HALK SA GLIGI GEzici EGITIM SEMINERI RAPORU
(1999)

20-24 Haziran 1999 tarihleri arasinda Turkiye'nin farkli Gniversitelerinden
toplam 15 katilimciyla gergeklestirilen XI. TTB Gezici Halk Sagligr Egitimi ile gesitli
saghk kuruluglari ve igyerleri ziyaret edilmis, Kayseri, Sivas ve Nevsehir illerinde
ylrutilen saglk hizmetleri hem koruyucu hem de tedavi edici boyutlan ile
degerlendirilmigtir;

1-Ulkemizde genel bitge icinden sagliga ayrilan payin yaklasik olarak %3
oldugu ve toplam saglik harcamalari i¢cinde koruyucu saglik hizmetlerine ayrilan
payin %1 civarinda seyrettigi bilinmektedir. Bu durumun olusturdugu olumsuz
sonuglar gezilen illerde tum acikligi ile izlenmigtir. Her ¢ basamaktaki saglik
kuruluslar ve Saghk Mauaduarlukleri finansman sorunu ile karsi kargiyadir. Birinci
basamak saglik kurumlari o6deneklerdeki yetersizlikler nedeniyle Temel Saglik
Hizmetlerini Ucretlendirme yoluna gitmiglerdir. TUm muayene ve laboratuar hizmetleri
Saglk ve Sosyal Yardim Vakfi (SSYV) makbuzlari ile tcretlendirilmistir. ikinci ve
Ucuncl basamak saglik kurumlarinda ise doner sermaye uygulamasi yaygindir.
Odenek yetersizliklerinin  zorunlu kildigi bu uygulama, saglik hizmetlerinin
Ozellestiriimesine yonelik bir adim olarak da iglev gérmektedir.

2-Saglik insan gicunun hem udlke hem de il genelinde esitsiz dagilimi s6z
konusudur. Bu durum halkin hizmete ulasilabilmesini engellemekte, saglik hizmeti
alabilmek icin kent merkezlerine gitmeyi zorunlu kilmaktadir. il periferinde Temel
Saglik Hizmetlerini yirutecek Saglik Personeli sikintisi mevcuttur. Kayseri ilinde 23
Saglik Ocaginda hekim bulunmamaktadir. Turkiye'de hekim bagina dusen nifusun
1997 verilerine gore 875 kisi oldugu hatirlandiginda, hizmetin planlanmasindaki
aksakliklar bir kez daha ortaya ¢cikmaktadir. Batidan i¢ ve Dogu Anadolu'ya dogru
ilerledikce saglik personelinin egitsiz dagihmi daha da artmaktadir. Kayseri ili saglik
personeli ihtiyacinin %50'sine sahipken, bu oran Sivas'da %30'dur. Yatak isgal
oranlan da il merkezindeki hastanelerde yuksek iken perifere gidildikce dismektedir.
110 yatakli Nevsehir SSK 7'si uzman 4'G pratisyen olmak tzere toplam 10 hekimle
hizmet vermektedir. Glinde 400 ile 600 poliklinik hastasinin basvurdugu kurumda
yatak doluluk orani %64'tir. Bu durum kurumdaki uzman hekim eksikliginden ileri
gelmektedir. Kayseri'de 102 saglik evinde, yani tum saglik evlerinin yaklasik olarak
Ucte ikisinde ebe bulunmamaktadir. Bu bélgede aile planlamasi agirlikh hizmet
vermek icin gezici ekiplerden yararlanildigi ifade edilmistir. Ancak gezici ekiplerle
surekli ve kesintisiz hizmet sunma olasiligi oldukga dusuktur.

3-Temel saglik hizmetlerini sunmakla yukimli olan Saglik Ocagi, Saglk Evi gibi
kurumlar sayisal olarak yetersizdir. Ayrica diger saglik kurumlari da halkin ihtiyacina
gore planlanip yerlestiriimemiglerdir. Nufusu temel alan saglik planlamasi
yapilimamakta, bunun yerine gelisigtizel bir bicimde ve siyasi amaclarla yeni saglik
kuruluslari agiimaktadir. Ornegin daha ¢ok buyiiksehirlerde rastladigimiz Semt
Poliklinikleri Kayseri ilinde karsimiza ¢cikmigtir. "Devlet Hastanelerinde yigiimalari
Onlemek ve hizmeti hastanin ayagina gotirmek™ amaciyla kuruldugu iddia edilen bu
poliklinigin aciimasiyla devlet hastanelerine basvurularda bir dists olmamistir. 100U
gece olmak lUzere gunlik toplam 500 hastasi olan poliklinikte gérev yapan uzman
hekimler ayni zamanda hastanede de hizmet vermektedirler. Ote yandan Semt
Poliklinigi ile ayni bahceyi paylasan Saglik Ocagi 78.000'lik bir ntfusa, diger bir



deyigle Kayseri'nin altida birine hizmet vermeye calismaktadir. Bolgede Semt
Poliklinigi hastalarin ilk basvuru yeri olmakta ve Saglik Ocagi ile arasinda bir sevk
zinciri islememektedir. Bélgede yeni bir Saglik Ocagi agilmasi da
dusunidlmemektedir. Oysa nitelikli Saglik Ocaklarinin aciimasi ve igletilmesi
durumunda bagvuran hastalarin %90'ina tani ve tedavi olanagi saglanip daha etkin
bir hizmet sunma imkani1 dogacaktir. Kayseri'de yine bir planlama eksikligi
farkedilmektedir. Bolgede biri Dogumevi ve biri de ACSAP olmak tzere Aile
Planlamasi hizmeti veren toplam iki kurulugs mevcuttur. Ancak ACSAP'In halkin
ulasiminin zor oldugu bir boélgeye yerlestiriimis olmasi tim ytkin Dogumevi Aile
Planlamasi Poliklinigi Gzerine yogunlagsmasina neden olmustur.

4-Il merkezine olan gogler saglik hizmet sunumunun niteligini diisiirmektedir.
Sayisal yetersizlik icinde olan saglik personeli bu nifusa ulasamamakta ve ayrica
gocun getirdigi gecekondu, altyapi ve sosyal sorunlar ile de bas etmeye
calismaktadir. Kayseri bolgesinde toplam 27.000 nufusa hizmet veren Caferbey
Saglik Ocagi, yogun goéc¢ alan bir bolgede kurulmus olup yaklasik olarak 10.000
civarinda kayitsiz bir nufusu da barindirmaktadir. Bu durum il merkezine yakin
olmakla beraber BOH'nin %5 civarinda seyretmesi ve evde saglik personelinin
yardimi olmaksizin yapilan dogum oraninin %12 olmasina yol agmaktadir. Dil
problemi de olan bu gé¢ nufusu yeterli Temel Saglik Hizmeti alamamaktadir.

5-Saglik Madurlugu yonetim kadrolarinda Halk Saghgi uzmanlarina yer
verilmemektedir. Ayrica diger kademelerde Halk Sagligi yuksek lisans veya doktorasi
yapmis hekim digi saglik personeli de bulunmamaktadir. Konu ile ilgili egitim almis
saglk personelinin yonetim kadrolarina yerlestiriimesi ile coziime yonelik 6nemli bir
adim atilmig olacaktir. Ayrica gezilen illerde ACSAP ve Dogumevi Aile Planlamasi
Polikliniklerinde hekim ve tip fakultesi son sinif dgrencileri ile hekim disi saglik
personeline aile planlamasi ve RIA egditimi verilmekte oldugu, ancak sertifika alan
hekimlerin atamalarinda bu 6zelliklerinin gozetilmedigi izlenmistir. S6z konusu egitimi
alan hekimlere, ilgili hizmet birimlerine atanmalarinda 6ncelik taninmamaktadir.

6-Cevre saglik hizmetleri ile ilgili yeni bir igleyise Kayseri ve Sivas bdélgelerinde
rastlanmamistir. Bu bolgelere Cevre Saglik Teknisyenleri, Saglik Ocagindan alinip
Saglhk Mauadarlugd binyesine yerlestirilmistir ve burada belirlenen bir takvim
dogrultusunda merkez ocaklardan kopuk bir bicimde hizmet vermeye yoneltilmigtir.
Bu durum 224 sayili yasal ile getiriimeye caligilan dar alanda genis kapsamli hizmet
ilkesine ters dismekte ve bir butin halinde ydrutilmeye cahgilan birinci basamak
saglik hizmetlerinin parcalanmasina yol ag¢maktadir. Cevre Sagligina yonelik
hizmetleri, danismanlik verme ve denetleme olarak belirlenen saglik ocagi hekimi,
bdlgesindeki durumdan habersiz olma tehlikesi ve mudahale sinirlihgi ile karsi
karsiya kalmaktadir.

7-Gezilen igyerlerinde is saglgi ve is guvenligi acisindan énemli eksiklikler
oldugu kaydedilmistir. isciler toz, guriiltd, 1s1 artigi olan ve havalandirmasi,
aydinlatilmasi yetersiz alanlarda ¢alismaktadirlar. isyerlerinde uyari levhalari
yetersizdir. Hatta ISO 9001 alan bir igsyerinde duvarda is¢i saghgi ile ilgili levhalar
yerine isin verimini arttirmaya yonelik sloganlarin bulunusu dikkat cekmistir. Periyodik
muayeneler dizenli yapiimamakta, tetanoz asilamasi ve odiyometrik 6lgimler
yurutilmemektedir. isciler maske, kulaklik gibi kisisel koruyucularini
kullanmamaktadirlar. is Saghgi ve is Guvenligi Kurullarinin toplandigi kurum



yetkililerince ifade edilmekle birlikte son toplanti raporlari hi¢gbir kurumda ortaya
konamamistir.

8-ic Anadolu bdlgesi, bati illerinden farkli olarak, Ozel Hastanelerin yaratacagi
problemlerle hentiz kargi karsiya kalmigtir. Her brangtan uzman hekim iceren ve tani-
tedavi amach her tarla ileri teknoloji Griinine sahip olan Yimpas Tip Merkezi, bir
restoran, bir market ve guzellik salonu ile ayni binayi paylagmaktadir. Tani, tedavi,
dogum, sitnnet gibi uygulamalarini paket programlar haline getirip Gcretlendirmis ve
bunlar reklam panolari seklinde ilan etmistir. Pek ¢ogu tesvikler ile kurulup yine
tesvikler ile ileri teknoloji satin alan bu kurumlar kicuk bir azinliga iyi bir otelcilik
hizmeti vermekte ve bu yolla halkin takdirini toplamaktadir. ileri teknoloji ve iyi bir
fiziki yapi ile sunulan saglik hizmeti kaliteli olarak algilanmakta, medya tarafindan
desteklenmektedir. Bu durum Kkitlelerin aldatiimasina neden olmakta ve halkin
Ozellestirme programlarini destekleme tehlikesini de beraberinde getirmektedir.

9-Ankara ve Bursa illerinden sonra 1996 yilinda Japon JICA kurulusunun
tesvikiyle Sivas Saghk Midurlugi bunyesinde iletisim Merkezi kurulmustur. Merkezin
amacl saglhk alaninda medya ile iletisimi saglamak ve buna yonelik olarak fotograf,
film, brogur gibi gorsel ve igitsel meteryal hazirlamaktadir. Her tirli donanima sahip
oldugu gozlenen merkez, halk editimleri acisindan hem il ici hem de disinda buyik
olanaklar saglamaktadir. Saglik egitimi alaninda materyal Greten bu tur merkezlere
diger bolgelerde de ihtiyac vardir.

10-Her yil Turk Tabipleri Birligi'nin destegi ile gercgeklegtirilen Gezici Halk
Saghg Egitimi ile, cesitli saglik kuruluslar ile cevre ve is saghgi yonunden énemli
olabilecek birimler, yerinde ziyaret edilip degerlendiriimektedir. Bu yolla hem gezilen
bolgenin saglik dizeyi saptanmakta, hem de Halk Sagligi uzmaninin Uretebilecegi
¢ozumler tartisiimaktadir. Ancak gezinin verimli olabilmesi igin gezilen tim kurumlara
yeterli zamanin ayrilmasi ve egitilenlerin egitimci ile birlikte degerlendirme
tartismasini yapabilmeleri gerekmektedir. Programin yogunlugu ve surenin kisaligi ile
birlikte egditimcilerin egitilenler ile ayni kurumlarda konaklamamalari ve bazi
kurumlarin ¢ok kisa sureli ziyareti, yeterince bilgi edinilememesine ve degerlendirme
tartismalarinin aksamasina yol acmistir. Bu durum gezi kapsaminin daha uzun bir
sureye yayllmasi ile agilabilir.

21-25 HAZIRAN 1999'DA GERCEKLE STIRILEN 11.TTB HALK SA GLIGI GEZICI
EGITIM SEMINERINE ILISKIN SONUC VE ONERILER
2.RAPOR

Gezi birgcok yonden amacina ulagsmistir. Gezilen birimlerin iyi ve kétt yonleri
yerinde gorulerek tartisiimig, konuyla ilgili bilgi eksiklerinin tamamlanmasi olanagi
saglanmistir. isyerlerinin gezilmesiyle isyeri hekimligi, isci saghg ve is givenligi
konularinda okumakla kazanilamayacak kadar fazla bilgi kazaniimis oldu.

Geziye katillan uzmanlik ogrencilerinin ilgi duyduklari alanlarda daha genis
bilgilenmelerine olanak saglanan bu gezide, (¢ kentimizde Temel Saglk
Hizmetlerinin yeterince verilemedigini gordik. Kurumlarda saglik kayitlari iyi
tutulamamaktadir. Bunun baslica nedenleri bu alanda yetismis personel sayisinin



yetersiz olmasi, kullanilan kodlama sistemlerinin guncelligini yitirmig, karmagik
sistemler olmasi olarak aciklanabilir.

isyeri gezilerinde genel olarak isyeri hekimlerinin ilgisiz ve yetersiz olduklari,
bazen de bulunmadiklari gozlenmistir. Bulunanlarinda yetersiz zaman siresince
bulunduklari belirlenmistir. isyeri hekimleri ise giris muayenelerini, periyodik
muayeneleri dizenli yapmiyor, cogunlukla gunluk poliklinik hizmeti vermekle
yetiniyorlar. isyeri kosullarinin genellikle iyi olmadigini gézlemledik. iscilerin,
igsyerindeki risk etmenlerinden korunmalarini saglayacak onlemler genellikle
alinmiyordu. Kisisel koruyucularin kullanimi ise yok denecek kadar az orandaydi.

Halk Sagligi Asistan egitiminde ¢ok onemli yeri oldugunu disindigimuiz
egitim gezileri her yil mutlaka dizenlenmelidir. Olanakliysa her asistanin en az iki
geziye katilmasi saglanmalidir. Gezi siresi, kosullar elverdigince uzun tutulmall,
Ozellikle degerlendirmelere ayrilacak zaman arttinimaldir. Halk Saglhgi Egitiminde
sahanin ¢ok énemli bir yeri vardir. Ozellikle isci saghgi, saglik yonetimi ve orgiitlenme
ile ilgili farkh birimleri yerinde gorip incelemek cok yararli olmaktadir. Ancak bu tur
incelemeler ¢ok sik yapilamamaktadir. Bu da egditim gezilerinin énemini bir kez daha
ortaya koymaktadir.

Bu tur gezilerin yapilmasinin bir diger yarari da Halk Saglgi toplulugunun
tanisip kaynagsmasinin saglanmasidir. Gezi sirasinda her gunin sonunda incelenen
yerlerin sicagi sicagina tartisilmasi ¢cok verimli olmaktadir. Boylelikle kisiler, konuyla
ilgili eksiklerini yerinde gérme olanagina sahip oluyorlar. Bir sistematik icerisinde ve
egitimci gozetiminde bu eksiklerin ortaya konulmasi ve kapatiimaya calisiimasi egitim
teknikleri yontinden de bilgi ve becerilerin artmasini saglamaktadir. Bu nedenlerle bu
tir organizasyonlar, basta Halk Saghgr Anabilim Dallan olmak Uzere mutlaka
desteklenmelidir.

Geziye iligkin birka¢ kuguk oneri asagidadir.

 Sorumlu o6gretim Uyesi belirlenirken su noktalara dikkat edilmesinin daha
yararli olacagini dusunmekteyim.

1. Tum gezi boyunca sorumlulugun bir 6gretim Uyesinde olmasi,
katiimcilarla daha fazla butinlesmeyi saglayacak, benzer kurumlarin
gezilmesini onleyecek ve iller arasi koordinasyon eksikliklerini
giderecektir.

2. Kurum ve igyeri ziyaretleri sirasinda sunulan ayrintil teknik bilgiler
yerine katihmcilari daha cok ilgilendirecegini disindugum isyeri risk
etmenlerinin ve bunlardan korunmak igin alinan 6nlemlerin tartisiimasi
egitimi daha yararh kilacaktir. Bunun icin de sorumlu 6gretim Uyesinin
yerinde yonlendirmeler yapmasi hem verimi arttiracak hem de zamanin
daha etkin kullaniimasini saglayacaktir. Sonug olarak, 6gretim Uyesinin
Onceden gezinin amaci ve yontemle ilgili olarak daha ayrintili
bilgilendirilmesi oldukca yerinde olacaktir.



. Gezi i¢cin saglanan tur girketinin, sorumlulu gunu daha yi
kavrami g!'softrlerden olusmus olmasina dikkat edilmesinin yerinde olacagi
kanisindayim.

. Konaklama vyerlerinin belirlenmesinde, optimal kosullarin (hekimler igin)
saglanmasi i¢in biraz daha ¢aba harcanmasi yerinde olacaktir.

. Gezilecek illerin belirlenmesinde, ulasim, saglik kuruluslarinin durumu,
bulunan igyerlerinin ait oldugu is kosullarinin gesitliligi gibi noktalar tzerinde
daha ayrintili olarak durulmasinin verimliligi arttiracagini diusinmekteyim.

Gecirilen deneyimler gelecekteki gezilerin daha yararlh olmasina katkida
bulunacaktir. Deneyimli 6gretim Uyeleri ve katilmcilarin program asamasinda
goraslerinin alinmasi, hem Halk Saghgr calisanlarinin gezilere ilgisini arttiracak hem
de daha iyi organizasyonlara olanak saglayacaktir. Yeni geziler de bulusmak
umuduyla, basta TTB olmak tizere emegi gecen herkese tesekkirler, saygilarimla.

Uzm.Dr. Ufuk BERBERGLU
Trakya Universitesi
Halk Sa&lig Anabilim Dali EORNE

3. RAPOR
16 TEMMUZ 1999

TTB Halk Saghgi Kolu Baskanligi'na

20-25 Haziran tarihleri arasinda dizenlemig oldugunuz 11. Gezici Halk Sagligi
Egitim Semineri programi katilimcisi olmaktan son derece memnun oldugumu
belirterek baglamak istiyorum. Diger katilimci arkadaslarimdan farkli olarak Hemsire
kokenli ve akademisyen hemsire adayl olmamdan dolayl gézlem ve deneyimlerimi
kendi alanimla birlestirmeye calistim ve 6nemli katkilar sagladi. Program sayesinde:

* Farkh dniversitelerden halk sagligr hocalari, asistan arkadaslarla tanigsma,
Halk Sagligi Hemgireligi alan c¢alismalarimizi tanitma, diger kursulerin
deneyimlerini paylasma imkani buldum. Ayni ilde olmamiza ve ayni bdlgede
ogrencilerle staja ¢ikmamiza ragmen istanbul Tip Halk Saghg kiirsiisiinin
uygulamalarini katilimci olan asistan arkadasimdan, o da bizim neler
yaptigimizi benden 6grendi. Bu durumu 6nemli bir sorun olarak goriilyorum ve
en azindan ayni ildeki halk sagligi bélumlerinin (Tip ve Hemsirelik)
uygulamalarini, deneyimlerini paylasmalari, ortak projeler yurtutmeleri gerektigi
dusiincesindeyim.

« Bu program ile il Saglik Mudurliigi gibi kilit kurumda gézlem yapma sansim
oldu. Bu kurumlarda en blyuk sikintinin dogru insanlarin, dogru goérevlerde
olmamasinin ve siyasi oyunlarin sorunlarin kaynagini teskil ettigini gorduk.
Gozlemlerim sonunda, hemsire grubu olarak yapi, sistem, politikalar gibi
konulara uzak oldugumuzu bu konularin Hemsirelikte Doktora programinda



degil lisans programinda ayrintih olarak olmasa da mutlaka tartisiimasi
gerektigini disundurdu.

. il Saghk Miudirliiklerinde Yiiksekokul/ Halk Saghgr Hemsireligi Mastir
programi mezunu hemsireler kadrolarinda yer almamasini énemli bir sorun
olarak goruyorum. Gezimizde saglik ocagl hekimlerinin hepsi hemsire ve
ebelerin egitiminden kendilerinin sorumlu olduklari ifade etmekteydi. Oysa
birinci basamak saglk hizmetleri hemsire / ebelik hizmetleri ile ilgi tim
programlardan (Hizmet ici egitim prog.vb) yine ayni mesleki egitimi almis bir
profesyonelin sorumlu olmasi etkili olacaktir. Her yil bizim okulumuzla birlikte
Hacettepe Halk Saghgi Hemgireligi, Ege Halk Sagligi Hemsireligi ve
digerlerinde Halk Sagligi Hemsireligi alaninda Mastir yapmak igin programa
baglayan / tamamlayan, birinci basamakta calismak isteyen bircok
arkadasimiz kadro problemi nedeniyle yogun bakim, ameliyathane gibi
birimlerde calismakta dolayisiyla Halk Sagligi Hemsireligi alaninda Mastir
yapmis olmakta anlamini yitirmektedir. Bu konuda 6zellikle Akademisyen Halk
Saghgi Hemsirelerine 6nemli sorumluluklar distigu kanisindayim.

Ozetle elde ettigim bilgiler, birinci basamakta yer alan tim saglik
profesyonelleri kendi alanlari ile ilgili dizenlemeler yapmalari gerektigi, 6grencilikten
itibaren ekip yaklasiminin kazandirilmasinin énemli oldugunu, halk sagligi bolumleri
(Tip, Hemsirelik) arasinda isbirligi ve bilgi paylagsiminin gelistiriimesinin 6nemini, Halk
Saghgr Hemsirelerinin  (akademisyenler, bu alanda mastir ve doktoralilar )
orgutlenmelerinin  ve 0Ozellikle akademisyen hemsgirelerin yasa ve politikalarin
olusturulmasinda aktif rol almalarinin ¢ok ¢ok 6nemli oldugunu (aksi halde Okul
Saghgl, Is Sagligr vb. alanlarla ilgili olarak yapilan ve hemsirelerin rol, islevlerini
vurgulayan calismalar politika ve yasalarla desteklenmediginden hayata gecirilemez
ve dosyalarda kalmaya mahkum olur) gosterdi.

Programin her asamasinda emegdi gecen herkese tekrar tekrar cok tesekklr
ediyorum. Bundan sonraki programlarinizi da bana ulagsmasi acisindan tercihen ev
adresime duyurmaniz dilegiyle, sevgi ve saygilarimla.

Ars. Gor. MSc. Esma DEMREZEN



