik Bakanligi tarafindan
verilirken, tedavi edici hizmetler i¢in tam bir karmasa soz
konusudur. Birinci basamakta ¢oziilebilecek bir ¢cok sorun ikinci
basamaga, ayni sekilde ikinci basmakta ¢oziilebilecek sorunlar da
, asil igi egitim ve arastirma olan l¢lincii basamak saglik
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kurumlarina kaymakta, boylece de kaynaklarmn verimsiz
kullanimina yol agilmaktadir.

Saglik Bakanligina bagl birinci basamak saglik kurumlar ,
pratikte kendilerine basvuran her bireye hizmet vermektedir.
Ancak, sosyal gilivenlik kurumlarina bagli_olarak , tedavi edici
hizmetler i¢in bu bagvurular resmi anlamda kabul
edilememektedir. Yani SSK 11 bir ailenin bireye ve c¢evreye
yonelik koruyucu saglik hizmetlerini biz verdigimiz halde, tedavi
edici hizmetleri i¢in kendi saglik kurumlarina basvurmalar
gerekmektedir. Milli Egitim, Igisleri Bakanhgi vb. kendi saglik
orgiitlenmesi olan kurumlarin mensuplarinda da ayni durum séz
konusu olabilmektedir. Diger taraftan bizim kurumlarimizdan
hizmet almas1 gerekenler de yukarida belirttigimiz gibi basamak
atlama yolunu segmektedirler.

Az Once bahsettigimiz uygulama farkliliklart birinci basamak
saglik calisanlarinin  verimliligini  etkilemekte, kurumlarda
gereksiz ve anlamsiz yigilmalara yol agmaktadir. Ancak bu
yigilma her kurumda farkli sekillerde ¢oziimlendiginden, bazi
calisanlarin ig yiikii yogun; bazilarminki de olduk¢a az
olabilmektedir. Ya da is paylasim Ozellikle tedavi edici
hizmetlerde siraya bindirildiginden (her giin bir ya da birkag
hekimin poliklinik yapmasi) anlik i yogunlugu artis1 , hem
hizmeti verenlerde ; hem de alanlarda sikint1 yaratmaktadir. Saha
caligan1 olan hemgire ve ebelerin hekimlerle olan kurum igi
iletisiminde de kopukluklar olmaktadir. Ebe ya da hemsirenin
izledigi bir gebeyi ya da bebegi, o giin poliklinikte olan hekime
gostermesi de bu yigilmadan dolay1 zorluklar icermektedir.
Birinci basamagin finansman sorunu da heniiz ¢6ziilemediginden
, kurumlarin fiziki sartlarinda da —bina ve donanim gibi- yeterli
iyilestirmeler kolayca yapilamamaktadir. Bu da hizmetlerin
yiiriitiilebilmesi icin vakif  gelirlerinin kullanimin
gerektirmektedir. Ancak bu gelirin kisitl olmasi ve laboratuar
hizmetlerinin ancak bu yolla verilebilmesi, hizmetin niteliginin
ve ¢esitliliginin arttirilmasinin oniinde bir engel olusturmaktadir.
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B. Coziim Onerisi

i. Kentsel alanda hizmet veren saglik birinci basamak saglik
kurumlarinda Bolge Tabanli Hizmet Modeli uygulamasina
gecmek.

ii. SSK 11 hastalarmn tedavi edici hizmetlerini de Saglik Bakanlig1
birinci basamak saglik kurumlarinda gergeklestirmek

iii. Kaynak Aktarimi ile finansman sorununun ¢éziimlenmesi.

Bolge Tabanl Hizmet Modeli:

Bu model Bornova Saglik Grup Baskanligi tarafindan gelistirilip,
Saglik Bakanligi’ndan gerekli izin ve onaylar alindiktan sonra
2000 yili basindan itibaren Bornova bdlgesindeki bir ACSAP
merkezi ve alt1 saglik ocaginda uygulanmaktadir.(1,2)

Yapilan pratik olarak saglik ocagi icinde “kiiciik saglhik ocaklart”
olugturmaktir. Her bir hizmet biriminde bir hekim ve ona bagl
iki ebe bolgesi yer alir. Her hizmet biriminin kendine ait bir odasi
vardir. Hekim ve saha calisanlart bu odada c¢alismalarini
stirdiiriirler. Hekimler kendilerine bagl ebe bolgelerinden gelen
hastalara poliklinik hizmetini bu odada , kendisine bagl ebe-
hemsirelerden birisi ile her giin 6gleye kadar verir. Diger ebe-
hemsire saha ¢alismasina ¢ikar. Poliklinige giren ebe-hemsire de
Ogleden sonra saha ¢alismasina ¢ikar. Ertesi giin ebe-hemsireler
poliklinik sirasini degisirler. Hekim de ¢evre sagligi , bulasict
hastaliklar vb. diger hizmetler i¢in &gleden sonraki calisma
saatlerini kullanir. Ogleden sonra bir poliklinik, gelen hasta ve
acil bagvurularini degerlendirmek iizere sirayla hizmeti siirdiiriir.
Ancak hastalar sabahlar1 gelmeye Ozendirilir. Boylece her
hastanin her seferinde ayn1 hekime gelmesi saglanmis olur.
Sonugta polikliniklerde bekleme siiresi azaldi ; ayni hastaya hep
ayni hekim baktig1 i¢in, hasta ve hekim birbirilerini tanidi ;
hekimin her hastaya ayirdig: siire artt1 ; saglikli cocuk-bebek
izlemlerine hekim katilimi arttr ; kronik hasta izlemleri de yine
ayni hekim tarafindan yapilmaya baglandi.

Hekimlerin hepsine ilireme sagligi egitimi verildikten sonra bu
hizmetler de AP odasinda yine bdlge hekimi ve ebesi tarafindan
verilecektir. Bu saglanana kadar , bir hekim ve bir saglik
personeli , tiim ocak bolgesinin iireme sagligi hizmetlerini
stirdiirecektir.
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Baglangigta , bulagic1 hastaliklar, c¢evre sagligi hizmetleri ,
bagisiklama gibi hizmet alanlarindaki gorev paylasimi , hekimler
tarafindan eskisi gibi siirdiiriilecek ; zamanla her hekimin kendi
bolgesinde tiim hizmetleri biitlinciil olarak vermesi saglanacaktir.
Bu ¢alisma modeline baglanmadan 6nce tiim bolgede sifir noktasi
anketi yapilarak hem bolge halkinin hem de saglik galisanlariin
“Memnuniyet Olgiimleri” yapilmistir. Oniimiizdeki aylar i¢inde
bu anketin ikinci y1l sonuglart dlgiilerek ne durumda oldugumuz
daha somut olarak goriilebilecektir.

SSK’ It Hastalarin Bakima:

Bu sistemin bir ayagi da SSK 11 hastalara bakmaktir. Boylece
zaten koruyucu saglik hizmetlerinin tiimiinii verdigimiz bir
niifusun ( Bornova i¢in %48 ) tedavi edici hizmetlerini de vererek
, dar alanda biitiinciil saglik hizmeti verme amacimizi
gerceklestirmis olacagiz. Sonugta bolgemizde hizmetlerimizin
timiini.  sunmadigimiz  bir  popiilasyon  kalmayacaktir.
Bolgemizde yasayan 210 000 SSK 11 insan daha 6nce ii¢ SSK
dispanserinden hizmet alirken , simdi bizim 22 kurumumuz da bu
saytya eklenmistir. Bu proje gerekli izin ve onaylar almip ,iki
bakanlik arasinda protokol imzalandiktan sonra 1999 nisan
ayindan bu yana bolgemizdeki tim kurumlarimizda
uygulanmaktadir.

Finansman:

Ulkemizde biitceden saghk harcamalarma ayrilan pay,
hizmetlerin ~ simdiki  haliyle siirdiriilebilmesine  zorlukla
yetmektedir. Ulkemizin icinde bulundugu kosullar gdz oniine
alindiginda, 6niimiizdeki yillarda da durumun pek degismeyecegi
ortadadir. Birinci basamaga , slirdiirdiigii tedavi edici hizmetlerin
karsilig1 olarak, sadece sosyal giivenlik semsiyesi altindaki
popiilasyon igin; bu sosyal giivenlik kurumlarindan bir kaynak
aktartlirsa ,hizmetin tiimiini nitelik ve nicelik olarak kolayca
gelistirebiliriz.(3) Su an uygulamaya konulmus olan Doner
Sermaye uygulamasi bu sorunun ¢éziimiinde ciddi bir adimdir.
Sistemin ~ {glincii  ayagi olan  “kaynak  aktarimi” da
tamamlanmca ; inaniyoruz ki , {ilkemizin saglik sorununun
¢oziimi  yolunda higbir yasa ve yoOnetmelik degisikligi
yapilmaksizin ¢ok 6nemli adimlar atilmig olacaktir.
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Kaynak aktarimi , birinci basamagin finansman sorununu
¢ozdiigl i¢in , donanim iyilestirilebilecek, laboratuar hizmetleri
de nicel ve nitel olarak artacaktir.

Bizim asil iizerinde durdugumuz ve gelistirilmesini istedigimiz
alan olan koruyucu saglik hizmetlerinin sunulmasi da boylece
kolaylasacaktir.
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iZMirR
KARSIYAKA SAGLIK GRUP BASKANLIGI
SAGLIK OCAKLARI OTOMASYON PROJESI
(Bilgisayar Destekli Saglik Ocagi Calismalar1 Projesi)

Dr. Baha TURKYILMAZ
[zmir Karsiyaka Saglik Grup Baskanlig

Karstyaka Saglik Grup Baskanligi biinyesinde 1998 yilinda

Saglik Ocaklarinin ¢aligmalarini  bilgisayar destekli olarak

yiiriitebilmek icin  bir c¢alisma baglatildi. Dort yili  asan

calismamiz boyunca bir¢ok deneyim ve gdzlem sahibi olduk.

Baglangigta yalnizca bir “Saglik Ocagi Otomasyon Programi”

satin alip ya da yaptirip, bunu ocaklarimizda kullanmay1

planladik. Ancak siire¢ i¢inde gelismeler ve zorunluluklar

isimizin bir projeye doniismesini sagladi. Ciinkii dort ayr1 kolda

ilerlememiz gerekti:

1. Saglik Ocaklarina bilgisayar donanimi saglamak

2. Saglik Ocaklarinda optimum seviyede kullanabilecegimiz bir
yazilim programi yaptirmak

3. Programi kullanacak personeli egitmek

4. Donanimsal ve yazilimsal bakimlart yiiriitmek.

Gerekge:

Bilgi teknolojileri 6zellikle bilgisayar donanimlari ve bilgisayar
yazilimlarindan olusur. Sadece bilgisayar donanimlarina sahip
olarak hizmette verim artig1 beklenemez. Birinci Basamak Saglik
Kurumlarinin kullanabilecekleri tam ve gelismis yazilimlarin
olusturulmasi gerekmektedir.

Birinci Basamakta olusan saglik verileri geleneksel yontemlerle
fis ve kagit kullanilarak kayit altina alinmaktadir. Bu durum
veriye ulagimi zorlastirdigi gibi tibbi bilimsel ve istatistiksel
caligmalarin olusturulmasinda asir1 zaman kaybi nedeniyle bir
engel yaratmaktadir. Akademik arastirmalar igin {izerinde
calisilabilecek uygun veritabani bulunamamaktadir.
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Bilgisayar kullanan Birinci Basamak Sagli Kurumlar1 genel
olarak tercih edilen office (Excel vb. gibi) programlar ile
caligmaktadirlar.,  Bu  durum  kurumlar  arasinda  bir
standardizasyon olusturulmasini engeller. Ayrica kullanilan bu
grafik ve yazi programlarina yiiksek Tcretlerle sahip
olunmaktadir ve bunlarla bir veritabani olusturmak olanaksizdir.
Birinci Basamak Saglik Kurumlarmmda kullanilacak islevsel
yazilimlar veriye ulasim hizini ve veri isleme gesitliligini arttirir,
kirtasiye ve arsivleme maliyetini azaltir, veri gilivenligi ve veri
yedekleme kolayligt saglar. Kurumun verilerinin  hizla
degerlendirilmesini ve dogru bir is planlamasi yapilmasini temin
eder. Calisanlarin performanslari daha sagliklt
degerlendirilebildiginden onlar1 giidiiler. Bilgiye kolay ve hizl
ulasim  sayesinde = Saghk  Kurumlarma  bagvuranlarin
memnuniyetini arttirarak hizmette kaliteyi arttirir.

Amag:
Bilgi ¢agini yakalamak.

Hedef:

Karsiyaka Saglik Grup Bagkanligi’na bagl 18 saglik ocagi ve 3
ACSAP merkezine kisisel bilgisayarlar alarak, tiim personele
bilgisayar egitimi vermek ve bir “Saglik Ocagi Otomasyon
Programi” yaptirmak. Kurumlarimizin aylik ve yillik saglik
verilerinin hizli ve dogru olarak toplanmasini saglamak. Bu
verilerin istatistik hesaplarim hizla yapip dijital ortamda Izmir
Saglik Miidiirligii’ne aktarilmasini saglamak.

Deneyimlerimiz:

1. Bir kuruma yalnizca programi verip kullanmasini beklemek
olanaksizdir. Egitim ve bakim destegi sarttir ve bu is i¢in bir
ekip gerekmektedir.

2. Ebe hanimlar ocak programini rahatlikla
kullanabilmektedirler ve memnuniyetleri artmistir. Ancak
doktor arkadaglarimizin biiylik bir ¢ogunlugu programla
ilgilenmemislerdir.

3. Bilgisayara veri aktarma islemi zaman almaktadir. “Yil
ortast niifus tespitleri” ve “aylik caligmalar” in geteleme
yapilmadan birka¢ dakikada alinabilmesi nedeniyle, ayrica
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programdaki kontrol sorgulari ile eksik as1 ve izlemlerin
hizla tespit edilmesi sonucunda, ileri gilinlerin is plam
yapilabildigi i¢in bu zaman telafi edilmektedir.

4. Bu proje siireklilik gostermektedir. Durmak, gerilemek
anlamina gelir.

5. Donanimsal ve programsal bozulmalar nedeniyle olusan veri
kayiplari1 engellemek icin programa “yedekleme” ve
“bakim” moniisii eklenmesi zorunludur.

Gereksinimlerimiz:

1. Projemizi tanitmak ve ilerletmek

2. Bilgisayar donanimi pahali oldugundan maddi destege,
programin kullaniminin keyfiyetten ¢ikartilmasi igin idari
destege gereksinimimiz vardir
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GESTASYONEL DiYABET VE BALCOVA BOLGESI
DENEYIMIi

Dr.Sema Akalin', Dr.Tiirkan Giinay*

! Balgova Korutiirk Saglik Ocagi
? Dokuz Eyliil Univ.Tip Fak. Halk Sagligi AbD.

Giris:

Gebelikler ile diyabet iki durumda goriiliir. Bunlardan birincisi
Tip III Diyabet olarak da bilinen Gestasyonel Diyabetes
Mellitustur (GDM). GDM, ilk kez gebelik sirasinda tant konmus
olan karbonhidrat intoleransidir. ikincisi de Pregestasyonel
Diyabetes Mellitustur (Tip I, Tipll) GDM olgular1 toplumdan
topluma farklilik gostermekle birlikte, gebe kadinlarn % 3-
5’inde  goriilir. GDM  olgularinin  yasamlarmin ileriki
donemlerinde DM’a yakalanma riskleri fazladir. 5-16 yil iginde
diyabet geligsme riski %17-63 olarak belirtilmistir.

GDM olgularinda perinatal mortalite, sezaryen oranlari,
makrozomi riski yiiksek olup ayrica dogum travmasi,
hipoglisemi, hipokalsemi, polisitemi ve hiperbilirubinemi gibi
diger neonatal morbiditeler de daha fazla goriiliir.

Takip ¢ok iyi yapilmali bu gebelerin izlemi siki1 bir kan glikozu
kontrolii ve Fetusun iyilik halinin takibine dayanmaktadir.
GDM’lu  anne dogumdan 6 hafta sonra yeniden
degerlendirilmelidir. Glukoz diizeyi normal ise 3 yil aralarla,
bozulmus glukoz toleransi varsa daha sik araliklarla
degerlendirilmelidir.

Tan:

Amerikan Diyabet Birligi (ADA), 24-28 hafta arasindaki tiim
gebe kadinlarin tarama programima alinmasini Snermektedir
Bunun yaninda Diinya Saghk Orgiitii (DSO) gestasyonel diyabet
gelisimi agisindan diigiik risk grubunda olan kadimnlara tarama
gerekmedigini belirtmektedir.

Riskli Gebeler:

*Obezite,
*Glukoziiri,
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*Makrosomik bebek dogurma 6ykiisii,

*Daha 6nce nedeni bilinmeyen 6lii dogum yada diisiik yapanlar,
+Ailesinde diyabet 6ykiisii olanlar,

*Daha 6nce >4000gr iizerinde bebek doguranlar,
*Hipertansiyon ve hiperlipidemisi olanlar.

Gestasyonel diyabet tarama testi-GDTT:

Giinin ~ herhangi  bir zamaninda, son 0glin zaman
onemsenmeksizin, 50gr glikoz almimindan 1 saat sonra kan seker
diizeylerine bakilir.

Risk faktorii tasimayan gebelerde tarama:

Insiilin direncinin arttig1 24-28. haftalar arasinda, yiiksek risk
tastyanlarda ilk trimester’de yapilmalidir.

Eger gebede poliiiri, noktiiri, polidipsi ya da tekrarlayan vaginal
infeksiyonlar varsa test 24-28. hafta beklenmeden yapilir.

GDITT Degerlendirmesi:

50gr glikoz ¢ozeltisi verilmesi sonrasit 1l.saat vendz plazma
glikozu;

+>185 mgr/dl ise gebe gestasyonel diyabetik olarak kabul edilir
baska teste gerek kalmaz.

*140-185 mgr/dl ise 100gr glikoz ile OGTT yapilir.

*120-139 mgr/dl ise 34. gebelik haftasinda tarama tekrarlanir.

OGTT:

e 8-14 saatlik bir aclik periyodunu takiben aglik ve 100gr
glikoz ¢ozeltisi verilmesi sonrasi 1.,2.,3. saat vendz
plazma glikozuna bakilir.

e Testten oOnceki 3 giin herhangi bir diyet kisitlamasi
yapilmaz (3150gr karbonhidrat/giin).

e Fiziksel aktivite kisitlanmaz.

e Test boyunca gebe istirahat ettirilir ve sigara igirtilmez.

OGTT Degerlendirmesi:

Son zamanlarda yaygin olarak kullanilmaya baslanan glukoz
oksidaz ve hekzokinaz testlerine gore;
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Ust simirlar:
*Aglik 95 mgr/dl
*1. saat 180 mgr/dl
*2. saat 155 mgr/dl
*3 saat 140 mgr/dl

Birinci Basamakta Gestasyonel Diyabet olgularmin taranmasi:
Balcova Saglik Grup Baskanligi Bolgesinde 2000 yili haziran
aymda uygulanmaya baslanan program ile GDTT rutin gebelik
izlemlerine eklenmistir. Gebelerin ve saglik personelinin
programa uyumu oldukca iyidir. ilk 6 ayda erken dénemde
programin ilk degerlendirilmesi yapilmis buna gore test sonucuna
gore sevk edilme oran1 %22.3’tiir ve bu sevk orani diger iilkelerle
uyumludur (%17-%25). Bolgedeki gebelerin memnun oldugu
saptanmig sevklerde yasanan aksakliklar icin Onlemler alinarak
programa devam edilmistir. Program Izmir ilinde cesitli Grup
Bagkanliklarinca da uygulanmaya konulan bir program halini
almustir.

Gestasyonel Diyabet Taramasi Akis Semasi:

1. 24 hafta ve {izerindeki gebelere gestasyonel diyabet
konusunda bilgi verilip Saglik Ocagina ¢agrilacak. (Giiniin
herhangi bir zamaninda, son 6giin zamani énemsenmeksizin)

2. Ocaga gelen gebeye 50 gr. saf glukoz suda eritilip 1limon
suyu da dahil olmak iizere 100 cc’ye sulandirilip, limonata
seklinde verilecektir. (ya da %50’lik dextroz ¢ozeltisinden
100 cc)

3. Glukoz verildikten 1 saat sonra parmak ucundan glukostik
ile random kan sekeri dlgiilecek;

e Random kan sekeri 135 mg/dl ve {izerinde saptanirsa
GDTT (+) olarak kabul edilecek ve OGTT igin
hastaneye sevk edilmesi i¢in Saglik Ocagi hekimine
bildirilecek (OGTT igin a¢ olmasi gereklidir).

e Random kan sekeri 120 — 134 mg/dl arasi saptanirsa
Stipheli GDTT (+) olarak kabul edilecek ve gebeye bilgi
verilerek 34 . gebelik haftasinda testin tekrarlanmasi igin
tekrar Saglik Ocagina ¢agirilacak.
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4. Elde edilen veriler her gebenin “Gebe — Lohusa Izlem
Formu”nun arkasindaki “dgiitler” bolimiine yazilacak, ay
sonunda da “Ebe Aylik Caligma Formu”na eklenecektir.

5. Ana — Cocuk Sagligi’ndan sorumlu Saglik Ocagi Hekimi
tarafindan Aylik GDM Tarama Cizelgesi’ne islenecek ve Saglik
Ocag1 Aylik Caligmalar ile birlikte Saglik Grup Baskanligi’na
gonderilecektir.
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BORNOVA SAGLIK GRUP BASKANLIGI VE BAGLI
KURUMLARDA S.S.K. SOSYAL GUVENCELILERIN
TEDAVI HiZMETI TEMININE iLISKiN CALISMA

Dr. Levent Kidak, Dr. A.Riza Altay, Dr. Semra Karaca,
Dr. Murat Saltik, Dr. Nejat Uysal, Dr. Nurdan Tekgiil

Bornova Saglik Grup Bagkanlig:

Gerekge :

Saglik diizeyini etkileyen en Onemli hizmet birinci basamak
saglik kurumlarina sunulan temel saglik hizmetleridir. Bornova
Saglik Grup Baskanligi bolgesinde yasayan 220 00’1 bulan SSK
kapsamindaki niifus gergek anlamda birinci basamak saglik
hizmeti alamamaktadir. Bunun temel nedeni SSK ‘nin birinci
basamak orgiitlenmesinin zayifligidir

Hukuki Dayanaklar :

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un (224
Sayilr) 2. Maddesi, 32. Maddesi,

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin
Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonetmelik (154 Sayili) 6. maddesinin j
bendinin 2. Fikrasi

SSYB ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bankligi arasinda
12.03.1984 tarih 3250 sayili genelgede yer alan protokol ve
29.05.1984 tarih ve 3270 sayili genelge.

Amag:

1. Bornova bdlgesi niifusuna biitiinciil ve sagligi gelistirici
hizmet sunmak,

2. Bornova bolgesinde Sosyal Sigortalar Kurumuna baglh
niifusun birinci basamak saglik hizmetlerini Bornova Saglik
Grup Baskanligi’'na bagli birinci basamak  saglik
kurumlarindan almasinin saglanmasi,

3. Birinci basmak saglik kurumlarina kaynak yaratilmasi.
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Yontem:

1.

1999 yilindan baslayarak, Bornova SGB bolgesinde Sosyal
Sigortalar Kurumuna bagli niifusun birinci basamak saglik
hizmetlerini Bornova Saglik Grup Bagkanligi’na bagh 19
saglik ocagi, 3 ana-gocuk sagligi merkezi ve 1 verem savas
dispanserinden hizmet almalarimin saglanmasi,

Bornova Saglik Grup Bagkanligi’na bagli birinci basamak
saglik kurumlarindan muayene, laboratuar, tibbi miidahale
alacak olan SSK’li hastalarin  bu hizmet karsilig
masraflarinin  bagli olduklar1 Sosyal Sigortalar Kurumu
tarafindan 6denmesinin saglanmast,

SSK’l1 hastalarin Bornova Saglik Grup Baskanligi’na bagl
birinci basamak saglik kurumlarinda tedavileri amaciyla
yazilan recetelerin SSK eczanelerinde gegerli kilinmasi,
Bornova Saglik Grup Bagskanligi’na bagli birinci basamak
saglik kurumlarindan bina ve fizik kosullar1 uygun olan ve
sayisi ihtiyaglara gore belirlenecek sayida, SSK eczanelerinin
agilmasi,

SSK’l1 hastalarin Bornova Saglik Grup Baskanligi’na bagh
birinci basamak saglik kurumlarindan aldiklar: hizmet karsili
masraflarinin belgelendirilmesi i¢in bir sistem gelistirilmesi,
SSK’I1 hastalarin Bornova Saglik Grup Baskanligi’na bagl
birinci basamak saglik kurumlarindan aldiklar1 hizmet karsili
masraflarinin Sosyal Sigortalar Kurumu tarafindan birinci
basamak saglik kurumlarina 6denmesinin saglanmasi,

Pilot uygulama olarak Onerilen bu modelin sonuglar
alindiktan sonra ilke ¢apinda yayginlastirilmas: igin
bakanliklar diizeyinde organizasyonlarinin saglanmasi.

Onerilen Diizenlemenin Saglik Hizmetlerine Katkisi:

1.

Birinci basamak saglik kurumlarinin kendi finans yapilar
olugturularak finansman sorunlar: biiyiik 6l¢iide ¢oziimlenmis
olacaktir.

Ulkemizin saglik sistemine ilave bir mali yiik getirmeden
mevcut kaynaklardan yeni kaynaklar ortaya g¢ikarak ve bu
yeni kaynaklart mobilize ederek mevcut imkanlart daha
rasyonel kullanilabilmesini saglayacaktir.
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3. Sosyal giivenlik kuruluslarindan saglanan finansal girdiler
birinci basamak saglik  hizmetlerinin  gelistirilmesini
saglayacaktir.

4. Niteliklerin ve etkinligin artmasi sayesinde birinci basamak
saglik kurumlar1 bireylerin giivenini kazanacak ve kurumlarin
talep edilebilirligi de artacaktir.

5. Gergek anlamda sunulabilen nitelikli birinci basamak saglik
hizmetleri, maliyetlerin diisiik olmasi nedeniyle maliyet-
fayda dengelerinin sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin
lehine donmesini saglayacaktir.

6. Gelistirilmis birinci basamak saglik kurumlarindan iyi ve
nitelikli saglik hizmetlerini alan bireylerin memnuniyetleri
artacaktr.

7. Gelismis ve etkin saglik hizmeti sunabilen kurumlarda caligan
hekim ve saglik personelinin motivasyonu ve memnuniyetleri
artacaktir.

8. Saglik hizmetlerinde sistem karmasalarinin yasandigi ve
farklt modellerin Onerildigi iilkemizde sistem degisikligi
yapmadan mevcut yapilanmanin iyilestirilmesine olanak
saglayacaktir.

9. Basta SSK olmak iizere saglik hizmeti veren diger
kuruluslarin bu amagla saglik kurumu tesis etmelerine gerek
kalmayacak, gelismis ve etkin saglik hizmeti sunan birinci
basamak saglik kurumlarindan hizmet alacaklardir

10. Sevk zincirinin uygulanmasi kolaylasacak, ikinci basamak
saglik kurumlarina giden hastalarin ¢ogu gereksinimi birinci
basamak saglik kurumlarinda ¢oziilecektir..

11.Saglanan finansman kaynaklar1 yerine degerlendirilecek,
bolgenin oOzelliklerine ve Onceliklerine gore yatirimlar
planlanabilecektir.

12. Temel saglik hizmetleri kapsaminda koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetlerinin geligmesi iilkenin saglik sisteminde
onemli bir iyilesmeye neden olabilecek ve sosyal refahi
arttiracaktir.

13. Sosyal giivencesi olmayan bireylerin de aymi saglik
hizmetlerini yine {icretsiz olarak esit sekilde almasi
saglanacak ve saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesinin
gercek anlami kazandirilacaktir.
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14. Verilen saglik hizmetlerinin niteliklerindeki yiikselme ve bu
hizmeti alan bireylerin memnuniyeti ¢esitli nedenlerle sosyal
giivence kapsamina girmek istemeyen bireyler i¢in 6zendirici
etki yapabilecek ve iilkenin sosyal giivence ile sigortali
niifusunda artma saglanabilecektir.

15. Uygulama, sosyal giivenlik kuruluslarina kisa ve uzun
vadede rahatlama saglayacaktir.

16. Saglhik sisteminde Ozellestirme ve  Ozerklestirmenin
gindemde oldugu, buna bagli olarak da genel saglik
sigortasinin sik¢a konugsuldugu bu giinlerde calisma daha da
onem kazanmaktadir. Ciinkii birinci basamak saglik
hizmetleri simdiye kadar yeterli destegi goremedigi halde
ilkemizin saglik sorunlarinin ¢dziimiinde Onemli rol
oynamaktadir.

Ama modelin en saghkli ve etkin sekilde
uygulanabilmesi i¢in esas olan ilge saglik grup baskanliklari
ve/veya il saglik midirliikleri biinyesinde doner sermaye
saymanliginin kurulmasidir.

Bulgular ve Sonug:

Bornova Saglik Grup Baskanligi bolgesinin 1996 yili
Y1l Ortast Niifusu 357317 kisidir. Bu niifusun %79,06’s1 bir
sosyal gilivenlik kurulusuna bagl iken, niifusun %Z20.97’sinin
herhangi bir sosyal giivencesi olmadigi belirlenmistir. Sosyal
giivencesi olan niifusun %63,21°1 Sosyal Sigortalar Kurumu’na
bagl kisilerdir (Bornova niifusunun %49,98°1).

Bornova Saglik Grup Bagkanligi Bagli Kurumlarina
1999 yilinda olan sosyal giivenceli kisi sayis1 26037 ,dan 2002
yilinda 46459 a ¢ikmustir. SSK giivenceli bagvuranlarin toplam
niifusa oran1 1999 yilinda 0.06 iken 2002 yilinda yaklasik iki kat
artarak 0.11 ‘e ¢ikmustir. Bun kargilik SSK protokoli disinda
kalan birinci basamak kurumlarda ise bagvurular 2002 yilinda
1999 yilina gore azalmustir.

1996 yili c¢aligmasinda; Birinci basamak saglik
kurumlarinin polikliniklerine bagvuran ve sosyal giivencesi olan
89225 hastanin sosyal giivenlik kuruluslarina dagilimlan
incelendiginde en ¢ok Emekli Sandigi’na bagli hastalarin (37572-
%42,11) bagvurdugu saptanmisti. Bunun nedeni Emekli
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Sandigi’na baghi kronik hastaliklar1 olan hastalarin ilag
yazdirmak i¢in birinci basamak saglik kurumlarmi tercih ettikleri
seklinde yorumlanmaktadir. Bornova Saglk Grup Baskanlig
bolgesi S.S.K.’na bagli olan kisilerin c¢ogunlukta olmasina
ragmen, bu giivenlik kurumuna bagl bireyler saglik ocaklarini
tedavi amagli  kullanamamaktaydi. Muayeneleri  sonucu
regetelerinin S.S.K. Eczanelerinden alamamaktaydilar.

1996 yili igerisinde arastirma kapsaminda yapilan
degerlendirme nedeniyle bu inceleme yapilmisti. 1999 yilinda
Bornova Saglik Grup Basgkanligi bagli birinci basamak
kurumlarinda  S.S.K. sosyal giivence kapsaminda yer alan
kisilerin tedavi hizmetleri de yiiriitilmeye baslatilmistir. 1999
yilinda 6nerilen bu proje uygulamasi dncesi bu sosyal giivence
kapsaminda yer alan kisilere koruyucu saglik hizmetleri diger
Bornova ilgesi vatandaslarmma sunuldugu gibi sunulmaktaydi.
Tedavi edici hizmetler ise sunulmakta ancak S.S.K. Sosyal
giivence kapsaminda yer alan kisilerin ilaglarmi temini ve
tetkiklerinin yapilmasinda finans sorunlari ortaya ¢ikmaktaydi.
Bu proje uygulamasi basladiktan sonra Bornova Saglik Grup
Bagkanligina bagli birinci basamak kurumlarinda tedavi
hizmetleri saglanan hizmetin sonunda ilaglarin1 bagh olduklar
kurumun eczanelerinden temin edebilmektedir.

SSK giivencesi altindaki niifusa da birinci basamak
saglik hizmetleri Saglik Ocaklarinda verilmelidir. Bu hem
iilkemizde saglik harcamalarini, azaltacak hem de biitiinciil
saglik hizmeti sunumuna olanak taniyacaktir.
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iZMiR KONAK SAGLIK GRUP BASKANLIGI
DIiYABET CALISMA GRUBU KURULUSU-
YAPILANMASI

Dr. Ozlem KURT (Diyabet Calisma Grubu adina)
[zmir Konak Fahrettin Altay Saglik Ocag1

Bireysel hekim ¢abasi ile takip edilen diyabet hastalarini belirli
bir standart iginde takip etmek, koruyucu saglik hizmeti
disinda tedavi edici hizmetlerde de kayit sistemini olusturmak,
risk altindaki bireylerin erken tani ve tedavisi planlamak,
diyabetik hastalart bilin¢lendirip, siki takip ile olasi
komplikasyonlar1 geciktirmek veya onlemek amaclariyla 17
Subat 2000 tarihinde Konak Saglik Grup Baskanligi Diyabet
Calisma Grubu kuruldu. Calisma Grubu ¢aligmalarimi 15
Saglik Ocaginda siirdiirmektedir. Grup elemanlarinin Diyabet
konusunda yetkinlegsmesini saglamak tizere oncelikle egitim
caligmalarina agirlik verilmis, sonrasinda hasta tani, sagaltim
ve izlemini standardize edebilmek i¢in formlar, hekim ve
hemsirelere yonelik yardime1 kaynaklar gelistirilmistir. Saglik
ocaklarindaki diyabet ¢aligma grubu iiyeleri bu yapilanmayi
kendi kosullarina uyarlayarak ¢caligmalarini siirdiirmektedirler.
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iZMiR KONAK SAGLIK GRUP BASKANLIGI
DIYABET CALISMA GRUBU CALISMALARI

Dr. Elif YOKET (Diyabet Calisma Grubu adina)
Izmir Konak Goztepe Saglik Ocagi

2000 Yilinda kurulan izmir Konak Saglik Grup Baskanlig1
Diyabet Calisma Grubu biinyesinde 2002 yilinda Egitim
Calisma Grubu ve Epidemiyoloji Calisma Gruplar
olugturulmustur. Egitim Calisma Grubu Hizmet i¢i egitimde
kullanilmak {izere Hekim Tami Egitim Modiili, Hekim
Tedavi Egitim Modiilii, Yardimc1 Saglik Personeli Egitim
Modiilii ve Halk Egitim Modiilii gelistirmistir. Epidemiyoloji
calisma grubunun hazirladigt  “Konak Saglik Grup
Bagkanlig1 Bolgesinde Yasayan 30-64 Yas Niifusta Diyabet,
Hipertansiyon, Dislipidemi ve Obesite Siklig1 Arastirmasi”
sonucunda Diyabet sikligi % 8.0, Obesite sikligi % 30.6,
Hipertansiyon siklig1 % 26.4 ve metabolik sendrom siklig1 %
2.8 bulunmustur.

Bolgemizde yiiksek siklikta oldugunu saptadigimiz kronik
hastaliklar, tek tek degil, bir biitiin  iginde
degerlendirilmelidir. Genel Pratisyenler hastalari erken ve
bulgular tam oturmadan goriir ve siire¢ boyunca izler. Birinci
basamak hekimi, toplumdaki kronik hastaliklarin yonetimi
icin; bolgesel ve bireysel diizeyde risk faktorlerini
belirleyebilmeli, erken tani igin olanaklarini gelistirmeli,
koruyucu hizmetler ¢atisi altina almali, kronik hastay1 bir
biitiinliik i¢inde izleme donanimina sahip olmali, uzmanlar
ile arasinda etkili bir igbirligi ve iletisimi saglayabilmelidir.
Birinci basamakta saglik hizmeti, ilk basvuru yeri olma,
siirekli, entegre, esglidiimli, biitiinciil, ulasilabilir, ekibe
dayali, toplum yonelimli olma &zellikleri ile kronik
hastaliklarin ~ 6nlenmesi/kontrol ~ altina  almabilmesinde
birincil 6neme sahiptir.

Saglik diizeyini etkileyen en dnemli hizmet birinci basamak
saglik kurumlarma sunulan temel saglik hizmetleridir.
Bornova Saglik Grup Baskanligi bolgesinde yasayan 220
00’1 bulan SSK kapsamindaki niifus gergek anlamda birinci
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basamak saglik hizmeti alamamaktadir. Bunun temel nedeni
SSK ‘nin birinci basamak o6rgiitlenmesinin zayifligidir.
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