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GIRIS

Saglik hizmetlerinin Orgiitlenmesi diisiiniiliirken 6ncelikle ne tiir bir hiz-
met sunulmasi gerektigine karar verilmesinde zorunluluk vardir. Ciinkii, sunul-
mast diisiiniilen hizmet bicimi, daha genel bir deyisle hizmet politikasi, orgiit-
lenmeyi sekillendirmede temel 6gelerden’ biridir. Hizmet politikas1 bigimlendiril-
dikten ve kararlastirildiktan sonra Orgiitlenme bunun {izerine insa edilebilir.
Saglik politikas1 ise, hizmetle neyin anlatilmak istendigi tayin etmektedir. Bun-
dan dolay1 Tiirkiye kentlerinde saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi diistiniiliir-

ken, sunulmak istenen hizmetten ne anlatilmak istendiginin tartisiimasinda ve
karara baglanmasinda zorunluluk vardir.

Glniimiiz kosullarinda boyle bir tartigmaya gerek olmadigi diisiiniilebilir.
Ciinkii, cagdas saglik hizmeti, sunulmasi gereken hizmet bi¢imini ve saglik poli-
tikasimin ilkelerini tartismaya yer vermeyecek agiklikta belirlenmistir. Ancak
Tirkiye'deki saglik hizmetleri ve oOrgiitlenmesine bakildiginda, gerek yonetim
diizeyinde gerekse toplum diizeyinde bu konunun agikliga kavustugunu soyle-
mek oldukga gii¢c. Sosyallestirme konusunda tiim sdylenen ve yazilanlara, hatta
bizzat yonetim tarafindan benimsenmis oldugunun sdylenmesine karsin, uygula-
malarin kararsizligini gorebilmekteyiz. Toplum diizeyinde ise talebin ¢agdas sag-
lik hizmeti yoniine kanalize oldugunun belirtilerini pek goremiyoruz.

CAGDAS SAGLIK HIZMETI

Cagdas anlamda saglik hizmeti deyiminden; koruyucu iyilestirici ve sosyal
hizmetler biitiinii anlagilmaktadir. Her tiir toplumsal yapida bu ii¢ bdliimiin bir-
likte ve tek elden sunulmasinda zorunluluk vardir. Ancak bu ii¢ boliimiin hiz-
met i¢indeki agirliklari, toplumun i¢inde bulundugu cevreye gore (Sosyal,
fizik ve biyolojik ¢evre kast edilmektedir) degisir, Grnegin, g¢evre sorunlarini
halletmis ve sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek bir toplumda koruyucu hizmetlerin
tim faaliyetler i¢cindeki agirligi aksi bir topluma goére daha az olacaktir.

(*) A.U.T.F. Toplum Hekimligi Uzman Asistani, Abidinpasa Egitim ve Arastirma
Saglik Grup Bagkani



Tiirkiye'de de saglik hizmetlerinin, orgiitlenmesi dusiiniiliirken, kir-kent yada
kentlerin gecekondu bolgeleri ile gelismis bolgeleri arasinda gbéz Oniinde
bulundurulmasi gereken temel fark bu olmalidir.

Cagdas saglik hizmeti saglama gotiiriilen ve korumaya yonelik bir hizmet-
tir. Hizmeti boyle anlayip yorumlayimca, saglik hizmetlerinin temelini periodik
izlemeler olusturacaktir. Bu nedenle gerek iilke diizeyinde gerekse kentlerde or-
glitlenme diisiiniiliirken periodik izlemeler esas olarak alinmalidir. Ayrica kir
ve kentler i¢in benzer bir orgiitlenmeye gidilmesinde zorunluluk vardir. Bu zo-
runluluk, {ilke diizeyinde hizmeti biitiinleyebilme, bolgeler arasi esit hizmet su-
nabilme, standart egitim, kayitlarda standardizasyon ve epidemiyolojik degerlen-
dirmeler yapabilme gereklerinin ortaya ¢ikardig1 bir zorunluluktur. Konuya boyle
yaklasilinca, kentlerdeki saglik orgiitlenmesinin periodik izlemeleri esas almasi
poliklinik, yatakli tedavi .ve benzeri hizmetlerin ise bu esas {izerine oturtulmasi
gerektigi soylenebilir.

ORGUTLENMEDE BAZI1 OLCUTLER

Kararlagtirilacak politikadan sonra, Orgiitlenmeye yon vermede g6z Oniinde
bulundurulmasi gereken baslica 68eler soyle siralanabilir: 1 - Hizmet
hacmi, 2 - Insan giicii, 3 - Finansman.

Hizmet Hacmi - Insan Giicii

Topluma sunulacak hizmet hacmi ve bunun gerektirdigi insan giiclinii he-
saplarken dort boliimde degerlendirebiliriz:

A — Periodik izlemeler -
B— Poliklinik Hizmetleri
B-1— Muayene ve ayakta tedavi
B-2 — Yatakl tedavi
B-3 — Laboratuvar hizmetleri
C — Demografik ve vital olaylarin izlenmesi
D— Diger hizmetler (Genel idare hizmetleri, ¢evre saglig1 ve benzeri)

A) PERIODIK iZLEMELER

. Ideal olan1 tiim bireylerin periodik izlenmeye almmasidir. Ancak giinii-
miizdeki insan giicli ve mevcut diger olanaklarla bunu yapmaya imkan yoktur.
Bu nedenle de' hizmetin Oncelikli gruplara (Risk Grubu), yoneltilmesi gerek-
mektedir. Tiirkiye'de 0-6 yas grubu, gebe ve logusalar dncelige sahip gruplar
olusturmaktadir. Kentlerde de durum aynidir. Bunlara ek olarak, yorenin 6zel-
ligine gore riskli igyeri c¢aliganlari, yasl, kronik ve dejeneratif hastalikli kisi-
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lerin kapsama alinabilecegi diisiiniiliir ise de bunlar ikinci dereceden 6neme sa-
hip gruplardir. Sonug olarak kentlerde periodik izlemelerin i¢ hacmi hesapla-
nirken A,C,S hizmetleri temel olarak alinabilir.

Her 1000 niifus i¢in periodik izlemelerin gerektirecegi aylik is hacmi
sOyle olacaktir: Tiirkiye'de li¢ metropolde kaba dogum hizi %y24.81, niifusu
100.000 den fazla olan yerlesim yerlerinde ise 9%025,97°dir (4). Abidinpasa
Egitim ve Arastirma Bolgesindeki %024.4’liik oranda (1) bu veriyle uygunluk
goOstermektedir. Buna gore; bir yilda her bin niifusta 25 dogum meydana gel-
mektedir. Bu dogumlarin yilin aylarina homojen dagildigi varsayildiginda ayda
yaklagik 2 dogum olacaktir. Ayn1 sekilde gebelik olaymin yilin aylarina homo-
jen dagildig1 varsayilir ise her bin niifusta 18 dolayinda gebe olacaktir. Her

bin niifus i¢in gebe ve logusalarin gerektirdigi aylik periodik izleme hacmi ise
sOyledir:

Haftada goriilmesi gerekli 2 logusa = 8 periodik izleme

» » »2 9. ayinda gebe = 8§ periodik izleme

15 giinde » » 2 8.ayinda gebe = 4 periodik izleme
Ayda bir » » 14 gebe = 14 periodik izleme
Toplam: 34 periodik izleme

Aym verilerden hareketle her bin niifus i¢in ayda bir gorilmesi gerekli
bebek sayist 25 olmaktadir. 1-6 yas grubu ¢ocuklarin 6 ayda bir goriilmesi ha-
linde (Takvime gore daha sik goriilmesi gerekir) bu yas grubunda 5x25 = 125
cocuk bulunacaktir ve bunlardan dogan aylik periodik izleme sayist ise 20 dola-
yindadir. Sonug olarak 0-6 yas grubundan dolay1 aylik izleme sayisi 45 olmak-
tadir. Toplam ACS i¢in ise, her bin niifus i¢in 80 izleme gerekmektedir.

Bu izlemelerin gerektirdigi insan giicii: Bir saglik evi gorevlisi, giinliik 8
saatlik mesaisinin ancak 5 saatinde izleme calismalar1 yapabilmektedir (sabah
8-10 arasi aileler icin erken oldugundan ocak i¢i ¢aligmaya ayrilmasi, 12.00- 13.00
arast 0gle yemegi, sahaya gidis gelis i¢in gerekli zaman gibi nedenlerle) Her
periodik izleme i¢in 30 dakikalik siire gerektigi varsayilir ise, giinde toplam 10
izleme yapilabilmektedir. 1980 yil1 tatil ve is giinleri dagilimi ile senelik izinler
g0z Oniine alindiginda ay basina diisen fiili ¢alisma giinii 19 is giiniidiir. Abidinpasa
Egitim ve Arastirma Bolgesi’nde sahaya ayrilan aylik is giinii sayisi, ortalama 16-18
arasinda degismektedir. (Ayda 4 is giinii ocak i¢i ndbet tutmaktadir.) Bu sonuclara
gore, bir saglik evi gorevlisi ayda ancak 160-180 izleme yapabilir. Her 1000 niifus
icin 80 periodik izleme gerektigi bulunmustu. Bu iki veriden hareketle,.bir saglik
evi niifusunun en fazla 2000 olmasi gerektigi sonucuna varilir.

Tirkiye 6l¢eginde diisiiniildiiglinde, niifusun %37'si niifusu 10.000 {izerin-
deki yerlesim yerlerinde oturmaktadir (2) ve yaklasik 16 milyon kadar niifusu
olusturur. Bu hususta 2000 kisiye bir saglik evi orgilitlenmesinin gerektirdigi
hemsire sayis1 8000 olmaktadir. (Kentlerdeki saglik evlerinde hemsire istihdam
edilmesi diisliniilmektedir. Buna karsilik 1979 yilinda kamu kurumlarinda cali-



san 16.364 hemsire, 9.939 yardimci hemsire olmak iizere toplam 24.303 insan
giicii vardir (3). Bunlardan 8000 hemsire ¢ikarildigi takdirde ayni yil iginde
bulunan resmi kurumlardaki 107.938 yatak i¢in (3) 6.62 yatak basina 1 hem-
sire veya hemsire yardimcis: kalmaktadir. lyi bir istihdam politikas: ile yeter
saytya ulasincaya dek eldeki sayiyla bile daha iist diizeyde hizmet verme imkan-
lar1 vardir.

B) POLIKLINIK HIZMETLERI

B-1 — Evde ve ayakta tedavi: Tiirkiye'de degisik verilere gore, toplumda
giinliik poliklinige basvuru orani %02-3 arasinda degismektedir. Bu oran %3
olarak varsayilir ise; 1000 niifusta 'giinliik 3 poliklinige ¢ikacaktir. Hasta basina
ayrilan zamani 15 dk. ve hekimin giinliik hasta bakmak i¢in harcadigi zamani 6
saat olarak var sayalim. Bir hekim giinde 24 hasta bakabilecektir. Buna gore
7000 kisiye ya da 3 saglik evine 1 hekim istihdam edilmesi gerekmektedir. Bu
takdirde Tiirkiye diizeyinde kentlerde 2500 dolayinda hekim gerekecektir.

B-2 — Yatakli tedavi: Yine degisik verilere gore ilk basvurudan yatakl
tedavi kurumlarina sevk orani en fazla %10 dolayinda olmaktadir. Béylece bir
uzman hekimin giinde 10 hasta gormesi halinde 24.000 kisiye 1 uzman hekim
gereksinim olmaktadir (4 hekime, 12 saglik evine 1 uzman hekim).

1978 verilerine gore yatakl tedavi kurumlarca miiracaat eden hastalarda
yatirarak tedavi orant %10.08 dir (3). Hasta bagina yatak isgal siiresi ise on giin
kadardir. Bu verilerden hareketle yaklasik 10.000 niifusa 20 yatak gerekmek-
tedir. Boylece 100.000 kisiye 200 yatakli bir grup hastanesi yeterli olabilir.

B-3 — Laboratuvar hizmetleri: Kentlerde kurulacak saglik ocaklarmdaki
hizmetlerin etkinliginde ve toplum talebinin ocaklara kanalize olmasinda labo-
ratuvar hizmetlerinin biiyiik bir 6nemi vardir. Bu nedenle, ocak biinyesinde rn-
lin tetkiklerin yapilmasinda zorunluluk vardir. Bu hizmet orta dereceli okul me-
zunu kurs gormiis bir teknisyen ile yiiriitiilebilmektedir. Ilk basvuruda labora-
tuvar gereksiniminin 1/2 oldugu varsayilir ise 2 hekime (6 saglik evi, 12 bin
niifusa) bir laboratuvar teknisyeni istihdami gerekli olacaktir.

C) DEMOGRAFIK VE VITAL OLAYLARIN IZLENMESI

Sahadan demografik ve vital veriler saglik evi gorevlilerince toplanmaktadir.
Bu da soyle yapilabilir; 2000 niifuslu saglik evi bolgesi (yaklasik 400 aile) 6
esit parcaya boliinmelidir. Bu bolgelerde kendi iginde 6 esit birime boliinmek
suretiyle her birim bolge i¢indeki periodik izlemeler yapilirken taranacaktir. Boy-
lece tiim bolgedeki her aileye alt1 ayda bir sira gelecek sekilde izlenerek gerekli
bilgiler toplanacaktir. Ayrica her yilin Haziran ayinda ve yil sonunda bolge ve
ETF'ler tekrar gozden gegirilmek suretiyle ilave bir is giiciine gerek kalmaksizin
vital ve demografik veriler toplanabilecektir.
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D) DIGER HIZMETLER

D-1 — Saglik personeli gerektiren hizmetler: Cevre sagligi ve okul donemi
agilar1 gibi hizmetleri yiiriitmek tizere her' 10.000 kisiye 1 saglik memuru
(5 saglik evi i¢in) yine 10.000 kisiye denetici-egitici hemsire (yiiksek hemsire
tercih edilmelidir) bu orgiitlenmenin gerektirdigi diger saglik personeli olmakladir.
Ayrica her 6.000 kisiye bir dis hekimi diger ihtiya¢ duyulacak personel olmak-
tadir. Bunlara ilaveten yorenin Ozelligine gor gesitli dallarda kurs gérmiis or-
negin; isyeri saglig1 gibi saglik personeli istihdami da diisiiniilmelidir.

D-2 — Genel idare hizmetleri : 10.000 kisiye 1 tibbi sekreter, hekim ba-
sina bir hizmetli,. 30.000 kisiye 1 sofor, 2 gece bekgisi istihdami gerekli olan bas-
lica genel idare hizmetleri personel olmaktadir.

FINANSMAN

Orgiitlenmede finansman faktorii diisiiniiliirken iki nokta iizerinde durma-
lidir. Bunlar da gerekli kaynaklarin bulunma ile en az harcamayla en iist verinin
elde edilmesi olayidir. Bu yazida kaynaklarin bulunmasi tartismasia girilmeyecek-
tir. Ancak az harcama ile en iist verimi elde etme {lizerinde durulacak ve bu
olay genel olarak tasarruf deyimiyle ifade edilecektir.

Saglik hizmetlerinin gerektirdigi harcamalar iki temel grupta toplayabiliriz:
1 - Insan giiciiniin gerektirdigi 6zliikk harcamalari, 2 - Bina arac gere¢ ve demir-
bas harcamalari. Bu iki boliim harcamadan, 6zliikk harcamalar1 boliimiinde tasar-
rufa gidilmesi insan giiciiniin kisilmasi ile es anlama gelmektedir. Bu ise hiz-
metin Onceliklerinin saptanmasi ve tali derecede olanlarin is hacminden ¢ikaril-
mas1 ile miimkiindiir. Yukarida verilen hizmet hacmi-insan giicli 6lgiilerinde
bu durum géz oniine alinmis ve asgari Olgiiler lizerinden hesaplama yapilmaistir.
Bu olgiiler 6tesinde tasarrufa gitmek ya da mevcut insan giicii yetersizligi nede-
niyle ilkelerden vazgecilmesi diisiiniilemez. Sonug olarak 6zliik harcamalarinda
veriler olgeklerin Otesinde tasarrufa gidilmesi miimkiin degildir. Bu konuda ¢6-
ziim ise ilkelerden vazgeg¢mek degil kisa siirede, var oldugu sOylenen, personel
acigini kapamak yoniinde olmalidir.

Saglik hizmetlerinin orgiitlenmesinin gerektirdigi harcamalarda tasarrufa
gitme; bina ara¢ gere¢ ve benzeri harcamalarda diisiiniilmelidir. Bu konuda,
sosyallestirmede mevcut iinitelerin (saglik evi, saglik ocag1) birkagini tek binada
toplamak, merkezi halk sagligi laboratuvarlar1 kurmak gibi girisimler ilk akla

gelen ¢oziim olmaktadir. Bu dizeden olmak {izere kentlerde 30.000 kisiye hitap
edecek bir ocak binasi 6nerilebilir.

Boyle bir orgiitlenme bi¢iminde 30 bin niifusa bir ocak binasi, biiyiik yer-
lesim yerlerinde 2.000.000 kisiye bir grup baskanligi (7 saglik ocagi igin) ve
400 yatakl bir grup hastanesi diisiiniilmelidir. Grup hastanesi laboratuvarlari
ayn1 zamanda halk saglig1 laboratuvart islerini de gérmelidir. Daha kiigiik yerlesim
yerlerinde ise her 40 bin ve daha kii¢iik yerler i¢in bir ocak birimi 100.000 ki-
siye bir grup baskanligi ve 200 yatakli grup hastanesi diisiiniilmiistiir. Bu ne-
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denle s6z konusu edilen ocaklar mevcut ocak sistemi i¢inde g¢alisacaklar. Tek
farklilik, hizmet agisindan her ii¢ saglik evi bolgesinden bir hekimin sorumlu
olmasi olacaktir. Ayrica her ocakta (30 bin kisilik) bir idareci hekim (tercihan
halk saglig1 uzmani) ve grup baskanliginda bir halk sagligi uzman bulunacaktir.
Bu durum birgok yerlesme yerinde yeni bina yatirimlarit yapilmaksizin varolan
saglik merkezi, devlet hastanesi gibi binalardan yararlanmak suretiyle gercek-
lestirilebileceginden, diger, bir tasarruf olanagini da birlikte getirebilir.

HIZMET OLANAKLARININ ARTTIRILMASI

Giiniimiize kadar siiregelen saglik hizmet politikalarinin bir sonucu olarak
toplum talebi tamamen tedavi edici, yone kanalize olmus durumdadir, 6zellikle
kentlerde bu talebin tekrar rayina oturtulmasi onemli sorunlardan biridir. Bu
nedenle boyle bir drgiitlenmenin toplumda etkinlik kazanmas1 ya da talebin bu
yonde gelistirilebilmesi i¢in; s6z konusu saglik ocaklarinin teshis olanaklarinin
arttirilmasi, hasta sevk ve yatakli tedavi islemlerinin iyi islemesi gerekmektedir.
Ayrica kiigiik yerlesim yerleri ile grup hastanesinin bulundugu merkezler ara-
sinda iyi bir hasta sevk olanagini yaratilmasi, hizmetin etkinligini arttiracak
baslica 6nlemler olarak diistiniilmelidir.

SONUC ve ONERILER

1 — Kentlerde saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi diisiiniiliirken ¢agdas ilke-
lerden yola ¢ikilmali ve periodik izlemeler Orgiitlenmenin esasini
olusturmalidir.

2 — Kent ve kir orgiitlenmesi benzer olmalidir.

3 — Var olan sorunlar (insan giicii - finansman vb.) ilkelerden vazge¢cmeyi
diisiindiirmemelidir. Ayrica buna gerek de yoktur, hazirlanacak planlar, cergceve
sinde sorunlarin ¢6ziimiine gidilmesi daha' akilc1 bir yol olacaktir.

4 — Kent orgiitlenmesinde, sosyallestirme sistemi esas alinmak suretiyle, en
az harcama ile ocak sisteminin nasil gelistirilecegi diisiiniilmelidir. Bu dize
den olmak iizere; 2000 kisiye bir saglik evi gorevlisi, 6000 kisiye bir hekimin
Ol¢ii olarak alindig1 30.000 kisilik saglik ocaklar: diisiiniilebilir.

5 — Hizmet etkinligi ve de toplum istemlerinin yonlendirilmesi agisindan
kent saglik ocaklarinin teshis ve tedavi olanaklar1 arttirilmalidir.
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