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OZET

Ampirik arastirma c¢ergevesinde kentsel alan saglik ocaklarinda insan kaynaklari
yonetimi incelenmesi amacglanmistir. 21 Mart-4 Nisan 2001 tarihleri arasinda Bakirkoy,
Bahgelievler, Bagcilar,Giingéren ve Esenler Ilgelerinde bulunan 29 saglik ocagi ve 5
saglik grup baskanligi calisanlar1 lizerinde anket uygulanarak yapilan aragtirmaya 67
hekim, 86 hemsire, 63 ebe, 31 saglik memuru ve 7 ¢evre saglik teknisyeni olmak {izere

254 kisi katilmustir.

Arastirma sonucunda birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarinin meslege baslarken
yeterli bilgi ve beceriye sahip olma oranlarinin diigiik oldugu, ideal ¢alisma ortami
olarak saglik ocaklarinin diisiik oranda tercih edildigi, saglik ocaginda c¢alismanin
kendilerine sayginlik kazandirdigin1 diisiinenlerin oranmin diisiik oldugu, aldiklari
ticretin kendilerini ve ailelerini tatmin etmedigi, islerinde terfi ve yiikselme
olanaklarinin olmadig1, olumlu sicil alma ve sicil derecesinin tayin ve terfilere etkisinin
diisiik oldugu, basarili calismalarin odiillendirilmedigi, birinci basamak saglik
hizmetleri ¢alisanlarinin yiiksek oranda sertifikali bir egitim aldiklari, ancak sadece
1/3’iiniin egitim aldiklar1 konu ile ilgili bir gorevde caligtiklari, tiim hekimlerin %
68,6’sinin yoneticilik yaptiklari/yapiyor olduklari, ancak sadece % 9’unun yonetim
konusunda bir egitim almis olduklari, saglik ocagi ¢alismasini en fazla etkileyen

yoneticinin sorumlu hekim oldugu sonucuna ulagilmistir.

Kentsel alan saglik ocaklarin yeniden yapilandirilmasi ve etkinliginin arttirilmasi

gerekir.



SUMMARY

The Thesis Title: The Management of Human-Resources in Health-Centers: Istanbul as a Case

Study

Key Words: Human-resources management, first-level health services, health center,

management, professional training.

In the framework of empirical research, the management of human-resources in the urban-
health-centers was investigated. In the period of 21 March- 4 April 2001, a polling on the
employees of the 29 health-centers and 5 health-groups in the counties of Bakirkdy,
Bahgelievler, Bagcilar, Glingdren, and Esenler was carried out. 67 doctors, 86 nurses, 63
midwives, 31 health-officers, and 7 environmental-health-technicians took a part in the polling

research.

The polling research revealed that that the ones working at the first-level health services have an
insufficient professional-training and knowledge when starting their professional life. For them,
the health-centers were not preferred as an ideal work-place. The number of the ones who think
that working in the health-centers is a respected work is quite few. They think that their salaries
are insufficient to satisfy both them and their families. They are disappointed that there is no
means of promotion in their work-environment. Furthermore, they think that having a positive
personal evaluation and the outstanding degree of their personal records have an insignificant
effect on their promotion and relocation. In addition, to them, there is no awarding for the hard-

working, and successful ones.

The research also revealed that although most of the ones working in the first-level health
services have a certificated-education, only one-third of them work in the related areas. The
research disclosed that although about 68.6 % of the doctors have been doing managerial
work, only 9 % of them have a managerial-training.

Finally, the polling research found out that the manager who has the most effect in terms of
running the health-center was the head of the health-center who is happened to be the

responsible doctor.

Urban-health-centers need to be restructured and their services need to be made more efficient.
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GIRIS

Bilindigi gibi bireylerin sagliklarim1 korumak ve toplumlarin saglik statiilerini
gelistirmek devletlerin 6nemli gorevlerindendir. Tirkiye Cumhuriyeti, kuruldugu
giinden itibaren halkimizin saglik sorunlarin1 gidermeye ve saglik statiislinii
yiikseltmeye yonelik ¢esitli politikalar gelistirmistir. Bu politikalarin en 6nemlisi 224
sayili yasa ile uygulamaya konulan saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi politikasidir.
Sosyallestirme ile koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri entegre bir anlayisla
tilkemizin en iicra koselerine kadar ulagtirllmistir. Ancak gelisen hizli teknoloji, sosyal
yapida meydana gelen degisimler, kentlesme gibi bir¢ok faktoriin etkisi ile saglik
hizmetlerine olan talep c¢esitlenmis, kamunun saglik hizmet arzi ise bu talebi
karsilayamaz duruma gelmistir. Tirkiye’nin 1960°l1 yillarda igerisinde bulundugu
sartlarda gelistirilen sosyallestirme politikalar1 kirsal kesimde basarili olurken kentsel
alanda ayni basariyr gdsterememistir. Bu konu ile ilgili ¢esitli arastirmalar yapilmus,
raporlar yayinlanmigtir. Bu arastirma ve raporlarda sistemin aksayan yonleri tespit
edilmis, aksamay1 gidermeye yonelik Oneriler yapilmistir. Ancak sorunlar genellikle
sistem yaklasimui ile ele alinmis, calisanlarin merkez alindig1 ¢alismalar pek yapilmamias,
Ozellikle kentsel alan saglik ocaklarinin insan kaynaklar1 yonetimi agisindan

degerlendirilmedigi goriilmiistiir.

Bu ¢alismanin birinci boliimiinde saglik, saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin g¢esitli
acilardan siniflamasi, saglik ve saglik hizmetlerini etkileyen faktorler, saglik
hizmetlerinin planlamasinda Istek-ihtiyag-Hizmet-Kullanim iliskisi, Arz-Talep iliskisi

ve Diinya Saglik Teskilati tarafindan onerilen saglik hizmet ilkeleri incelenecektir.

Ikinci boliimde Cumhuriyet Dénemi saglik politikalarinin tarihsel siireci gdzden
gecirilerek Tirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri ile ilgili bilgiler verilecek ve

birinci basamak saglik hizmetlerinde etkinlik konusu incelenecektir.

Uciincii boliimde Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmeti veren temel kurulus olan
saglik ocaklarmin c¢alisma yontemleri incelenecek, hizmetler ile ilgili kisa bilgiler

verilecek, kentsel alan saglik ocagi calismalart mevcut durum analizleri yapilacaktir.
1



Dérdiincii boliimde ise 21 Mart- 4 Nisan 2001 tarihleri arasinda Istanbul’daki bes ilcede
(Bakirkdy, Bahgelievler, Bagcilar, Giingéren ve Esenler) bulunan saghk grup
baskanliklar1 ile 29 saglik ocagi calisanlar1 {izerinde anket uygulanarak yapilan
arastirma sonuglar1 verilecek ve degerlendirilecektir. Bu arastirmada birinci basamak
saglik hizmetleri calisanlarinin mesleki memnuniyet dereceleri, meslege baslarken
yeterli bilgi ve becerilere sahip olup olmadiklari, yaptiklari is ile yetenekleri arasindaki
uyum, is tatminleri, isyeri memnuniyetleri, ideal g¢alisma ortami1 olarak nereleri
gordiikleri, saglik ocaginda ¢alismanin kendilerine sayginlik kazandirip kazandirmadig:
sorularia cevaplar aranacak, ticret konusu irdelenerek hekimlerin ek is yapma oranlari
ve hangi ek isleri yaptiklar1 arastirilacaktir. Kariyer planlamasi ile ilgili olarak da terfi
ve ylikselme olanaklarinin olup olmadigi, olumlu sicil alma ve sicil derecesinin
kendileri i¢in Onemleri, basarili ¢alismalarin Odiillendirilip 6diillendirilmedigi,
onlerindeki bes yil icerisinde isleri ile ilgili onemli bir planlar1 olup olmadig:
incelenecektir. Hizmet i¢i egitime ihtiyaglar1 olup olmadigi, kimlere, hangi metodla
verilmesi gerektigi, verilen hizmet i¢i egitimlerin gerekliligi ve yeterliligi incelenecek,
sertifikali bir hizmet i¢i egitim alan saglik calisanlarinin say1 ve oranlarn ile sertifika
aldiklar1 konu ile ilgili bir gorevde ¢aligma oranlar1 aragtirilacaktir. Yonetim konusunda
ise il saghk miidiri, saglik grup baskani ve sorumlu hekimlerin saglik ocagi
calismalarini ne 6l¢iide etkiledikleri arastirilacaktir. Hekimlerin yoneticilik egitimi alip
almadiklari, yoneticilik yapma oranlari, saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
hakkindaki 224 Sayili Yasay1 ve 154 Sayili Yonergeyi bilme dereceleri incelenecektir.
Calismanin temel hedef kitlesi saglik ocagi calisanlaridir. Ancak kentsel alanda saglik
ocaginin temel gorevlerinin bir kismimin uygulamada saglik grup baskanliklar
biinyesinde toplanmis olmasi ve saglik ocagi ¢aliganlarinin bir kisminin saglik grup
baskanliklarinda gorevlendirilmis olmasi nedeniyle saglik ocaklar1 ve saglik grup
baskanlig1 calisanlar1 hedef kitle olarak kabul edilmistir. Bu nedenle ¢calismada hedef
kitle birinci basamak saglik hizmetleri calisanlar1 olarak isimlendirilmistir.
Arastirmadaki hekim grubu ise sadece birinci basamak saglik hizmetlerinde caligan

pratisyen hekimlerdir.



BIiRINCi BOLUM

SAGLIK, SAGLIK HiZMETLERINiN PLANLANMASI, SAGLIK
POLITIKALARI

1.1. SAGLIK, SAGLIK HiZMETLERI, SAGLIK HiZMETLERINiN
SINIFLANDIRILMASI

1.1.1. Saghk

IIk insandan itibaren insanlarin farkinda olduklari bir kavramdir hastalik ve saglik.
Insanlar saglik denilince genellikle “hastalifin olmamasi”ni anlamaktadirlar. Hastalik

ise “sagligin kaybedilmesi” seklinde anlagilmaktadir.

Hastalik “Doku ve hiicrelerde yapisal, fonksiyonel ve normal olmayan degisikliklerin
yarattign hal” (Fisek, 1983: 1) olarak tarif edilebildigi gibi “Insanim iradesi disinda
basma gelen ve insani ¢aligma giiciinden ve buna bagl olarak kazangtan gegici veya
siirekli olarak mahrum birakan bir durum” (Yazgan, 1977: 4) olarak da tarif
edilmektedir. Hastaligin sadece biyolojik bir siire¢ olmadigi, ayn1 zamanda sosyal ve

kiiltiirel bir olgu (Fisek, 1983: 1) oldugu kabul edilmektedir.

Saglik ise “Kisinin fiziksel ve toplumsal ¢evreye iliskin olarak viicut ve kafasinin
diizenli bir bicimde ¢alismas1” (Tokgoz, 1991: 499) seklinde tarif edilebildigi gibi
“Viicudun tiim hiicrelerinin optimum kapasitede ve diger hiicrelerle miikemmel bir
uyum ic¢inde ¢aligmasi” (Kurtulmus, 1998: 18) seklinde de tanimlanmaktadir. Bir bagka
tanim ise, “Saglik, toplumdaki birey ve gruplarin, bir taraftan beklentilerinin
gerceklestirilip gereksinimlerinin karsilanmasi diger taraftan da ¢evreleri ile bir uyum

icinde olabilmelerinin saglanmasidir” (Eser, 1995: 82) seklindedir.

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore ise “Saglik yalniz hastalik ve sakatligin olmayis1 degil
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” (Fisek, 1983: 1).



Saglik; bireyin, 1yi olma halinin yan1 sira o bireyin ekonomik durumunu da etkileyen
onemli bir faktordiir (Celik, 1999: 193). Saghgin tehlikeye diismesinin iki 6nemli
ekonomik sonucu vardir (Toprak, 1982: 4). Birincisi; hastaligin, kisinin ¢alismasina
imkan vermemesi nedeniyle gelir kaybia sebep olmasidir. Ikincisi ise tedavi masraflari

nedeniyle olusacak gider artigidir.

1.1.2. Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Saglik Hizmetleri genel olarak “sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan
calismalar” (Fisek, 1983: 4) anlamina gelir.“Insanlarin fiziki ve mental durumlarinmn
korunmasi, onarilmasi ve 1iyilestirilmesi amaci ile gerceklestirilen faaliyetler”

(Kurtulmus, 1998: 18) seklinde de tanimlanabilir, saglik hizmetleri.

Saglik Hizmetleri; talebi ertelenemeyen (a.g.e., s.57), ikame edilemeyen (Saltik, 1995:
68), fiyat1 konusunda tiiketicinin pazarlik sansi bulunmayan (Kurtulmus, 1998: 51),
talebi belirsiz olan yani 6nceden hesap edilemeyen (a.g.e., s.50), hizmeti talep edenlerin
hizmetler konusunda tam bir bilgi sahibi olmadig1 (a.g.e., s.52) cesitli etkileri dolayist
ile hayat siiresinin uzamasii saglayan (a.g.e., s.62) ve hayat kalitesini arttiran

hizmetlerdir.

Saglik Hizmetleri siyasi, sosyal, ekonomik ve insancil nedenlerle devlet tarafindan da
sunumu istlenilen yar1 kollektif, yar1 kamusal, erdemli-6zellikli (Yeginboy, 1995: 155)

sosyal fayda saglayan (Bulutoglu, 1977: 258) hizmetlerdir.

Kisilerin ve toplumlarin sagliklarin1 korumak, hastaliklarinda tedavilerini yapmak, tam
olarak iyilesip sakat kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak
ve toplumun saglik diizeylerini yiikseltmek i¢in yapilan planh g¢alismalarin tiimiine

“Saglik Hizmetleri” denir (Oztek, 2000: 73).

Kaliteli bir saglik hizmeti i¢in kaynaklarin verimli dagitilmasi, hizmetin etkili bicimde

verilmesi, kaynaklarin dagitiminda ve hedef kitlenin hizmetlere ulasiminda hakkaniyete
4



O0zen gosterilmesi ve hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmet kullananlarin

memnuniyetinin saglanmasi gerekir (Uz, 1995: 50).

Saglik Hizmetleri diger hizmetler gibi toplumun koklesmis kiiltiirel ve sosyal
beklentilerini bir biitiin olarak yansitmaktadir (Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi Genel
Koordinatorligli, 1998a: 5) ve ozellikle egitim, saglik hizmetlerinin kullanimi iizerine
cok etkilidir. Ulkelerin benimsemis olduklar1 siyasi ve ekonomik diizen farkliliklari,
saglik hizmetlerinin 6zel 6neme sahip kamusal hizmetler olma niteligini hi¢bir zaman
degistirmez (Yeginboy, 1995: 159). Basarili bir saglik hizmetinin {i¢ 6n kosulu vardir:
Cok sektorlii yaklasim, Toplum Katilimi, Uygun Teknoloji (Saglik Bakanligi Saglik
Projesi Genel Koordinatorliigii, 1998b: 163).

Saglik hizmetlerinden faydalanabilmenin ilk adimi hizmete ihtiya¢ duymak ve bu
ihtiyacin farkinda olmaktir. Bu ise egitim ile ¢cok yakin iligkisi olan bir konudur. Saglk
hizmetleri halka kullanabilecegi gibi sunulmalidir (Figsek, 1983: 117). Saglik hizmetleri
herkesi kapsamak zorundadir. Boyle genis kapsamli bir hizmeti iistlenen saglik
sektorliniin tek basina bu yiikii tasiyabilmesi miimkiin degildir. Saglik gibi ¢ok cesitli
bilesenleri olan, birgok sektorle zorunlu olarak isbirligine girilmesi gereken bir alanda
tiim topluma ulagabilme ve ihtiyag¢larini karsilayabilme, ancak hizmetin isbirligine agik
ve belli alanlarda diger sektorlerle gorev, yetki ve sorumlulugun paylasilmasi ile

miimkiindiir (Bozkaya, 1996: 21).

Saglik Hizmetleri disinda da sagligi etkileyen faktorler mevcuttur. Bunlar; genetik,
mesleki ve ¢evresel saglik riskleri, tiiketim kaliplari, egitim, gelir durumu, beseri ve

fiziki sermaye, kalitim vb. gibi faktorlerdir. (Karabulut, 1999: 355).

1.1.3. Saghk Hizmetlerinin Siniflamasi

Saglik Hizmetlerini ¢esitli sekillerde siniflamak miimkiindiir.



1.1.3.1. Saghk Hizmetlerinin Fiyatlandirilmasindaki Farkhliklar

Bakimindan Siniflama

Saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasindaki farkliliklar bakimindan su sekilde siniflama

yapilmaktadir (Kurtulmus, 1998: 84).

1. Tedavi Edici Saghk Hizmetler

Tiim saglik kuruluslarinda hastalara verilen tedavi edici hizmetler ve hastanin satin

aldig1 tiim ilag ve saglik gereclerini kapsar.

2. Hastaya Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Periyodik bakim hizmetleri, periyodik dis sagligir hizmetleri, saglik tarama ve

kontrolleri, asilama, saglik egitimi gibi saglik hizmetlerini kapsar.

3. Topluma Yonelik Koruyucu Hizmetler

Hastaya yonelik olmayip tiim halkin sagligini korumayi ve gelistirmeyi hedefleyen
bulasict hastaliklarla miicadele, kanalizasyon ve altyap1 hizmetlerini kapsar.

1.1.3.2. Insanlarin Saghk Hizmetlerini Kullanma Zaman Ve Amagclarmna (Saghk

Statiilerine) Gore Simiflama

Insanlarin saglik hizmetlerini kullanma zaman ve amaglarina (saglik statiilerine) gore

siiflama ise su sekilde yapilmaktadir (a.g.e., s.85).

1. Birinci Derece Koruma Hizmetleri:

Gelecekteki muhtemel hastalik ve sakathigin riskini, ciddiyetini ve siiresini en aza

indirmeyi amaglayan hizmetlerdir. Ornegin asilama hizmetleri gibi.
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2. ikincil Koruma Hizmetleri

Presemptomatik saglik hizmetlerini kapsar. Hastaligin erken donemlerinde heniiz
belirtiler ortaya ¢tkmadan teshis ve tedavisini saglayan hizmetlerdir. Ornegin menopoz
polikliniklerinde meme kanseri, serviks kanseri arastirilmast veya osteoporoz
arastirilmasi gibi.

3. Uciincii Derece Koruma Hizmetleri

Hastaligin ortaya ¢ikisindan sonra hastaligin daha da kotiiye gidisini ve hastalik

zararlarini engellemeye ¢alisan saglik hizmetleridir.

4. Tedavi Ve lyilestirme

Hastalik ve sakatlik durumunu ortadan kaldirarak mevcut saglik statiilerinin

yiikseltilmesine yonelik saglik hizmetleridir.

1.1.3.3. Saghk Planlamacilar1 Tarafindan Yapilan Saghk Hizmetleri Stmflamasi

Saglik planlamacilar1 tarafindan yapilan ve en ¢ok kabul goren saglik hizmetleri

siniflamasi (Fisek, 1983: 5) su sekildedir:

1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

a) Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bu hizmetler saglik meslek mensuplari tarafindan yiiriitiilen, agilama, erken teshis, aile

planlamasi, kisisel hijyen, saglik egitimi, kemoprofilaksi gibi saglik hizmetlerini kapsar.

b) Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri



Bu hizmetlerin amac1 ¢evre sagligini olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel ve kimyasal
etkenleri yok ederek veya kisileri etkilemesini Onleyerek c¢evreyi olumlu hale
getirmektir. Bu hizmetler bu konuda 6zel egitim goérmiis miithendis, kimyager, veteriner,

teknisyen ve benzeri meslek mensuplari tarafindan yiiriitiilen hizmetlerdir.

2. Tedavi Hizmetleri

a) Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Hastanin ilk bagvurdugu hekim veya saglik personeli tarafindan verilen evde veya

ayakta tedavi hizmetlerini kapsar.

b) ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Yatakli tedavi kurumlan tarafindan verilen tedavi hizmetleridir.

¢) Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri

En yiikksek Tip Teknolojilerinin kullanildigi merkezlerde verilen tedavi edici

hizmetlerdir.

3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Ferdin ¢alisma giiclindeki gegici veya kalict kayip nedeni ile kazancin da kesilmesi ile
neticelenen c¢aligma giiciiniin kisiye yeniden kazandirilmasi gayretlerine Rehabilitasyon
Hizmetleri ad1 verilir (Kurtulmus, 1998: 90). Rehabilitasyon hizmetleri 2 boyutludur.

- Saglik Personeli ve hekimler tarafindan yapilan Tibbi Rehabilitasyon.

- Sosyal Hizmet Uzmanlar1 tarafindan verilen is bulma, ise uyum saglama gibi

kisileri ihtiya¢ i¢ine diigmekten koruyan ve toplum i¢inde uyumlu bir sekilde

yasamalarini amaclayan Sosyal Rehabilitasyon.



Saglik planlamacilar1 tarafindan yapilan saglik hizmetleri siniflamast Sekil 1'de

gosterilmistir.

Saghk Eijitimi
F \

Yeterli Besl
Erken Tesghis gter Besiehme

Kigisel Hijyen Bafigiklama

Aile Planlamasi Kemoprofilaksi

ikinci Basamak \ /gevrey:'ﬁnl}“h
Kigiye Yonelik
&

Birinci Basamak

\ Koruyucu Saghk Hizmetleri
A

Tedavi Hizmetleri Rehabhilitasyon

\/’

SAGLIK HIZMETLERI

Sekil 1 - Saghk Hizmetleri

Kaynak: FISEK, Nusret; Halk Sagligina Giris, Hacettepe Universitesi Yaynlari, Ankara — 1983, s.5.

1.2. SAGLIK VE SAGLIK HiZMETLERINi ETKILEYEN

FAKTORLER - SAGLIK POLITiIKALARI

1.2.1. Saghk Ve Saghk Hizmetlerini Etkileyen Faktorler



Saglik ve Saglik Hizmetlerinin sunumunu, talebini ve kullanimini etkileyen ¢ok ¢esitli
faktorler mevcuttur. Bu faktorler goz Oniine alinmadan bir saglik planlamasi yapmak
miimkiin degildir.

Bu faktdrleri s0yle siralayabiliriz.

1. Sehirlesme: Sehirlesme ile birlikte gelen cevresel sorunlar hem saglik durumunu
olumsuz yonde etkileyebilmekte, hem de saglik hizmetleri ihtiyacini arttirabilmektedir.
Ayrica sehirlesme ile birlikte saglik mal ve hizmetlerine talep artmaktadir (a.g.e.,
s.170). Bu talep artig1 tibbi arag, gereg, personel ve diger imkanlardan haberdar

olunmasi ve bu hizmetlere yakin olmakla ilgilidir.

2. Egitim ve Kiiltiir: Egitim ve kiiltlir seviyesi yiikseldik¢e saglik durumu ve saglik

hizmetleri kullanim1 da yiikselmektedir.

3. Ekonomik Gelisme: Ekonomik durumu gelismis olan {ilkelerde yeni tibbi

teknolojilerin kullanilmasi ve saglik hizmetlerinin sunumunda ¢esitlilik s6z konusudur.

4. Nifusun Yapist ve Demografik Degisiklikler: Niifus artis hizinin yiiksek oldugu ve
gen¢ niifuslu iilkelerde sunulan ve kullanilan saglik hizmetlerinde koruyucu saglik
hizmetleri, aile planlamasi gibi hizmetler 6n planda iken niifus artis hizinin az oldugu ve
yash niifusun yiiksek oldugu iilkelerde tedavi hizmetleri ve bakim hizmetleri 6n plana

cikmaktadir.

5. Aile Yapisindaki Degisiklikler: Cekirdek aileye inildik¢e saglik talebi artmaktadir
(a.g.e., s.165).

6. Kitle Iletisim Araclarmin Yayginlasmast: Kitle iletisim araglarinm yaygilasmasi

saglik mal ve hizmet talebini arttirmaktadir.

7. Sanayilesme: Sanayilesme c¢evresel nedenlerle saglik durumunu ve saglik

hizmetlerini etkilemektedir.
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8. Tibbi Teknolojilerdeki Degisiklikler: Yeni teknolojilerin ortaya ¢ikmasi, erken teshis
yontemlerinin ve tedavi yoOntemlerinin gelismesi, saglik hizmetlerinde talebi

etkileyecegi gibi toplumun saglik durumunu da etkiler.

9. Saglik Hizmetlerinin Toplumun Kiiltiir ve Beklentilerine Uygun Olmasi: Saglik
hizmetlerini topluma sunmak yetmez. Toplumun kiiltir ve beklentilerine uygun

olmayan hizmetler toplum tarafindan benimsenmez ve kullanilmaz (Oztek, 1995: 37).

10. Saglik Hizmetleri Eksikliginde Hastalik Risklerine A¢ik Olmak.

11. Saglik Hizmetlerinin Ulasilabilirligi ve Elde Edilebilirligi (Usta, 1999: 128).

12. Saglik Hizmetlerinde Toplum Katilimi: Saglik hizmetlerinin planlamasinda,
sunumunda ve degerlendirmesinde toplum katiliminin saglanmasi ve sektorler arasi
isbirligi saglik hizmeti kullanimimi arttiric1 etkiye sahiptir (Saglik Bakanligi Saglik
Projesi Genel Koordinatorliigii, 1998b: 167).

1.2. 2. Saghk Politikalar1 Ve Saghk Sistemleri

1.2.2.1.Halk Saghg Politika Modeli

Saglik Durumu ve Saglik Hizmetlerini etkileyen faktorler Saglik Politikalariin
olusturulmasinda g6z oniine alinmasi gereken faktorlerdir. Sekil 2°de Hollanda’da 1984

yilinda olugturulan bir Saglik Politikas1t Modeli goriilmektedir (Eser, 1995: 86).
1.2.2.2. Alan Giigleri Ve Saghkhlk Paradigmalar:

“Alan giicleri” ve “Sagliklilik Paradigmalarini” ortaya koyan Blum (a.g.e., s.83) saghk

planlama teorisini 3 temel unsur iizerine oturtmustur.

1. Alanda sagliga etkisi olabilecek tiim giicler (alan giicleri paradigmasi) ve

sagliklilik paradigmalarinin ortaya konmasi.
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2. Sagligin dogasi, politikasi ve saglik sektoriiniin sorunlarina toplu bir bakis.

3. Dogru planlama ve uygulama i¢in sistem teorisi yaklagima.
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Sekil 3’de (a.g.e., s.83) goriilen distaki ¢ember “Alan Giicleri Paradigmasi™ni, icteki

"€8'S ‘5661 1BqNS — p661 WIS ‘WINOH 94 wnjdog,
‘21N WIMSN|Q 94 000T V.LON,, : N13o( euisexnijod  wnjdog, 13y13es,, ep, epue|[oH,, ‘Ueyay “YASH : Yeuley|

ueewsipered ,IIPZeS,, 9A ,LBND Uey, - € [PPS

T e

[Emeinep ‘W)

ablan
Alojoxg

RETATN T TITTETT]
uepueke |

[T L S

FHuelAE BURIAR]  Eweineg
yieg Allojos3 |ehAz0g BLBIAL]

I (ECTE|

augaziH Hifeg

U A SEH R - [4=)=a Wb

1nepa ] - “IUoUDY J BN odso S
BLULIRIOY- HIREHES |asuapag |ehzos L (=L
NEE g 231G uesul as (efop)@sziy-

WSS 34433

IRy <
[E15E uuge | jasd|
e iy eeiey

WILLIT A

f — Emmnrz___mmﬂ”_..v._a_v_.—..._._ﬁzﬂu ‘\I\I\I\I\I\I\I\I\I\I\I\'

B

LTI
[Ty Ty

AR|HERUARY
[eBion]
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Sagliklilik Paradigmasi “Sagligin ¢esitli yonleri birbirinden ayrilmaz ve biri digerinin
yerine ikame edilemez” gorlislinden hareketle bunlarin tiimiiniin  birbirinden

ayirmaksizin ele alinmasini saglar.

Alan giicleri paradigmast’nin bilesenleri kalitsallik, yasam tarzi, ¢evre ve saglik

hizmetleri saglig1 nelerin etkileyebilecegini gosteren ekolojik goriiniimii sembolize eder.

Alan giicleri ve Sagliklilik Paradigmasini gozoniine alarak adim adim olusturulacak bir
metodolojiyle yapilacak bir sistem analizi, en gii¢ sorunlarin bile ortaya konmasinda ve

¢Oziim Uretilmesinde faydali olacaktir.

1.2.2.3. Saghk Sistemleri

Kapsamli bir saglik hizmetleri sisteminde amag, eldeki kaynaklari en iyi bigimde
kullanarak mevcut saglik sorunlarint ¢dzmeye yonelik hizmetleri saglamak (Saglik
Bakanligi Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, 1998b: 175), ihtiya¢ ile arz,
merkezilikle desentralize, maliyet ile sonug¢ arasinda uygun bir denge kurmaktir (a.g.e.,
s.176). Etkisiz hizmet ve yetersiz hizmet sunumu oldugunu gosteren bulgular bosa
harcanan kaynaklara, kagirilan firsatlara ve sonu¢ olarak Onlenebilir morbidite ve
mortaliteye yol agabilecek sorunlara dikkat edilmedigini ifade eder (Saghik Bakanligi
Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, 1998a: 213).

Ulusal Saglik Hizmetleri Sistemleri 4 Olgiite gore degerlendirilir (Saglik Bakanligi
Saglik Projesi Genel koordinatorliigi, 1998b: 176):

1. Niifusun saglik sorunlari lizerinde yarattig etki,

2. Tahsis edilen kaynaklara gore niifusun ne kadariin kapsanabildigi,

3. Hedeflere miimkiin olan en diisiik maliyetle ulagsma agisindan hizmetlerin
etkinligi,

4. Saglik hizmetleri tarafindan gercgeklestirilmeyen, ancak saglikla ilgili

faaliyetlerin etkisi.
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Saglik Hizmetlerinin Sunumunda yakin bir esgiidim ve siireklilik gerekir
(a.g.e., s.186). Bu esgiidiim ve siireklilik ancak merkezi hiikiimetlerin rol olmasi ile
olabilir. Ciinkii gelecegin saglik hizmetleri degisik disiplinlere hakim ekipler

tarafindan verilecektir.

1.3. SAGLIK HIZMETLERININ PLANLANMASI

1.3.1. Saghk Hizmetlerinin Planlamasinda Istek-ihtiyac-Hizmet-Kullamim iliskisi

Saglik hizmetlerinin planlanabilmesi i¢in toplumun isteklerini, ihtiyaclarini, gercek
ihtiyaglarini, algilanan ihtiyaclarin1 bilmek ve bunlar arasinda bir denge kurmak

gerekir. Bu dengeyi kurmak uygulamada ¢ok zordur.
Toplumun istekleri ger¢ek ihtiyaglarindan daha fazladir. Ihtiyaglarin tamamin
hizmetlerle karsilamak ise miimkiin degildir. Ayrica topluma sunulan hizmetlerin

tamaminin toplum tarafindan kullanilmasi ise s6zkonusu degildir.

Ihtiyag, istek, hizmet, hizmetlerin kullanimi arasindaki iliski su sekilde gosterilebilir

(Oztek, 1996a: 5).
Istek > Ihtiyac > Hizmet > Kullanim

Saglik hizmetlerinin planlamasinda hedef, saglik ihtiyaglarinin miimkiin oldugu

kadar karsilanabilmesidir.

Sekil 4°de Saglik Ihtiyaci, istek ve Saglik Hizmeti arasindaki iliski gdsterilmistir
(a.g.e., ss. 7-9).
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1. ALAN: Hem toplumun isteklerini, hem ihtiyag¢larini, hem de verilmekte olan
hizmeti kapsar.

2. ALAN: Toplumun ihtiyact olup karsilanan hizmetlerdir. Ornegin su klorlanmast.
Toplumun ihtiyaci vardir, ancak istek yoktur.

3. ALAN: Toplumun isteklerine kars1 verilen hizmettir. Gergek ihtiya¢ degildir.

4. ALAN: Toplumda ihtiya¢ ve istegi olan ancak yerine getirilemeyen hizmetleri
kapsar.

5. ALAN: Ne toplumun istegi vardir ne de ihtiyaci. Kaynak israfina neden olan
saglik hizmetlerini tanimlar.

6. ALAN: Toplumun ihtiyac1 oldugu halde karsilanamayan hizmetlerdir.

7. ALAN: Toplum tarafindan istenen, ancak gergek ihtiyact olmayan ve

verilmemesi gereken hizmetlerdir.

istek ihtiyag

Hizmet

Sekil 4 - Saghkta Istek - Thtiyac - Hizmet Tliskisi

Kaynak: OZTEK, Zafer, Saghk Hizmetleri Planlamasmin Temel ilke ve Teknikleri, Saghk Bakanlig,
Ankara — 1996, s.7.
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Sekil 5°de Istek, Ihtiyag, Hizmet arasindaki iliski yeterli, yetersiz ve ideal olarak
sekillerle gosterilmistir (a.g.e., s.6). Saglik planlamasinda bireylerin saglik ihtiyaclari
hizmetlerin sunumunda ve saglik kaynaklarinin dagitiminda tek basina temel kriter

olmamalidir (Top, 1999: 386).

Tstek ihtiyag

Hizmet

YETERSIZ TATMIN EDiCI

Hizmet

Sekil 5 - Saglikta Istek-Ihtiyac-Hizmet Dengesi

Kaynak: OZTEK, Zafer, Saghk Hizmetleri Planlamasmnin Temel ilke ve Teknikleri, Saghk Bakanlig,
Ankara — 1996, s.6.

1.3.2. Saghk Hizmetlerinde Arz- Talep Iliskisi

Saglik Hizmetleri tiikketimi tesadiifidir. Nerede, ne zaman, hangi Olgiide ve kimlerce
istenecegi kolayca hesaplanamaz (Saltik, 1995: 38). Dolayisi ile saglik hizmetini kimin
arzedecegi, ne Olgiide arzedecegi de belirsizdir. Ayrica saglik hizmetine ihtiya¢c duyan
ve bunu talep eden bireyler de saglik piyasasindaki hizmetler ve bunlarin

degerlendirilmesi hususunda da tam bir bilgi sahibi degildir (Kurtulmus, 1998: 53).
17



Saglik hizmetleri piyasasinda tiiketici konumda olan kisinin ihtiyaci ve talebi
konusunda tam bir bilgi sahibi olmamasi, kisinin 6zglrliiglinii kisitlar (Karabulut, 1999:
356). Yani tiiketicinin yeterince bilgi sahibi olmamasi dolayisiyla bir “bilgi asimetrisi”
(Top, 1999: 381) s6z konusudur. Saglik hizmetleri talebinde asil belirleyici olanlar
saglik profesyonellerdir. Yani hekim hem hizmet arzeden, hem de kisi adina talebin

seklini ve miktarini tayin eden bir konumdadir.

Hekim normal hizmet arzedicilerden 3 noktada ayrilmaktadir (Mortan, 1984: 11).
1. Hekim normal bir hizmet iiretiminden farkli bir davranis igindedir.
2. Hekimin iirettigi hizmeti deneme imkani1 yoktur.
3. Hekim kendi ¢ikarlarindan ¢ok toplumun ve tiiketicinin ¢ikarina doniik bir ¢aba
icindedir (olmalidir).

13

Saglik hizmetlerinde talebi ortaya g¢ikaran faktor “ ihtiya¢™” faktoriidiir (Kurtulmus,
1998: 54) ve bu talep fiyattan bagimsiz olarak olusur (Ozgiiven, 1972: 159). Talep
diizensizdir. Ekonomik krizler bu talebi kisarken salgin ve bulasic1 hastaliklar saglik

hizmetleri talep ve tiiketiminde patlamaya yol acar (Saltik, 1995: 38).

Piyasa ekonomisindeki “talep arzi dogurur” kuralimin tersine saglik mal ve
hizmetlerinde yeni buluglarin ortaya ¢ikmast ve uygulanmasi ile arz talebi
dogurmaktadir (Kurtulmus, 1998: 183). Bu 6zellik “arzin yarattig talep” (Top, 1999:
381) olarak adlandirilir. Saglik sektoriinde arz kaynaklar1 yetersiz, talep de yeterince

bilingli degildir.

Saglik politikalar1 belirlenirken de arz ve talep 6nem kazanir. Arz yonlii ve talep yonli
politikalar vardir (Belek, 1995: 24). Talep yonlii politikaya gore, saglik hizmetinin
fiyatini, kalitesini, neyin ne kadar iiretilecegini tiiketicinin talebi belirlemektedir. Arz
yonli politikaya gore ise herkes ddeme giiciinden bagimsiz olarak belli bir hizmet

paketinden yararlanabilmelidir.
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Talep yonlii politika dogrultusunda belirlenmis olan saglik sisteminde hizmet sunumunu
piyasa kurallarina birakmak, finansmanda 0&zel, iste§e bagli sigorta egilimlerini

orgiitlemek egilimi vardir.

Arz yonli Politika dogrultusunda belirlenmis olan saglik sistemlerinde ise saglik
hizmetlerinde evrensel sunum, esit hizmet yararlanimi ve kamu denetimi gibi

sosyalizasyon ilkeleri 6n plana ¢ikar.

Saglik hizmetleri arz sistemleri araciligiyla iiretilecek ve talep sistemleri araciligiyla

tiikketilecek olan hizmetlerdir (Sorgutan, 1993: 9).

1.4. DUNYA SAGLIK ORGUTU TARAFINDAN ONERILEN SAGLIK HiZMET
ILKELERI

Kisilere saglik hizmetlerinin hakkaniyet dlgiileri i¢inde, yeterli ve verimli bir bigimde
verilebilmesi i¢in Diinya Saglk Orgiitii tarafindan su ilkeler dnerilmektedir.(Oztek,

1996b: 8-9)

1. Hizmetlerin Var Olmasi

Saglik hizmetleri bir insan hakkidir. Saglik hizmetleri herkese, her yerde ve her zaman
verilmelidir. Saglik hizmetleri kisilerin kolayca ulagabilecekleri ve ihtiya¢ duyduklari
anda erisebilecekleri bigcimde rgiitlenmelidir.

2. Hizmetlerin Kabul Edilebilir Olmasi

Saglik hizmetleri sunulurken toplumun sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri de dikkate alinmali

ve saglik hizmetlerinin yeterince kullanilmasini saglayici politikalar gelistirilmelidir.

3. Saghk Hizmetlerinin Entegre Bir Anlayisla Verilmesi
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Saglik hizmetlerinin entegre verilmesi hizmetlerde duplikasyonu onler, paradan ve
personelden tasarruf saglanabilir, kisiler ve aileler bir biitiinliikk icinde ele alinabilir.
Entegre hizmet Orgiitiin karmasikligin1 giderir, hizmetlerin halk tarafindan kullanimim
da kolaylastirir.

4. Kademeli Hizmet Anlayisi

Kisilerin 6ncelikle birinci basamak saglik kuruluslarina bagvurmalari, gerekirse sirastyla

ikinci ve tiglincii basamak saglik kuruluslarina sevkedilmesi dnerilmektedir.

5. Ekip Anlayis1

Saglik hizmetleri higbir meslek grubunun tek basina verebilecegi hizmetler degildir.

saglik hizmetleri ancak bir ekip anlayisi i¢erisinde siirdiiriilebilecek hizmetlerdir.
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IKiNCi BOLUM

2. CUMHURIYET DONEMIi SAGLIK POLITIKALARI VE SAGLIK
HiZMETLERI

2.1. TARIHSEL SUREC

Cumhuriyet donemi saglik politikalariin tarihsel siireci incelendiginde koruyucu
hizmetlerin ve tedavi edici saglik hizmetlerinin verilmesinde ve Orgiitlenmede
farkliliklar iceren cesitli donemler goriilecektir. Bu donemler ve ozellikleri su sekilde

Ozetleyebiliriz.

2.1.1. Refik Saydam Doénemi — (1920-1937)

1920 — 1937 arasinda kisa bir donem hari¢ T.C. Saghk Bakanligin1 Refik Saydam
yapmustir. Ulkemizin savastan ¢iktigi bu dénemde nitelikli insangiicii, fiziksel yap1 ve

tibbi arag-gere¢ yoklugu en 6nemli sorunlardi.

Bu doénem saglik politikasinin ana prensibi koruyucu saglik hizmetlerinin devlet gorevi,
tedavi edici saglik hizmetlerinin ise yerel yoOnetimlerin goérevi olmasi, saglik

hizmetlerinin plan ve programu ile tek elden yiiriitiilmesidir (Ozsar1, 1998b: 20).

Bu donemin temel orgiitlenme birimi Hiikiimet Tabipligi—Saglik Miudiirliigi sistemidir.
Ayrica sitma, trahom, frengi gibi bulasici hastaliklarla miicadele amaciyla Saglik
Miidiirligline bagh olmayan dikey oOrgiitlenme modelleri tercih edilmistir. Merkezi
idare koruyucu saglik hizmetlerini iistlenirken tedavi edici hizmetler mahalli idarelere
birakilmis, bu donemde Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir’da Saglik
Bakanligina bagli Numune Hastaneleri kurulmustur. Belediyeler ve Ozel Idareler

hastane agmak i¢in tesvik edilmistir.
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Bu donem saglik insangiicii politikasinin en 6nemli ve degerli yonii Kamu sektoriinde
calisan saglik personelinin atama, terfi ve disiplin islemlerinin tek bir elde, Saglk

Bakanliginda toplanmasidir (Fisek, 1983: 160).

2.1.2. 1937 - 1949 Donemi

Bu donemin en onemli 6zelligi niifus kriterlerine gore (her 40 koye yaklasik 20.000
niifusa hitap edecek sekilde) Saglik merkezleri kurulmasi ve entegre hizmet gotiirme
anlayisinin hakim olmasidir. Bu anlayis1 tedavi hizmetlerinin Orgiitlenmis olarak
kdylere kadar goétiiriilme amacini tagimaktadir. Fakat uygulama basarisiz olmus ve

amaca ulasgilamamistir (a.g.e., s.162).

1945 yilinda kurulan Is¢i Sigortalari Kurumu 1952 yilindan itibaren saglik hizmeti
vermeye baglamig, hastaneler ve saglik teskilatt kurmus ve bu hastanelere hekim
atamasit bu kuruma birakilmistir. Bu anlayis, kamu sektoriinde calisan hekim ve
yardimer saglik personelinin Saglik Bakanligi eliyle tek elden yiiriitiilmesinin terki
anlami tagimaktadir. Bu durum sektorler arasi personel dagilimini olumsuz etkilemistir

(a.g.e.,s.162).

2.1.3. 1950 — 1960 Donemi

Bu donem saglik politikasindaki en 6nemli degisiklik 06zel idare hastanelerinin
devletlestirilmesidir. Bu degisiklik tedavi hizmetlerinin bir devlet hizmeti olarak kabul
edilmesi anlamini1 tagimaktadir. Tedavi ve koruyucu saglik hizmetlerinin entegre bir
sekilde yiiriitilmesine imkan saglayan bir politika degisikligidir. Ancak bu donemde de
koruyucu saglik hizmetlerine yonelik yasal diizenlemeler ve Verem Savas, Sitma Savas,

ACSM gibi dikey orgiitler kurulmustur.

SSK’nin kendi saglik {initelerini kurmaya baslamasindan sonra diger kamu

kurumlarinin da “kendi saglik hizmetini kendisinin vermesi” egilimi yayginlagsmis
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(Turan, 1999: 399), Saglik Bakanliginin sorumlulugu béliinmiis, saglik hizmeti veren

kurum ve kurulus sayis1 gittikge artmustir.

2.1.4. 1960 Sonras1 Donem

1961 Anayasasi’nin “Devlet, herkesin beden ve ruh sagligi icinde yasayabilmesini ve
tibbi bakim goérmesini saglamakla gorevlidir” (Anayasa, 1961: m. 49) hiikmii uyarinca
1961 yilinda 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun
cikarilmistir. Bu kanun saglik politikalarinin temel ilkelerini belirleyen bir kanundur.
Bu kanun, Tiirkiye’de tiim saglik hizmetlerinin bir devlet gorevi oldugunu, ilk basamak
tedavi hizmetlerinin kirsal kesimlere kadar yayarak herkesin saglik hizmetlerinden
yararlandirilmasini, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin tek elden
yonetilmesini, halk ile biitiinlesmeyi ve kamu kesiminde hekimlerin tam siire ¢alisma

ilkesini ongérmektedir.

Saglik hizmetlerinde il bir biitlin olarak ele alinip niifus ve cografik yapiya gore; Saglk
Evi, Saglik Ocagi, Saglik Grup Baskanlhigi ve Saglhik Miidiirliigii hiyerarsik yapisi
kurulmus, tedavi hizmetlerinde ise Saglik Ocagi, Ilce Devlet Hastanesi, Il Devlet

Hastanesi arasinda sevk zinciri olusturulmustur.

[k olarak 1963 yilinda Mus ilinde baslayan sosyallestirme uygulamas: kademeli olarak
yayginlagtirilmis ve 1984 yilinda tiim iller bu kapsama alinmistir. Sosyallestirme 1963-
1965 aras1 bagaril1 bir sekilde uygulanmis, 1966 yilindan itibaren basarisiz bir uygulama
sekline doniismiis, ancak yerine konacak baska bir 6rgiit modeli bulunamamstir (Fisek,

1983: 166).

1982 Anayasas1 “Saglik Hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla
genel saglik sigortasi kurulabilir” (Anayasa, 1982: m.56) hiikmiinii getirmektedir.
Ayrica “Devlet saglik kuruluslarini tek elden planlayip, hizmet vermesini diizenler.

Devlet bu gorevini kamu ve 0Ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
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faydalanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir” (a.g.e., m.56) hiikmii ile anayasada ilk

kez saglik hizmetlerinde 6zel sektorden s6z edilmektedir.

1961 Anayasasi’nda “Devlet, herkesin beden ve ruh sagligi i¢inde yasabilmesi ve tibbi
bakim gdérmesini saglamakla gorevlidir” seklinde ifade edilen ve devleti bireyin
sagligin1 korumakla sorumlu tutan anlayis yerini 1982 Anayasasi’nda “Cevre sagligini
korumak ve ¢evre kirlenmesini 6nlemek devletin ve vatandasin 6devidir” ifadesi ile
bireyi ve devleti cevre sagligi1 korumakla gorevlendiren bir anlayisa birakmistir

(Turan, 1999: 400).

2.2. TURKIYE’DE BiRiINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri; evde ve ayakta tedavi hizmetleri, kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetlerinin tiimii ve ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin

bir kismin1 kapsar.

Genis bir kitleye hitap etmesi, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti vermesi,
maliyetinin diigiik olmas1 birinci basamak saglik hizmetlerine genel saglik hizmetleri
icerisinde 6nem kazandirmistir. birinci basamak saglik hizmetleri Tiirkiye’de yaygin ve
orgiitlii olarak Saglik Bakanlig1 tarafindan sunulmaktadir. Tiirkiye’de saglik sisteminin
kalbi toplumun en ug¢ noktalarina kadar ulasabilmesi nedeniyle birinci basamak saglik
hizmetleridir (Tiirk Tabipleri Birligi, 1999: 41). Saglik Bakanligina bagli birinci
basamak saglik kuruluslari igerisinde en yaygin, koruyucu ve tedavi edici saglik

hizmetlerini entegre olarak veren kuruluslar saglik ocaklaridir.
Saglik Bakanligina bagli birinci basamak saglik kuruluslart sunlardir:
1. Saglik Evi

Saglik Ocag1 (K&dy Tipi, Ilge Tipi, 11 Tipi)

Verem Savas Dispanseri

B v

Ana- Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezi
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Ruh Saglig1 Dispanseri
Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 Dispanseri

Ciizzam Savag Dispanseri

oW

Hudut—Sahil ve Havalimani1 Denetleme Merkezi

Saglik Bakanlig1 disinda birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslar1 sunlardir:

1. Belediyeler

Milli Egitim Bakanlig1 Dispanserleri
T.C.D.D. Genel Midiirliigii Dispanserleri
PTT Dispanserleri

Cesitli Kamu Kurum ve Kurulus Dispanserleri

Ozel muayenehane, poliklinik ve saglik kabinleri

NS kW

Cesitli kamu, 6zel ve iiniversite hastanelerinin poliklinikleri ve saglam ¢ocuk

poliklinikler

Saglik Bakanligi diginda birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslarda genellikle
ayakta tedavi hizmetleri verilmekte, kisiye yonelik koruyucu hizmetlerin bir kismi talep
lizerine ve diizensiz bir sekilde verilmekte, ¢evreye yonelik koruyucu hizmetler ise
verilmemektedir. Bu nedenle bu kuruluslarda birinci basamak saglik hizmetlerinin

sadece ayakta tedavi komponentinin verildigini sdyleyebiliriz.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin ikinci komponenti olan koruyucu saglik
hizmetlerini orgiitlii ve yaygin olarak veren ve koruyucu saglik harcamalar1 yapan tek
kurulug Saglik Bakanligi’dir (a.g.e., s.11). Buna ragmen halkimizin en az tanidigi
hizmet koruyucu saglik hizmetleridir ve begeni diizeyi Saglik Bakanligi’nin sundugu
hizmetler arasinda ortalama begeni diizeyinin altindadir (Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi

Genel Koordinatorliigii, 1996: 22).

Ozel saglik sektdriiniin koruyucu saglik hizmetlerine yonelik planli hemen higbir
uygulamasi yoktur (Tiirk Tabipleri Birligi, 1999: 11). Ozel saglik kuruluslarmin kar

amagh asilama faaliyetleri ve saglam cocuk gelisim takipleri, gebe takipleri koruyucu
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saglik hizmetleri i¢erisinde kabul edilebilir. Ancak topluma yonelik planli bir koruyucu

saglik hizmetinden s6z etmek miimkiin degildir.

Aslinda koruyucu saglik hizmetleri ve saghigin iyilestirilmesi konusunun sadece sinirl
bir kismi saglik sektorii icerisinde yer alir. Cevre, is c¢evresi, konut sektori, trafik
giivenligi, iiretilen gesitli mal ve hizmetlerin giivenligi gibi saglik dis1 alanlardaki

gelismeler toplumun genel saglik diizeyinde biiyiik bir dneme sahiptir.

Hastaliklardan korunma, toplumun tiim kesimlerinde, tiim ¢alisma alanlarinda bir¢ok
girisimi igerir. Saglik sektorii igerisindeki koruyucu saglik hizmetleri alanina ise
asilama, igme suyu ve yiyeceklerin denetimi, anne ve cocuk sagligi, aile planlamasi,
hastalik tarama programlari, hifzisthha tedbirleri, atiklarin denetimi, hayvan
hastaliklarinin denetimi, hava ve su kirliligi, ¢evre faktorlerinin kontrolii gibi faktorler
girmektedir (Kurtulmus, 1998: 86). Beslenme, kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve erken
teshisi, is¢i ve is sagligr gibi tiim toplumun saglhigini gelistirecek saglik hizmetleri de

koruyucu saglik hizmetleri kapsamina girmektedir (a.g.e., s.86).

Korumanin ¢ok 6nemli ve orgiit eli yiriitiilen bir hizmet olmas1 ve halk tarafindan para
Odenerek satin alinmamasi nedeni ile koruyucu saglik hizmetleri her iilkede devlet
hizmeti olmustur ve memur olan hekim, ebe, hemsire ve teknisyenler eli ile yiiriitiilme
zorunlulugu dogmustur (Fisek, 1983: 13). Tiirkiye’de koruyucu saglik hizmetlerinin
bliyiik bir kismi birinci basamak tedavi hizmetleri ile entegre bir sekilde birinci
basamak saglik hizmetlerinin temel kurulusu olan saglik ocaklar1 tarafindan

verilmektedir.

2.3. BiRINCI BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINDE ETKINLIiK

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri; gerek basvuran kisilerin sayisi, gerek sunulan
hizmet tiirlerinin ¢esitliligi, gerekse de hizmet sunumunun hastane boyutu ile olan

iligkisi nedeniyle biiyiik 6nem tagimaktadir ve bugiin biitiin diinyada {izerinde ¢ok fazla
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durulan ve hizmet sunumunda kalite ve etkinligini gelistirmek i¢in yogun caligsmalar

yapilan bir alandir (Kaya, 1999: 425).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde etkinlik konusuyla ilgili sorunlarin kaynaklandigi
ilgi alanlar1 Sekil 6’da kilgik diyagrami ile (Saym, 1995:164) Ozetlenmistir. Kilgik
diyagraminda yer alan unsurlara bagli sorunlarin giderilmesi yolundaki caligsmalar

birinci basamak saglik hizmetlerinde etkinligi arttiracaktir.
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UCUNCU BOLUM

3. SAGLIK OCAGI - CALISMA YONTEMLERI - HIZMETLERi- MEVCUT
DURUM ANALIZIi

Tirkiye’de birinci basamak saglik hizmeti veren en temel kurulus saglik ocaklaridir.
Saglik ocaklar1 en ug¢ noktalara kadar hizmet gotiirecek sekilde orgiitlenmistir. Bu
kuruluslarda kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin tiimii, c¢evreye yonelik
koruyucu saglik hizmetlerinin bir kismi, evde ve ayakta tedavi hizmetleri entegre bir

hizmet anlayis1 ile verilmektedir (Oztek, 1996b :1).

Tiirkiye’de 1997 itibariyle 4.802 adet Saglik Ocagi bulunmakta iken (Dedeoglu, 1997:
70), 1998°de 5.185e (Ozsar1, 1998a ) 1999 yil sonu itibariyle 5.608" e ulasmustir (T.C.
2000 Yili Programi). Saglik ocaginin bir alt birimi olan saglik evi sayis1 1998 yilinda
11.151 (Ozsar1, 1998a), 1999 yili sonunda 12.605’e ulasmstir (T.C. Hiikiimeti 2000
Y1l Programu).

Saglik ocaklar1 niifusa gore orgiitlenme esasina gore kurulurlar. Saglik ocagi bagina
diisen niifus acisindan en iyi durumdaki bolge Karadeniz, en koétlii durumda olan bolge

ise Marmara Bolgesidir (Tiirk Tabipleri Birligi, 1999: 13).

Saglik ocag1 basina diisen niifus bakimindan en kotii durumdaki il Istanbul (51.025) ve
Ankara (23.576)dir (a.g.e., 13). Ug biiyiik il ve dzellikle de Istanbul’un durumu saglhk

ocaklarmin Tiirkiye’deki dagilimi i¢inde ayr1 bir konumu bulunmaktadir.

Saglik ocaklar1 niifusa gore oOrgiitlenme esasina uygun olarak kirsal veya kentsel
bolgelerde kurulabilirler. Hekimlerin calistiklar1 en periferdeki kurulus saglik
ocaklaridir. Saglik ocaklarinda calisacak personelin sayilar1 ve nitelikleri yonetmelik ve
yonergelerle belirlenir. En kii¢iik saglik ocagindaki c¢ekirdek kadro hekim, hemsire,

saglik memuru ve ebelerden olusmaktadir.
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Saglik ocaklar1 saglikla ilgili verilerin toplandigi en u¢ ve en temel birimlerdir. Bu
veriler ulusal bazda degerlendirilerek iilkenin saglik hizmetleri ile ilgili kararlar

alimmaktadir ve politikalar olusturulmaktadir.

3.1. SAGLIK OCAKLARININ CALISMA YONTEMLERI

Saglik ocaklar1 hizmetleri icin temel kosul niifus ve niifus ile ilgili tespitlerin

yapilmasidir.

Niifusun tespiti, niifus degisikliklerinin izlenmesi, hedef gruplarin tespiti ve hizmetin

planlamasi i¢in gereklidir.

Niifusun Tespiti — » Hedef Gruplarin Tespiti

v

Veri Degerlendirme »  Hizmetlerin Planlanmas

Veri Toplama <«————  Hizmetin Sunumu

3.1.1. Saglik Ocaklarinda Niifus Ile Tlgili Kayit Ve Formlar

1. Ev Halki Tespit Fisi = ETF (Form- 001)

Saglik ocaginin en énemli ve temel kayd: ETF’dir. Saglik ocag1 bolgesindeki toplumun
saglik diizeyi ve ocagin hizmetleri ile ilgili degerlendirmelerin yapilmasinda kullanilan
hemen biitiin gostergeler yil ortasi niifusa gore yapilir. Saglik ocagi bolgesindeki her ev
halk1 i¢in doldurulan bu forma hanede oturan tiim bireylerin ad1 soyadi, baba ve ana adi,
dogum tarihi, cinsiyeti, medeni hali, 6grenim durumu, isi ile ilgili bilgiler ve evin ¢evre

saglig1 kosullar1 yazilir.

2. Niifusun Yas Gruplarina Gore Dagilim Formu = Form 002 — Form 003
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Y1l ortasi niifusun yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimlar1 gosterilir ve bu dagilima

gore niifus piramidi ¢izilir. Bu form ETF’deki bilgilerden yararlanilarak doldurulur.

3. Kisisel Saghk Fisi = Form 004

ETF’de tespit edilen her kisi i¢in bir kisisel saglik fisi diizenlenir ve kisi ile ilgili tiim
saglik bilgileri bu fise kaydedilir.

4. Gebe — Lohusa Izleme Fisi

Ebeler ev ziyaretleri esnasinda tespit ettikleri gebeleri “Gebe ve Lohusa izleme Fisi ne
islerler. Gebelik boyunca gebelik takipleri ve sonuglari, asilama ve lohusalik donemleri

ile ilgili verilmesi planlanan hizmetler verilmeli ve kaydedilmelidir.

5. Cocuk Izleme Fisi = Form 006

Bolgede yasayan 0-5 yas arasi her ¢ocuk i¢in ¢ikarilir ve hastaliklari, agilamalari,

gelisme verileri bu fislere islenir.

6. 15-49 Yas Evli Kadin izleme Fisi

Bu form ile bolgedeki 15-49 yas aras1 dogurgan c¢agdaki biitiin evli kadinlar hakkinda
bilgi elde edilir. 15-49 yas aras1 her evli kadin 4 ayda bir yani yilda 3 kez ziyaret edilir

ve formdaki bilgiler sorulur ve giincellestirilir.

7. Gezi Program ve Beyam

Saglik ocagi bolgesindeki kdy ve evler ziyaret edilerek gebe ve ¢ocuk izlemleri, ¢evre
sagligr ve halk egitimi ¢aligmalar1 yiriitiilir. Hasta ziyaretleri ve gerekirse poliklinik
hizmetleri verilir. Gezi programlar1 bir sonraki aya ait bir programdir. Saghk
hizmetlerinin planlamasinin bir pargasidir. Niifus ile ilgili kayit formlarinin

giincellestirilmesinde biiyiik 6nem tasir.
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3.1.2.Saghk Ocaklarinda Calsma Bildirim Formlar1 Ve Hastahk Bildirim

Formlan

Saglik ocaginda gorevli her saglik personeli giinliik olarak yaptig isleri kaydetmekle
ylikiimliidiir. Bu isler ay sonunda toplanarak her personel i¢in ayri ayri diizenlenen
formlara gegirilir.
Bu formlar sunlardir.
1. Ebe Aylik Calisma Bildirisi — Form 008
Saglik Memuru Aylik Caligsma Bildirisi — Form 009-020
Halk Sagligi Hemsiresi Aylik Calisma Bildirisi-Form 010
Ocak Hekimi Aylik Calisma Bildirisi — Form 011
0-59 Ay As1 Kayit Figi —Form 012A
5 Yas Uzeri As1 Kayit Fisi -Form 012B
As1 Sonuglart Bildirisi — Form 013

® N kWD

Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Fisi — Form 014 (Serbest c¢alisan hekimlerce
doldurulup saglik ocaklarina verilir)

9. Haftalik Bulasic1 Hastaliklar1 Bildirme Fisi — Form 015

10. Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Tespit Fisi — Form 016

11. Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Formu — Form 017

12. Hasta Sevk Kagidi Formu — Form 019

13. Cevre Saghig1 Aylik Calisma Cizelgesi — Form 020

14. Halk Saglhg: Egitimi Aylik icmal Cizelgesi — Form 021

15. Aylik Kuduz Miicadele Formu

16. Gida Zehirlenmesi Cetveli

17. Saglik Ocag1 Aylik Dogum Cetveli

18. Saglik Ocag1 Aylik Oliim Cetveli

19. Aile Planlamas1 Aylik Calisma Formu — Form 102

20. Ishal ve Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu Aylik Bildirim Formu
21. Oliim Vesikas1 Istatistik Fisi

22. Mernis Oliim Tutanag1
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3.2. SAGLIK OCAGI HIiZMETLERI

3.2.1. Ana — Cocuk Saghg: Ve Aile Planlamasi1 Hizmetleri
3.2.1.1. Ana Saghg1 Hizmetleri

- Gebelerin tespiti ve izlenmesi,
- Dogumlarin uygun kosullarda yaptirilmasi,
- Dogum sonu izlemleri,
- Anne Egitimi.
3. 2. 1. 2. Cocuk Saghg1 Hizmetleri
- Cocuk gelisiminin izlenmesi ve saglikli beslenme egitimi,
- Asilama,
- Ishalli hastaliklarin kontrolii,
- Solunum Yolu Hastaliklarinin kontrolii.
3. 2. 1. 3. Aile Planlamas1 Hizmetleri
- Dogurgan ¢agdaki kadinlarin izlenmesi,
- Aile planlama hizmetleri konusunda halkin bilgilendirilmesi,
- Aile planlamas1 yonteminin uygulanmast,

- Aile planlamasi yontemi uygulayanlarin izlenmesi.

3.2.2. Cevre Saghg1 Hizmetleri

Cevre saglig ile ilgili islerin ¢ogu saglik disi sektorlerle (Belediye, Cevre Bakanligi

gibi) ilgilidir. Saglik ocaklarinda verilen baslica ¢evre saglig1 hizmetleri sunlardir:

1. Su Denetimi: Belediye bulunmayan ya da belediye hekimi bulunmayan yerlerde

icme suyu denetimi ve dezenfeksiyonu saglik ocagi sorumlulugundadir.

2. Hela Denetimi: Ozellikle kirsal kesimlerde ve biiyiik afetler sonrasi altyapisi

bozulmus yerlerde hela denetimleri saglik ocaklarinca yapilir.
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3. Isyeri Denetimleri

4. Gida Maddeleri Denetimleri: Gida ile ilgili isyerlerinin saglik kosullarinin denetimi
Saglik Bakanlhigi’min, gidalarin saglik kosullarma uygunlugu ise Tarim

Bakanligi’nin sorumlulugundadir.

5. Gida maddeleri lireten ve satan yerlerde ¢alisan personelin portdr ve periyodik

muayenelerinin yapilmasi o bolgedeki saglik ocaginin sorumlulugundadir.

6. Isyerlerinin Agilma izinleri: Gida maddesi iireten ve satan isyerlerinin acilma
izinleri Saghik Bakanligi tarafindan verilir. Bazi kurallara uyulmadiginda sagliga
zarar verebilecek kuruluglar Gayristhhi Miiessese olarak tanimlanir. Birinci siif
gayristhhi miiesseselerin agilis izinleri Saglik Bakanlhig: tarafindan verilir. Ikinci ve

ticlincii sin1f gayrisihhi miiesseselerin agilmasinda saglik ocaklar1 dogrudan rol alir.

3. 2. 3. Saghik Ocag Poliklinik Hizmetleri

Saglik Ocaklarinda birinci basamak evde ve ayakta tedavi hizmetleri verilir. Bu

poliklinik hizmetinin iki ana unsuru mevcuttur.

1. Kisisel Saghk Fisi: Saglik ocagi sorumluluk bolgesindeki her birey i¢cin ETF’
lerden kisisel saglik figleri ¢ikarilir. Kisisel saglik fislerine o bireyin asi, teshis,
tedavi gibi biitiin saglik bilgileri islenir. Ikinci basamak saglik kuruluslaria sevk
edilen kisilerin geri doniislerinde Form 019°daki bilgiler de kisisel saglik

fislerine iglenir.

2. Sevk Zinciri: Saglik ocaklarmin 6ngdriilen ¢alisma sisteminde saglik ocagi
sorumluluk bolgesindeki sahislarin ihtiyag duyduklar1 saglik hizmetinin
oncellikle saglik ocagi tarafindan karsilanmasi, gerekirse ikinci basamak saglik

hizmetleri veren bir kurulusa sevki ve bunun sonucunun takibi s6z konusudur.
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Saglik Ocagi Poliklinik Hizmetini su sekilde sematize edebiliriz.

Hastanin Geligi l l Kigisel Saglk Fisi  «—— ARSIV
A

Muayene, Tetkik

Tedavi

Clis | | > Kisisel Saglik Figine
Kayit

Sekil 7 - Saghk Ocagi Poliklinik Hizmet Semasi

Saglik Ocagindan ikinci Basamak Saglik Kurulusuna sevk durumu Sekil 8’de sematize

edilmistir.

3.3. KENTSEL ALANDA SAGLIK OCAGI CALISMASI MEVCUT DURUM
ANALIZI

Ongoriilen ¢alisma sisteminde saglik ocaklar1 kendi sorumluluk bolgesinde ETF ile
niifus ve hedef niifus gruplar ile ilgili tespitler yapacak, bu gruplarin ihtiyaglarini tespit
edecek, planlama yaparak ihtiyaca uygun hizmet arz edecek ve arz edilen hizmetin

kullanilabilmesi i¢in egitim ve benzeri yollarla talep olusturacaktir.
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HASTANIN GELISi Kigisel Saglik Figi  a— ARSIV
A

MUAYENE, TETKIK

vY
2. BASAMAK SAGLIK
KURULU$UNIA SEVK

P Kisisel Saglik Fisine
Kayit

FORM 019

Doldurulmasi

‘
l Hasta Sevk Figinin
v

2 BASAMAK SAGLIK
KURULUSUNDA TEDAVI

l

FORM 019'a
Tedavinin Kayd

FORM
| » o1

CIKIS ¢—— SAGLIK OCAGINA
DONOS

Sekil 8 - Saghk Ocagi Sevk - Kayit Semasi
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ETF ile Hedef Niifus Grup Tespiti —® Ihtiyac Tespiti —® Hizmet Arz1 —»

—p Talep —p Hizmet Kullanim1

Ancak kentsel alanda ETF’lerin yapilmamasi ile dngdriilen sistem islememekte, saglik
hizmetleri ihtiyac1 hakkinda yeterince bilgi sahibi olmayan halktan gelen talepler ve bu
talepleri karsilamaya yonelik hizmet arzi s6zkonusu olmaktadir. Yani sadece asilamaya
getirilen ¢cocuklar asilanmakta, aile planlamasi hizmetleri sadece talep edene verilmekte,
sadece miiracaat eden gebelerin gebelik ve lohusalik takipleri ve asilamalari
yapilmaktadir. Kentsel alanda sadece talep edene saglik hizmeti verilmesi saglik

ocaklarini sosyalizasyon amacindan uzaklastirmaktadir.

3.3.1. Saghk Ocaklarinda Poliklinik Hizmetlerinin Analizi

Saglik Ocaklariin 6ngoriilen ¢alisma sisteminde Saglik Ocagi sorumluluk bolgesindeki
sahislarin ihtiya¢ duyduklart saglik hizmetinin miimkiin oldugu kadar Saglik Ocaginda
karsilanmasi, gerekirse Ikinci Basamak Saglik Kuruluslarina sevk edilmesi ve bunun
sonucunun takibi s6zkonusudur. Yani, saglk ocaklar1 ikinci basamak saglik hizmeti
veren kuruluslarin dniinde birer filtre gérevi goéren kuruluslar olmasi gerekir (Oztek,
1996b :1). Saglik ocaklarinda basvurularin % 90-95’inin ¢oziimlenebilecegi, % 5’inin
ise sevk gerektirebilecegi kabul edilmektedir. Gelismis iilkelerden pek ¢ogu saglik
sorunlarinin % 90’a varan kismin birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslarda
cozmektedirler ki bu da saglik hizmetlerinin maliyetini anlamli dl¢lide azaltmaktadir
(SB., 1996: 1). Yurdumuzda ise birinci basamak saglik hizmeti veren birimlerin en
kiiciik yerlesim yerlerine ulasmis olmasina ragmen kullanim oranlar diisiiktiir (a.g.e.,
s.1). Saglik ocaklar1 halktan gereken ilgiyi gérmemektedir (Coruh, 1995:24). Her tiirlii
saglik ihtiyaglar1 i¢in hastaneler tercih edilmektedir. Yapilan bir saha arastirmasinda
(Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, 1999: 13) niifusun % 48,7’si

ilk bagvuru merkezi olarak hastaneleri tercih etmektedir. Bu oran kentsel kesimde %
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57,6 olarak bulunmustur. Bu tercihin en dnemli nedenlerinden birisi iilkemizde ikinci
Basamak Saglik Hizmeti veren kuruluslarin Birinci Basamak Saglik Hizmeti veren
kuruluslardan 6nce gelismis olmasidir (Oztek, 1996¢ :7). Sevk sisteminin islemesi
durumunda Hastane/Saglik Ocag1 poliklinik orani 1/9 olmasi gerekirken bu oran 6/4 diir
(Tirk Tabipleri Birligi, 1999: 30). Sevk sisteminin islemeyisi hastaneler lizerindeki is
yukiini arttirmaktadir (a.g.e., s.42). Normal poliklinikler {izerindeki yiikiin artmasinin
yanisira Acil servislerin amac¢ dis1 kullanimina da sebep olmaktadir (Akbulut, 1999:
189). Hastaneler ikinci Basamak Saglik Hizmeti vermek iizere drgiitlenmis olmasina
ragmen kaynaklarimin biiyiikk bir kismimi Birinci Basamakta verilebilecek hizmetlere

ayirmak zorunda kalmaktadir (Kaya, 1999: 425).

Saglik Ocaklarinin poliklinikleri halk tarafindan farkli amaglarla kullanilmaktadir. Bunu

iki ana grupta toplayabiliriz.

1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Anlayisina Uygun Kullanimlar

e Sahislar tedavi olmak amaciyla poliklinige basvururlar.

¢ Danismanlik hizmeti almak amaciyla poliklinige bagvururlar.

e Kironik hastaliklarin takibi i¢in bagvururlar.

e Birinci basamak saglik hizmeti veren saglik ocaginda tedavisi miimkiin
olmayanlarin ikinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslara sevk edilmesi

amaciyla poliklinige basvururlar.

2. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Anlayisina Uygun Olmayan Poliklinik

Hizmet Kullanimi

e Kronik hastaliklar1 olanlar hastaliklar1 ile ilgili tedavi recetelerini resmi
receteye cevirmek amaciyla hizmet talep ederler. Bu hastalarin teshis ve
tedavileri ve kontrolleri baska saglik kuruluslart (6zel hastane, 6zel
muayenehane, kamu hastaneleri, tiniversite hastaneleri) tarafindan yapilir. Bu

uygulama hukuki ve etik agidan bir¢ok sakincalar icermektedir.
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e Devlet Memurlar1 ve Yesil Kartli bireyler aldiklar1 saglik hizmetlerinin
finansmani agisindan hukuki olarak belli bir sevk zinciri izlemek zorundadirlar.
Ancak bu kesimlerin 6nemli bir kismi oncellikle ikinci basamak saglik
hizmetleri veren kuruluslara basvurmakta, daha sonra formaliteleri tamamlamak
amaciyla sevk zincirini isletmektedirler.

e Ikinci basamak saglik hizmetleri veren kuruluslarda tahlil ve tetkik i¢in veya
kontrol amaciyla randevu verilen bireylerin randevu nedeniyle yapilan sevk

islemleri saglik ocaginin poliklinik igytlikiinii gereksiz yere arttirmaktadir.

3. 3. 2. Saghk Ocaklarinda Sevk Zincirinin Amag¢ Dis1 Kullanim Nedenleri

Saglik Sistemimiz sevk zinciri uygulamasimi Ongoriirken uygulamada sevk zinciri
amacindan uzaklagsmakta, sevk oranlar1 yiiksek seyretmektedir. Sevk oranlarinin ytiksek

olmasinin hasta ve sevk yapan hekim agisindan nedenlerini sdyle 6zetleyebiliriz.

a) Hasta Acisindan

e Saglik Ocaklarina kars1 duyulan giiven eksikligi,

e Saglik Ocaklar1 hakkinda yeterince bilgi sahibi olunmamasi,

e Ikinci Basamak Saglik Hizmeti veren kuruluslarda daha iyi hizmet alacag1 inanc1
nedeniyle,

e Uzman doktordan hizmet talep aligkanligi,

e Laboratuar ve teknolojik imkanlardan daha fazla yararlanma istegi.

b) Sevk Yapan Hekim Ac¢isindan

e Hastanin kendisine kars1 duydugu giiven eksikligi,
e Hasta ile tartismaktan kacinma istegi,
e Mevcut poliklinik yiikiinii arttirmaktan kaginma istegi,

e Laboratuar ve teknolojik imkanlarin eksikligi,
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e Sevk yapilmama durumunda karsilasilabilecek psikolojik, siyasi ve idari

baskilardan kaginma istegi,

3. 3. 3. “Tersine Sevk Zinciri” Kavram

Kendi imkanlar ile ikinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslardan saglik hizmeti
alan ve sosyal giivenlik semsiyesi altinda olan bireyler (Devlet Memuru, Emekli
Sandig1i, Bag — Kur sigortalilar1 ve es ve c¢ocuklar) ilag giderlerini resmi olarak
karsilamak maksadiyla saglik ocaklarina basvurmakta ve 0Ozel recetelerini resmi
receteye cevirmek istemektedirler. Ayrica kronik hastaligi olan ve tedavileri ikinci
basamak saglik hizmeti veren kuruluslarda diizenlenen bireyler de ilag bitimlerinde
yeniden ilag alabilmek i¢in resmi regete diizenletmek amaciyla saglik ocaklarina
basvurmaktadirlar. BOylece ikinci basamaktan birinci basamaga tersine sevk zinciri

olusmaktadir.
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DORDUNCU BOLUM

4. AMPIiRiK ARASTIRMA CERCEVESINDE KENTSEL ALAN SAGLIK
OCAKLARINDA iNSAN KAYNAKLARI YONETIiMi

Aragtirma 21 Mart-4 Nisan 2001 tarihleri arasinda Bakirkdy , Bahgelievler, Bagcilar,
Gilingoéren ve Esenler ilgelerinde bulunan 29 Saglik Ocagi ve 5 Saglhik Grup
Baskanligi’nda ¢alisan saglik personeline anket diizenlenerek yapilmistir. Saglik
hizmetleri sinifi disindaki personel ¢calismaya dahil edilmemistir. Birinci basamak saglik
hizmeti vermelerine ragmen spesifik caligma alanlari olmas1 nedeniyle Verem Savas
Dispanserleri ve Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamast Merkezleri ¢alismaya dahil

edilmemistir.

Calisma alam olarak secilen Ilge Saglik Grup Baskanliklari ve Saglik Ocaklar:
sorumluluk alani niifus bakimindan istanbul’un toplam niifusunun (2000 yili niifus
sayimina gore 9.061.000) yaklasik % 21’ine (1.903.000) hizmet vermektedir. Mart
2001 itibariyle Istanbul’da bulunan saglik ocag1 sayis1 212 ve calisan personel sayist
3.592°dir. Calisma alan1 saglik ocagi sayisi Istanbul’daki saglik ocaklarmnm % 15°i ve

ankete cevap veren 254 kisi tlim saglik ocagi calisanlarinin % 7’sidir.

Ankette mesleki beceri ve tatmin, isyeri , iicret, kariyer, sicil, hizmet i¢i egitim,
yonetim, is ve kayit ile ilgili sorular sorulmustur. Ankete 67 hekim, 86 hemsire, 63 ebe,
31 saghik memuru ve 7 cevre saglik teknisyeni olmak tizere 254 kisi katilmis olup

katilanlarin % 28 i erkek, % 72’si bayandir.
Ankete katilanlarin meslek ve cinsiyetlerine gore say1 ve ylizdeleri Tablo 1’de, meslek

ve calisma siirelerine gore say1 ve yiizdeleri Tablo 2°de, meslek ve medeni hale gore

say1 ve yiizdeleri Tablo 3’de gdsterilmistir.
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Tablo 1. Ankete Katilanlarin Meslek ve Cinsiyetlerine Gore Say1 ve Yiizdeleri

Sorumlu Saglik
Hekim Hemgsire Ebe CST Toplam
Hekim Memuru
11 23 31 7 71
Erkek
% 64.7 % 44.9 % 100 % 100 % 28
6 27 86 63 182
Kadin
% 35.3 % 55.1 % 100 % 100 % 72
254
Toplam 17 50 86 63 31 7
%100

Tablo 2 Ankete Katilanlarin Meslek ve Calisma Siirelerine Gore Sayi ve Yiizdeleri

Sorumlu Saglik
Hekim | Hemsire Ebe CST Toplam
Hekim Memuru
1 1 2
0-1 Yil
% 2 % 1.2 % 0.8
1 12 9 7 8 37
2-5 Y1l
% 5.9 % 24 %10.5 | %11.1 | %258 % 14.6
10 16 33 18 15 1 93
6-10Y1l
% 58.8 % 32 %384 | %286 | %484 | %143 | %36.6
5 10 17 29 4 5 70
11-15 Y1l
% 29.4 % 20 % 19.8 % 46 %129 | %714 | %27.6
16 ve 1 11 26 9 4 1 52
tistii % 5.9 % 22 %302 | %143 | %129 | %143 | %20.5
254
Toplam 17 50 86 63 31 7
% 100
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Tablo 3 Ankete Katilanlarin Meslek ve Medeni Hale Gore Say1 ve Yiizdeleri

Evli Bekar Dul Bosanmig Toplam
Sorumlu 11 4 1 1 .
Hekim % 64.7 % 23.5 % 5.9 % 5.9
39 7 1 3
Hekim 50
% 78 % 14 % 2.0 % 6.0
83 2 1
Hemgire 86
% 96.5 %2.3 % 1.2
59 3 1
Ebe 63
% 93.7 % 4.8 % 1.6
Saglik 20 11 31
Memuru % 64.5 % 35.5
Cevre Sag. 5 2 .
Teknisyen | % 71.4 % 28.6
217 29 3 5
Toplam 254
% 85.4 % 11.4 % 1.2 % 2.0

4.1. MESLEKi MEMNUNIYET - MESLEKi TATMIN - MESLEKIi BECERI

Ankette mesleki tatmin ve beceriler ile ilgili 6 soru sorulmustur.

8. soruda ankete katilanlara mesleki memnuniyet dereceleri sorulmustur. Tiim meslek
gruplarmin % 7.2°si ¢cok memnun, % 57.2’s1 ise memnun olduklarini belirtmislerdir.
Memnun olmayanlarin orant % 16.8, hi¢ memnun olmayanlarin orani ise % 4’diir. %

14.8°1 ise kararsizim cevabini vermistir.

Memnuniyet derecelerinin mesleki gruplara gore dagiliminda ise memnun ve cok

memnun olarak cevaplayanlar arasinda en yliksek oran saglik memurlart (% 73.3) iken
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strastyla ebeler (% 71) ve hemsireler (% 68.3) gelmektedir. Hekimlerin memnuniyet

derecesi ise (% 49.9) en diisiik olarak bulunmustur.

Mesleki memnuniyet derecelerinin meslek gruplarina gore say1 ve oranlar1 Tablo 4’de

gosterilmistir.

Tablo 4 Mesleki Memnuniyet Derecelerinin Meslek Gruplarina Gore Dagilimi

Hig¢
Cok Memnun
Memnun | Kararsiz Memnun | Toplam
Memnun Degil
Degil
4 29 13 16 4
Hekim 66
% 6.0 %439 | %19.6 | %242 % 6.0
5 53 12 14 1
Hemsire 85
% 5.9 %624 | %14.1 | % 16.5 % 1.2
6 38 9 7 2
Ebe 62
% 9.7 %613 | %145 | %113 % 3.2
3 19 3 4 1
Saglik
30
Memuru
%100 | %633 | %100 | %133 % 3.3
0 4 1 2
CST 7
% 57.1 % 143 | %28.6
18 143 37 42 10
Toplam 250
% 7.2 %572 | %148 | %16.8 % 4.0
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Mesleki memnuniyet derecesi ile medeni hal arasindaki iligki incelendiginde ise evli

olanlarin % 7.5’1 ¢ok memnun, % 57.7’si memnun olarak bulunurken % 17.4 memnun

degil, % 3.8 ise hic memnun degil olarak bulunmustur. Kararsizlarin orani ise %

13.6’dir. Bekarlarin ise % 6.9’u ¢ok memnun, % 51.7’si memnun, % 17.2’si kararsiz ,

% 17.2’si memnun degil, % 6.9’u ise hi¢ memnun degil olarak bulunmustur.

Mesleki memnuniyet derecesinin medeni hale gére dagilimi Tablo 5’de gdsterilmistir.

Tablo S Mesleki Memnuniyet Derecelerinin Medeni Hale Gore Dagilimi

Hig
Cok Memnun
Memnun | Kararsiz . Memnun | Toplam
Memnun Degil _
Degil
16 123 29 37 8
Evli 213
% 7.5 % 57.7 % 13.6 % 17.4 % 3.8
2 15 5 5 2
Bekar 29
% 6.9 % 51.7 % 17.2 % 17.2 % 6.9
3
Dul 3
% 100
2 3
Bosanmis 5
% 40. % 60

Calisma siirelerine gore mesleki memnuniyet dereceleri incelendiginde ise ¢ok

memnunum cevabi1 verenler arasinda en yiiksek oran % 15.4 ile 16 yil ve iistii calisma

stiresi olanlar bulunmustur. Memnun degilim cevabi verenler arasinda ise en yiiksek

oran % 22.2 ile 2-5 yil aras1 ¢aligma siiresi olanlardir.
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Mesleki memnuniyet derecelerinin c¢alisma siirelerine gore dagilimi Tablo 6’da

gosterilmistir.

Tablo 6 Mesleki Memnuniyet Derecelerinin Calisma Siirelerine Gore Dagilimi

Cok Memnun | Hi¢ Memnun
Memnun Kararsiz ) ) Toplam
Memnun Degil Degil
1
0-1 1
% 100

2-5yil 2 20 4 8 2 36
% 5.6 % 55.6 % 11.1 % 22.2 % 5.6

6-10 y1l 3 55 16 15 4 03
% 3.2 % 59.1 % 17.2 % 16.1 % 4.3

11-15 y1l 5 37 9 14 3 6
% 7.4 % 54.4 % 13.2 % 20.6 % 4.4

16 ve usti 8 31 7 5 1 5
% 15.4 % 59.6 % 13.5 % 9.6 % 1.9

Anketin 9. sorusunda ankete katilanlara meslege basladiklarinda yeterli bilgi ve

beceriye sahip olup olmadiklar1 soruldu. Tiim meslek gruplarmin % 48,41 yeterli

bilgi ve beceriye sahip olduklarmi belirtirken % 51,6’s1 yeterli bilgi beceriye sahip

olmadiklarini belirtmiglerdir. Hekimlerin % 56,7’si baslangicta yeterli bilgi ve beceriye

sahip olmadiklarini belirtirken bunu sirasiyla % 53,6 ile hemsireler, % 48,4 ile ebeler ve

saglik memurlar1 izlemektedir.

Meslek gruplarina gore meslek hayatina baslangicta yeterli bilgi ve beceri sahibi olup

olmama oranlar1 Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7 Meslek Gruplarina Gore Meslek Hayatina Baslarken Yeterli Bilgi ve

Beceri Sahibi Olup Olmama Oranlar

Saglik
Hekim Hemgire Ebe CST Toplam
Memuru
Yeterli bilgi-
‘ 29 39 32 16 5 121
beceriye
o % 43,2 % 46,4 % 51,6 % 51,6 % 83,3 % 48,4
sahiptim
Yeterli bilgi
o 38 45 30 15 1 129
beceri sahibi
o % 56,7 % 53,6 % 48,4 % 48,4 % 16.7 % 51,6
degildim

Anketin 10. sorusunda ankete katilanlara su anda yaptiklarn isin yetenekleri ile
uygunlugu soruldu. Tiim meslek gruplarinin % 37,6’s1 yeteneklerinden az diizeyde
oldugunu belirtirken % 58,8’1 yeteneklerine uygun, % 3,7’si ise yeteneklerini asan
diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Hekimlerin % 53,1°1 yaptiklar1 isin yeteneklerinden
az diizeyde oldugunu belirtirken hekimleri sirastyla % 35 ile saglik memurlari, % 30,1

ile hemsireler ve % 28,3 ile ebeler izlemektedir.

Meslek gruplarinin  yaptiklar1 is ile yetenekleri arasindaki iligki Tablo 8’de

gosterilmistir.

Ankete katilanlara 11. soruda su anda bilgi ve becerilerini kullamip kullanamadiklari
soruldu. Biitiin meslek gruplarmin % 9,2’si kesinlikle kullanabildiklerini cevabini
verirken % 42’si kullanabildiklerini belirtmiglerdir. Kullanamadiklari belirtenler %

33,6 ve kesinlikle kullanamadiklarini belirtenler ise % 7,6 dir.

47




Tablo 8 Meslek Gruplarinin Yaptiklari Is ile Yetenekleri Arasindaki Uygunluk

Diizeyleri
Hekim Hemsire Ebe Saghk CST Toplam
Memuru

Yeteneklerimden 34 25 17 11 5 92
az diizeyde % 53,1 % 30,1 % 28,3 % 35,5 %714 | %376

Yeteneklerime 27 57 39 19 2 144
uygun diizeyde | % 42,2 % 68,7 % 65,0 % 61,3 % 28,6 | % 58,8

Yeteneklerimi 3 1 4 1 9
asan diizeyde % 4,7 % 1,2 % 6,7 % 3,2 % 3,7

Meslek gruplarina gére dagilimda ise hekimlerden kesinlikle kullanabiliyorum cevabini
veren olmamigtir. Kullanabiliyorum cevabini veren hekimlerin orani ise % 44,
kullanamiyorum % 31,3 ve kesinlikle kullanamiyorum ise % 5,9 oranindadir. Meslek
gruplarina gore kesinlikle kullanabiliyorum ve kullanabiliyorum cevabini verenler
arasinda en diisiik grup % 44 ile hekimler iken ebelerin % 56,4’1i, saglik memurlarinin
% 56,6’s1 ve hemgsirelerin % 52,4’ bilgi ve becerilerini kullanabildiklerini

belirtmiglerdir.

Birinci basamak saglik hizmetleri c¢alisanlarinin meslek gruplarina gore bilgi ve

becerileri kullanma diizeyleri Tablo 9°da gosterilmistir.
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Tablo 9 Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Cahsanlarinin Meslek Gruplaria

Gore Bilgi ve Becerileri Kullanma Diizeyleri

Kesinlikle . Kesinlikle
Kullanabiliyor | Kararsiz | Kullanamiyor Toplam
Kullanabiliyor Kullanamiyor
30 12 21 4
Hekim 67
% 44 % 17,9 % 31,3 % 5,9
12 33 5 29 7
Hemsire 86
% 14,0 % 38,4 % 5,8 % 33,7 % 8,1
7 27 1 20 5
Ebe 60
% 11,4 % 45,0 % 1,7 % 33,3 % 8,3
Saglik 4 13 1 10 2 20
Memuru % 13,3 % 43,3 % 3,3 % 33,3 % 6,7
2 4 1
CST 7
% 28,6 % 57,1 % 14,3
23 105 19 84 19
Toplam 250
% 9,2 % 42,0 % 7,6 % 33,6 % 7,6

Anketin 12. sorusunda sorulan “Isinizi severek mi yapiyorsunuz?” sorusuna cevap

verenlerin % 13 kesinlikle evet, % 60,5 evet, % 10,3 haywr, % 4,3 kesinlikle hayir

cevabini vermiglerdir. Kararsizlarin orani ise % 11,9 olarak bulunmustur. Meslek

gruplarma gore dagilimda kesinlikle evet ve evet cevabi verenler arasinda saglik

memurlar1 % 90,4 ile ilk siray1 alirken sonra sirastyla hemsireler % 79 ile ve ebeler %

72,5 ile gelmektedir. En diisiik oran ise % 64,2 ile hekimlerdedir. Bu soruya kesinlikle

hayir ve hayir cevabini verenler arasinda en yiiksek oran % 19,4 ile hekimler olarak

bulunmustur.

Birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarinin islerini severek yapip yapmadiklari

sorusuna verilen cevaplarin meslek gruplarina gore dagilimi Tablo 10°da gdsterilmistir.
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Tablo 10 Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Calisanlarimin Islerini Severek

Yapma Derecelerinin Meslek Gruplarina Gore Dagilimi

Kesinlikle Kesinlikle
Evet Kararsiz Hayir Toplam
Evet Hayir
5 38 11 10 3
Hekim 67
% 7,5 % 56,7 % 16,4 % 14,9 % 4,5
) 10 58 9 8 1
Hemsire 86
% 11,6 % 67,4 % 10,5 % 9,3 % 1,2
11 34 8 5 4
Ebe 62
% 17,7 % 54,8 % 12,9 % 8,1 % 6,5
Saglik 6 22 2 1 31
Memuru % 19,4 % 71,0 % 6,5 % 3,2
1 1 2 1 2
CST 7
% 14,3 % 14,3 % 28,6 % 14,3 % 28,6
33 153 30 26 11
Toplam 253
% 13,0 % 60,5 % 11,9 % 10,3 % 4,3

Anketin 13. sorusunda yaptiklari isin kendilerini tatmin edip etmedigi sorulmustur.

Cevap verenlerin % 4,8’1 kesinlikle evet, % 38,51 evet, % 13,9’1 kararsiz, % 33,7’si

hayir, % 9,1’1 kesinlikle hayir seklinde cevaplamiglardir. Meslek gruplarina gore

dagilimda ise evet ve kesinlikle evet cevabi verenler igerisinde en yiiksek oran % 53,3

ile hemgsireler iken ebeler % 50, saglik memurlar1 % 38,7 ve hekimler % 25,3 oraninda

bulunmustur. En diisiik tatmin diizeyi hekimlerdedir (% 25,3). Bu soruya hekimlerin %

52,2’si kesinlikle hayir ve hayir cevabi vermislerdir.

Birinci basamak saglik hizmetleri c¢alisanlarinin is tatmin diizeylerinin meslek

gruplarma gore dagilimi Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11 Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Calisanlarinin Is Tatmin Diizeylerinin

Meslek Gruplarina Gore Dagilim

Kesinlikle Kararsiz Kesinlikle
Evet Evet Hayir Hayir Toplam
3 14 15 24 11
Hekim 67
% 4,5 % 20,8 | % 22,4 % 35.8 % 16,4
2 45 9 24 5
Hemsire 85
% 2,4 % 52,9 | % 10,6 % 28,2 % 5,9
6 25 5 21 5
Ebe 62
%9,7 % 40,3 % 8,1 % 33,9 % 8,1
Saglik 1 11 5 13 1 .
Memuru % 3,2 % 35,5 | % 16,1 % 41,9 % 3,2
2 1 3 1
CST 7
% 28,6 | % 14,3 % 42,9 % 14,3
12 97 35 85 23
Toplam 252
% 4,8 % 38,5 | % 13,9 % 33,7 % 9,1

4.2.ISYERi MEMNUNIYETI -IDEAL CALISMA ORTAMI-SAYGINLIK

Birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarina isyeri memnuniyetleri ile ilgili olarak
calistiklar1 ortamdan memnun olup olmadiklari, ayrilmay: diisiinlip diistinmedikleri,
diisiiniiyorlarsa birinci sebepleri, segme imkani olsa hangi ¢alisma ortaminda ¢alismak
isteyecekleri, ideal caligma ortami olarak nereyi diistindiikleri, calistiklar1 igyerinde
igylikiiniin yeterli olup olmadigi, saglik ocaklarinda ¢alismanin kendilerine sayginlik
kazandirip kazandirmadigi, saglik ocagi ¢aligmalarinin basarili olup olmadigi, ¢alisma
ortaminin fiziksel kosullar olarak yeterli olup olmadigi konularinda  sorular

sorulmustur.
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14. soruda “Su anda calismakta oldugunuz Saghk Ocagindan memnun musunuz?”
sorusuna cevap verenlerin % 14,7’si ¢gok memnun, % 61,9’u memnun seklinde cevap
verirken % 9,1’1 memnun degil, % 1,6’1 hi¢ memnun degil seklinde cevap vermislerdir.
Kararsizlarin orani ise % 12,7’dir. Mesleki gruplara gére dagilimda ise cok memnun ve
memnun cevabi verenler igerisinde en yiiksek oran % 84,9 ile hemsireler iken bunlari
sirastyla % 76,2 ile ebeler, % 74,2 ile hekimler, % 63,4 ile saglik memurlar1 takip
etmektedir. Hi¢ memnun degil ve memnun degil cevabini verenler arasinda en yiiksek

oran % 16,7 ile saglik memurlar1 ve % 13,6 ile hekimler olarak bulunmustur.

Birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarinin isyeri memnuniyet derecelerinin

meslek gruplarina gére dagilimi Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12 Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Cahisanlarinin isyeri Memnuniyet

Derecelerinin Meslek Gruplarina Gore Dagilim

Hig
Cok Memnun
Memnun | Kararsiz ) Memnun | Toplam
Memnun Degil _
Degil
. 7 42 8 9
Hekim 66
% 10,6 % 63,6 % 12,1 % 13,6
17 56 5 7 1
Hemsire 86
% 19,8 % 65,1 % 5,8 % 8,1 % 1,2
11 37 12 1 2
Ebe 63
% 17,5 % 58,7 % 19,0 % 1,6 % 3,2
Saglik 2 17 6 5 30
Memuru % 6,7 % 56,7 % 20,0 % 16,7
4 1 1 1
CST 7
% 57,1 % 14,3 % 14,3 % 14,3
37 156 32 23 4
Toplam 252
% 14,7 % 61,9 % 12,7 % 9,1 % 1,6

52




Anketin 15. sorusunda birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarina bir yil icerisinde

calistiklan saghk ocagindan ayrilmayi diisiiniip diisiinmedikleri soruldu. % 76,6’s1

ayrilmay1 diistinmediklerini belirtirken % 23,4’ ayrilmay: disiindiiklerini belirttiler.

Ayrilmay1 diisiinenlerin meslek gruplara gore dagiliminda ise saglik memurlar1 % 30

ile ilk siray1 alirken bunu sirastyla hekimler % 23 ile, hemsireler 21,2 ile ve ebeler %

19,7 ile takip etmektedir.

Bir yil igerisinde c¢alistiklar1 saglik ocagindan ayrilmay1 diisiinenlerin meslek gruplarina

gore dagilimi Tablo.13’de gosterilmistir.

Tablo 13 Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Cahstiklar1 Saghk Ocagini Bir Yil

I¢erisinde Degistirmeyi Diisiinenlerin-Diisinmeyenlerin Meslek Gruplarina Gore

Dagilim
Degistirmeyi Degistirmeyi
Toplam
Diisiinenler Diistinmeyenler
15 50
Hekim 65
% 23,0 % 77,0
18 67
Hemsire 85
% 21,2 % 78,8
12 49
Ebe 61
% 19,7 % 80,3
9 21
Saglik Memuru 30
% 30,0 % 70,0
Cevre Saglik 4 3 .
Teknisyeni % 57,1 % 42,9
58 190
Toplam 248
% 23,4 % 76,6
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Anketin 16. sorusunda bir yil icerisinde cahstiklar1 saghk ocagindan ayrilmayi
diisiinenlerin birinci sebepleri soruldu. Soruyu cevaplayanlarin % 24,1°1 evlerine
uzaklik nedeniyle ayrilmay: diistindiiklerini belirtirken % 14,5’1 isyiikii fazlaligini, %
13,3’1 yonetici nedeniyle, % 2,4’1 igyerindeki ¢alisma arkadaslar1 nedeniyle ayrilmay1

diisiindiiklerini belirtmislerdir. % 45,81 diger sikkin1 isaretlemistir.

Birinci basamak saglik hizmetleri c¢alisanlarinin ¢alistiklar1 saglik ocagindan bir yil

icerisinde ayrilma istemlerinin birinci nedenleri Tablo 14’de gdsterilmistir.

Tablo 14 Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Cahsanlarimin Cahstiklar1 Saghk

Ocaklarindan Bir Y1l I¢cerisinde Ayrilma Istem Birinci Nedenleri

o Isyeri Eve [syiikii .
Y 6netici Diger Toplam
Arkadaglar | Uzaklik | Fazlahig
11 2 20 12 38 -
% 13,3 % 2,4 % 24,1 % 14,5 % 45,8

Anketin 17. sorusunda birinci basamak saglik hizmetleri

calisanlarina cahstiklar:

kurumdaki isyiikiine gore calisan sayisinin yeterli olup olmadig1 soruldu. Cevap
verenlerin % 6’s1 kesinlikle yeterlidir, % 34,1°1 yeterlidir seklinde goriis belirtirken %
38,5 yetersiz, % 16,3 ise kesinlikle yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Kararsizlarin
oran1 % 5,2°dir. Yetersiz ve kesinlikle yetersiz cevaplariin toplami % 54,8’dir. Meslek
gruplara gore dagilimda yetersiz ve kesinlikle yetersiz cevabi verenler igerisinde en
yiiksek oran % 65 ile ebeler iken ebeleri % 56,7 ile saghk memurlari, % 51,5 ile

hekimler ve % 47,6 ile hemsireler izlemektedir.

Birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarinin igyiikiine gore calisan sayis1 yeterliligi

konusundaki goriigleri Tablo 15°de gdsterilmistir.
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Tablo 15 Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Cahsanlarinin

Isyiikiine Gore

Cahisan Sayis1 Yeterliligi Konusundaki Goriislerinin Meslek Gruplarmma Gore

Dagilim
Kesinlikle Kesinlikle
Yeterli Kararsiz | Yetersiz Toplam
Yeterli Yetersiz
5 23 4 24 10
Hekim 66
% 7,5 % 34,8 % 6 % 36,3 % 15,1
) 6 34 5 34 7
Hemsire 86
% 7,0 % 39,5 % 5.8 % 39,5 % 8,1
1 20 1 28 13
Ebe 63
% 1,6 % 31,7 % 1,6 % 44,4 % 20,6
Saglik 3 8 2 9 8 30
Memuru % 10,0 % 26,7 % 6,7 % 30,0 % 26,7
1 1 2 3
CST 7
% 14,3 % 14,3 % 28,6 % 42,9
15 86 13 97 41
Toplam 252
% 6,0 % 34,1 % 5,2 % 38,5 % 16,3

Anketin 18. sorusunda birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarina secme imkanlari
olsa idi nerede calismay1 tercih edecekleri soruldu. Cevap verenlerin % 53,7’si su
anda caligmakta olduklar1 saglik ocaklarinda ¢alismaya devam edeceklerini, % 2,81
baska bir saglik ocaginda calismak isteyeceklerini belirtirken % 26’s1 hastanelerde
calismak istediklerini belirtmislerdir. Idari hizmetlerde ¢alismay1 tercih edenler % 9,3

iken 0zel sektorii tercih edenlerin orani ise % 8,1°dir
Hekimlerin % 47,6’s1 su anda calistiklar1 saglik ocaklarinda c¢alismaya devam
edeceklerini, % 7,6’s1 bagka bir saglik ocaginda ¢alismay1, % 3’1 idari hizmetleri tercih

edeceklerini belirtmislerdir. Hastanelerde c¢alismay1 tercih eden hekimler % 27,6
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oraninda iken 0Ozel sektorde caligmayr tercih eden hekimler ise % 13,8 olarak

bulunmustur

Ozel sektorde galismay: tercih edenler icerisinde hekimler % 13,8 ile en yiiksek oranda
tercih eden grup olurken hekimleri % 6,9 ile saglik memurlari, % 6,6 ile ebeler ve %
3,6 ile hemsireler takip etmektedir. Hastanelerde ¢alismay1 tercih edenler arasinda %
34,5 ile saglik memurlar ilk sirada yer alirken onlar1 hekimler % 27,6 ile, ebeler % 26,2

ile ve hemsireler % 23,8 ile takip etmektedir.

Birinci basamak saglik calisanlarinin tercih ettikleri ¢calisma yerleri ile ilgili dagilim

Tablo 16°da gdsterilmistir.

Tablo 16 Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Cahsanlarimin Cahsma Yeri

Tercihlerinin Meslek Gruplarima Gore Dagilimi

Ayni Bagka . N
Idari Ozel
Saglik Saglik. Hastaneleri
Hizmetleri Sektori
Ocaginda | Ocaginda Tercih Toplam
Tercih Tercih
Devam Devam Ederim
Ederim Ederim
Ederim Ederim
31 5 2 18 9
Hekim 65
% 47,6 % 7,6 % 3,0 % 27,6 % 13,8
52 1 8 20 3
Hemsire 84
% 61,9 % 1,2 %9,5 % 23,8 % 3,6
36 5 16 4
Ebe 61
% 59,0 % 8.2 % 26,2 % 6,6
Saglik 12 5 10 2 20
Memuru % 41,4 % 17,2 % 34,5 % 6,9
1 1 3 2
CST 7
% 14,3 % 14,3 % 42,9 % 28,6
132 7 23 64 20
Toplam 246
% 53,7 % 2,8 %9,3 % 26 % 8,1
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Anketin 19. sorusunda birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarina hangi ¢alisma
ortamini ideal calisma ortam olarak gordiikleri soruldu. Saglik ocaklarini ideal
calisma ortami olarak gorenlerin oran1 % 41,4 iken hastaneleri ideal ¢alisma ortami
olarak gorenlerin oran1 da % 41,4 olarak bulunmustur. % 8,8’1 idari hizmetleri ideal
calisma ortami olarak gérmektedir. % 2,4’ 6zel muayeneleri, % 6’s1 6zel hastaneleri

ideal ¢alisma ortami olarak gordiiklerini belirtmislerdir.

Hekimler % 43 oraninda saglik ocaklarini, % 29,2 oraninda hastaneleri, % 4,6 oraninda
idari hizmetleri ideal ¢alisma ortami olarak gordiiklerini belirtirken % 15,3’ 6zel
hastaneleri, % 7,6’s1 ise 6zel muayenehaneleri ideal ¢aligma ortami olarak goérdiiklerini

belirtmiglerdir.

Ozel sektorii ideal calisma ortamu olarak gdrenler igerisinde en yiiksek oran % 22.9 ile
hekimler (6zel muayenehane ve 6zel hastaneler) iken bunu % 6,6 ile saglik memurlari
ve % 6,5 ile ebeler takip etmektedir. Hemsirelerden 6zel sektorii ideal calisma ortami

olarak gdren olmamustir.

Birinci basamak saglik hizmetleri c¢alisanlarinin ideal ¢alisma ortami konusundaki

goriislerinin meslek gruplarina gére dagilimi Tablo 17°de gosterilmistir.

Anketin 44. sorusunda birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarina saghk ocaginda
calismanmin Kendilerine sayginhk kazandirip kazandirmadigr soruldu. Cevap
verenlerin % 2’si kesinlikle sayginlik kazandirdigini, % 17,51 sayginlik kazandirdigini
belirtirken kararsizlarin orant % 16,3 olarak bulunmustur. Saglik ocagi ¢alisanlart %
44,6’1 haywr, % 19,51 kesinlikle hayir olmak iizere toplam % 64,1 oraninda saglik
ocaginda calismanin kendilerine sayginlik kazandirmadig: seklinde cevap vermislerdir.
Hekimlerden bu soruya kesinlikle evet cevabi veren olmamisg, evet cevabi ise % 11,9
olmustur. Hekimlerin % 47,8’1 hayir, % 16,4’1 kesinlikle hayir olmak iizere toplam %
64,2 oraninda saglik ocaginda calismanin kendilerine sayginlik kazandirmadigini
belirtmislerdir. Kararsiz olan hekim orani ise % 23,8’dir. Saglik ocaginda ¢alismanin
kendilerine sayginlik kazandirdigini belirtenlerin meslek gruplarina gére dagiliminda en

diisiik oran % 11,9 ile hekimlerdir.
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Tablo 17 Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Calisanlarimin Ideal Calisma Ortamm

Konusundaki Goriislerinin Meslek Gruplarina Gore Dagilim

Saglik Idari Ozel Ozel
Hastaneler Toplam
Ocaklari Hizmetler | Muayenehane | Hastaneler
28 19 3 5 10
Hekim 65
% 43,0 % 29,2 % 4,6 % 7,6 % 15,3
' 33 44 8
Hemsire 85
% 38,8 % 51,8 % 9.4
25 31 2 4
Ebe 62
% 40,3 % 50,0 % 3,2 % 6,5
Saglik 14 8 6 1 1 30
Memuru % 46,7 % 26,7 % 20,0 % 3,3 % 3,3
3 1 3
CST 7
% 42,9 % 14,3 % 42,9
103 103 22 6 15
Toplam 249
% 41,4 % 41,4 % 8,8 % 2,4 % 6,0

Saglik ocaginda ¢alismanin kendilerine sayginlik kazandirip kazandirmadigi sorusuna
birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarinin verdigi cevaplarin meslek gruplarina

gore dagilimi Tablo 18’de gosterilmistir.

Anketin 43. sorusunda birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarina saghk ocagi
calismalarimi nasil bulduklari soruldu. Calisanlarin % 7,6’s1 ¢ok basarili , % 53,8 ise
basarili bulduklarint belirtmislerdir. Bagarisiz bulanlarin oram1 % 15,5 iken ¢ok
basarisiz bulanlarin oran1 % 1,2°dir. Kararsizlar ise % 21,9 olarak bulunmustur.

Hekimlerin % 4,4’s1 ¢ok basarili, % 47,7’s1 basarili olarak degerlendirirken % 22,3’i

basarisiz olarak degerlendirmislerdir.
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Tablo 18 Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Calsanlarmmin Saghk Ocaginda

Calisma / Sayginhk Kanaatlerinin Mesleki Dagilimi

Kesinlikle Kesinlikle
Evet Kararsiz Hayir Toplam
Evet Hayir
8 16 32 11
Hekim 67
% 11,9 % 23,8 % 47,8 % 16,4
) 3 16 12 35 18
Hemsire 84
% 3,6 % 19,0 % 14,3 % 41,7 % 21,4
1 11 8 28 15
Ebe 63
% 1,6 % 17,5 % 12,7 % 44,4 % 23,8
Saglik 1 6 5 15 3 30
Memuru % 3,3 % 20,0 % 16,7 % 50,0 % 10,0
3 2 2
CST 7
% 42,9 % 28,6 % 28,6
5 44 41 112 49
Toplam 251
% 2,0 % 17,5 % 16,3 % 44,6 % 19,5

Basarili ve ¢ok basarili bulanlar igerisinde hemsireler % 69 ile en yiiksek oranda ¢ikan
grup olurken hemsireleri % 68,2 ile ebeler, % 52,1 ile hekimler ve % 46,6 ile saglik

memurlari takip etmektedir.

Saglik ocagi ¢alismalarii hekim, hemsire ve saglik memurlar1 igerisinde ¢ok basarisiz
bulanlar olmamustir. Basarisiz bulanlar igerisinde % 22,3 ile hekimler ilk sirada gelirken
hekimleri % 20 ile saglik memurlar1, % 14,3 ile ebeler ve % 10,7 ile hemsireler takip

etmektedir.

Saglik ocagi calismalarimin basaris1 hakkinda calisanlarin diistinceleri Tablo 19°da

gosterilmistir.
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Tablo 19 Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Calsanlarimin Saghk Ocag

Calismalarinin Basar Diizeyleri Ile Tlgili Diisiinceleri

Cok Cok
Basarili Kararsiz | Basarisiz Toplam
Basarili Basarisiz
3 32 17 15
Hekim 67
% 4,4 % 47,7 % 25,3 % 22,3
6 52 17 9
Hemsire 84
% 7,1 % 61,9 % 20,2 % 10,7
6 37 11 8 1
Ebe 63
% 9,5 % 58,7 % 17,5 % 12,7 % 1,6
Saglik 4 10 10 6 30
Memuru % 13,3 % 33,3 % 33,3 % 20,0
4 1 2
CST 7
% 57,1 % 14,3 % 28,6
19 135 55 39 3
Toplam 251
% 7,6 % 53,8 % 21,9 % 15,5 % 1,2

Anketin 45. sorusunda caliyma ortamimin 1s1, 151k, havalandirma gibi fiziksel
kosullar yoniinden yeterli olup olmadig1 soruldu. Tiim bireylerin % 11,11 kesinlikle
yeterlidir, % 46,8’1 yeterlidir cevabini verirken yetersiz olarak degerlendirenlerin orani

% 21,8 ve kesinlikle yetersiz olarak degerlendirenlerin orani ise % 17,5 dir.

Saglik ocagi caligma ortaminin fiziksel kosullari ile ilgili birinci basamak saglik

hizmetleri ¢alisanlarinin degerlendirmeleri Tablo 20’de gosterilmistir.

Tablo 20 Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Cahsanlarinin Calisma Ortaminin

Fiziksel Kosullar1 Hakkindaki Degerlendirmeleri

Kesinlikle Kesinlikle
Yeterli Kararsiz | Yetersiz Toplam
Yeterli Yetersiz
28 118 7 55 44
252
% 11,1 % 46,8 % 2,8 % 21,8 % 17,5
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4.3. UCRET

Anketin 20. sorusunda birinci basamak saglik hizmetleri calisanlarina su anda
aldiklar1 iicretin Kkendilerini ve ailelerini tatmin edip etmedigi sorulmustur.
Kesinlikle hayir orani % 74, hayir cevaplarinin orant % 23,6 olmak iizere toplam %
97,6’s1 aldiklar1 iicretin kendilerini ve ailelerini tatmin etmedigini belirtmislerdir.

Kesinlikle evet ve evet cevaplarinin toplami % 0,8 iken kararsizlar % 1,6 dr.

Birinci basamak saglik hizmetleri calisanlarinin iicret tatmin diizeylerinin meslek

gruplarina gore dagilimi Tablo 21°de gdsterilmistir.

Tablo 21 Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Cahsanlarmin Ucret Tatmin

Diizeylerinin Meslek Gruplarina Gore Dagilimi

Kesinlikle Kesinlikle
Tatmin Tatmin
Tatmin Kararsiz Tatmin Toplam
Ediyor Etmiyor
Ediyor Etmiyor
1 2 16 48
Hekim 67
% 1,5 % 3,0 % 23,9 % 71,6
1 23 62
Hemsire 86
% 1,2 % 26,7 % 72,1
1 12 50
Ebe 63
% 1,6 % 19,0 % 79,4
Saglik 1 8 22 31
Memuru % 3,2 % 25,8 % 71,0
1 6
CST 7
% 14,3 % 85,7
1 1 4 60 188 254
Toplam
% 0,4 % 0,4 % 1,6 % 23,6 % 74,0
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Anketin 22. sorusunda birinci basamak saglik hizmetleri calisanlarina egitimleri,
kidemleri, yaptiklar isler ve piyasaya bakarak hak ettikleri iicreti aldiklarimna
inamip inanmadiklar soruldu. Tiim bireylerin % 7,51 kesinlikle inantyorum, % 2,8’1
inantyorum seklinde cevap verirken kararsizlarin oranm1 % 1,6’dir. Inanmryorum % 19,8
ve kesinlikle inanmiyorum % 68,4 oraninda bulunmustur. Hak ettikleri iicreti
aldiklarina kesinlikle inanmayan ve inanmayanlarin meslek gruplarina gore dagiliminda
ise % 90,7 ile hemsireler, % 90 ile hekimler, % 87,1 ile saglik memurlar1 ve % 83,9 ile

ebeler oldugu goriildii.

Birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarinin hakkettikleri ticreti aldiklarina inanma

oranlar1 Tablo 22°de gosterilmistir.

Tablo 22 Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Cahsanlarinin Hakkettikleri Ucreti

Aldiklarina inanma Oranlari

Kesinlikle | . . Kesinlikle
. Inaniyor | Kararsiz | Inanmiyor | | Toplam
Inaniyor Inanmiyor
4 2 1 9 51
Hekim 67
% 5,9 % 2,9 % 1,5 % 13,4 % 76,1
) 5 1 2 23 55
Hemsire 86
% 5.8 % 1,2 % 2,3 % 26,7 % 64,0
8 2 12 40
Ebe 62
% 12,9 % 3,2 % 19,4 % 64,5
Saglik 1 2 1 5 22 31
Memuru % 3,2 % 6,5 % 3,2 % 16,1 % 71,0
1 1 5
CST 7
% 14,3 % 14,3 % 71,4
19 7 4 50 173
Toplam 253
% 7,5 % 2,8 % 1,6 % 19,8 % 68,4
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Anketin 20. sorusunda hekimlere geginebilmek i¢in ek is yapip yapmadiklar ve sayet
yapiyorlarsa hangi ek isi yaptiklar1 soruldu. 67 hekimin 46’s1 (% 68,6) ek is
yaptiklarini belirtmislerdir. Hekimler % 28,3’ isyeri hekimligi yaparken % 20,8’1 6zel

hastane ve polikliniklerde ndbet tuttuklarini, % 10,4’ 6zel muayenehanelerde

calistiklarmi, % 8,9 oraninda ise hekimlik dis1 faaliyetlerde bulunduklarini
belirtmiglerdir.
Hekimlerin yaptiklari ek is dagilimi Tablo 23°de Gosterilmistir.
Tablo 23 Sorumlu Hekim ve Hekimlerin Yaptiklar1 Ek Is Dagilim
) Ozel Ankete
, Ozel Hekimlik
Isyeri Hastane ve Katilan
| Muayene- o Dis1 Toplam
Hekimligi Poliklinik Toplam
haneler Faaliyetler
Nobetleri Hekim
Sorumlu 6 1 4 2
_ 13 17
Hekim % 46,2 % 7,7 % 30,8 % 15,4
13 6 10 4
Hekim 33 50
% 39,4 % 18,2 % 30,3 % 12,1
19 7 14 6
Toplam 46 67
% 41,3 % 15,2 % 30,4 % 13,0
Ankete
Katilan
% 28,3 % 10,4 % 20,8 % 8,9 % 68,6
Hekimlere
Orani
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4. 4. KARIYER PLANLAMA-TERFi VE YUKSELME-OLUMLU SIiCiL ALMA
VE SiCiL DERECESI

4. 4. 1. Kariyer Planlama — Terfi Ve Yiikselme

Birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarinin herhangi bir kariyer planlamasi olup
olmadigi, mesleklerinde yiikselme olanaklar1 bulunup bulunmadigi, olumlu sicil alma
ve sicil derecesine ne kadar 6nem verdikleri ve sicil derecesinin tayin ve terfilere etkisi

olup olmadig1 arastirilmastir.

Isleriyle ilgili oniimiizdeki 5 yil icerisinde 6nemli bir planlari olup olmadiginin
soruldugu 23. soruya birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarinin % 38 oraninda var
cevabini verdikleri goriilmiistiir. Herhangi bir planlarinin olmadigini belirtenlerin orani
ise % 62’dir. Hekimlerin % 63,6’s1 6niimiizdeki 5 yil igerisinde isleri ile ilgili 6nemli
bir planlarinin oldugunu belirtirken hekimleri % 38,7 ile saglik memurlari, % 30,2 ile

ebeler izlemektedir. En diisiik oran ise % 24,1 ile Hemsirelerdedir.

Birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarinin 6niimiizdeki 5 yil igerisinde ne oranda

isleri ile ilgili Gnemli bir planlar1 oldugu Tablo 24°de gosterilmistir.

Tablo 24 Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Calisanlarimin Oniimiizdeki 5 Yil

Icerisinde Isleri ile ilgili Onemli Bir Planlar1 Olma Oranlar

Saglik
Hekim Hemgsire Ebe CST Toplam
Memuru
42 20 19 12 2 95
Var
% 63,6 % 24,1 % 30,2 % 38,7 % 28,6 % 38,0
24 63 44 19 5 155
Yok
% 36,3 % 75,9 % 69,8 % 61,3 % 71,4 % 62,0
Toplam
66 83 63 31 7 250
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Birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarina islerinde terfi ve yiikselme
olanaklariin olup olmadiginin soruldugu 24. soruya % 29,2 oraninda olumlu cevap
verilirken % 70,8 oraninda terfi ve yiikselme olanaklarinin olmadigimi seklinde cevap
verilmistir. Meslek gruplarina goére dagilimda islerinde terfi ve yiikselme olanaklari
oldugunu diisiinenler igerisinde ebeler ve saglik memurlar1 % 32,3 iken hemsireler %

29,4 ve hekimler % 27,7 oranindadir.

Islerinde terfi ve yiikselme olanaklar1 olup olmadig1 sorusuna birinci basamak saglik

hizmetleri ¢alisanlarinin cevaplar1 Tablo 25°de gosterilmistir.

Tablo 25 Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Cahsanlarinin Islerinde Terfi ve

Yiikselme Olanaklarinin Olup Olmadigr Konusundaki Kanaatleri

. ' Saglik
Hekim Hemsire Ebe CST Toplam
Memuru
18 25 20 10 73
Var
% 27,7 % 29,4 % 32,3 % 32,3 % 29,2
47 60 42 21 7 177
Yok
% 72,3 % 70,6 % 67,7 % 67,7 % 100 % 70,8
65 85 62 31 7 250
Toplam

4. 4. 2. Olumlu Sicil Alma Ve Sicil Derecesi

Anketin 25. sorusunda birinci basamak saglik hizmetleri calisanlarina olumlu sicil alma
ve sicil derecesinin kendileri icin 6nem dereceleri soruldu. Tiim bireylerin % 27,11
¢ok 6nemli cevabini verirken % 42,6’s1 énemli cevabini vermislerdir. Onemli degil %
17,1 ve hi¢ 6nemli degil ise % 8’dir. Kararsizlarin orani ise % 5,2 olarak ¢ikmustir.

Olumlu sicil alma ve sicil derecesinin kendileri i¢in ¢ok 6nemli ve énemli oldugunu

belirten meslek gruplari igerisinde en yiiksek oran % 86 ile hemsireler iken bunu % 80,6
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ile saglik memurlar1 ve % 80,3 ile ebeler izlemektedir. Hekimler % 37,8 ile en diislik
gruptur. Cok Onemli cevabini verenler igerisinde en yiiksek oran % 41,9 ile saglik
memurlar1 iken bunu hemsireler % 37,2 ile ve ebeler % 31,1 ile izlemektedir. En diisiik
oran ise hekimler tarafindan verilmistir. Hekimlerin sadece % 4,5 i olumlu sicil alma ve

sicil derecesini ¢ok dnemli bulduklarini belirtmislerdir

Olumlu sicil alma ve sicil derecesinin kendileri i¢in 6nem derecelerine hekimler % 49,9
onemli degil ve hi¢ onemli degil cevap oranlar ile diger gruplarin ¢ok {izerinde bir
oranda c¢ikmiglardir. Bu oran ebelerde % 16,4 saglik memurlarinda % 16,2 ve

hemgsirelerde % 12,8°dir.

Olumlu sicil alma ve sicil derecelerine BBSH calisanlarinin verdikleri 6nem dereceleri

ve oranlar1 Tablo 26’da gdsterilmistir.

Tablo 26 Olumlu Sicil Alma ve Sicil Derecelerinin Birinci Basamak Saghk

Hizmetleri Cahsanlarina Géore Onem Dereceleri

Cok . ] Onemli Hi¢ Onemli
. ) Onemli Kararsiz ) ' Toplam
Onemli Degil Degil
3 22 8 24 9
Hekim 66
% 4,5 % 33,3 % 12,1 % 36,3 % 13,6
32 42 1 7 4
Hemsire 86
% 37,2 % 48,8 % 1,2 % 8,1 % 4,7
19 30 2 8 2
Ebe 61
% 31,1 % 49,2 % 3,3 % 13,1 % 3,3
Saglik 13 12 1 3 2 31
Memuru % 41,9 % 38,7 % 3,2 %9,7 % 6,5
1 1 1 1 3
CST 7
% 14,3 % 14,3 % 14,3 % 14,3 % 42,9
68 107 13 43 20
Toplam 251
% 27,1 % 42,6 %35,2 % 17,1 % 8,0
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Olumlu sicil alma ve sicil derecesinin tayin ve terfilere etkisinin olup olmadiginin
soruldugu 26. soruya birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarinin % 15,3’ ¢ok
etkili, % 39,1°1 etkili cevabini verirken % 21,4’ etkisi yok ve % 11,7’si hig etkisi yok

cevabini vermiglerdir. Kararsizlarin orant ise % 12,5 olarak ortaya ¢ikmustir.

Olumlu sicil alma ve sicil derecesinin tayin ve terfilere etkisinin ¢ok etkili ve etkili
oldugunu diisiinenlerin meslek gruplarma gore karsilastirmasinda hemsirelerin % 73,5
ile ilk sirada geldigi, bunu % 67,2 ile ebelerin takip ettigi goriilmiistiir. Saglik
memurlarmin ancak % 38,7’si ve hekimlerin % 28,7’si olumlu sicil alma ve sicil
derecesinin tayin ve terfilere ¢ok etkili ve etkili oldugunu belirtmislerdir. Hekimlerin
% 51,4’ olumlu sicil alma ve sicil derecesinin tayin ve terfilere etkisine etkisi yok ve
hi¢ etkisi yok seklinde cevap verirken bunu % 45,2 ile saglik memurlari, % 26,2 ile
ebeler ve % 16,8 ile hemsireler takip etmektedir.

Olumlu sicil alma ve sicil derecesinin tayin ve terfilere etkisi ile ilgili birinci basamak

saglik hizmetleri calisanlarinin goriisleri Tablo 27°de gdsterilmistir.

Tablo 27 Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Calisanlarinin Olumlu Sicil Alma ve

Sicil Derecesinin Tayin ve Terfilere Etkisi Ile Ilgili Goriisleri

Cok . Etkisi | Hig Etkisi
. Etkili Kararsiz Toplam
Etkili Yok Yok
2 17 13 23 11
Hekim 66
% 3,0 % 25,7 % 19,7 % 34,8 % 16,6
14 47 8 10 4
Hemsire 83
% 16,9 % 56,6 % 9,6 % 12,0 % 4,8
17 24 4 13 3
Ebe 61
% 27,9 % 39,3 % 6,6 % 21,3 % 4,9
Saglik 4 8 5 7 7 31
Memuru | % 12,9 % 25,8 % 16,1 % 22,6 % 22,6
1 1 1 4
CST 7
% 14,3 % 14,3 % 14,3 % 57,1
38 97 31 53 29
Toplam 248
% 15,3 % 39,1 % 12,5 % 21,4 % 11,7
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4.5. ODULLENDIRME - MOTiVASYON

Basarih cahsmalarimmin 6édiillendirilip odiillendirilmediginin soruldugu 27. soruya
birinci basamak saglik hizmetleri calisanlarindan kesinlikle evet cevabini veren
olmamistir. evet cevabinin orami ise % 9,3’diir. hekimlerin % 10,6’s1, saghk
memurlarmin % 10,371, hemsirelerin % 9,6’s1 evet cevabini verirken en diisiik oran %
6,3 ile ebelerde olmustur. Hayir ve kesinlikle hayir seklinde cevap verenler igerisinde
tim meslek gruplari % 80’in {izerinde olup ortalamasi tiim bireylerin % 84,3 ldLir.
Saglik memurlarinin % 89,7’si, ebelerin % 88,9’u, hemsirelerin % 83,1°1 ve hekimlerin
% 80,2’s1 bagarili ¢alismalarmin 6diillendirilip ddiillendirilmedigi sorusuna hayir ve

kesinlikle hayir cevabini vermislerdir.

Basarili c¢aligmalarinin 6diillendirilip 6diillendirilmedigi sorusuna birinci basamak

saglik hizmetleri ¢aliganlarinin verdigi cevaplar Tablo 28’de gosterilmistir.

Tablo 28 Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Calisanlarimin Basarih Calismalarin

Odiillendirilip Odiillendirilmedigi Konusundaki Goriisleri

Kesinlikle Kesinlikle
Evet Kararsiz Hayir Toplam
Evet Hayir
7 6 34 19
Hekim 66
% 10,6 % 9,0 % 51,5 % 28,7
8 6 47 22
Hemsire 83
% 9,6 % 7,2 % 56,6 % 26,5
4 3 33 23
Ebe 63
% 6,3 % 4,8 % 52,4 % 36,5
Saglik 3 14 12 20
Memuru % 10,3 % 48,3 % 41,4
1 1 2 3
CST 7
% 14,3 % 14,3 % 28,6 % 42,9
23 16 130 79
Toplam 248
% 9,3 % 6,5 % 52,4 % 31,9
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Cahstiklar1 kurumda az cahsan ile ¢cok cahisan arasinda bir fark gozetilip
gozetilmediginin soruldugu 28. soruya birinci basamak saglik hizmetleri calisanlar1 %
15,3 ¢ok fark gozetiliyor ve fark gozetiliyor seklinde cevap verirken fark gozetilmiyor
diyenlerin oran1 % 40,2 ve hicbir fark gozetilmiyor diyenlerin orant % 32,1 olarak
cikmistir. Az calisan ile ¢ok ¢alisan arasinda bir fark gozetildigini diislinenleri meslek
gruplara gore incelersek hekimlerin % 26,8 ile en yiiksek oranda cevap veren grup
oldugunu, bunu % 16,1 ile saglik memurlari, % 10,0 ile ebeler ve % 7,1 ile hemsireler

takip etmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarinin az ¢alisan ile ¢ok calisan arasinda fark

gozetilip gozetilmedigi konusundaki diisiinceleri Tablo 29°da gosterilmistir.

Basarili calismalarin ddiillendirilip 6diillendirilmedigi sorusuna verilen cevap oranlari
ile az calisan ile ¢ok c¢alisan arasinda fark gozetilip gozetilmedigi sorusuna verilen
cevap oranlar1 Tablo 30’da karsilastirilmistir. Basarili ¢aligmalarin 6diillendirildigi-
kesinlikle ddiillendirildigi cevabini verenlerin oran1 % 9,3 iken az c¢alisan ile ¢cok caligsan
arasinda fark-cok fark gozetildigini belirtenlerin oran1 % 15,3diir. Basarili ¢aligmalarin
odillendirilmedigi-kesinlikle ddiillendirilmedigini belirtenlerin oran1 % 84,3 iken az
calisan ile ¢cok ¢alisan arasinda fark-hicbir fark gozetilmedigini belirtenlerin orani ise %
72,3 olarak ortaya ¢ikmistir. En biiyiik fark ise hekimlerde ortaya ¢ikmistir. Hekimlerin
% 10,6’s1 basarili calismalarin 6diillendirildigini diisiiniirken az ¢alisan ile ¢cok caligan
arasinda fark gozetildigini belirtenlerin oran1 % 26,8’dir. Bu sonuclar bize basarili
caligmalarin formel olarak ddiillendirilmedigi, ancak informel olarak ddiillendirildigini

diistindiirmektedir.
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Tablo 29 Az Cahsan ile Cok Cahsan Arasinda Fark Gozetilip Gozetilmedigi

Konusunda Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Cahsanlarinin Goriisleri

Cok Fark Fark Fark Hicbir Fark
Kararsiz Toplam
Gozetiliyor | Gozetiliyor Gozetilmiyor | Gozetilmiyor
18 9 26 14
Hekim 67
% 26,8 % 13,4 % 38,8 % 20,8
1 6 10 43 24
Hemsire 84
% 1,2 % 7,1 % 11,9 % 51,2 % 28,6
6 6 20 28
Ebe 60
% 10,0 % 10,0 % 33,3 % 46,7
Saglik 5 5 10 11 31
Memuru % 16,1 % 16,1 % 32,3 % 35,5
2 1 1 3
CST 7
% 28,6 % 14,3 % 14,3 % 42,9
Toplam 1 37 31 100 80 249

Tablo 30 Basarih Cahsmalarin Odiillendirilip Odiillendirilmedigi-Az Calisan ile

Cok Cahsan Arasinda Fark Gozetilip Gozetilmedigi Sorularma Verilen Cevap

Oranlarimin Karsilastirilmasi

Az Calisan ile Cok | Az Calisan ile Cok
Basarili
Basarili Calismalar | Calisan Arasinda | Calisan Arasinda
Caligsmalar .. . C
. Odiillendirilmiyor Fark-Cok Fark Fark-Hicbir Fark
Odiillendiriliyor
Gozetiliyor Gozetilmiyor

Hekim % 10,6 % 80,2 % 26,8 % 59,6
Hemsire % 9,6 % 83,1 % 8,3 % 79,8
Ebe % 6,3 % 88,9 % 10,0 % 80,0
Saglik Memuru % 10,3 % 89,7 % 16,1 % 67,8
Toplam % 9,3 % 84,3 % 15,3 % 72,3

70




4.6. HIZMET iCi EGITIM

Hizmet ici egitime ihtiyaclari olup olmadiginin soruldugu 29. soruya birinci basamak
saglik hizmetleri ¢alisanlarinin % 67,6’s1  hizmet i¢ci egitime ihtiyaclari oldugunu
belirtirken % 32,4 oraninda hizmet i¢i egitime ihtiyaglar1 olmadigini belirtmislerdir.
Meslek gruplarina gore dagilimda hekimler % 81,8 orani ile en yiiksek oranda hizmet
i¢i egitime ihtiyaci oldugunu belirtirken hemsireler % 67,5 oraninda, saglik memurlari
% 61,3 oraninda ve ebeler % 57,1 oraninda hizmet ici egitime ihtiyaglar1 oldugunu

belirtmiglerdir.

Birinci basamak saglik hizmetleri calisanlarinin hizmet i¢i egitime ihtiya¢ duyma

konusundaki diisiinceleri Tablo 31°de gosterilmistir.

Tablo 31 Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Calhisanlarinin Hizmet Ici Egitime

htiyac Duyma Oranlar
. ' Saglik
Hekim Hemsire Ebe CST Toplam
Memuru

Thtiyacim 54 56 36 19 4 169

Var % 81,8 % 67,5 % 57,1 % 61,3 % 57,1 % 67,6
Ihtiyacim 12 27 27 12 3 81
Yok % 18,2 % 32,5 % 42,9 % 38,7 % 42,9 % 32,4
Toplam
66 83 63 31 7 250

Hizmet ici egitimin kimlere verilmesi gerektiginin soruldugu 30. soruya birinci
basamak saglik hizmetleri calisanlarinin % 33,7°si herkese zorunlu olarak verilmesi
gerektigini, % 7,1’1 sadece goniilliilere verilmesini, % 36,5’1 hizmet tiirlerine gore

zorunlu olarak, % 22,6 oraninda ise hizmet tiirlerine gore goniillillere verilmesi
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gerektigini belirtmislerdir. Hizmet i¢i egitimin herkese zorunlu olarak verilmesi
konusunda hekimlerin % 40,2°si ve hemsirelerin % 33,7’si, ebelerin % 31,7 si ve saghk
memurlarinin % 24,1°1 goriis belirtirken hizmet tiirlerine gore zorunlu olarak verilmesi
konusunda ise saglik memurlarinin % 51,7’si, ebelerin % 38,11, hekimlerin % 32,8’i ve

hemsirelerin % 31,4 {i goris belirtmislerdir.

Hizmet i¢i egitimin kimlere verilmesi gerektigi konusunda birinci basamak saglik

hizmetleri ¢alisanlarinin goriisleri Tablo 32°de gdsterilmistir.

Tablo 32 Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Calisanlarimin Hizmet I¢i Egitimin

Kimlere Verilmesi Gerektigi Konusundaki Goriisleri

Hizmet Hizmet
Herkese
Sadece Turlerine Tturlerine
Zorunlu
Gondilliilere Gore Gore Toplam
Olarak
Verilmelidir. Zorunlu Gonullilere
Verilmelidir
Verilmelidir. | Verilmelidir
27 3 22 15
Hekim 67
% 40,2 % 4,5 % 32,8 % 22,3
. 29 8 27 22
Hemgire 86
% 33,7 %9,3 % 31,4 % 25,6
20 4 24 15
Ebe 63
% 31,7 % 6,3 % 38,1 % 23,8
Saglik 7 3 15 4 20
Memuru % 24,1 % 10,3 % 51,7 % 13,8
Cevre Saglik 2 4 1 .
Teknisyeni % 28,6 % 57,1 % 14,3
85 18 92 57
Toplam 252
% 33,7 % 7,1 % 36,5 % 22,6
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Hizmet ici egitimin hangi metotla verilmesi gerektigi ile ilgili 31. soruya birinci
basamak saglik hizmetleri calisanlar1 % 49,2 oraninda periyodik konferanslar ve
tartismal1 toplantilar ile cevabini verirken % 28,5’ egitimcinin hizmet yerine gelmesi
ile, % 13,4’0 hizmet konularina goére kongreler yapilmasi ve % 8,9’u her yil bir
merkezde belirli bir siire yogun egitim verilmesi seklinde cevap vermislerdir. Uzaktan
egitim sistemi uygulanmasi segenegi ise higkimse tarafindan tercih edilmemistir.
Hekimler % 52,2 ile, hemsireler % 51,2 ile ve saglik memurlar1 % 51,7 ile en fazla
periyodik konferanslar ve tartismali toplantilar ile hizmet ici egitimi tercih ederlerken

ebeler % 45,2 ile en fazla egitimcinin hizmet yerine gelmesini tercih etmektedirler.

Birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarinin hizmet i¢i egitimin hangi metotla

verilmesi gerektigi konusundaki tercihleri Tablo 33°de gdsterilmistir.

Tablo 33 Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Cahsanlarinin Hizmet I¢i Egitimin

Hangi Metotla Verilmesi Gerektigi Konusundaki Tercihleri

Periyodik Bir Hizmet | Egitimcinin Uzaktan
Konferans, Merkezde | Konularina Hizmet Egitim
Toplam
Tartismali Belirli Bir Gore Yerine Sistemi
Toplantilar | Siire Egitim | Kongreler Gelmesi | Uygulanmasi
35 11 8 13
Hekim 0 67
% 52,2 % 16,4 % 11,9 % 19,4
42 4 11 25
Hemsire 0 82
% 51,2 % 4.9 % 13,4 % 30,5
26 8 28
Ebe 0 0 62
% 41,9 % 12,9 % 45,2
Saglik 15 5 6 3
0 29
Memuru % 51,7 % 17,2 % 20,7 % 10,3
3 2 1
CST 0 0 6
% 50,0 % 33,3 % 16,7
121 22 33 70
Toplam 0 246
% 49,2 % 8,9 % 13,4 % 28,5
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Birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarina su ana kadar aldiklar1 hizmetici
egitimin gerekli ve yeterli olup olmadig1 konusunda ne diisiindiiklerinin soruldugu 32.
soruya tiim bireylerin % 10,2’si gereksiz cevabini vermislerdir. Gerekli ve yeterli
bulanlarin oram1 % 22,9 olarak bulunmustur. Gerekli ancak yetersiz oldugunu
diistinenlerin orani ise % 66,9’dur. Hekimler arasinda gerekli ancak yetersiz bulanlarin
orant % 75,4 iken bunu % 69 ile saglik memurlar1, % 62,2 ile hemsireler ve % 60,3 ile

ebeler izlemektedir.

Birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarinin verilen hizmetici egitim konusundaki

goriisleri Tablo 34’°de gosterilmistir.

Tablo 34 Hizmetici Egitim Konusunda Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Cahsanlarimin Goriisleri

Gerekli ve Gerekli,
Gereksiz Toplam
Yeterli Yetersiz
6 10 49
Hekim 65
%9,2 % 15,4 % 75,4
9 22 51
Hemsire 82
% 11,0 % 26,8 % 62,2
8 17 38
Ebe 63
% 12,7 % 27,0 % 60,3
2 7 20
Saglik Memuru 29
% 6,9 % 24,1 % 69,0
Cevre Saglik 6
s 0 0 6
Teknisyeni % 100
25 56 164
Toplam 245
% 10,2 % 22,9 % 66,9
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Anketin 33. sorusunda birinci basamak saglik hizmetleri calisanlarina sertifikali bir
egitim alip almadiklar1 sorulmustur. Ankete katilan tiim bireyler % 56 oraninda
sertifikali bir egitim aldiklarmi belirtirken % 44 oraninda sertifikali bir egitim
almadiklarint belirtmiglerdir. Sorumlu hekimlerin hepsinin sertifikali bir egitim aldig:
goriiliirken sorumlu hekim disindaki hekimlerin % 75,5’inin sertifikali bir egitim aldig:
goriilmektedir. Saglik memurlar1 % 63,3 oraninda, ebeler % 50,8 oraninda ve hemsireler

% 34,9 oraninda sertifikali bir egitim almislardir.

Birinci basamak saglik hizmetleri calisanlarinin sertifikali bir egitim alma oranlari

Tablo 35°de gosterilmistir.

Tablo 35 Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Calisanlarimin Sertifikali Bir Egitim

Alma Oranlan

Sertifikal1 Bir Sertifikal1 Bir
Toplam
Egitim Aldim Egitim Almadim
17
Sorumlu Hekim 0 17
% 100
37 12
Hekim 49
% 75,5 % 24,5
30 56
Hemsire 86
% 34,9 % 65,1
32 31
Ebe 63
% 50,8 % 49,2
19 11
Saglik Memuru 30
% 63,3 % 36,7
Cevre Saglik 6 1 .
Teknisyeni % 85,7 % 14,3
141 111
Toplam 252
% 56,0 % 44,0
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Anketin 34. sorusunda birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarina sertifika
aldiklar1 konu ile ilgili bir gorevde calisip calismadiklar: soruldu. Sorumlu hekimler
% 47,1 oraninda, sorumlu hekim disindaki hekimler % 24,3 oraninda evet cevabi
verirlerken ebeler % 37,5 oraninda, hemsireler % 30,0 oraninda ve saglik memurlar1 %
21,1 oraninda olumlu cevap vermislerdir. Toplam olarak sertifikali bir egitim alanlarin
% 32,6’smin egitim aldiklar1 konu ile ilgili bir gorevde calisirken % 67,3’{iniin ise

sertifika aldiklar1 konu ile 1lgili bir gérevde ¢alismadiklar1 goriilmiistir.

Birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarindan sertifikali bir egitim alanlarin egitim

aldiklar1 konu ile ilgili bir gérevde ¢alisma oranlar1 Tablo 36’da gosterilmistir.

Tablo 36 Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Calisanlarindan Sertifikal Bir Egitim
Alanlarmn Egitim Aldiklar1 Konu Ile Tigili Bir Goérevde Calisma Oranlari

Sertifika Aldigim Sertifika Aldigim
Konu Ile Tlgili Bir | Konu Ile Ilgili Bir
Toplam
Gorevde Gorevde
Calistyorum Calismiyorum
8 9
Sorumlu Hekim 17
% 47,1 % 52,9
9 28
Hekim 37
% 24,3 % 75,6
9 21
Hemgire 30
% 30,0 % 70,0
12 20
Ebe 32
% 37,5 % 62,5
4 15
Saglik Memuru 19
% 21,1 % 78,9
Cevre Saglik 4 2 .
Teknisyeni % 66,7 % 33,3
46 95
Toplam 141
% 32,6 % 67,3
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4.7. YONETIM

Anketin 37. sorusunda birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarina il saglik
midiiriiniin degigsmesinin, 38. soruda saglik grup bagskaninin degigsmesinin, 39. soruda
saglik ocag1 sorumlu hekiminin degismesinin saglik ocagi ¢alismasini nasil etkileyecegi

soruldu.

il saghk miidiiriiniin degismesinin saghk ocag calismasina etkisini cok etkiler
seklinde cevaplayanlarin oran1 % 3,9 iken etkiler seklinde cevaplayanlarin oran1 % 22,8
olarak ortaya ¢ikmistir. Kararsizlarin oran1 % 14,6°dir. % 46,1 etkilemez, % 12,6 hic
etkilemez olarak ¢ikmistir. Sorumlu hekimlerin % 64,7°si il saglik midiiriiniin
degismesinin saglik ocagi ¢aligmasini etkilemeyecegi goriisiinde iken sorumlu hekim

disindaki hekimlerin % 50’si etkilemeyecegi ve hig etkilemeyecegi goriistindedir.

Il saglik miidiiriiniin degismesinin saghk ocagi calismasina etkisi konusunda birinci

basamak saglik hizmeti ¢alisanlarinin goriisleri Tablo 37°de gosterilmistir.

Saghk grup baskaninin degismesinin saghk ocag1 ¢aliymasina etkisi ile ilgili olarak
% 22,6 ¢ok etkiler, % 42,5 etkiler cevaplar1 verilmistir. Etkilemez % 18,7 ve hig
etkilemez % 7,1 olarak bulunmustur. Kararsizlarin orant ise % 9,1°dir. Sorumlu
hekimlerin % 23,5’1 ¢ok etkiler, % 41,2’si etkiler seklinde cevap verirken etkilemez
% 11,8 oranindadir. Sorumlu hekimlerden hi¢ etkilemez seklinde cevap veren
¢ikmamustir. Sorumlu hekimler disindaki hekimler % 18 ¢ok etkiler, % 46 etkiler, % 18

etkilemez ve % 2 hig etkilemez seklinde cevap vermislerdir.
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Tablo 37 il Saghk Miidiiriiniin Degismesinin Saghk Ocag Calismasmna Etkisi

Konusunda Birinci Basamak Saghk Hizmeti Calisanlarimin Goriisleri

Cok . . Hig
Etkiler Kararsiz | Etkilemez Toplam
Etkiler Etkilemez
Sorumlu 2 2 2 11
' 0 17
Hekim % 11,8 % 11,8 % 11,8 % 64,7
' 1 10 14 21 4
Hekim 50
% 2,0 % 20,0 % 28,0 % 42,0 % 8,0
4 21 13 37 11
Hemsire 86
% 4,7 % 24,4 % 15,1 % 43,0 % 12,8
1 19 3 30 10
Ebe 63
% 1,6 % 30,2 % 4.8 % 47,6 % 15,9
Saglik 2 5 3 16 5 31
Memuru % 6,5 % 16,1 % 9,7 % 51,6 % 16,1
1 2 2 2
CST 0 7
% 14,3 % 28,6 % 28,6 % 28,6
10 58 37 117 32
Toplam 254
% 3.9 % 22,8 % 14,6 % 46,1 % 12,6
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Saglik grup baskaninin degismesinin saglik ocagi caligmasina etkisi konusunda birinci

basamak saglik hizmeti ¢alisanlarinin goriisleri Tablo 38°de gosterilmistir.

Tablo 38 Saghk Grup Baskanminin Degismesinin Saghk Ocag1 Cahsmasina Etkisi

Konusunda Birinci Basamak Saghk Hizmeti Calisanlarimin Goriisleri

Cok ' ' Hig
Etkiler Kararsiz | Etkilemez Toplam
Etkiler Etkilemez
Sorumlu 4 7 4 2
0 17
Hekim % 23,5 % 41,2 % 23,5 % 11,8
9 23 8 9 1
Hekim 50
% 18,0 % 46,0 % 16,0 % 18,0 % 2,0
14 38 6 18 8
Hemsire 84
% 16,7 % 45,2 % 7,1 % 21,4 % 9,5
20 22 2 14 5
Ebe 63
% 31,7 % 34,9 % 3,2 % 22,2 % 7,9
Saglik 10 14 2 3 2 31
Memuru % 32,3 % 45,2 % 6,5 % 9,7 % 6,5
3 1 1 2
CST 0 7
% 42,9 % 14,3 % 14,3 % 28,6
57 107 23 47 18
Toplam 252
% 22,6 % 42,5 % 9,1 % 18,7 % 7,1

Saghk ocagr sorumlu hekiminin degismesinin saghk ocag1 calismasini nasil

etkileyecegi sorusuna tiim bireylerin % 30,6’s1 ¢ok etkiler, % 48,4’1i etkiler seklinde

cevap verirken % 10,7’si etkilemez, % 2,8’1 hi¢ etkilemez seklinde cevap vermislerdir.

Sorumlu hekimlerin % 17,6’s1 ¢ok etkiler, % 58,81 etkiler, % 11,81 etkilemez seklinde

goriis belirtirken sorumlu hekimler disindaki hekimlerin % 28’1 ¢ok etkiler, % 42’si

etkiler, % 16’s1 etkilemez seklinde cevap vermislerdir.
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Saglik ocagi sorumlu hekiminin degismesinin saglik ocagi calismasina etkisi konusunda

birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarinin goriisleri Tablo 39°da gosterilmistir.

Tablo 39 Saghk Ocagi Sorumlu Hekiminin Degismesinin Saghk Ocagi1 Calismasina

Etkisi Konusunda Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Calisanlarinin Goriisleri

Cok : : Hig
Etkiler Kararsiz | Etkilemez Toplam
Etkiler Etkilemez
Sorumlu 3 10 2 2
) 0 17
Hekim % 17,6 % 58,8 % 11,8 % 11,8
14 21 7 8
Hekim 0 50
% 28,0 % 42,0 % 14,0 % 16,0
25 46 7 7
Hemsire 0 85
% 29,4 % 54,1 % 8,2 % 8,2
26 28 1 4 4
Ebe 63
% 41,3 % 44,4 % 1,6 % 6,3 % 6,3
Saglik 7 15 2 4 2 30
Memuru % 23,3 % 50,0 % 6,7 % 13,3 % 6,7
2 2 2 1
CST 0 7
% 28,6 % 28,6 % 28,6 % 14,3
77 122 19 27 7
Toplam 252
% 30,6 % 48,4 % 7,5 % 10,7 % 2,8

Il saglik miidiirii, saglik grup baskani ve saglik ocag1 sorumlu hekiminin degismesinin

saglik ocagi caligmasini nasil etkileyecegi konusunda birinci basamak saglik hizmetleri

calisanlarinin gorisleri Tablo 40°da karsilastirilmistir. Bu tablodan saglik ocagi

calismasini en fazla etkileyen yoneticinin sorumlu hekim oldugu, bunu sirasiyla saglik

grup baskani ve il saglik miidiiriiniin takip ettigi sonucuna ulasabiliriz.
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Tablo 40 i1 Saghk Miidiirii,Saghk Grup Baskam ve Saghk Ocag Sorumlu
Hekiminin Degismesinin Saghk Ocag1 Calsmasma Etkisi Konusunda Birinci

Basamak Saghk Hizmetleri Calisanlarinin Goriislerinin Karsilastirilmasi

Cok Etkiler
Etkiler Etkilemez Hig Etkilemez

Il Saglik

Midiiriiniin
) ) % 3.9 % 22,8 % 46,1 % 12,6
Degismesi

Saglik Grup

Baskaninin
) ) % 22,6 % 42,5 % 18,7 % 7,1
Degismesi

Sorumlu

Hekimin
) ) % 30,6 % 48,4 % 10,7 % 2,8
Degismesi

Anketin 40. sorusunda sorumlu hekim ve hekimlere yonetim konusunda herhangi
bir egitim alip almadiklar1 soruldu. Sorumlu hekimlerin % 12,5’1 yonetim konusunda
egitim aldiklarini, % 87,51 ise herhangi bir egitim almadiklarini belirttiler. Hekimlerin
ise % 8’1 yonetim konusunda egitim aldiklarmi, % 92’si ise egitim almadiklarini

belirttiler.

Sorumlu hekim ve hekimlerin ydnetim konusunda egitim alma say1 ve oranlar1 Tablo

41°de gosterilmistir.

Anketin 41. sorusunda sorumlu hekim ve hekimlere daha 6nce yoneticilik yapip
yapmadiklari soruldu. sorumlu hekimlerin % 64,7’si daha 6nce yoneticilik yaptiklarini,
% 35,3’ ise daha dnce yoneticilik yapmadiklarimi belirtmislerdir. Sorumlu hekimlerin

disindaki hekimlerin % 58’1 daha oOnce yoneticilik yaptiklarin,, % 42’si ise
81




yapmadiklarini belirtmislerdir. Tiim hekimlerin % 68,6’siin yoneticilik yaptigi/yapmis

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 41 Sorumlu Hekim ve Hekimlerin Yonetim Konusunda Egitim Alma Say1 ve

Oranlar

Y onetim Konusunda | Yonetim Konusunda
-~ 3 Toplam
Egitim Aldim Egitim Almadim
2 14
Sorumlu Hekim 16
% 12,5 % 87,5
4 46
Hekim 50
% 8,0 % 92,0
6 60
Toplam 66
% 9,0 % 91

Sorumlu hekim ve hekimlerin daha once yoneticilik yapma oranlar1 Tablo 42°de

gosterilmistir.

Tablo 42 Sorumlu Hekim ve Hekimlerin Daha Once Yoneticilik Yapma Oranlar:

Daha Once Daha Once
Y oneticilik Y oneticilik Toplam
Yaptim Yapmadim
11 6
Sorumlu Hekim 17
% 64,7 % 35,3
29 21
Hekim 50
% 58,0 % 42,0
40 17
Toplam 67
% 59,7 % 40,3
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42. soruda ise sorumlu hekim ve hekimlere yonetici olarak daha once hangi
gorevlerde bulunduklar1 soruldu. Bu konu ile ilgili verilen cevaplar Tablo 43'de

gosterilmistir.

Tablo 43 Sorumlu Hekim ve Hekimlerin Daha Once Yénetici Olarak Yaptiklari

Gorevler
Saglik 2. Basamak
) Midiirligi Saglik
I1 Saglik Saglik Grup Sorumlu _
Biinyesinde | Kurulusunda
Mudiirii Baskani Hekim
Yoneticilik | Yoneticilik
Sorumlu
_ 1 1 8 1 0
Hekim
Hekim
4 21 2 1

Anketin 35. sorusunda birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarina saghk
hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkindaki 224 Sayih Kanunu bilip bilmedikleri
soruldu. Tim bireylerin % 0,8’1 ¢ok iyi biliyorum, % 28,6’s1 biliyorum cevabini
verirken % 46,4’0 bilmiyorum ve % 16,5’1 hi¢ bilmiyorum cevabmi vermislerdir.
Kararsizlarin orani ise % 7,7’dir. Sorumlu hekimlerden ve hekimlerden 224 sayili
yasay1 ¢ok iyi biliyorum cevabini veren olmamistir. Sorumlu hekimlerin % 47,1’si
biliyorum % 29,4’ bilmiyorum, % 5,91 hi¢ bilmiyorum cevabini vermislerdir.
Sorumlu hekimler disindaki hekimlerin % 30,6’s1 biliyorum, % 49’u bilmiyorum, %
8,2’si1 hi¢ bilmiyorum cevabini vermislerdir. Hekimlerin genel ortalamasi ise % 0 ¢ok
iyi biliyorum, % 34,8 biliyorum , % 43,9 bilmiyorum , % 7,5 hi¢ bilmiyorum olarak
ortaya ¢ikmistir.

Birinci basamak saglik hizmetleri calisanlarinin saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi

hakkindaki 224 Sayili Yasay1 bilme dereceleri Tablo 44’de gdsterilmistir.
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Tablo 44 Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Cahisanlarinin Saghk Hizmetlerinin

Sosyallestirilmesi Hakkindaki 224 Sayih Yasay1 Bilme Dereceleri

Cok lyi Hig
Biliyorum | Kararsizim | Bilmiyorum Toplam
Biliyorum Bilmiyorum
Sorumlu 8 3 5 1 7
Hekim % 47,1 % 17,6 % 29,4 % 5,9
15 6 24 4
Hekim 49
% 30,6 % 12,2 % 49,0 % 8,2
1 24 5 46 8
Hemsire 84
% 1,2 % 28,6 % 6,0 % 54,8 % 9,5
15 2 25 18
Ebe 60
% 25,0 % 3.3 % 41,7 % 30,0
Saglik 7 2 13 9 31
Memuru % 22,6 % 6,5 % 41,9 % 29,0
1 2 1 2 1
CST 7
% 14,3 % 28,6 % 14,3 % 28,6 % 14,3
2 71 19 115 41
Toplam 248
% 0,8 % 28,6 % 7,7 % 46,4 % 16,5

Anketin 36. sorusunda birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarina saghk
hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde hizmeti yiiriitilmesi  hakkindaki
yonerge olan 154 Sayil Yonergeyi bilip bilmedikleri soruldu. Tiim bireylerin % 0,81
cok iyi biliyorum, % 17,8°1 biliyorum, % 51,7’si bilmiyorum, % 24,41 hi¢ bilmiyorum
cevabini vermislerdir. Sorumlu hekim ve hekimlerden cok iyi biliyorum cevabini veren
olmamistir. Sorumlu hekimlerin % 18,81 biliyorum, % 56,3’s1 bilmiyorum, % 18,8’ ise
hi¢ bilmiyorum cevabini vermislerdir. Sorumlu hekim disindaki hekimlerin % 14,3’
biliyorum, % 57,1’1 bilmiyorum, % 24,5’1 hi¢ bilmiyorum cevabin1 vermislerdir.

Hekimlerin genel ortalamasi ise % 15,3 biliyorum iken Bilmiyorum % 56,9 ve Hig
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Bilmiyorum % 23 olmak iizere tiim hekimlerin % 80 oraninda 154 sayili yonergeyi

bilmedikleri ortaya ¢ikmistir

Birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarinin 154 Sayili Yonergeyi bilme dereceleri

Tablo 45°de gosterilmistir.

Tablo 45 Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Calisanlarinin 154 Sayih Yonergeyi

Bilme Dereceleri

Cok Tyi

Hig

Biliyorum | Kararsizim | Bilmiyorum Toplam
Biliyorum Bilmiyorum
Sorumlu 3 1 9 3
0 16
Hekim % 18,8 % 6,3 % 56,3 % 18,8
7 2 28 12
Hekim 0 49
% 14,3 % 4,1 % 57,1 % 24,5
1 13 4 48 16
Hemsire 82
% 1,2 % 15,9 % 4,9 % 58,5 % 19,5
1 13 2 24 17
Ebe 57
% 1,8 % 22,8 % 3,5 % 42,1 % 29,8
Saglik 0 5 3 14 9 31
Memuru % 16,1 % 9,7 % 45,2 % 29,0
2 1 2 2
CST 0 7
% 28,6 % 14,3 % 28,6 % 28,6
2 43 13 125 59
Toplam 242
% 0,8 % 17,8 % 5,4 % 51,7 % 24,4
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4.8. SAGLIK OCAGI HIiZMETLERINDE ETKINLIiK

Anketin 46. Sorusunda Ev Halki Tespit Fisi (ETF) yapilmasinin saghk ocaginin
mevcut calismasina ve ¢calismalarin planlanmasina etkisinin nasil olacag sorulan
birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarinin % 8,9°u cok etkisi olur, % 25,1°1 etkisi
olur, % 31,6’s1 etkisi olmaz ve % 19,8°1 hi¢bir etkisi olmaz seklinde cevap vermislerdir.

Kararsizlarin orani ise % 14,6’dir.

ETF yapilmasinin saglik ocaginin mevcut calismasina ve c¢alismalarin planlanmasina
cok etkisi olur ve etkisi olur seklinde cevap verenler igerisinde saglik memurlar1 % 50
ile en yiiksek orandadirlar. Bunu % 33 ile hemsireler, % 32,3 ile hekimler, % 30,1 ile
ebeler takip etmektedir. ETF yapilmasinin saglik ocaginin mevcut calismasina ve
calismalarin planlanmasina etkisi ile ilgili cok etkisi olur ve etkisi olur cevabini verenler

arasinda en diisiik oran % 23,6 ile sorumlu hekimlerde olmustur.

ETF yapilmasiin saglik ocagiin mevcut ¢alismasina ve c¢aligmalarin planlamasina
etkisi ile ilgili birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarinin goriigleri Tablo 46’da

gosterilmistir

Calistiklan saghk ocaginda ETF’ye gerek olup olmadiginmin soruldugu 49. soruya
saglik ocagi calisanlarinin % 27,7’si gerek var seklinde cevap verirken % 72,2’si gerek
yok seklinde cevap vermislerdir. Sorumlu hekimler % 33,3 oraninda, sorumlu hekim
disindaki hekimler % 35,9 oraninda, ebeler % 28 oraninda, hemsireler % 24,6 oraninda
ve saglik memurlar1 % 16,7 oraninda calistiklar1 saglik ocaginda ETF’nin gerekli

oldugunu belirtmislerdir.

Saglik ocagi calisanlarinin ¢alistiklar1 saglik ocaginda ETF’nin gerekliligi konusundaki

goriisleri Tablo 47°de gosterilmistir.
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Tablo 46 Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Calhisanlarimin ETF Yapilmasinin

Saghk Ocaginin Mevcut Calismasina ve Calismalarin Planlamasina Etkisi ile ilgili

Goriisleri
Cok Etkisi o Etkisi Hig Etkisi
Etkisi Olur | Kararsiz Toplam
Olur Olmaz Olmaz
Sorumlu 2 2 3 10 17
Hekim % 11,8 % 11,8 % 17,6 % 58,8
6 11 11 12 8
Hekim 48
% 12,5 % 22,9 % 22,9 % 25,0 % 16,7
3 24 9 29 17
Hemsire 82
% 3,7 % 29,3 % 11,0 % 35,4 % 20,7
4 15 7 23 14
Ebe 63
% 6,3 % 23,8 % 11,1 % 36,5 % 22,2
Saglik 6 9 6 3 6 30
Memuru % 20,0 % 30,0 % 20,0 % 10,0 % 20,0
1 1 1 4
CST 0 7
% 14,3 % 14,3 % 14,3 % 57,1
22 62 36 78 49
Toplam 247
% 8,9 % 25,1 % 14,6 % 31,6 % 19,8

87




Tablo 47 Saghk Oca@ Calsanlarimn Cahstiklar1 Saghk Ocaginda ETF’nin

Gerekliligi Konusundaki Goriisleri

ETF’ye Gerek Var | ETF’ye Gerek Yok Toplam
5 10
Sorumlu Hekim 17
% 33,3 % 66,7
14 25
Hekim 39
% 35,9 % 64,1
17 52
Hemsire 69
% 24,6 % 75,4
14 36
Ebe 50
% 28,0 % 72,0
3 15
Saglik Memuru 18
% 16,7 % 83,3
53 138
Toplam 191
% 27,7 % 72,2

Anketin 47. sorusunda birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarina poliklinige ila¢
yazdirmak amaciyla basvuran hipertansiyon, diabet, koroner yetmezlik gibi
kronik hastalarin hastalik takiplerinin yapilip yapilmadigr konusundaki goriisleri
soruldu. Sorumlu hekimlerin % 17,6’s1 kesinlikle yapiliyor, % 23,5’ yapiliyor
cevaplarini verirken sorumlu hekim disindaki hekimlerin % 6’s1 kesinlikle yapiliyor, %
50’si yapiliyor cevabini vermiglerdir. Ortalama olarak tiim hekimlerin ancak % 52,2 si
saglik ocagina ilag yazdirmak iizere basvuran kronik hastalarin hastalik takiplerinin
yapildigin1  belirtmiglerdir. Ebelerin % 54°l, hemsirelerin % 45,7’si ve saglik
memurlarinin % 20,6’s1 ilag yazdirmak iizere bagvuran kronik hastalarin hastalik

takiplerinin kesinlikle yapildigini ve yapildigini belirtmislerdir.
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[lag yazdirmak amaciyla saglik ocagma basvuran hipertansiyon, diabet, koroner
yetmezlik gibi kronik hastalarin hastalik takiplerinin yapilip yapilmadigi konusunda

birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarinin goriisleri Tablo 48°de gdsterilmistir.

Tablo 48 Saghk Ocagina ila¢c Yazdirmak Amaciyla Basvuran Kronik Hastalarin
Hastalik Takiplerinin Yapilip Yapilmadigi Konusunda Birinci Basamak Saghk

Hizmetleri Calhisanlarimin Goriisleri

Kesinlikle Kesinlikle
Yapiliyor | Kararsiz | Yapilmiyor Toplam
Yapiliyor Yapilmiyor
Sorumlu 3 4 2 8
0 17
Hekim % 17,6 % 23,5 % 11,8 % 47,1
3 25 2 14 6
Hekim 50
% 6,0 % 50,0 % 4,0 % 28,0 % 12,0
7 31 6 27 12
Hemsire 83
% 8,4 % 37,3 % 7,2 % 32,5 % 14,5
7 27 7 17 5
Ebe 63
% 11,1 % 42,9 % 11,1 % 27,0 % 7,9
Saglik 3 3 9 8 6 20
Memuru % 10,3 % 10,3 % 31,0 % 27,6 % 20,7
23 90 26 74 29
Toplam 242
% 9,5 % 37,2 % 10,7 % 30,5 % 12,0

Aragtirmanin yapildigir 21 Mart-4 Nisan 2001 tarihleri arasinda 29 saglik ocaginda
toplam 90 hekim (gecici gorev,yillik izin, {icretsiz izinde olanlar hari¢) gérev yapmakta
iken toplam poliklinik olarak kullanilan oda sayisinin 34 oldugu ( aile planlamasi,asi,

enjeksiyon ve pansuman odalar1 harig ) tespit edilmistir.
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Aragtirmanin yapildigi donemde 29 saglik ocagindan 20’sinde Elektrokardiyografi
(EKG) mevcut oldugu, bunlardan 8 tanesinin hi¢ kullanilmadigi, 7 tanesinin ise az

kullanildigy, 1 tanesinin kullanildigi, 4 tanesinin ¢ok kullanildig bilgilerine ulasilmistir.

Arastirmanin yapildigr donemde 5 saglik grup baskanliginda hekim, saglik memuru,
hemsire, ebe ve ¢evre saglik teknisyeni olarak saglik hizmetleri sinifindan toplam 78
kisinin gorev yaptig1 , bunlardan 14’i saglik memuru, 21’1 hemsire ve ebe olmak {izere
toplam 35 kisinin saglik hizmetleri disindaki idari gorevlerde calistiklar1 tespit

edilmistir.
29 saglik ocagi igerisinde kendi sorumluluk bolgesindeki ¢evre sagligi hizmetlerini

kendisi yiiriiten saglik ocagmin olmadigi, 5 ilgedeki cevre sagligi hizmetlerinin

tamaminin il¢e saglik grup baskanliklar1 tarafindan yiiriitiildiigl tespit edilmistir.
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SONUC

Bu calismanin birinci bolimiinde saglik, saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin g¢esitli
acilardan simiflamasi, saglik ve saglik hizmetlerini etkileyen faktorler, saglk
politikalar1, saglik hizmetlerinin planlamasinda Istek-Ihtiyac-Hizmet-Kullanim iliskisi,
saglik hizmetlerinde Arz-Talep iligkisi ve Diinya Saglik Teskilati tarafindan Onerilen

saglik hizmet ilkeleri incelenmistir.

Ikinci boliimde Cumhuriyet Dénemi saglik politikalarmin tarihsel siireci gdzden
gecirilmis, Tirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri ile ilgili bilgiler verilmis ve

birinci basamak saglik hizmetlerinde etkinlik konusu incelenmistir.

Ugiincii béliimde Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmeti veren temel kurulus olan
saglik ocaklari, saglik ocaklarmin g¢aligma ydntemleri incelenmistir. Ayrica saglik
ocaklarinda verilen hizmetler ile ilgili kisa bilgiler verildikten sonra kentsel alan saglik

ocaklarinin ¢aligmalar1t mevcut durum analizleri yapilmistir.

Dordiincii boliimde 21 Mart- 4 Nisan 2001 tarihleri arasinda Bakirkdy, Bahgelievler,
Bagcilar, Giingéren ve Esenler Ilcelerinde bulunan 29 saglik ocagi ve 5 saghk grup
baskanlig1 calisanlar1 lizerinde anket uygulanarak yapilan arastirma sonuclar1 verilmis

ve degerlendirilmistir. Arastirmaya 254 kisi katilmigtir.

BBSH calisanlarinin % 51,6 oraninda meslege baglarken yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmadiklar1 sonucuna ulasilmistir. Insan saghigi ile dogrudan iliskili bir meslek grubu
i¢in bu oran ¢ok yiiksek ve korkutucudur. Ulkemizde saglik egitiminin yeniden gézden
gecirilmesi ve tim saglik meslek mensuplarinin yeterli bilgi ve becerileri kazanmis
olarak mezun olmalar1 igin gerekli tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Saglik hizmetleri
calisanlarinin mevcut yeteneklerinden ve sahip olduklar1 bilgi ve becerilerden yeterince
yararlanilamadig1 ve mesleki tatmin diizeylerinin diisiik oldugu goériilmiistiir. Oncelikli
gorevlerinin birinci basamak saglik hizmeti vermek olan BBSH calisanlarinin sadece %
41,4’liniin saglik ocaklarini ideal ¢aligma ortami olarak gérmeleri tizerinde diistiniilmesi

ve nedenlerinin arastirilmasi gereken bir konudur.
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BBSH c¢alisanlariin % 64,1°inin  saglik ocaginda ¢alismanin kendilerine sayginlik
kazandirmadigim1 diisiinmeleri saglik ocaklarinin toplum igerisindeki konumunun

irdelenmesi gerektigini gostermektedir.

BBSH calisanlarinin % 97,6’s1 aldiklari iicretin kendilerini ve ailelerini tatmin etmedigi,
hekimlerin % 68,6’s1in geginebilmek icin ek is yaptiklari sonucuna ulasilmistir. BBSH
calisanlarinin % 70,8’1 islerinde terfi ve ylikselme olanaklarinin olmadigini, sadece %
69,7°si olumlu sicil alma ve sicil derecesinin kendileri i¢in Onemli oldugunu
belirtmislerdir ki bu oranlar diisiindiiriiciidiir. Olumlu sicil alma ve sicil derecesinin
tayin ve terfilere etkisi olduguna inananlarin oram1 % 54,4 iken basarili ¢aligmalarin
odiillendirilmedigini diisiinenlerin orant % 84,3’dilir. Bu sonuglarin motivasyonu

olumsuz etkileyecegi aciktir.

BBSH calisanlarinin % 56’smin sertifikali bir egitim aldiklari, ancak sertifikali egitim
alanlarin sadece 1/3’iliniin egitim aldiklar1 konu ile ilgili bir gorevde calistiklar:
sonucuna ulasilmistir. Bu, egitimli personelin verimli kullanilamadigin1 veya hizmetigi
egitimlerin etkin ve gergek¢i olarak planlanamadigini, hizmeti¢i egitime ayrilan

kaynaklarin heba edildigini diisiindiirmektedir.

Saglik ocagi c¢aligmasini en fazla etkileyen yoneticinin sorumlu hekim oldugu, bunu
saglik grup bagkaninin takip ettigi, il saglik miidiiriniin ise son sirada yer aldigi
goriilmiistiir ki bu ¢ok tabii bir siralamadir. 11 merkezlerinde bulunan saglik ocaklar
sorumlu hekimlerinin birinci sicil amiri il saglik miidiirii olmasina ragmen saghk grup
bagkanlarmin saglik ocagi c¢aligmalar1 iizerindeki etkisinin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bu sonucun saglik grup baskanlarinin kaymakamlik makaminin onay1
ile sorumlu hekimleri bizzat belirleme imkanina sahip olmasi ile ilgili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Ankete katilan tiim hekimlerin % 68,6’sinin yoneticilik yaptiklari/yapiyor olduklari
sonucuna ulasilmistir ki bu bir meslek grubu i¢in ¢ok yiiksek bir orandir. Ancak tiim
hekimlerin sadece % 9’unun yonetim konusunda bir egitim almis olmalar

diistindiiriiciidiir. Bu sonuglar bize birinci basamak saglik hizmetlerinde yoneticiligin
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(saglik grup baskanligi, saglik ocagi sorumlu hekimligi gibi) kurumsallasamadigini,
yonetici olarak gorevlendirilen hekimlere yonetim konusunda egitim verilmedigini,
yonetici devir hizinin yiiksek oldugunu, yoneticilikte kazanilan tecriibe ve bilgi
birikimlerinden faydalanilamadigin1 disiindiirmektedir. 224 Sayili Kanunu ve 154
Sayili Yonergeyi bilme oranlarinin, % 68,6’simin yoneticilik yaptigi/yapiyor oldugu
hekimler i¢in ¢ok diisiik oldugu ve yonetim konusunda egitime ne kadar ihtiyag oldugu
ortaya ¢ikmistir. Yonetici devir hizinin azalmasi ve yoneticiligin kurumsallasmasi i¢in
yoneticiligin hekimlere mevcut gorevlerinin yaninda ek gorev olarak degil, ikinci gérev
olarak asaleten ve kadrolu olarak verilmesi gerekir. Sorumlu hekim ve saglik grup
baskan1 arasinda hiyerarsik yapimin saglik grup baskanmin birinci sicil amir olarak
giiclendirilmesi, sorumlu hekimlerin kaymakamlik makaminin onayi ile degil bakanlik
onay1 ile gorevlendirilebilmesi ve goérevden alinabilmesi, yonetim kalitesinin arttirilmasi

icin gerekli tedbirlerin alinmas1 gerekir.

Arastirmanin yapildigi donemde 5 ilge saglik grup baskanliginda hekim, saglik
memuru, hemsire, ebe ve g¢evre saglik teknisyeni olarak saglik hizmetleri sinifindan
toplam 78 kisinin gorev yaptigi, bunlarin yaklasik yarisinin saglik hizmetleri disindaki
idari hizmetlerde (ayniyat, yesil kart, personel, tedavi kurumlari, istatistik, halkla
iligkiler, santral, sekreterlik, vakif gibi) calistiklar1 goriilmiistiir. Genel hizmetler
siifindan herhangi bir memurun yapabilecegi idari gorevler i¢in, yetistirilmesi zor ve
pahali olan saglik hizmetleri sinifindan personelin gérev yapmasi iilkemizde sayica

zaten yetersiz olan saglik personelinden yeterince yararlanilamadigini géstermektedir.

Arastirma kapsamindaki 5 il¢ede gevre sagligi hizmetlerinin tamaminin ilge saglik grup
baskanliklarinca yiiriitiildiigli goriilmiistiir. Ancak bu uygulama mevcut yapilanma
igerisinde bir zorunlulugun sonucudur. Saglik grup bagkanliklarinin ilge saghk
miudiirliiklerine doniistiiriilmesi  ve ilgelerde sube miidiirliikleri olusturulmasi
kurumsallagsmay1 saglayacagi gibi hem hizmetin daha iyi yiiriitiilmesini hem de mevcut

insan kaynaklarmin daha verimli olmasini saglayacaktir.

Kentsel alan saglik ocaklarinin g¢alisma sistemleri yeniden diizenlenmelidir veya

yeniden yapilandiriimalidir.

93



KAYNAKCA

KiTAP VE RAPORLAR

BOZKAYA, Cetin, Nurperi TEKER, (1996), Saglik Hizmetlerinde Toplum Katilima,
Saglik Bakanligi, Ankara.

BULUTOGLUK., (1977), Kamu Ekonomisine Giris, TEMAT Yayinlari, Ankara.

DEDEOGLU, N., (1997), 224 Sayili Kanunun Diinii, Bugiinii, Yarmi, Adana Tabip
Odasi, Adana.

FISEK, Nusret, (1983), Halk Sagligmna Giris, Hacettepe Universitesi Yaynlari,
Ankara.

KURTULMUS, Sevgi, (1998), Saglik Ekonomisi ve Hastane Yonetimi, Degisim

Dinamikleri Yayinlari, Istanbul.

MORTAN, Kenan , Tandogan TOKGOZ, (1984), Saglik Ekonomisi ve Egitimi,
Ankara.

OZGUVEN, Ali, (1972), iktisat Bilimine Giris, Istanbul.

OZTEK, Zafer, (1996a), Saglhik Hizmetleri Planlamasimnin Temel ilke ve Teknikleri ,
Saglik Bakanlig1, Ankara.

OZTEK, Zafer, (1996b), Saglik Ocagi Islevi ve Yonetimi, Saglik Bakanligi, Ankara.

OZTEK, Zafer ve Digerleri, (1996¢), Saglik Hizmetleri ve Calisanlar A¢isindan Yasal

Diizenlemeler, Saglik Bakanligi, Ankara.

94



Saghk Bakanhgi, (1996) Saglik Bakanligi Uyum Egitim Materyali No:1, Ankara.

Saghk Bakanhg Saghk Projesi Genel Koordinatorliigii, (1999) Saglk Insangiicii

Mevcut Durum Raporu , Ankara.

Saghk Bakanhg Saghk Projesi Genel Koordinatorliigii, (1998a) Avrupa Saglik

Reformu Mevcut Stratejilerin Analizi , Ankara.

Saghk Bakanh@ Saghk Projesi Genel Koordinatorliigii, (1998b) Diinya Saglik
Raporu 1998, Ankara.

Saghk Bakanhgi Saghk Projesi Genel Koordinatorliigii, (1996) Saglik Reformlari

Aragtirmalari-1 , Ankara.

SORGUTAN, Erdal, (1993), Tiirk Saghk Sektoriiniin Yapisi, Saglik-Is Yaymlari,
Ankara.

T.C. Anayasasi-1961.

T.C. Anayasasi-1982.

T.C. Hiikiimeti 2000 Yili Programi, Resmi Gazete-21 Kasim 1999.

TOPRAK, ismet, (1982), Saghk Ihtiyact ve Hastalik Sigortasi, Docentlik Tezi,

Erzurum.

Tiirk Tabipleri Birligi, (1999) Bin Yil Kapanirken Tiirkiye Saglik Sektoriiniin

Durumu, Ankara.

YAZGAN, Turan, (1977), Sosyal Sigorta, Istanbul

95



MAKALE VE TEBLIGLER

AKBULUT, Yasemin, (1999) “Acil Servislerin Ama¢ Dis1 Kullanimi, Kullanimin
Nedenleri, Dogurdugu Problemler ve Azaltilmasma Yonelik Onlemler”, Ikinci Ulusal

Saglik Kuruluslar1 ve Hastane Yo6netimi Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi Yayinlari,

Ankara.

BELEK, ilker, (1995), “Saglik Sistemleri Hangi Dinamiklerle Gelisiyor ve Nasil
Gruplaniyor”, Toplum ve Hekim, Cilt 9, Say1:64-65, Kasim 1994-Subat 1995, ss.24.

CELIK, Yusuf, (1999) “Dogum Oncesi Bakimi Kullanmada Etkili Faktorler”, Tkinci
Ulusal Saglik Kuruluslar1 ve Hastane YoOnetimi Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi

Yayinlari, Ankara.

CORUH, Mithat, (1995) “Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite
Yonetimi”, Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi

Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi Yayinlari, Ankara.

ESER, Erhan, (1995), “Hollanda’da “Saglikli Toplum” Politikasina Dogru: “Nota
2000 ve Olusturulma Siireci”, Toplum ve Hekim, Cilt 9, Say1:64-65, Kasim1994-Subat
1995, ss.82.

KARABULUT, Kerem, (1999), “Saglik Ekonomisi”, ikinci Ulusal Saglik Kuruluslari

ve Hastane Yonetimi Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi Yayinlari, Ankara.

KAYA, Yalcin, (1999) “Bashekim ve Hastane Miidiirlerinin Mevcut, Ozerk ve Ozel
Hastane Modelleri Konusundaki Gériis, Tutum ve Beklentileri”, Ikinci Ulusal Saglik
Kuruluglar1 ve Hastane YoOnetimi Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi Yayinlari,

Ankara.

OZSARI, Haluk, (1998a), “Cumhuriyet Dénemi Saghk Politikalar”, Saglikta Strateji

Dergisi, Aralik-1998, Say1:20s.7.
96



OZSARI, Haluk, (1998b), “Tiirk Saglik Sistemine Genel Bakis”, Saglik Sektoriinde
Cagdas Yaklasimlar Semineri, Istanbul- 10 Ekim 1998.

OZTEK, Zafer, (2000), “Saghk Kavram ve Birinci Basamak Saglik Hizmetleri”,
Hacettepe T1p Dergisi, Cilt 31, Say1:1, 2000, ss.73.

OZTEK, Zafer, (1995), “Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Kalite Kavrami”,
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Sempozyumu, Haberal

Egitim Vakfi Yaylari, Ankara.

SALTIK, Ahmet, (1995), “Saglik Ekonomisinde Yeni Kavramlar”, Toplum ve Hekim,
Cilt 10, Say1:68, Temmuz-Agustos 1995, ss.38.

SAYIN, Kudret Sevket, (1995), “Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Maliyet
Fayda Analizi ve Toplam Kalite Yonetimi Iligkisi”, Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi Yayinlari,
Ankara.

TOKGOZ, E., (1991), “Sosyal Gelismede Saglk”, Tiirkiye Ikinci Iktisat Kongresi
Tebligleri, D.P.T. Yayinlari, Ankara.

TOP, Mehmet, (1999), “Saglik Ihtiyaci, Talebi ve Kullanim Kavramlarina Genel ve
Karsilastirmali Bir Bakis”, ikinci Ulusal Saghk Kuruluslari ve Hastane Yonetimi

Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi Yayinlari, Ankara.
TURAN, Nihat, Ergin BERCIN, (1999), “Tiirkiye’de Saghga Yonelik Ulusal

Politikalar, Hedefler, Ilkeler ve Etkileri”, ikinci Ulusal Saglik Kuruluslar1 ve Hastane
Y o6netimi Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi Yayinlari, Ankara.

97



USTA, irfan, Fevziye CETINKAYA, (1999), “Secilmis Ilge Merkezinde Saglik
Hizmetlerinin Kullanmim1”, Ikinci Ulusal Saglik Kuruluslari ve Hastane Yonetimi

Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi Yaynlari, Ankara.

UZ, M. Hulki , (1995), “Temel Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Siirekli Iyilestirilmesi
Icin Gereken Onkosullar ve Bu Konudaki Danimarka Tecriibeleri”, Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite YOnetimi Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi

Yayinlari, Ankara.

YEGINBOY, Yasemin, (1995),“Bireye Yonelik Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde
Finansal Etkinligin Arttirllmasinda Toplam Kalite Yonetiminin Etkileri”, Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yo6netimi Sempozyumu, Haberal Egitim

Vakfi Yaynlari, Ankara.

98



EKLER

EK-1 BIiRINCi BASAMAK SAGLIK HIZMETLERINDE INSAN
KAYNAKLARI YONETIMI ANKETI

1) Goreviniz:
a)Saglik Grup Baskani1
b)Sorumlu Hekim
¢)Hekim
d)Hemsire
e)Ebe
f)Saglik Memuru
g)Cevre Saglik Teknisyeni
2) Cinsiyetiniz
a)Erkek
b)Kadin
3) Medeni Haliniz
a)Evli
b)Bekar
¢)Dul
d)Bosanmis
4) Ka¢ yilhik memursunuz?
a) 0-1 y1l
b)2-5 yil
¢)6-10 y1l
d)11-15 y1il
e)16 ve stii
5) Su anda cahstiginiz saghk ocaginda kag yildir calisiyorsunuz?
a) 0-1 y1l
b)2-5 yil
¢)6-10y1l
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d)11-15 y1l
e)16 ve iisti

6) Daha once cahstiginiz saghk ocagi sayis1 nedir?

7) Kac¢ yildir Istanbul’da calistyorsunuz?
a)0-1 y1l
b)2-5 yil
¢)6-10 y1l
d)11-15 y1l
e)16 ve iistii
8) Mesleginizden memnun musunuz?
a)Cok Memnunum
b) Memnunum
c)Kararsizim
d)Memnun degilim
e)Hi¢ memnun degilim
9) Meslek hayatiniza basladiginizda yeterli bilgi ve beceriye sahip miydiniz?
a)Yeterli bilgi ve beceriye sahiptim.
b)Yeterli bilgi ve beceriye sahip degildim
10) Su anda yaptiginiz is yeteneginize uygun mu?
a)Yeteneklerimden az diizeyde
b)Yeteneklerime uygun
¢)Yeteneklerimi asan diizeyde
11) Su anda bilgi ve becerilerinizi kullanabiliyor musunuz?
a)Kesinlikle Kullanabiliyorum
b)Kullanabiliyorum
c)Kararsizim
d) Kullanamiyorum
e)Kesinlikle kullanamiyorum
12) Isinizi severek mi yapiyorsunuz?
a)Kesinlikle evet b)Evet c)Kararsizim

d)Hayir e)Kesinlikle Hay1r
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13) Yaptiginiz is sizi tatmin etmekte midir?
a)Kesinlikle Evet
b)Evet
c)Kararsizim
d)Hay1r
e)Kesinlikle Hayir
14) Su anda cahistiginiz saghk ocagindan memnun musunuz?
a)Cok Memnunum
b)Memnunum
c)Kararsizim
d)Memnun Degilim
e)Hi¢c Memnun Degilim

15) Bir yil icerisinde ¢cahstigimz saghk ocagindan ayrilmayi diisiiniiyor musunuz?

a)Evet
b)Hay1r

16) Su anda cahstigimz saghk ocagindan ayrilmayi diisiiniiyorsamz, birinci

sebebiniz nedir?
a)Y onetici
b)isyeri arkadaslari
c)Eve uzaklik
d)Isyiikii fazlalig
e)Diger

17) Kurumunuzda ¢alisan sayisi isyiikiine gore yeterli midir?
a)Kesinlikle yeterlidir
b)Yeterlidir
c)Kararsizim
d)Yetersizdir

e)Kesinlikle yetersizdir

18) Se¢cme imkaniniz olsa idi su anda asagidakilerin hangisinde calismay1 tercih

ederdiniz?
a)Su anda calistigim saglik ocaginda ¢alismaya devam ederdim

b)Baska bir saglik ocaginda caligmak isterdim
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c)ldari hizmetlerde ¢alismak isterdim
d)Hastanelerde ¢alismak isterdim
e) Ozel sektdrde calismak isterdim
19) Sizin i¢in ideal calisma ortam asagidakilerden hangisidir?
a)Saglik ocaklari
b)Hastaneler
c)ldari hizmetler
d)Ozel muayeneler
e)Ozel hastane ve poliklinikler
20) Su anda aldigimiz iicret sizi ve ailenizi tatmin etmekte midir?
a)Kesinlikle evet
b)Evet
c)Kararsizim
d)Hay1r
e)Kesinlikle hayir
21) Gec¢inebilmek icin ek is yapiryor musunuz?
a)isyeri hekimligi
b)Ozel muayenehane hekimligi
¢)Ozel hastane ve polikliniklerde ndbet tutuyorum
d)Hekimlik dis1 faaliyetlerde bulunuyorum
22) Egitiminiz, kideminiz, yaptigimiz isler ve piyasaya bakarak hak ettiginiz iicreti
aldiginiza inaniyor musunuz?
a)Kesinlikle inantyorum
b)inanryorum
c)Kararsizim
d)inanmiyorum
e)Kesinlikle inanmiyorum
23) Isinizle ilgili 6niimiizdeki 5 yil i¢in 6nemli bir planiniz var m?
a) Var
b) Yok
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24) Isinizde terfi ve yiikselme olanaklar1 var m?
a)Var
b) Yok
25) Olumlu sicil alma veya sicil derecesinin sizin i¢cin 6nemi nedir?
a)Cok dnemli
b)Onemli
c)Kararsizim
d)Onemli degil
e)Hi¢ 6nemli degil
26) Olumlu sicil alma veya sicil derecesinin tayin ve terfilere etkisi var m1?
a)Cok etkili
b)Etkili
c)Kararsizim
d)Etkisi yok
e)Hic etkisi yok
27) Basarih cahismalarimz odiillendiriliyor mu?
a)Kesinlikle evet
b)Evet
c)Kararsizim
d)Hay1r
e)Kesinlikle Hay1r

28) Cahstiginiz kurumda az calisan ile cok cahisan arasinda bir fark gozetiliyor

mu?
a)Cok fark gozetiliyor
b)Fark gozetiliyor
c)Kararsizim
d)Fark goézetilmiyor
e)Hicbir fark gozetilmiyor
29) Hizmet i¢i egitime ihtiyacimiz var mi1?
a) Var
b)Yok
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30) Hizmet ici egitim sizce kimlere verilmelidir?
a)Herkese zorunlu olarak verilmelidir.
b)Sadece goniilliilere verilmelidir
c)Hizmet tiirlerine gére zorunlu verilmelidir
d)Hizmet tiirlerine gore goniilliilere verilmelidir
31) Hizmet i¢i egitim sizce hangi metotla verilmelidir?
a)Periyodik konferanslar ve tartigmali toplantilar ile
b)Her y1l bir merkezde belirli bir siire yogun egitim verilmeli
c)Hizmet konularina gore kongreler yapilmalidir
d)Egitimcinin hizmet yerine gelmesi ile
e)Uzaktan egitim sistemi uygulanmasi
32) Su ana kadar size verilen hizmet ici egitimler icin ne diisiiniiyorsunuz?
a)Gereksiz
b)Gerekli, yetersiz
c)Gerekli ve yeterli
33) Sertifikal bir egitim aldimiz mi1?
a)Evet
b)Hayir
34) Sertifika aldigimz konu ile ilgili bir gorevde mi calisiyorsunuz?
a)Evet
b)Hay1r
35) 224 sayih Yasay1 (Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun)
biliyor musunuz?
a)Cok iyi biliyorum
b)Biliyorum
c)Kararsizim
d)Bilmiyorum
e)Hi¢ bilmiyorum
36) 154 sayil yonergeyi biliyor musunuz?
a)Cok 1iyi biliyorum b)Biliyorum
c)Kararsizim d)Bilmiyorum

e)Hi¢ bilmiyorum
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3711 saghk miidiiriiniin degismesi saghk ocagi calismasini nasil etkiler?
a)Cok etkiler
b)Etkiler
c)Kararsizim
d)Etkilemez
e)Hig Etkilemez
38) Saghk grup baskaninin degismesi saghk ocagi calismasini nasil etkiler?
a)Cok etkiler
b) Etkiler
c)Kararsizim
e)Etkilemez
e)Hig etkilemez
39) Saghk ocagr sorumlu hekiminin degismesi saghk ocagl caliymasinmi nasil
etkiler?
a)Cok etkiler
b) Etkiler
c)Kararsizim
d)Etkilemez
e)Hic etkilemez
40) Yonetim konusunda herhangi bir egitim aldiniz mi?
a)Evet
b)Hay1r
41) Daha once yoneticilik yaptiniz mi?
a)Evet
b)Hayir
42) Daha once yoneticilik yaptimiz ise hangi gorevlerde bulundunuz?
a)Saglik miidiirii
b)Saglik grup baskani
¢)Sorumlu hekim
d)Saglk miidiirliigii biinyesinde ¢esitli gorevlerde

e)ikinci basamak saglik kuruluslarinda yéneticilik
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43) Saghk ocaklarinin ¢alismalarini nasil buluyorsunuz?
a)Cok basarili
b)Basaril
c)Kararsizim
d)Basarisiz
e)Cok basarisiz
44) Saghk ocaginda ¢calismak size sayginhk kazandiriyor mu?
a)Kesinlikle evet
b)Evet
c)Kararsizim
d)Hay1r
e)Kesinlikle hayir
45) Cahstiginiz yer 1s1, 151k, havalandirma gibi fiziksel kosullar yoniinden yeterli
midir?
a)Kesinlikle yeterlidir
b)Yeterlidir
c)Kararsizim
d)Yeterli degildir
e)Kesinlikle yeterli degildir
46) ETF yapilmasimin saghk ocaginin mevcut calismasina ve c¢alismalarin
planlamasina etkisi ne olur?
a)Cok etkisi olur
b)Etkisi olur
c)Kararsizim
d)Etkisi olmaz
e)Higbir etkisi olmaz
47)Poliklinige ila¢ yazdirmaya gelen hipertansiyon, diabet, koroner yetmezlik
gibi kronik hastalarin saghk ocaginda takibi sizce yapiliyor mu?
a)Kesinlikle yapiliyor
b)Yapiliyor

c)Kararsizim
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d)Yapilmiyor
e)Kesinlikle yapilmiyor
48) Cahstigimiz saghk ocaginda hangi kayitlar saghkh tutuluyor?

49) Cahstiginiz saghk ocaginda ETF ye gerek var mi1?
a)Gerek var
b) Gerek yok
50) Saghk ocag: sorumluluk bolgesindeki ¢evre saghg: hizmetleri nasil
yiiriitiiliiyor?
a) Tamami saglik ocagi tarafindan yiiriitiilmektedir.
b) Tamami saglik grup baskanlig: tarafindan yiiriitiilmektedir.

¢) Saglik grup bagkanlig1 ve saglik ocagi birlikte yiiriitmektedirler.
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