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Bu yazinin amaci, (ilkemizde sajlik hizmetlerinin gelistirilmesi ile
ilgilenen, karar mevkiinde olan ve saglik y@netim biliminde uzmanlagmamig
kigilere saglik sorunlarimiz, bu sorunlara gOzmek igin yapilacak igler ve
politika(policy) kararlari konusunda giriiglerimi aktarmaktir. Bu nedenle
yazida bir saflik yinetim bilimeisinin dUsUneceﬁi ayrintilara giremedim.
Yazinin okunmasini  kolaylastirmak igin -imkan @lgiisiinde - k1sa yazmayi
tercih ettim.

Yazi Ug bilim halinde dizenlemnmigtir. Birinci bdlimde Tiirkiye'nin
saglik diizeyi ve sorunlari-diger gelismis ve gelismekte olan iilkeler ile
klyaslamali olarak-verilmigtir. Ikinci bilimde Turkiye'de saflik politikasi
saglik ile ilgili politikalar olarak ele alinmig ve gerekli gdrdiigim
Olglide gegitli segenekler gergevesinde tartigilmigtair. Ugﬂhcu bolimde
saglik programlari sunulmustur. 555%1k ile ilgili politika kararlari,
saglik hizmetlerini en iyi bir gekilde yiritmek igin verilir. Bu nedenle
politika kararlari olusturulurken ve elegtirilirken saglik hizmetlerinin
verilen politik karar 1sifjinda nasil ylritilecegi konusunda fikir sahibi

olmak gerekir. Bu bdlimde bu amagla yazilmigtir. Saflik teskilati igin
yazilmig bir icra plam dedildir.

Ankara, 24 Nisan 1989 Prof.Dr.Nusret H. FISEK




1. BiLUM
TURKIYE'DE SAGLIK DURUMU

GIRIG:

Bir toplumun saglik durumunun saptanmasi ve degerlendirilmesi igin
gesitli Olglitler gelistirilmigtir. Bunlardan bir kismi genel durumu saptayan
Glgitler, bir goguda belirli bir soruna yamit bulmak igin gelistirilmis olan
tzel dlgitlerdir. Genel durumu saptayan @lgltlerden sik olarak kullanilanlar
flim say1 ve nedenlerine dayanarak hesaplanan Olgltlerdir. Bir kisim #ilgitler-~
de saglik diizeyi kousunda dolayli olarak duruma 1sik tutan dlgiitlerdir. Orne-
gin; saglik insan glicii durumu, saglik tesisleri sayisi,
gevre saglik kogullari gibi.

saglik harcamalari,

Saglik diizeyini dogrudan belirleyen &Glgiitler arasinda dogusta ve beg
yaginda beklenen yasam siresi, Glim hizlari ve en gok @ldiren on hastalik en
Gok kullamlan 8lgltlerdir. Bu @lglitlerden yararlanabilmek igin &lim ve dodum-
larin zamaninda ve eksiksiz olarak kayit edilmesi gerekir. Az gelismig llkeler-
de niifus hareketleri(&lim, dodum, géig, evlenme, boganma) diizenli ve tam olarak
kayit edilmediginden bu 8lgiitlerin hesaplanmasi igin gerekli veriler toplumdan
alinan bir 8rnek {lzerinde uygulanan anketlerden veya niifus sayimlarindan elde
edilen verilere dayanarak hesaplanir. Ulkemizde beklenen yagam siiresi, &lim ve
dogum hizlari, ilk kez 1967 yilinda 55YB Hifzissihha Okulu tarafindan yiritii-
len bir saha ara$tirm851nda elde edilen bilgilere dayanarak saptanmigtir. B8u
aragtirmadan sonra 1975 yilinda Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) 1968, 1973,
1978, 1983 ve 1988 yillarinda Hacetteﬁe Universitesi Niifus Etidleri Enstitisi

(HNEE) Tiirkiye #lgisiinde alinan &rnekler dzerinde demografik aragtirmalar
» yapmig ve deferli veriler elde etmislerdir. Bunlarin yaninda DIE'nin il ve
ilge merkezlerinde &limler ve @8lim nedenleri kopusundé, slirekli kayltlara’
dayanan yayinlari ve S5YB'nin bulasici hastalik istatistikleri vardir. HNEE'de
gzaligan iki yabanci uzman, nifus sayimi verilerine dayanarak, 1935-1975 yilla-
r1 arasinda beklenen yagam siireleri, dogum ve ©lim oranlarini saptamiglardir.

HBeklenen Yasam Siresi:

Tablo I'de Glkemizde dofusta ve bes yasinda beklenen yasam sireleri ile
referans olarak segilen bey Ulkedeki slreler giriilmektedir. Bu veriler gdsteri-
yor ki, dlkemizde saglik diizeyi son elli yilda siirekli olarak ve tnemli @lglde
yikselmigtir. Durumumuz geligmekte olan {ilkelerden iyi olmakla beraber gelig-
mis UGlkeler ile aramizdaki saflik dizey farki oldukga biiyiiktir. Bes yasinda

beklenen yagam siireleri arasindaki farkin dogusta beklenen yagam siireleri
arasindaki farktan gok az olusu,

tilkemizde saglik dizeyinin disik olusunda
gocuk sagligi hizmetlerinde yetersiz olusun dnemli etken oldugjunu kanitlar.




Yaga ve Cinse (zel Olim Hgzlari:

Bu hizlar, genellikle, beg yas gruplarina gére hesaplanir. Degjerlendir-
mede referans illke olarak segilen bir (lkedeki hizlar ile kiyaslanarak yapi-
lir. Sekil I'de {lkemizdeki yasa ve cinse #zel #lum hizlarinin isveg 1le
kiyaslanmasy giirlilmektedir. 0-4 yas grubunda yasa Bzel &lim hizinin Isveg'in
15 kati olusu, vyagam siiresi farklarina dayanilarak varilan vyargiyi-gocuk
sagligl hizmetlerinde yetersiz olusumuz yargisini- desteklemektedir. 10-14 yag
grubunda Isveg ile aramizdaki farkin 2,5 kat olusuna karsin, 15-44 yags grubun-
da fark yine biiyimektedir. Bunun nedeni bu yas grubunda lilkemizde kadin &liimle-
rinin fazla olugudur. Bu ililkemizde kadin saglik diizeyinin disik olusunun da
Gnemli bir sorun oldufunun kanitidir. Ulkemizde 45-Bizellikle 60- yasindan
sonra saglik diizeyi ile Isveg arasindaki fark Gok azalmaktadir.

Ana Oliim Hizi:

Ulkemizde ana &lim hiza lzerinde varolan tek istatistik Yemer'in -DIiE'-
ndn 1975 yilinda yaptigy demografik arastirma verilerine dayanarak yaptigi ana
Gldm hizi hesaplamasidir. Yener bu hizi ylizbinde 207 bulmustur. Hacettepe
Universitesi Toplum Hekimligi Enstitlsii'niin 1976 vyilinda Gubuk ilgesinde
baglattidyr galigmalarda saptanan ylizbinde 213 ana @lidm hizi, Yener'in bulgusu-
nu desteklemektedir. DIE'niin &lim istatistiklerine gire 1986 yilinda il ve
ilge merkezlerinde 96 ana #limii olmustur. Il ve ilge merkezlerinde dogum hizi
binde 20 varskayilarak yapilan canli dofum sayisi tahminine giire ana &lim hizi
ylizbinde 17'dir. Gelismis Ulkelerde bu hizin yiizbinde 2-15 dolayinda olmasi
ana sagligy konusunda yaga ve cinse @izel #liim hizlarina dayanilarak varilan
yargiyl -ana saglik dizeyinin Glkemizde gok dilsiik olduju yargisini- destekle-

mektedir.

Bebek {liim Hiz1:

Bebek &lim hizi saglik diizeyi Blglilmesinde en yaygin olarak kullanilan
Glghttir. Tablo 3'de {lkemizde ve gesitli {ilkelerdeki bebek @&lim hizlari
giirilmektedir. Ulkemizde bebek #liim hizlarindaki dilgiig-beklenen yasam siiresi-
nin uzamasi gibi- saflik diizeyimizin siirekli olarak yikseldigini gistermekte-
dir. Etimesgut gibi sosyallestirilmis saflik hizmetlerinin bagari ile uygulan-
digr bir bdlgede bebek @limlerinin gelismis ilkelerdeki diizeye yanagmas:i,
halkimiza iyi bir hizmet verildigi takdirde saflik dUZeyimizin yizkizartici
durumdan 10-15 yilda kurtarilabilecedini giistermektedir.

En Cok Oldiiren Hastaliklar:

Bir dlkede en gok &dldiren on hastalik arasina infeksiyon hastaliklari-
nin koruulabilen  ve tedavi olanafi olan hastallklarin girmesi tilkenin saglik
dizeyinin disik oldufunun kanmitidir. Gocuk ©liim nedenleri ile yetigkin ve
yaglilarin &lim nedenleri, genellikle, birbirindenvfarkll oldugundan gesitli
yag gruplarinda 8lim nedenlerini birbirinden ayril olarak incelemek daha anlam-

Indir. Tablo &4'de Tiirkiye ile Isveg'te #lim nedenlerinin kargilagtirilmasi
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giirilmektedir. Tilrklye'de bher yas grubunda infeksiyon hastaliklarinin ve
gocuklarda ishal, pndmoni gibi gok kolay tedavi edilebilen hastaliklarin
yeralmasi: saglik diizeyimizin geligmis Ulkelere kiyasla disilik oldugunun bir
diger kanitidir. Ancak bu durum bati ililkeleri diizeyine erigmenin de zor

olmadigini gistermektedir.

Isci Sagligy ve Givenlidi

Isgilerin saflikli ve giivenli kosullarda galigtirilmalari &zellikle
1948 Insan Haklari Evrensel Bildirgesi'ni izleyen insan haklari belgelerinde
artan tinemle vurgulanmaktadir. Buna kargin iilkemizde iggi sagligi ve giivenli-
gi hizmetleri beklemen dlgiide geligememigtir. Bu mevzuatin yetersizliginden
degil, mevzuati uygulamaya yanagilmamasindandir.

ﬁallsma ve Sosyal Gilvenlik Bakamil@i'nca vyiritilen 1is giivenligi
teftis hizmetleri ile isyerlerinin yilda ancak %8'ine ulagilabilmektedir.
Devletin bu konudaki en temel hizmetinde gdrev alan 588 miifettisin 1 tanesi
doktordur. Bu da isgi sagligi is glvenil@i mevzuatinin "igyeri hekimi'"ni
odak noktasi alan yaklagimi ile geliskilidir.

Isyerlerinde galisan hekimlerin igyerinde sagligin korunmasi konusun-
da egitim giirmemis olmalarida bir sorundur. Tiirk Tabipleri Birligi 1988
yilinda isyeri hekimlerini egitme amaci ile kurslar diizenlemeye baslamistir.

Isgi safjlify sorunlari hakkinda -ig meslek hastaliklari ihbarlarimin
yetersiz olmasi nedeni ile- yeterli bilgi yoktur. SSK istatistiklerine gire
Tirkiye en gok is kazasi olan llkelerden biridir.

Ulkemizde girak editimi altinda gocuk emedi ve saflifi somiriilmektedir.

Ulkemizde yasalar isgi sendikalarina isgi saglify ve givenlifi konu-
sunda gdrev vermigtir. Sendikalarin konuya ilgisi giderek artmakla beraber
heniiz yeterli ve belirleyici degildir.

Safjlik Insan Giici:

Cumhuriyetin kuruldufju yillarda hekim, hemgire ve ebe sayisimin yeter-
sizlifi Glkemizin en Bnemli sorunu idi. Refik Saydam hekim sayisim arttirmak
amac1 ile 1928 yilinda tip 6frencilerinin efitimleri siiresince parasiz yatili
bakilacaklari tip Ofrenci yurtlarini agmig ve hekim sayisi hizla artmaya
baglamistir.ikinci Diinya Harbinden sonra yeni tip fakiiltelerinin agilmasi ile
hekim sayisi hizla artamaya baglamistir. Glnidmizde hekim sayisi yetersizligi
bir sajlik sorumu olmaktan gikmigtir.Sorun tip fakiiltelerine &gretim giglerin-
den fazla 6grenci alinmasi nedeni ile tip egitim nitelidinin bozulmasi ve
yakin gelecekte, bir gok gelismig ve geligmekte olan {lkede oldugu gibi,
iilkemizde de hekim enflasyonu ile kargilagmaktir. Ulkemizde 1380 kisiye bir
hekim -hekimleri iyi kullanilirsa- yeterli bir orandir. Bir ulkenin hekim
gereksinmesi istihdam olanagina ve halkin hekim kullanma sikligina gére hesap-
lanir. OPT ve Y{K'Gn s@izde -uzmanlari ilkemizin hekim ihtiyacini- kosullari

bizden farkli olan -0ECD iilkelerinin niifus/hekim oramina gtire hesaplamaktadir-

lar.
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Hemgire, ebe ve difer saflik personeli durumuna gelince, bu personelin
say1 ve nitelik bakimindan yetersizligi hekim azlifindan daha biiyiik bir sorun-

dur. Refik Saydam her nedense, bu soruna Snem vermemis ve hekim disi saglik

insan giciinin gelistirilmesi igin ciddi bir #Bnlem aimamlstlr. Refik Saydam'in
Safjlik Bakanlif: déneminde Saglik Bakanliinin saflik memuru yetigtirme gaba-
sim1 goridyoruz. Saglik memurlugu bir saflik mesledi degildir. Saglik memurlugu

meslek olarak erkek hemgirelik (male nurse), daha dojrusu erkek halk saflifi

hemgireligi(male public health nurse)dir. Saflik Memuru ve ebe yetigtirme

konusunda ilk #inemli hareket Milli Efgitim Bakanligindan gelmistir. Kdy Enstitii-
leri programi iginde kdy ebesi ve kéy saflik memuru yetigtirilmesine baglanmig-
tir. Apcak kargi-devrimcilerin kdy enstitiilerini kapattirmalarindan sonra bu

kaynak kurumugtur. Ikinci Diinya Harbinden sonra Saflik  Bakanlifi- Dlinya SAQlik

Teskilatimin da teknik yardimi ile hekim-dis1 saflik personeli- editimine
Gnem vermeye baglamigtir. Bu konuda Binemli atilim 1962 yilinda yuriirlige giren
Birinci Bes VYillik Plan ile baslar. Bitin gabalara karsin hemgire ve ehbe

ag1ginin kapatilmamasi nedeniyle Saflik Bakanlii 1987 yilinda lise mezunlari-

na kisa sire egitim vererek onlari ebe, hemsire (veya safjlik memuru) olarak

yetigtirme programini baglatmistir. Bu ‘programinin sakincalarina bu raperun

ikinci bdliminde dedinilecektir.

Tablo 5'de Cumhuriyetin kurulusundan 1987 yilina kadar hekim ve diger
sajlik personeli sayisinin artig hizi giiriilmektedir. Bugin Tirkiye'de hekim
say1s1l yukarida da deginildigi gibi- yeterlidir. Sorun hekimleri iilke gereksin-
mesine gire yetigtirememek ve iyi istindam edememektir. Altmsg yilda hekim-di-
s1 saglik personeli sayisi ve persunél basina diigen niifus sayisinda biiyik bir
gelisme olmugtur. Bir hekim-disi saglik personeline (ebe, hemgire, saglik
memuru) disen niifusun 8870 den 763'e inmesine karsin geligmig lilkelere kiyasla
henliz yeter saylda deildir. Gelismis {ilkelerde bir hekime & salik personeli

diismesine kargin bu goran bizde 2'dir.

Saglik Tesisleri:

Cumhuriyetin kuruldugu yillarda hastane ve dijer saglik tesislerinin
say1 ve nitelik bakimindan yetersizlifi Bnemli sorunlardan biri idi. Tablo
S5'de giriildiigii gibi Tirkiye'de 42 hastane vardi. Refik Saydam'in bu yillarda-
-koruyucu hekimlik ve laboratuvar hizmetlerini geligtirme amaci ile- Merkez
H1fz1ssihha Miiessesesi'ni kurmasi bilyik bir bosluju doldurmugtu. 1927 yilinda
1987 yilina kadar gegen 60 yilda hasta yatak sayisinmin 35 kat artmasina
karsin hastanelerde hasta bakim sorunu tatmin edici dizeye erisememisﬁir.
Tiirkiye'de 412 kisiye bir hastane yata§i digmesine karsin, bati Ulkelerinde
bu oran 100 dolayindadir. Ancak hastane hizmetleri bakimindan sorunumuz yatak
say1s1 azlifi degil, hastanelerin verimli olarak kullanilmamasidir. Ulkemizde
varolan 811 hastanede yatak isgal orami 1986 yilinda yizde 57 idi. Bu oran

SSK  hastanelerinde yizde 65, SSYH ve Universite Hastanelerinde vyilizde 55,

TG, DI ST
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geligmig Ulkelerde yiizde 85 dolayindadir. Siyasi amagla yatakli kurum haline
getirilen saglik merkezlerinde yatak iggal oraninin yiizde 12 olusu bu kararin
ne blyik 1srafa yolagtigini gisterir.

Yukaridaki sayilar gisteriyor ki, {lkemizde hastanelerde yatarak
tedavide tesis noksanmi de§il, fazlaligi vardir. Hastanelerde giiriilen yigilma
polikliniklerdedir. Bunun nedeni de llkemizde ilk basamak saflik hizmetleri-
nin, saglik hizmetlerinin sasyallestirilmesi hakkindaki kanunda @Sngdrildigl
sekilde geligtirilememesidir. Bilyik hastanelerde bazi kliniklerde kimi- zaman
bosg yatak bulunamamasi1 parasi olan vatandaslarin dahba iyi hizmet alabilmek
igin biliyiik sehirlere gelmesindendir.

Hastanelerde hasta bakim hizmetindeki nitelik disiikliijinde en &nemli
nedenler; finansman, laboratuvar ve hemgirelik hizmetlerindeki yetersizlik-
tir. Safglik Bakanligi hastanelerinde hasta basina ortalama harcama 1986
yilinda 30.000 (45 USA Dolar) idi. OECD iilkelerinde hastanede hasta basina
harcama ortalama 2600 Dolar'dir. Hastanelerde teghis ve tedavi hizmetlerinde
niteligin, gegmise kiyasla daha yiiksek diizeyde nlmaS}nln temel nedeni hastane-.
lerde laboratuvar hizmetlerindeki geligmeler ve &zellikle patoloji laboratu-
var hizmetlerine verilen dnemdir. Bati (lkelerinde her ameliyatta gikarilan
parganin patolojik muayenesinin yapilmasi, her ﬁlen-hastada otopsli yapilmasa
kuraldir. Bu hizmeti dederlendirme ve hekimlerin kendi kendini editmeleri
igin gok gerekli bir uygulamadir. Hemgirelik hizmetlerindeki vyetersizligin

nedenleri ise, hemgire sayisa yetersizligi, hemgirelerin galisma kosullarinin
bozuklugu ve bir §lglide de editim noksanidir.

Saglik Harcamalari:

Ulkemizde saglik harcamalari ya kigi tarafindan dogrudan vyapilmakta,
veya hikimet, SSK, Emekli Sandi81, Bag-kur, KiT'ler, Belediyeler veya Yard1m
Sandiklari tarafindan kargilanmaktadir. Halkin dodrudan yaptiga harcamalarl
saptayan iki arastirma vardir. DIE'nin 1975 ve 1978 villarinda yaptigy tike-
tlm aragtirmalarina gire kisi bagina sajlik harcamasi yilda 449 L1ra idi.
1986 yilinda Bogazigi Universitesi'nden 3 tgretim tyesinin TUSIAD'in destegi

ile yaptiklari aragtirmaya gire saglik harcamasi kisi bagina yilda 34.300

(51 USA Dolar)dir. Bu aragtirma niifusumuzun yarisinin da hig saglik harcama-

s1 yapmadigini gdstermigtir. Cilasun, kamu kuruluglarinin 1985 yilinda yaptik-

lari saglik harcamalarini arastirmis ve kigi bagina digen saglik harcamasinin
6375 1L (12 USA Dolar) aldufunu saptamigtir.

Tablo 6'da Tirkiye'de ve difer éilkelerdeki saflik harcamalari gériilmek-
tedir. Bu Tablo'da g&rildidi gibi geligmig Ulkelerde son 25 yilda milli
gelirde ve saflik harcamalarinda Gok biyik bir artig vardir. Tiirkiye'de

1985-86 yilinda safjlik harcamasi geligmig dlkelerin 1961-62 yillarindaki
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harcamalari dizeyindedir. Gdzlenen en blylk fark Tirkiye'de saflik harcamala-

rinin hasta kigiye yiiklenmis olmasidir. Bu bakimdan 9ili'den bile geriyiz.

Halkimizin yarisinin da dofrudan safjlik harcamasi yvapamadigina gire durumun
ne kadar Gzlicli oldudu giiriiliir. Durum ancak bati tilkelerinde olduju gibi,
harcamalari kamu kesimine kaydirmak ile yada dar gelirli tabakanin yillik

gelirini geligmis ilkeler diizeyine gikararak diizeltilebilir.
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II. B0LM

SAGLIK HIZMETLER! ILE iLGiLi PoLiTiKALAR

Tirkiye'de saglik politikasi konusunu tartiganlarin bu konudaki gériis
) leri genellikle iki noktada toplanir:(UHerkese saglik hizmeti gdtiirmek dev-
’ letin giirevidir. Devlet sajlik hizmetini genel biitgeden sagliga yeter ddenek
. ayirarak saflamalidir. (2)Devletin kaynaklari sinirlidir. Devlet bir saglik
sigorta kurumu kurmali, bu kuruma saflik sigorta primi @demek zorunlu olma-
11 ve salfik hizmetlerini bu kurum yiuritmelidir. Bu giirlisi savunan hekimlerir
gogunun sigorta kurumu kurulmasini desteklemelerindeki neden, kurulacak
sigorta kurumunun, Bati Almanya'da oldufu gibi muayene hekimligini destek-
leyecedi disgiincesidir. Hekimler SSK bigimi saglik sigaortasina karsidirlar.
i Miirkiye'nin saglik politikasini bu gergevede ele alarak tartisma
ile gegerli bir sonuca varmak olanaksizdir. Glnki, saglik gok faktéirlid bir
sistemdir. Sagligy ve saflik hizmetlerini etkileyen her faktiire y@n vere-
cek politikalari tartigmak ve karara bajlamak gerekir.
Saglik hizmetleri ile ilgili politikalar tartisilirken &nceden
varilmig olmasi gereken karar; saglik hizmetlerinden yararlanmanin kisinin
dogal hakki mi yada satin alacadi hizmet mi oldugudur.

Saglikli Yasam Hakka:

Saflik hizmetinden vyararlanmada gelenek, parasi olan bhastalarin
hizmeti satin almasi, parasi olmayanlara hayir kurumlarimin yardim etmesi
veya hastanin halk ilaglarlndén yararlanmasi idi.

1883 yilinda, uzun bir ufras sonunda, Rlmanya'da isgiler hasta
olduklari zaman {icret &demeden hekim ve hastane hizmetinden yararlanma
dizenini kurdurdular. Bu diizen kisa bir siirede -ABD diginda- biitin sanayi-
legmig {lkelerde sade isgileri dedil- herkesi igine alan bir uygulama
haline geldi. Herkesin safjlik hizmetinden yararlanma hakki, yiiz yi1llik bir
gabadan sonra Evrensel Insan Haklar: Bildirgesinde vyeralarak gagimizin

politikasi oldu.

"Yag, cins, din, politik inang, sosyo-ekonomik durum ayirimi yapil-

madan _herkesin esit ve miimkiin olan en yiksek dizeyde saglik hizmetinden
yararlanmasi kiginin temel haklarindan biridir."

Devletlerin vatandaglarina karsi olan giirevlerinin basinda haklara
glivence altina almak oldufuna giire:"Herkesin sajlik hizmetinden yararlanma-

simin sajlamak devletin giirevidir."yargisi tartigmasiz kabul edilecek bir
yargl olmalaidir.

1961 Anayasasi, vatandaglari saglik hizmetinden yararlandirmanin
e devlet gdirevi saymasina karsin, 1982 Anayasasinda saglikli yagam hakkinin

saglanmasinin devlet gérevi oldufju agikca belirtilmemistir.

TIPSR
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ANAP hilkimeti bagkani, yerel segimlerden sonra gdrdgiini degistirmedi ise,

vaptigdi konugmalarda ekonomik geligme programlari yaninda saglik ve editim
gibi konulara @ncelik veremeyecegini, herkesin kendisine vapilan hizmetin
kargiliim tdemesi gerektigini sOylemigti.

Hekim Segme Hakka:

Bati {lkelerinde hekim hizmetinden yararlanmak isteyen sigortalila-
rin hekim segme hakki vardir. Gerekirse hastanin héngi hastaneden yararla-
nacagina karar yetkisi hastanin hekiminindir. Ulkemizde parasi olanlar
hekim ve hastane segme hakkindan sinirsiz olarak yafarlanmaktadlr. Hastala-
ra hekim segme hakki tanimak igin serbest hekimlere muayene ve tedavi
Ucreti ddemek gerekir. Bu salfik hizmetinin maliyetini arttirir. Salgik
hizmetinin maliyetini diisiirmek igin alinan @nlemlerden biri hastanin kamu
saglik kurulusunda giirev baginda olan hekimden yararlanmasi ,hastaya hekim
segme hakki verilmemesidir. Ulkemizde hastalara bu hakkin taninmasi ikinci

geligme agamasinda diisiiniilebilir.

Saglik Hizmetlerinin Finansmani:’

Saglik harcamalir, petrol zengini {lkeler diginda her iilkede ya
halk tarafindan dofrudan veya halktan toplanan vergilerden yada saflik
sigortasi primlerinden dolayli olarak kargilanir. Her ig bigimde de parayi
ddeyen mal ve hizmet {ireten kigilerdir. Hikimetlerin veya saflik sigortala-
rimn halka parasiz safjlik hizmeti vermesi diye bir olgu yoktur. Vergi
veya prim kigilerin geliri ile arantili olarak alindigl igin, hikimetlerin
yinlendirmesi ile, halk arasinda sosyal dayanigmanin geligtirildiginden
szedilebilir.

Hastalarin kendilerine vyapilan hizmetin kargiliginy ddemesinin
_ gegmis gaglardan gelen uygulama oldufu ve zorunlu sajlik sigorta uygulama-
s1mn 1883 yilinda Bati Almanya'da bagladidi yukarida belirtilmigti.

Zorunlu saflik sigorta sistemi zamanla @dnemini kaybetti. Bunun
nedeni, bir yandan hizla geligen tip teknolojisine kosut olarak artan
saglik harcamalarini sigorta kuruluglarinin kargilayamamalari ve hikimetle-
rin saglik sigortasini genel biitgeden -Tablo 7'de girildiji gibi- biyik
Olglde destekleme zorunda kalmalaridir. Avrupa'da hiklmetlerin mali glicli-
nin saglik hizmetlerine yeter &denek verecek kadar artmas: ve halktan
vergi toplayan drgiitlerin yaninda bir de saglik sigurté primi toplayacak
grgiit kurmanin anlamsizligi zorunlu sigorta sisteminin ikinci plana itilme-
sine neden olmustur. Sigorta sisteminin siirdiirilmesinin nedenleri 1ise,
halkin prim ddemeye alismasi, bu diizenden vazgegilirse vergilerin arttiril-

masinin gerekecegi ve hekimlerin, hikiimetlerden daha az miidahaleci olan,

Ty e e
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sajlik sigorta sisteminin korummasi igin afirliklarini kaymalaridir.
Bununla beraber 1948 yilinda Ingiltere'de Isgi Partisi iktidari zorunlu
sigorta sistemini kaldirmig ve genel biitgeden finanse edilen yeni bir
sistem kurmugtur.

Batimin sanayilegmis {ilkeleri ve sosyalist {ilkelerin herkes igin
salikli yagam konusundaki tutumunu gelismekte olan dlkeler &rnek olarak
almalidir, A.B.D.'ni dedil. A.B.D.'de safjlik politikasi herkesin kendisine
yapilan saglik hizmetinin karsilifani Hdemesi veya isterse dzel saglik
sigortalarina prim yatirarak harcamalarinin bir kisminmi sigortalarin
karsl;am851d1rr. 1964 yilinda kabul edilen Medicaid ve Medicare yasalari
ile dar gelirlilerin ve yaglilarin saflik faturalarimn kismen hikiimetler-
ce ddenmesi kabul edilmigtir. A.B.D.'de saflik hizmetlerinin finansmanini
inceleyen Bodenheimer ve arkadaglari yazilarini siyle bitirmiglerdir:"Ozel
saglik sigortalarinin salik hizmetlerinde yeri olmasi igin neden yoktur.
Saglik alaminda bulunuglarinin nedeni para kazanmak ve hekimler ile hasta-
nelere para kazandirmaktir. Sadlik hizmetlerinin Finansmanlnda‘yapllacak
en iyi ig bunlari kaldirmaktir. Saflik hizmetleri, kar amaci glitmeden,
hikdmetler tarafindan toplanan vergilerden finanse edilebilir. Saglik
sigorta felsefesi, saflik hizmetinden yararlanmanin bir hak olusu girisd
ile de timden ters diiger"

Sosyalist {ilkelerdeki finansman modeline gelince; bu dlkelerde
saglik hizmetinden yararlanma temel insan haklarindan biri sayilmaktadir.
Halka tim saglik hizmetlerinin en iyi bir bigimde sunulmasimin devlet
gbrevi oldugu ve devlet tarafindan Tinanse edilmesi kabul edilmektedir.

Ulkemizdeki duruma gelince; saflik hizmetlerinin finansmaninda bir
sistem kargagasi iginde oldufumuzu stiylemek abartma olmaz. I. bdlimde
belirttigimiz gibi saflik harcamalarinin %82'si halkin hekim, hastane ve
eczaneye yaptifi dogrudan @demedir. Halkimizin bir kisminin saglik harcama-
s1 hikimet, bir kisminin harcamalari da sigorta kurumlarinca @denmektedir.
NUFusumuzun %40*1n1n hastalandigy zaman bakim igin sosyal giivencesi yoktur.
Hikimetler 1950'1i yillardan beri genel saflik sigortasi yasasi glkagacak-
larindan sidzetmelerine karsin bu yasa gikarilamamistir. Bu durum genel
sajlik sigorta sisteminin {ilke kosullarina uymadifini gdsterir. Bu durumda
saglik sigortasi kapsaminda olmayan hastalarin tedavi harcamalarinin
hikimetge, genel biitgeden tdenmesi tek gbziim yoludur.Bu uygulama saglik
bitgesine genel bitgeden yiizde 10-12 dolayinda pay ayrilmasini gerektirir.
Bu mimkiin gbriilemez ise, ara modeller digiinlilebilir. Ornmedin; sigorta

kapsaminda olmayan 24 milyon niifus -salik hizmetlerinin sosyallegtirilme-

si hakkindaki kanunun @Ongbrdiigii esaslara giire- Ucretsiz olarak saglik

hizmetinden yararlanmir. Bu hizmetin maliyeti 1988 para deeri ile 200-300
milyar 1L dair.
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Orgiitlenme:
Hizmet Zinciri:

Hekimlik, tek hekimin yapacagi hizmet olarak (solo-practice)
olugmug ve binlerce yil bdyle uygulanmigtir. Hekimlik disi tip
mesleklerinin dodusunun bir kag ylizyi1llik bir gegmigi vardair. Buglin
tip uygulamalari ve herkese saglikli yagam saglanmasi yirmiden fazla
meslek sahibinin bir ekip halinde ve birbirlerine bafimli glarak
galismalari ile yirdtilmektedir.

Urgiitlenmede @rnek alinacak model, bati {lkelerinde, tarih
boyu gelismis olan Ug basamakli (primary care, secondary care,
tertiary care) hizmet zinciridir. Ilk basamak hastanin ilk bagvurdu-
gu bekim, hastalarin evde ve ayakta tedavi edildigi basamaktir. 11k
basamagin iyi galistigy llkelerde hastalarin %95'i, hastaneye gitme-
den bu kademede tedavi olur. Ikinci basamak, hastalarin yatarak
tedavi edildigi kuruluslar, Uglincli basamak teghis ve tedavileri igin
yilksek tip teknolojisi gereken ve genellikle sayilari -diger vak'ala-
ra kiyas ile- az olan hastalarin bakilacagi tip merkezleri(medical
center, yiksek ihtisas hastaneleri)dir. B8ati ilkelerinde halk ve
hekimler hastalarin birinci basamaga bagvurmadan hastanelere gideme-
yeceklerini bilirler ve uygulama béyle slrer. Ulkemizde sorun ilk
basamagin tim halka nitelikli hizmet verecek bigimde olugmamasidir.
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki kanun, kiyde ve
kentte saglik ocaklari kurarak bu basamag: kurmayi Ongdrmig, ancak
hilkkimetler birinci basamadi kurmak ve gelistirmekte bagarili olama-
miglar, bati Glkelerinde oldufu gibi birinci basamak ile hastaneleri
birbirlerini tamamlayan birimler olarak galistiramamigslardir.

Muayenehane hekimligi de ilk basamak hekimligidir. Bu basamak-
ta, muayenehane hekimleri parasi olan hastalara iyi bir hizmet vermek-
tedirler. Ancak bunlarin da hastane uzmanlari ile igbirligi yapmala-
r1 mimkin olmadigindan sonug bati Ulkelerindeki gibi bagarili olma-
maktadir. Bati Ulkelerinde hikimetler muayenehane hekimlerini ilk

basamak hekimi olarak kullamirlar. Bu pahali bir gizim yoludur.

Hikimetlerden beklenen kdyde ve kentte her hastanin kolayca

erigebilecei ve kullanabilecefi bir ilk basamak saglik hizmeti

kurmak ve bu basamaktaki hekimler ile bhastanelerin isbirligini
saglamaktir. ‘

Tek veya Gok Amacli {rgitlenme:

Orgitlenmede tartigilmasy gereken bir dier konu, &rgdtin tek
amagli mi(unipurpose), gok amagli mi(multipurpose) olacagdidir.
Koruyucu hekimlik hizmetleri geligmelere ve ilkelerin gereksinmesine

gire tek amagli @rgiitler bigiminde geligmistir. Ulkemizde sitma

savas Orgidtid, Ana-Gocuk Sagligyr merkezi, verem savas tegkilati bu
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yaklagimin drnegidir. Gegmiste koruyucu hekimlik denince, hastalik-
lardan korunma(birincil korunma) anlagilirdi ve hasta tedavi hizme-
tinden ayri olarak Grgitlenmigti. Koruyucu hekimlikte erken teghis
ve tedavi (presemprotatik dinemde teghis ve tedavi, ikincil korunma)
tnem kazaninca, koruyucu hekimlik hizmetleri ile hasta tedavi hizmet-
lerinin  bir #&rgiitte birlegtirilmesi(integrasyon) gerejl ortaya
Gikmigtir. Ana ve gocuk saglii hizmetlerinde ayni &rgiitin gebe
kadin ve gocuklarin periodik muayenelerini yapmasi, hastalanmayi
Gnleyici Gnlemler almasi ve hastalari tedavi etmesi bu yaklasima bir

drnektir. Gok amagli #rgitlenmenin  en gelismis sekli {ilkemizde

saéllk ocaklarinda hekim, ebe ve hemsgirelerden olugan ekiplerin ilk

basamak koruyucu hekimlik ve tedavi hizmetlerini yiriitmesidir.

Tek amagli ve gok amagli &Grgitlenme madelinin kendilerine
Gzgi {stidnliik ve sakincalari vardir. fok amagli @rgiitlerde 1ilk
basamak hizmetler dar bidlgelerde verildigi igin sadlik personeli
halk ile daha kolaybiitiinlesir ve halka yapilan saﬁilk egitim géllsma-
lari, halkin hizmetten yararlanmasi daha kolay olur. Integre hizmet-
Gesitli saflik hizmetleri igin ayri orgiitler igletmeye kiyasla-gok
daha ucuzdur ve daha az sayida sagjlik personeli gerektirir.

Tek amagli drgiitlerde personeli editmek-gok amagli &rgitlere
kiyasla-daha kolaydir ve hizmetler arasinda &ncelik saptama sorunu
yoktur.

Tek amagli Grgiitlerden gok amagli drgiitlere gegigte karsilasi-
lan bir sorun da personelin @rgitlerinin . 6zelligini koruma gabalari-
dir. Ornedin tlkemizde ana-gocuk sajlidi ve verem savag tegkilata
hizmetlerinin saflik ocaklarina devrine kargidir. Sadlik ocaklarimin

iyi isletilememesi tartigmalarda kendilerine giig vermektedir.

Ulkemizde saflik personeli sayisi, finansman zorlugu ve

halkin saflik konusunda efitim gereksinmesi dolayisi ile birinci

basamakta gok amagli bir @rgit olan saglik ocaklarinin kurulmasi,

]
ikinci basamakta hastane, verem dispanseri, halk safjlifi laboratuvar-

lary ve grup bagkanliklarinin sadlik ocaklarini desteklemesi en

uygun @irgitlenme modelidir.

Laboratuvar Hizmetleri:

Yirminci yiizyil hekimliginin gegmig ylizyillardan farki teshis

ve tedavi hizmetlerinde gesitli laboratuvar hizmetlerinden genig

Olgiide vyararlanilmasidir. Biyilk hastanelerde ve baza merkezlerde
laboratuvar hizmetleri bati ilkelerindeki kadar geligmig olmakla

beraber bu hizmetler ilke #lgiisinde yeterli defildir.
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Ulkemizde yeter sayi  ve nitelikte laboratuvar personeli

yetigtirilmesi, analiz metodlarinin standardizasyonu, sadlik ocakla-

rindan tip merkezlerine kadar birbiri ile isbirlidi yapan bir labora-

tuvarlar zinciri kurulmasi ve laboratuvarlarin arag, gerec ve ayrac
sorunlarinin giiziilmesi planlanmali ve ©ncelikli bir proje olarak
ylrdtilmelidir.

Tek Elden idare:

Ulkemizde saglik hizmetleri birbirinden bagimsiz kurulusglar
tarafindan yirdtilmektedir. Bu aslinda kit olan kaynaklarin verimsiz ‘

olarak kullanilmasina neden olmaktadir. Saglik hizmetlerinde dogru

drgitienme politikasi kamu sektdriinde hizmetleri tek elden planlama

ve yirltmedir. Saflik hizmetlerinin sosyallegtirilmesi hakkindaki

kanun saglik hizmetlerinin tek elden yiirUtilmesini @ngSrmistiir. Bu B
hikdm bu ginde vyirdrlikte olmasina kargin uygulanamamistir. Basta S
isgi sendikalari olmak lzere, hig bir kurum sahip oldufu kilgik veya
bidylk bir tesisi birakmak istememektedir.

Tek elden idareyi, politik nedenler ilé, uygulayamayan hiki-
metler alternatif gdzimler bulmalidir. Refik Saydam &izel idare ve .
belediyelerin saglik kuruluglarinin mUlkiyetini ve finansmanini bu e
kurumlara birakmis, hekim ve diger saglik personelinin atama, vyer
deGistirme ve yikseltme yetkisini Sadlik Bakanlifinda toplamista.

Bir segenekte hastane ve birinci basamask saflik kuruluslarim
herkesin kullamimina agik olmasi, yapilan hizmet karsilify kisiden
veya kigiyl sigorta eden kurumdan, iicret alinmasidir.

- Genel Idare ve Saglik:

Ulkemizde idareciler saflik hizmetlerini genel idarenin emir
ve komuta zinciri iginde gdrme egilimindedirler. Bu sakincali bir
sistemdir. Saglik hizmeti yapan &rglit, genel idare 1ile gerekli
alanlarda isbirligi yapan dzerk bir igletme olmalidir. Saglik hizmet-
lerinin sosyallegtirilmesi hakkindaki kanun ara bir g&zim getirmistir.

"Saglik @rgiitd il icinde bir biitdndir. I1 saglik miidirii saglik;

drgitindn amiridir. Hizmetleri Vali'ye karsi sorumlu olarak yiritir."

Sajlik Insan Giici

| Saglik insan glici konusundaki politikalar ig grupta toplanabi-
; lir:

! .Editim politikasi

5 .Istihdam politikasi
|
|

.Yetki ve girev politikasi
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Hekim Gdci:

Tip fakiltelerinde dgrenci egitimini geligtirme biitiin Gilkeler-
de tartigilan bir konudur. Tip fakiiltelerinin gergeklegtiremedikleri
konulardan biri editimin {ilkenin gereksinmelerine giire yapilmasidir.
Basarilmasi istenen bir hedefte Gfrencilerin kendi kendine d@frenmeye
(splf-learping) giidiilenmeleri, aligtirilmalaridir. Gelismekte olan
dlkelerin -Tirkiye dahil- bir sorunu da, editimin niteligidir.
Nitelik dislikligiinin Gnemli nedeni fakiltelerin efitim olanaklarini
agan sayida Ogrenci almasidir. 1988 vyilinda Edinburg'da toplanan
Uluslararasi Tip E§itim Konferansi aldifa kararlar arasinda Srenci-
lerin {lke kogullarinda hekimlik vyapacak bigimde egitilmelerine
Gncelik verilmesi ve klinik dallarinda bir @retim Uyesine en fazla
beg Ofrenci digmesi en onemli olanlardir. Tirkiye'de tip @frencisi
fakiiltelerde, yiiksek tip teknolojisinin kullanildifa bir tip merke-
zinde nasil hekimlik yapilacafina kosullandirilmakta ve bir &gretim
tyesine 14 Bgrenci digmektedir.

Ulkemizde tip fakiiltelerinde editim dizeyini yikseltme gart-
tir. Tip Fakiiltelerine alinan @&frenci sayisi azaltilmali, efitim
olanaklari simirli tip fakiiltelerine &frenci alinmamali, fakiiltele-
rin egitim olanaklari arttirilmali ve sajlik ocaklarinda denetim
altinda hasta bakimi ve toplum saglifys hizmetlerinde sorumluluk
alarak staj yépmalldlrlar.

Tirkiye'de buglinkidi hekim sayisi yeterlidir. Nifusumuz yilda
1,2 milyon arttigina ve 1000 kiéiye bir hekim buglinkii kogullarda
yeterli oldufuna gdre, artan nifus igin her yil 1200 ek hekim giiciine
gereksinme vardir. 0lim ve meslekten ayrilma nedeni ile her yil 300

kiginin de ayrilacadi Aiarsayilirsa, her yil tip fakiiltelerine 1500-
2000 dgrenci alinmasi yeterlidir.

Hekimlik hizla dedisen bir bilimdir. Bu nedenle hekimler
editimlerini yasamlari boyu sirdiirme zorundadirlar. Geligmis UlkeleF
hekimlerin sirekli egitim galigmalarinda yardimci olmak ve editim

galigmalarini denetlemek (izere drgitlenmiglerdir. Ulkemizde Tiirk

Tabipleri Birligi, Tip fakiilteleri ve Saglik Bakanligi'nin igbirligi

ve misterek sorumluluklari altinda hekimlerin siirekli efitimi saflan-

malidair.

Hekimlerin istihdami:

Hekimlerin istihdaminda galisma Hzgurligu temel ilke olmali

ve zorunlu hizmet yasasi yiriirlikten kaldirilmalidir. Kanu kurulusla-

r1 hekim gereksinmelerini kargilamak igin Ozendirici tnlemler almali-
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dir. Hekimleri kamu kesiminde giirev almaya dzendirmek icin makul bir

decret politikasi, objektif ve adil bir atama, yer degistirme ve

yikseltme politikasinin kabuli ve uygulanmasi ve hekimler hekim

olmayan kigilerin emrinde calistirilmamalidir.

Kamu hizmetlerinde hekimlere {icret &demede kullanilan ug
sistem vardir:Sabit {icret ile, vyaptifi hizmet kargilify, bakmakla
sorumlu olduBu kisi basina. Hekimi sabit ticret ile galistirma kamu
kesimi igin en ucuz g¢Bzimdir. Bu sistemin sakincasi, hekim-hasta
arasindaki iliskiyi olumsuz etkileme olasiligi olmasidir.

Hekime baktidi hasta sayisina ve hastaya: uyguladigi tnlemlere
giire para ddenmesi(Fee for service)Bati Almanya'da uygulanan sistem-
dir. Kisi sigortaya kayit oldudu zaman segtigi hekime gitme zorunda-
dir, hekimini -isterse- (ig ayda bir defistirebilir. Kamu kuruluslari
igin en pahali, hekimler igin en gok gelir getiren bir sistemdir.

Ingiltere'de uygulanan sistemde herkes kendine bir hekim
seger ve hekim kendisine hasta olunca bakmayi kabul ederse, hiikiimete
bildirilir ve hekim her yil kendi listesinde kayitli kisi bagina-
sabit bir Ucret (per cepita payment) alir.

Ulkemizde hekimlerin kamu kuruluslarinda stdzlegmeli olarak

galismalari ve hizmette gisterdikleri basgari 6lgisiinde ek iicret

almalary uygulanabilir bir sistemdir Ancak bir hekimin stizlegmeli

galismayi kabul  etmesi iginy grevini kitliye kullanmadigi takdirde
stizlegmesinin isveren tarafindan bozulamayacagini, hizmette kaldifa
sirece-yer dedistirmek isterse- objektif ve adil kurallara uyularak

yerini degigtirebilecefine giivenmesi gereklidir.“Kamu kuruluslarinin

personel iglemlerinde hekimlerin isveren karsisinda glivencelerini

arttirmak igin Tirk Tabipleri Birligi stz sahibi olmalidar.

Hekim istihdaminda alinmasi gerekli bir ilke karari da,
hekimlerin kamu kuruluslarinda tam siire mi(full-time), vyari siire
mi(part-time) galisacaklaridir. Saglik hizmetlerinde giirlilen aksak-
liklarin nedenleri arasinda yari siire Galigmanin Gnemli yeri vardar.
ilke-{zellikle hastae hekimleri ve yiretici hekimler icin- tam slire caligm clmaladir.

Arcak bu sistanin uygilaebilmesi igin hekimlere kabul edebilecekleri bir {cret ve

heks1z uwygulamalar ile kargilagreyacaklar: konusunda giverce vermek zomnludr.
Hekimlerin Yetki ve Gdrevleri:

Hekimlerin yetkileri 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatla-
rimn Tarzi Icrasi hakkindaki yasada belirtilmigtir. Bu yasanin
uygulanmas: titizlikle sirdirilmelidir.

Hekimlerin gdrevlerine gelince, kisilerin sagligini korumak,

hastalari tedavi etmek ve galisma giciini kaybedenleri rehabilite
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etmek hekimlerin g@irevidir. Ancak gok genis olan bu alanda hizmeti
bagari ile ydridtmek igin hekimelrin uzmanlagmalari ve bir ekip
halinde galigmalari kaginilmazdir. Ulkemizde hekimlerin uzmanlasmasi
klinik wuygulamalar vyi&ninden gelismigtir. Her hekim igin klinik
dallarinda uzman olma istenen ve beklenen bir gelisme olmugtur.
Hekim insan giiclinde uzmanlagmanin saglikli olduju bir ilke olan
Ingiltere'de hekimlerin sadece %15'inin klinik dallarinda uzman-
dir, %85" i toplumda sik giriillen hastaliklarda klinik dal
uzmanlari kadar bilgili ve beceri sahibi genel pratisyenlerdir.

Ulkemizde hekimlerin uzmanlasmasi, gereksinmelere gtire planla

gekilde yiritiilmeli ve klinik dallar igin gereksinme fazlasi olan

hekimlere toplum saflifi alaninda -toplumda sik géiriilen hastalikla-

rin teshis ve tedavisinde uzmanlasma olanafi sajlanmalidir.
Saglik Ydnetici Kadrosu:

Saflik hizmetleri kiigik ekiplerden olugan. biyik bir ekibin
hizmeti oldufu igin her kademedeki y&neticinin iyl bir isletmeci
(manager) olmas1 gerekir. Yénetici, saflifin korunmasi(prevention),
desteklenmesi(promotion) ve hastalarin tedavisi(cure) konusunda
yeterli bilgi sahibi olmali ve bu bilgilere ek olarak yinetim ve
igletme bilimlerinde editim girmis olmalidir. Bu nedenle saglik
yoneticilerinin hekim olmasi yBnetim ve halk sailifir (Public Health)
bilimlerinde meiuniyet sonrasi egitim girmis olmasi gerekir. Her
lkede saglik yBneticileri hekimdir. Bazi iilkelerde hastane ybneti-
cileri ve yilksek bilirokratlar hekim ‘defildir. Bunun nedeni bunlarin
destek hizmetlerde karar ve y@inetim yetkisi olmasidir. Bunlar hasta-
nelerde bashekimlerin, bdlgelerde saflik miidiirlerinin, bakanliklarda
Chief Medical Officer'in verdigi direktiflere uyarak hizmetlerini
yiritiirler.

Yonetimde giirev alacak hekimler mezuniyet sonrasi editimleri-
ni halk sagligi fakiiltelerinde (School of Public Health) géirirler.
Her gelismig Universitede bir halk saflifjy fakiiltesi vardir. Refik
Saydam hekimleri bu konuda egitmek igin -Rockefeller Fondation'un da
tegvik ve destefi ile-Merkez Hifzissihha Enstitiisli iginde Hifzisihha
Okulunu kurmugtur. Bu okul gerektifi gibi gelistirilememis ve pratik
olarak kapatilmigtir. Hacettepe iniversitesinde 1965-1982 yillara
grasinda kurulan ve geligen Toplum Hekimlifi Enstitisii de VYiiksek
U§renim Kurulu tarafindan kapatilmgtir. YOK, Tirkiye'de hekimleri
saglik ybnetimi ve halk saflifa alt bilim dallarinda aragtirici
olarak yetistirecek bir enstitii kurmalidir.
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Hekim Disi Sagllk Personelinin Hekimlik Hizmetinde Hullanllma51

A.B.D. ve Kanada'da hekimlerin gizetiminde hekimlik hizmetin-
de galistirilan personel vardlr.Drnegin; nurse practitioners, associ-
ate physicians, medex gibi. Sovyetler Birliginde de Felger'ler
vardir. Bu uygulamalara Avrupa tilkeleri kargidir.

Bizde aile planlamasi programinda yeter sayida kadin hekim
bulunamadifil igin Bzel efitim gdrmiis ebe ve hemgireler hekim gtizeti-
mi altinda aile planlamasi klinik hizmetlerinde kullanilmaktadir.
Kirsal bilgede gocuklarda ishal ve pnimoni @limlerinin kontrolii igin
egitim giirmis ebe ve hemgirelerden yararlanilabilir. Ebe ve hemgire-

lemin &zel bir eﬁitim'bﬁrdﬁkten sonra grgit iginde ve denetim altin-

da_bazi hekimlik hizmetlerini yapabilmelerine gegici siireler icgin

izin verilebilir.

Hekim Dis:1 Saflik Personeli:

Dinya Saflik Teskilati yayinlarinda yirmi kadar saglik mesle-
gi kaydedilmistir. Bunlar agafjidaki gibi diéirt grupta toplanabilir.

-Kisiye Yinelik Hizmet‘Yapanlaerekim, dishekimi, hemsgire, ebe,
fizikoterapist, psikoterapist, dietisyen, optometrist, ¢iropodist,
v.b. ‘

-Gevreye Yonelik Hizmet Yapanlar:Saglik milhendisi, veteriner,
gevre saglig:r teknisyeni v.h.

~Laboratuvar Personeli ve Difer Bilimler:Mikrobiolog, biokimya
uzmani, hematolug; patolog, saglik fizikgisi, réintgen uzmani,
istatistik uzmani, saglik efitimcisi, v.b. ile bu dallarin
teknisyenleri.

-Saglik Alaninda Uzmanlasmg Destek Personel:Hastane idarecisi,

tibbi sekreter, v.b.
Hekim disi personelinin daha iyi hizmet verebilmeleri igin

gozimlenecek bir gok sorun vardir. Bunlar arasinda hemgire ve ebeler
ile ilgili agagidaki sorunlar toplum agisindan en Gnemli olanlardir.
iyi egitilmis ve yeter 'saylda hemgire ve ebe yetistirmek temel
saglik politikalarindan biri olmalidir.

Hekim digi saflik personeli gereksinmesi her dlkede biyiik
oldugu igin agifr kaisa zamanda kapatmak amaci ile defigik editim
diizeyinde-lilkemizde hasta bakici ve yardimc1 hemsireden haglayarak
tniversite mezunu hemsgirelere kadar bes efitim diizeyinde -hemsire
efitilmistir. Hemgire ve ebe efitiminde saglik meslek liseleri

dizeyinde egitim {ilke sartlarina en uygun olandir. Saglik meslek

liselerinin sayisimin ve &frenci sayisinin arttirilmasina agirlik

verilmelidir.lLiseden sonra bir veya iki sene editim gbrerek yetisti-

rilen ebe, hemsire ve saglik memurlari 2-3 y1l hastanelerde deneyim

kazanmadan safilik ocaklarina ve safjlik evlerine atanmamalidir.

i s i
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Her kdyde -ebe ve hemgire hizmetlerine yardim igin- saﬁllkgl
yetistirme bir programa baglanmak istenirse- ki@iy enstitiileri uygula-
masinda oldugu gibi- her kdyden bir kadin ve erkek segerek saglikgi
(saflik vyardimcisi) olarak vyetigtirilmesi diiglinlilebilir. Bunlar
séﬁllk ocaglr hekim, hemsire ve ebelerinin siki denetimi altinda
galistirilmalidir. Siirekli ve etkin bir denetim saglanmaz ise,
sajlik vyardimcisi kullanmak vyarardan gok zarar getirir. Saglik
Bakanligi'nin 1987 yilinda baslattifi lise mezunlarini -k1sa bir
editim ile- hemgire, ebe ve saflik memuru yetigtirme programinda da
basarili olmak igin bu kisilerin sahada siki denetimi sarttar.

- Hemgire ve ebelerin yetigtirilmeleri ve istihdaminda verim

ve etkinligi arttirabilmek igin alinmasi gereken @nlemlerden &nemli
olanlar sunlardir:

.5aglik meslek liselerinde Gfretmen kadrosu giglendirilmelidir.
.Okullarda editim arag ve geregleri yeter diizey ve nitelige

ulastirilmalidar.

.Okullarda pratik egitime ve meslek ahlak kurallarinin benim-
setilmesine biyiik Onem verilmelidir.

.Sahada galigacak ebe ve hemsirelere halk saflifi hemgireligi
ve halka saglik egitimi konusunda hizmet Oncesi ve is baginda tamam-
layici egitim verilmelidir. '

\ .5aglik meslek liselerinde &grencilerin sahada ebelik ve
hemgsirelik hizhetlerini tirenmeleri ve saflik evine veya ocafina
atanan ebe ve hemsirelerin hizmet 8ncesi egitimleri igin her ilde
yeter sayida efitim saglik ocaf: ve'evi kurulmaladar.

.Hemsire ve ebelerin galigma kogullari diizeltilmell ve lcret-
ler iglerinin gligligl ve riski gdzonine alinarak saptanmalidir.

.Kirsal biilgede halk sagligi hizmetlerinde galisan ebe ve
hemsirelerin dikey yilkselmeleri (sorumlulugu ve statisl daha Onemll
gireve atanma ) ve yer degistirmeleri adil bir sisteme baglanmalidir.

Niifus ve Dogurganlik:

1965 yilinda kabul edilen Nifus Planlamasi Hakkindaki HKanun
her ailenin istedigi ve bakabilecedi sayida gocuk sahibi olmasini

bir bak olarak tanimis ve ailelere aile planlamasi hizmetini vermeyi
bir devlet gdrevi saymistir.

Bes Yillik Sosyal ve Ekonomik Kalkinma Planlari da dogurganligin
azaltilmasini Bngdrmektedir. Yasa 1983 yilinda olumlu yinde defistiril-
mis ve isteyerek gocuk aldirma serbest birakilmigtir. '

Ulkemizde dofurganlik diigmektedir. Ancak bu digiis istenen #lgiide
degildir.
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Aile planlamasi hizmetlerinin halka daha kolay yararlanabile-

cekleri gibi sunulmasina, halkin etkili gebelifi #@inleyici hizmet-

leri kullanmalari konusunda =8itilmelerine ve her bélgede sosyal ve

ekonomik kalkinma diizeyinin yiikseltilmesine @inem verilmelidir.

Ilag Politikasi:

Ilag tiretiminin ve satiginin devletin kontrolii altinda olma-
dig1 bir sistem disiinilemez ve yoktur. Zengin {lkeler ilag fiyatla-
rini1 saptama hakkini Greticiye birakmis ve serbest rekabet ile
fiyatlarin kontrol edecedi varsayilmistir. Bu varsayim gergeklesme-
migtir. Avrupa ve ABD'deki ilag fiyatlari ile Tirkiye'deki fiyatla-

rin karsllast1r11m851 bunu gistermektedir.S5aglik harcamalarinda

Gnemli yer tutan ilag tiketiminde fiyatlari serbest birakma milli

geliri distk dlkeler igin disiinilemez.

-Hangi kimyasal maddenin ilag olarak kullanilabilecedi ve
hangi formil ve farmasdtik geklin piyasaya siirebilecefine karar
yetkisi- bilim kurullarinin giirisil y8niinde -hikimetlerin sorumlulugu
altindadir.

.Farmas@tik preparatlarin kalite kontrolinii -lretim agamasin-
dan tiketim asamasina kadar- devletin ve liretici firmanmin sorumlulu-
gu altindadir. Hiklmetler piyasa kontroliine Snem vermelidir.

.Liberal diizen-kamu kuruluglari dahil- herkesin {retim ve
pazarlama &zgiirlii§l olan dizendir. Devletin -gerek giirdiigii durumlar-
da ilag Uretimi ve satisi yapmasina karsi gelmek- @zel sektdr yara-
rina tekelciliktir. Kamu kuruluglara -gerek giiriilirse- ilag liretmeli
ve satmalidir.

.Térkiye'de gereksiz ilag tiketimi ©nemli bir sorundur.
I1aglar eczanede satilmali, halka y@nelik ilag reklami yapilmamali,
eczaneler regetesiz ilag satmamali, hekimler-tip fakiiltelerinden
baglayarak- polifarmasidan kaginmalari yoniinden egitilmelidirler.

Saglif: Destekleyen Difer Hizmetlerde Politika Kararlari:

Saglikli yasam igin gevremizin saflikli olmasi, herkesin '
dengeli beslenme olanagina sahip olmasi, egditim gdrmis olmasi,
saglik kogullari uygun konutlarda yagamasli ve dinlenme hakkindan
yararlanmasi gerekir. Ulkemizde gevre saflifai, efitim, beslenme,

konut, dinlenme politikalari saptanirken, bunlarin sagliga alan

etkileri de géziniine alinmalidair.
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SAGLIK HIZMET PROGRAMLARI

Sadlik ile ilgili politik kararlarin islerlik kazanmasi igin bu
politik kararlarin gdsteridi yiénde saflik hizmetlerinin nasil ylritilece-
gini.i de planlanmasi gereklidir.

Bu boldmde gesitli saflik programlarinin nasil ylrdtilebilecedi
konusunda 6n bilgiler sunulacaktir.

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi:

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi> Hakkindaki yasanin amaci,
saglik hizmetini herkese yararlanabilecedi gibi sunmak (izere #rgiitlenme ve
igletme ilkelerini saptamaktir. 1962 yilinda kabul edilen I.Beg Yillik
Sosyal ve Ekonomik Kalkinma plani ve 1963 yilinda S5YB tarafindan yiiriirlige
konan sosyallestirilmis saflik hizmetleri yinergesl vyasada tngtiriilen
drgiitiin isletmesine y&in veren belgelerdir. .

1963 yilinda yasanin kademeli olarak uygulanmasina baglanmigtir.
Uygulamanin biitin illere yayilmasi 1982 yilinda tamamlanmigtair. Uygulamalar
yasanin Ong8rdidi ve planlandifa gibi basarili olmamigtir.Bunun nedeni
hikimetlerin -CHP hiikimetleri dahil- saglik hizmetlerine biitgeden yeterll
Olglide &denek ayirmamasi, yasanin bir kisim hilkkiimlerinin uygulanmamas,
uygun bir personel politikasinin benimsenmemesi ve gligld bir saglik yineti-
ci kadrosu olusturulamamasidir. Hacettepe Universitesi Toplum Hekimligi
Enstitist(yeni adi Halk Saflifi Anabilim Dali) 1966 yvilindan beri salik
hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkindaki kanunda @©ngdriilen modeli
Etimesgut Biilgesinde, 1976'dan beri de Gubuk biilgesinde uygulamaktadir. Bu
uygulamalar saglik hizmetlerinin sosyallegtirilmesi hakkindaki kanunun
uygulamasimin iyi ydneticiler ve uygun editilmis personel elinde Tablo 1
ve 3'de gdriildigi gibi- basarili sonug verdigini geligmig Ullkeler dizeyine
erigilebilecefjini giistermistir. Bu bdlgelerdeki saglik hizmeti igin kamu
kuruluglarinin harcama ortalamasi kisi bagina yilda-1963 yili sabit fiyaty
ile-L5 N'dir. Bu genel biitgeyi fazla zorlamadan saflanabilecek bir @idenektir.

Saflik Hizmetlerinin Sosyallegtirilmesi Hakkindaki kanunun bagara
ile uygulanmasi igin asagidaki @nlemler alinmalidair:

1-5aglik Bakanli:i biitgesine genel bitgeden en az %10 pay ayrilmalaidir.

2-Tim saglik ocaklarinin lojman, tag1t(gdfér ve benzin dahil) arag,

gereg ve ilag gereksinmeleri yeter @lgide saglanmalidir. Kirsal biilgede

saglik ocadi hekimi kdyleri belirli bir program gergevesinde gezmez ise,
igsiz kalir. Zorunlu olarak saglik ocaklarina atanan hekimlerden halkin
gerektifi Olgiide yararlanamamasinin nedenlerinden biri budur. 1988 yilinda
3142 saflik ocafindan 804'inde (ocaklarin dortte biri) igler durumda tasit

vardi. Benzin parasi yetmedigi igin bunlardan da tam olarak yararlanilami-
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yordu. Eczane olmayan yerlerde ,yasanin saglik ocaklarinda héstalarln
tedavisi igin gerekli ilaglarin bulundurulmasini ve satilmasini veya lcrel
olmadan verilmesini tngBrmesine karsin bu hikim uygulanmamaktadir. HKiylii
doktora gitmek igin dedil, ilag satin almak igin ilge merkezine inm
zorunda kalmaktadir. Bu nedenle doktora da gitmemektedir. Saflik ocaklarin-
da tedavi igin gerekli ilaglar eksiksiz bulundurulmalidir.

3-5aglik ocaklarina laboratuvar gereg ve ayraglari sajlanmali wi
hekimler (gerekirse bir hemsire) laboratuvar analizlerini yapacak sekilil
yetistirilmelidir.

L-Saflik ocaklari ile hastanelerin siki isbirlifi aksatilmadin,
yiritidlmelidir. Saglik ocagir hekimi gerektifinde hastane laboratuviie
hizmetlerinden yararlanmalidir.

5-Bir dlkede saglik diizeyinin vyilkksek olusunda birinci basamakl.i
hizmetlerin geligtirilmesinin gerektifi g@izinine alinirsa, saflik ocaklii-
rinda hizmetin geligtirilmesine-hastane hizmetlerinin gelistirilmesinden-
gok Snem verilmelidir.

6-5aglik ocagi hekimlerinin statisi yikseltilmeli, tip fakiiltelerin-
de Bgrenciler hastanelerde dedil, toplum iginde hekimlik yapmaya kogullal,
dirlamilidr. Ofrencilere tip bilimlerinin egitimi yaninda hemgire w
ebelerden olusan bir ekip ile toplum iginde koruyucu ve tedavi edici
hekimlik hizmetlerini y&netmede beceri kazandirmalidir.

7-5adlik ocagy hekimlerinin toplumda sik gdiriilen hastaliklarin tam
ve tedavisinde (toplum sagligi uzmanligi) uzmanlagmalari sadlanmalidir.

B-Sosyallegtirilmis saglik h%zmetleri yOnergesinde @Ongdriildigi

gekilde hekimlerin kidy gezileri, ebelerin ev gezileri, hekimlerin hastane-

lerdeki aylik toplantilara aksatilmadan yiritidlmelidir.

9-Saglik hizmetlerinin sasyallestirilmesi hakkindaki kanunun yiiriir-
ldkten kaldirilan 26. maddesi (saglik personelinin alacaklari ticret maddesi)
yeniden ydrdrlge konmalidir.

10-5aglik Hizmetlerinim Sosyallegtirilmesi Hakkindaki vyasanin 3.
maddesi kamuda gdrev alan hekimlerin tam silire ‘Qallsm851na amirdir. (Hu
madde vyiridrlikte olmasina kargin uygulanmamaktadir. HKamu kuruluglarinida
galismayi hekimler igin cazip hale getirecek ﬁnlémleri almali ve bu madkie
uygulanmalaidir.

11-Sagdlik yonetici kadrosunun gliglenmesi igin Halk Sadligini(Publ i
Health, MKamu Sagligi) bir bilim olarak &grenmig hekimlere gerekaliim’
vardir. Bu egitim dig Ulkelerde halk saflifi fakiiltelerinde yapilmaktiulii.
Tirkiye'de de bidyle bir editim ve aragtirma kurumu agilmalidir.

12-5aglik ocaklarini denetleme(supervision) ile giirevli olan suijl?

ocad: gruplarina deneyimli ve halk sadlid:s (veya toplum saglida)uosmn
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olmug hekimler atammali ve bunlarin ocaklari diizenli olarak gezmeleri
saflanmalidir.

13-Yasanin 23'Uncid maddesinde saglik ocafy ile bhalkin isbirligi
yapmasi igin Onglirdilen kurullar galigtirilmamaktadir. Halka hizmetleri
-Uzellikle gevre sagligi hizmetlerini- benimsetmek igin bu kurullarin
galigtirilmasi: gerekir.

l4-Yasa, i1 iginde sadlik teskilatinin bir biitin oldufunu ve il
saglik midirdnin teskilatin amiri oldufunu ﬁnéﬁrmﬁstﬂr. 1985 yilinda
Saflik Bakanlifi bir yinetmelik gikararak saglik hizmetlerini ilge kayma-
kamlarina baflamigtir. Yasaya aykiri bu uygulama diizeltilmeli ve safjlik

tegkilatimin biitinligld ve otonomisi karunmalidir.

Isgi Saflify Hizmetleri:

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki kanun, saglik
hizmetinden en az yararlanan kirsal bﬁlgé hizmetierinin geligtirilmesine
agirlik vermistir. Yasanin 9. maddesi saglik hizmefi hususiyet arzeden
yerlerde safjlik ocaklarindan ayri birimler kurulmasini dngirir. Bu hikmiin
kapsamina giren yerlerin baginda isyerleri gelmektedir.

Ulkemizde isgi sagligy hizmetlerini geligtirmek igin agagidaki
tinlemler digiiniilebilir:

1-Tip fakiltelerinde &grencilere meslek hastaliklarinin teghis,
tedavi ve korunmasi konularinda yeterli bilgi verilmelidir.

Z2-Hekimler iggi saglifir uzmanlik dalini segmeye #zendirilmelidir.
Isgi sagligy miifettisleri, isgi sagligyr uzmani hekimler olmalidir. Halen
Galigma Bakanlidi kuruluslarinda bir tek hekim miifettis vardir.Hekim ié
-sagligy mifettigleri isyeri hekimlerini destekleyen, 1is baginda egiten
kigiler olmalidar.

3-Isyeri hekimlerinin yasalarimiza gdre girevi iggilerin sagliginmi
korumaktir.Hasta isgilerin muayene ve tedavisi ek bir hizmettir. Ancak
uygulamada ek hizmet on plana gikmaktadir. Isyeri hekimleri isgi sagliga
ve givenligi konulavinda egitilmelidir. !

L-Iggi saflifyl drgiti her igyerindeki igyeri hekimlerinden baglaya-
rak bolge mudirlikleri(mifettisler, endistri hijyenisleri, is glivenlidi
uzmanl miibhendisleri) ve iggi saglidy ve glvenlifi merkezinden olusmalidir.

5-Yine yasal olarak 50'den gok isgi galistiran igyerlerinde bulunma-
s1 zorunlu "iggi sagligys is glvenlidi kurullari" zincirleme olarak (lke

dizeyinde bitiinlenen &zerk bir "Ulusal Dizeyde Iggi Sajligy Is Givenlidi

Kurulu"(UDISS-1SGK)nda drgiitlenmelidir. Bugiin tiiziklerde bagkani igveren

olarak gisterilen "Isyeri Isgi Saglify Is Givenligi Kurullari"nin baskanli-
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g1 igyeri hekimine verilmeli ve isgi-isveren liyeler denk sayida bulundurul-
malidir.

6-Uluslararasi Galigma Orgitii'niin tarafimizdan da kabul edilen 81
No'lu sBizlegmesi uygulanmalidir. Bu sBzlesmenin de @ngdirdiiji gibi teftigin
bagimsiz1l1§1 saflanmalidir. Ozerk bir gati geligtirilmelidir.

7-SSK Gzerk bir yapiya kavugturulmali ve Genel HKurulu'nun bilegimi

daha demokratik hale getirilerek ydnetim {izerindeki etkisi arttirilmalidar.

Bunun vyani sira, kendi yasasimin Gngdirdiifii gibi SSK, koruyucu saglik
islevlerine sahip gikmalaidair.

8-Isgi Saflify Is Guvenlifi alaninda son vyasal defigikliklerle
artan, Gnem kazanan belediyeler, hem Tirk Tabipleri Birligi ile ve hem de
yukarida tanmimladigimiz 8zerk nitelikli kurumlar ile iliskilerini gelisti-

rerek, siirece en uygun midahale noktalarini bulmalidirlar.

Ana Cocuk S5agligy ve Aile Planlamasi

Ana gocuk saflifi-aile planlamasy (AGS ve AP) hizmetleri saglik
ocagl hekimleri tarafindan yiritilmelidir. Sehirlerde bu hizmet igin yeter
saglik ocagi bulunmadigindan AGS merkezleri ve AP poliklinikleri bu hizmeti
yiiriitmektedir. Amag sehirlerde yeter sayida ocak agarak AGS ve AP hizmetle-
rini ocaklarda yﬂrﬁtme clmalidir.

Saflik ocak grup bagkan ve yardimcilari, il saglik midirligd uzman-
lari ocak personelinin AGS ve AP hizmetlerini nasil yirittiklerini sirekli

olarak izlemeli, bu personeli desteklemeliqigbaginda egitmeli ve AGS ve AP
" hizmetlerine @nem vermeyi tegvik etmelidirler.

Her ilde ocak personeline hizmet &ncesi ve hizmet igi egitim igin
bir ACS5-AP editim merkezi kurulmalidir.

Saglik ocaklarimin AGS ve AP hizmetlerinde hedefleri gunlar olmalidir:

1-ACS ve AP konularinda halki-&izellikle kadinlari-egitmek.

{
2-Cocuklarin ve gebelerin periodik muayenelerini ve agilarim

yapmak .

3-Gebeligi tnleyici etkin y@ntemlerin kullamlmasini <(hap, kaput)
ve uygulanmasini(spiral) saglamak.

4L-5aglik evi ebeleri, kadinlara gebelik hijyeni ve gocuk bakimi
-tizellikle gocuk beslenmesi- konularinda egitim yapmali.

5-Dogumlarin uygun kosullarda yapilmasini saglamak.

(hadin @limlerini geligmig Ulkelerdeki kadar azaltmak igin, tim
dogumlar hastane ve dogumevlerinde vyapilmaladar. Ulkemizde dodumlarin
%42's51(1983 y1l1) hastanede yapilmaktadir. Kisi bagina milll geliri bizden
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az olan Ciiba'da ana dlimlerini geligmis llkeler diizeyine diiglirmiigtur.
Ciba'da gebe kadinlar gebeliklerinin son haftasinda kilylerden gehre gelmek-

te ve tibbi nezaret altinda misafirbanelerde kalmakta, agrilar baglayinca
hastaneye yatirilmaktadir.

Tiberkliloz Savasi:

Ulkemizde tiiberkiiloz hastaligimin toplumsal tnemi azalmakla beraber
tiberkolaz savasi titizlikle yiritiilmesi gereken bir programdir. '

TGberkUlDz savaginda kisilerin beslenme, konut, galisma ve dinlenme
durumlarimin diizeltilmesi en dnemli @nlemdir. Bu etkenlerin olumlu hale
getirilmesi saglik bakanligindan gok hikiimetin gorevidir. Hikimetler
herkese insanca yasayacak bir gelir elde etme olanadi saflamalidir. Tibbi
yinden tiiberkiiloz savasi verem dispanserleri ve sajlik ocaklari tarafindan
igbirlidi yaparak yiritiiliir. Saflik ocak grup bagkanliklarina bagli dispan-
serler, bilgelerinde hastalik teshis ve tedavi hizmetlerini ybnlendirme,
risk altindaki gruplarda taramalar yapmakla, saglik ocagi persnelinin

hasta bulma ve hasta tedavisi hizmetlerini denetlemek ile gdrevlendirilmelidirler.

Saglik ocaklari personeli yeni doganlara ilk BCG agisini ve ondan
sonra beg yilda bir mikerrer asilari yaparak tiiberkiiloza karsi bagigiklig:
yiksek bir toplum Qelistirmelidirler. Ocak personeli hasta bulma ve hasta-
larin evde ve ayakta tedavi hizmetlerini Gncelikli hizmet olarak yiriitmelidir.

Sitma Savasi:

S1tma llkemiz igin 8nemini kaybetmis bir hastalik olmakla beraber
gerekli @inlemler silirekli olarak alinmaz ise, salginlar gikabilir. Halen
Gukurova btlgesi salgin riski altinda olan bir bélgedir. Saglik ocag:
personelinin g8revi sitma vak'alarinin erken teghisi ve bulunan vak'alarin
tedavisinin siirdiirilmesidir.

Saglik ocagr grup bagkanliklarinda ve il saglik mUdUrlUklerind$ki
sitma savag wuzmanlarinin, tany laboratuvarlarinin ve sivrisinek savag
ekiplerinin giirevi ocak personelinin hizmetlerini desteklemesi . ve denetlemedir.

~
Diger Programlar:

Dis sagligi, ruh salgigi, kanser savasi ve diger kronik hastaliklar
igin de uygulama programlari yapilmalidir.

Dig saflifr hizmetlerinde evlerde ve okulda gocuklara dig temizligi

ve bakimi egitimi verilmeli, her saglik ocaginda bir dighekimi ve dig

tedavi ilinitesi olmali, dig gliriklerinin erken teghis ve tedavisi gergekleg-
tirilmelidir.
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Diger hastaliklar ile savagta erken teshis ve tedavide gdrev saglik
ocaklarimndir. Saflik ocak grup bagkanliklari ve il saglik miidirliklerin-
deki uzmanlar ve bagli dispanserler ocak personelini efjitim, destekleme ve
tegvik amaci ile denetlemelidir.

' fevre Sagligi Programi:
Cevre safligy hizmetleri gevremizdeki hastalik vyapan biolojik,

kimyasal ve fiziksel etmenleri yok etmeyi ve halki gevremizi saflik igin

olumlu tutma yéniinde editmeyi kapsar. Bu etmenleri yok etmek veya etkisiz
hale getirmek igin,her eve temiz igme ve kullanma suyu saglamali, digki,
GOp, hagere ve kemiricileri yok edilmeli, besin Uretim ve dagitimini insan
saﬁllﬁlnl koruma yd&ninden denetlemeli, hava, su ve topragin kimyasal ve
radyo-aktif maddeler ile kirlermesi tnlenmelidir.

Bu hizmetlerin gofu belediyelerce yiiriitiilmesi gereken hizmetlerdir.
Ancak belediyeler bu hizmetleri vyiiritebilmeleri igin gerekli mali kaynak
ve teknik personelden yoksundur ve bu nedenle gevre saglik diizeyimiz,
geligmis {lkelere kiyasla gok diisiiktiir. Cevre saflik kosullarimizin olum-
suzlugunda halkimizin saflik kiltdrinin de (aligkanliklar, inanglar,

davraniglar) payi biyiiktiir.

Gevre saflifi hizmetlerinde belediyelerin yetki ve sorumluluklarim
asan hizmetler de vardir. ﬁrneﬁin; besin Gretim ve daditiminda Tarim
Bakanligi, Ticaret Bakanlif:y, Fabrika ve benzeri gayri sihhi miiesseselerin
agllmasina miisaesde etme ve denetiminde Saflik Bakanlifi, Galisma Bakanlid:
ve Sanayi Bakanlig:i giirevlidir.

Halkin gevrelerini, sagliklari y@ninden olumlu tutmalari igin
egitilmelerinde Milli Egitim ve Saglik Bakanliklarinin teskilatindan

baglanarak herkes gtirevlidir.

fevre saflifi programlarini yiiriitebilmek igin ©ncelikle alinmasi
gerekli @inlemler sunlardir:

(1)-Belediyeler ve Bakanliklar gevre sagligy hizmetleri ile ilgili
kuruluglar gevre saglify hizmetlerine -miimkiin oldufu kadar- gok @denek
ayirmalidir.

(2)-5aglik milhendisi, gevre mithendisi, gevre sailik teknisyeni gibi
gevre sagligl personelinin yetistirilmesine ve istihdamina @nem verilmelidir.

(3)-Her yerlesme yeri igin ayri olarak, elde bulunan para ve perso-
nel kaynaklarinin-saglik y@niinden tinemli konulara @ncelik vererek- nasil
kullanmilacagy planlanmalidar.

(4)-Gevre saflik hizmetlerini tek elde toplamek mimkiin dedildir.
I1gili kuruluglarin hizmetleri birlikte yiiriitmeleri(koordinasyon) sarttir.
Ancak Tiirk biirokrasisi koordinasyonda beceriksizdir. Koordinasyon kuruluna

katilan biirokrata tam yetki verilmeli ve kurul karari ilgili kurumda bakan

veya bagkan emri olarak kabul edilmeli, yeniden tartigilmadan uygulanmaya
baglanmalidir.




EK:I
TANIMLAR

Yaga ve cinse Bzel §lim hizi, bir yil iginde belirli bir

yagta dlen kadin veya erkeklerin o vyagtaki kadin veya erkeklerin

y1l ortasindaki sayilarina b@linerek hesaplanir.

Bebek 8ldm hizi,canli dofan ve bir yil iginde bir yasini

doldurmadan &len gocuk sayisi o yil iginde canli dofan gocuk sayisi-
na biilerek hesaplanmir.
Ana §lidm hizi,bir yil iginde gebe iken veya dogumda veya

lohusalik dBneminde(6 hafta) gebelik ve dofum ile ilgili bir neden

ile dlen kadin sayisinin o yil iginde canli dogan GOcuk sayisina
b8linerek hesaplanir.

Dofugtan beklemen vyagam siiresi,yaga &zel #lim hizlarinin

dejigmeyecedi varsayilarak hesaplanan dogan gocuklarin ortalama
yagayacaklari slre (yi1l).
Yatak iggal oranihastalarin toplam hastanede yattiklari giin

hastanenin yatak sayisinin 365 katina biilinerek hesaplanir.

Birinci basamak saglik hizmeti(Primary Health Care)hastalarin

ilk bagvurduklari ve tedavinin ayakta ve evde siirdiirildiidii basamak
(6rnedin; muayenehane, poliklinikler, saflik ocagi, dispanser v.b.)
Ikinci basamak saglik hizmeti(Secondary Care, Hospital Care):

Hastalarin hastanede yatarak tedavi ve bakimi.

Uclincli  basamak (Tertiary Care):Teshis ve tedavide vyiksek

teknolojiye gerek olan vak'alarin sevk edildikleri hastanelerdeki
hizmet.

Hiz(Rate)Istatistik biliminde kullamilan bir terimdir. Olgu-

nun nifusa oranim verir. Oran -terim dofru kullanilirsa- iki olgu-

nin orani(ratio)dur.




TABLO: 1-TURKIYE ve DIZER BAZI ULKELERDE

BEKLENEN YASAM SURELERI

ULKE YIL Beklenen Yagam Siiresi(Yil)

Dogusta. ' Beg Yasinda
Tirkiye 1940-1945 31 L8
Tdrkiye 1950-1355 Ly 58
Tlirkiye 1960-1965 52 63
Tlirkiye 1970-1975 59 65
Tirkiye 1585-1990 65 66 .
Etimesgut 1987 73 75
A.B.D. 1983 75 70
Isveg 1983 77 72
Bati Almanya 1983 74 70
Kiba 1978 73 70
Suriye 1983 64 65
Irak 1983 59 .
Bangladeg 1983 55 .
Habesistan 1983 L2 .
Sirilanka 1983 33




TABLO:2-TURKIVE'DE ve DIBER BAZI ULKELERDE
ANA OLUM HIZLARI

Ulke veyé Bilge

Yl Ana 01liim Hizi(Yizbinde)
Tirkiye 1975 207
Tdrkiye IIM 1987 17
Gubuk 1977-1980 213
Gubuk 1981-1986 57
Etimesgut 1967-1971 73
Etimesgut 1981-1987 17
A.B.D. 1980 9
Isveg 1582 4
Yunanistan 1582 12
Bati Almanya 1583 11
israil 1983 ' 2

(IIM):11 ve Ilge Merkezleri




TABLO:3

TURKIVE 'DE ve DIlER ULKELERDE

BEBEK OLUM HIZLARI

TURKIYE

YIL BEBEK OLUM HIZI(Binde)
Tirkiye 1945 274
Tﬁrkiye- 1955 224
Tdrkiye 1865 169
Tlrkiye 1973 150
Tirkiye 1978 134
Tlrkiye 1583 95
Tirkiye 1988 77
Tirkiye HKent 1983 58
Tirkiye Kirsal 1983 125
Tirkiye Daogu 1983 119
Tiirkiye Hati 1983 81
Tlrkiye Etimesgut 1967 142
Tirkiye Etimesgut 1977 72
Tirkiye Etimesgut 1587 29
Tirkiy2 Gubuk 1576 159
Tirkiye Gubuk 1986 55




Tablo # — Tiirkive'de i] ve Hee Merkezieri e

Isvee'te Comthi Yas

Gruplarinda En Col: Olhiren Loy Hnslahk

Yay Tiirkiye (1979) taveg (1878,
Gruplan  Hastahk Hiz  Hastahk Hiz
Fnomoni AT Konjenitul anomaliter 60
Diyare 329 Perinatal 6liun ned nl ri 54
0-4 Neoriatal dénem hasttl, 31 Kalp hastaliklan 11
Infeksiyon nastalixlan 271 8S ve D.O. hastalikian 9
Kalp hastahikian 6% Neoplaziniar 6
Kazalar tg Kazulor 1v
Pnémont 11 ldsemi 3
3-14 Kalp hastaliklary u Liger neaplizming o
Diyars ' Dl KNGRIOT 2
Inteksiyon histankiar i Sove IuO hastaliklaon 2
Kazalar 0 PR ] 4T
Kalp hastaiklan 5l EE AN 17
15 - 44 Neoplazmlar 17 Ralp Lostoi:e,, )
Infeksiyvon hastallkiun I3 88 ce DO, hastabicing 2
MSS damar lezyonlan 10 Diyahet 2
Kalp hastaliklar 1148  Kaip hastalikian 1197
45 ve Neoplazmlar 260  Neoplazmlar 002
Ui MSS damar lezyonlan 241 MSS damar lezyon'un 25
Kuzalar 5' Kazalar i
Infeksiyon hastalikjam 15 Pndmoni 86

Hiz: Ytizhinde.

YASA OZEL STANDARDIZE OLUM ORANLARI HIZI
. (TURKIYE 7 ISVEC!

0 1 ) I 1 1 1 I !
10 20 30 40 S0 60 70 89
YASLAR

$okil 7 — Tiirkiye'de Yasa Ozel Standarvdlze Oliim HMizlarr.
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TABLD:7
KISIVE SUNULAN SABLIK HIZMETLERI iGIN HARCANAN PARANIN
KURUMLARA GORE DAGILIMI(Yiizde)

Ulkeler: Y1l Hiikiimet Zorunlu  Diger Kisi
Sigorta  Kurumlar Dogrudan
Rvustralya 1561 L9.5 2.4 8.2 - 39.9
Kanada 1561 17.7 29.0 15.8 37.5
[ekoslovakya 1961 85.2 5.7 1.5 7.6
" Fransa 1963 12,1 69.4 7.7 10.9
Hollanda 1963 14.0 L4L6.0 L,5 35.5
’ Polonya 1961 77.9 - - 22.1
Isveg 1962 64.6 12.8 - 22.6
Ingiltere 1962 8L.L - 0.6 15,0
A.B.D. 1962 19.8 1.7 28.4 50.1

Yugoslavia 1961 5.7 80.9 7.9 5.5




