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OZET

Amag: Arasirmanin  amact  tim  Turkiye'deki
toplum sagligr merkezi (TSM) sorumlu hekimlerinin
goziiyle TSMlerde sunulmakta olan koruyucu saglik

hizmetlerinin degerlendirilmesidir.

Materyal Metot: Bu
arastirma, Nisan-Haziran 2014 tarihleri arasinda,

ve tanmimlayict  tipteki
tim Tirkiye'deki TSM sorumlu hekimleri tizerinde
yaptlmast planlanan bir calismadir. Arastirmada
orneklem almmadi ve ttim Ttrkiye'deki toplam 978
adet TSM sorumlu hekimine ulasilmast planland.
Arastirmamin ~ verileri  arastirmacilar  tarafindan
olusturulan bir anket formu ile toplandi ve TSM

sorumlu hekimlerine anket internet aracihigiyla ulastirildi.

Bulgular: Tiirkiye genelindeki toplam 978 TSM

sorumlu hekiminin 611'ne ulasildi. Cevaplama

oranimiz %62,5 idi. Arastirmaya katilan sorumlu

hekimlerin %66,6's1erkek, %81 3" ilce merkezlerinde
gorev yapmakta iken, %89,2’si pratisyen hekimdi.
Koruyucu saglik hizmetleri icerik, sunum, saglik insan
gict ve teknik altyapr gibi bashiklarda hekimlerce
bolgeler bazinda degerlendirildiginde, tireme saghg
hizmetleri, saghgin gelistirilmesi ve tesviki hizmetleri
ile toplu yasam alanlari ve okul sagligi hizmetlerinde
bolgeler arasinda fark izlendi.

Sonug: Turkiye genelinde TSM sorumlu hekimleri
yonergede belirtilen koruyucu saglik hizmetlerini
bolgelere ve hizmetlerin iceriklerine gore farklihk
gosterse de hekimlerce genel olarak yetersiz olarak
degerlendirmistir. ~ Koruyucu  saglik  hizmetleri
acisindan TSMlerin yapist ve yetkileri icin gerekli

duzenlemeler yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Toplum saghg merkezi, koruyucu
saghk hizmetleri, sorumlu hekim, Ttirkiye. Nobel
Med 2017; 13(1): 31-38
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EVALUATION OF COMMUNITY HEALTH
CENTERS’ HEAD OFFICER DOCTORS OF
THEIR WORKS IN TERMS OF PREVENTIVE
HEALTH CARE SERVICES

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is evaluating preventive
health care services in Community Health Centers (CHC)
according to the opinions of head officer doctors of CHC

all over Turkey.

Material and Method: This descriptive study was
performed between April-June 2014 and was planned to
conduct among all of CHC’ head officer doctors all over
Turkey. The study sample was not selected and it was
planned to reach all 978 CHC” head officer doctors all over
Turkey. The study data were collected by a questionnaire
prepared by the researchers and questionnaire was applied
to CHC' head officer doctors via internet.

Results: The study was performed with 611 CHC’ head
officer doctors from 978. Our response rate was 62.5%. Of
66.6% CHC’ head officer doctors who were participated to
the study were men, 81.3% of them were worked in county
towns and 89.2% of them were general practitioners.
When the preventive health care services were evaluated
in some issues as content of services, presentation, health
workforce and technical infrastructure, basing to districts,
a significant difference were found between districts in
reproductive health care, health promotion services and
public life and school health care services.

Conclusion: Preventive health care services which are
declared in directive are evaluated inadequate by CHC’
head officer doctors throughout Turkey. Necessary
regulations should be made for constitution and
authorization of CHC according to preventive health care
services.

Keywords: Community health center, preventive health
care services, head officer doctor, Turkey. Nobel Med
2017; 13(1): 31-38

GIRiS

Turkiye'de saghk politikalar1 diinyadaki egilimlerden
bagimsiz kalamayarak, temel tercih degisiklikleri
gostermistir. Cumhuriyet tarihi boyunca tilkemizde
uygulanan saglik politikalart bazi temel degisim
donemleri gecirmistir. Dr. Refik Saydam donemi
(1923), Dr. Behcet Uz doénemi (1946) ve Prof. Dr.
Nusret Fisek'in onctiliginde saghk hizmetlerinin
sosyallestirilmesi uygulamasinin baslangict (1963),
Turkiye'deki saghk
noktalarinin

onemli dontm noktalandir.
politikalarindaki
uygulanan sonuncusu ise 2003 yihinda “Saglikta
Dontisim ~ Programi”  (SDP)  adiwyla  yurtrltge
konmustur.! Bu kapsamda 2005 yilindan itibaren aile
hekimligi sistemi baslatilmis ve yillar icerisinde tiim
illerde uygulamaya konmustur. Bu sistemle birinci
basamak saghk kuruluslarmin sorumlu olduklar
koruyucu hizmetler, topluma yonelik ve kisiye yonelik
olarak ikiye ayrilmistir. Bunun sonucunda kisiye ve
kismen topluma yonelik koruyucu saglik hizmetleri
aile hekimlerinin sorumluluguna verilirken, cevre
saghg, is saghgl, ana cocuk saghgi hizmetleri, saglk
gosterge ve istatistiklerinin izlenmesi gibi topluma
yonelik saglik hizmetleri Toplum Sagligi Merkezleri
(TSM) sorumluluguna verilmistir. Bu sekilde TSM
gorev alani olarak sadece topluma yonelik saglk
hizmetleri ile smmrlandirlmisur.? SDP ile birlikte
birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda ve
yonetiminde temel kurumlardan biri olarak Toplum
Saghgt Merkezi (TSM) belirlenmis ve mevzuat alt
yapist olusturulmustur.’

dontm halen

Birincibasamaksaglik hizmetinin temelkurumlarindan
biri olan TSM; bolgesinde yasayan toplumun sagligini
gelistirmeyi ve korumay1 onceleyen, saglk risk ve
sorunlarii belirleyip bu sorunlart gidermek icin
planlama yapan ve bunlart uygulayan, uygulatan,
birinci basamak koruyucu, iyilestirici ve rehabilite
edici saglik hizmetlerini organize edip verimli sekilde
sunulmasint izleyen, degerlendiren ve destekleyen,
ayni zamanda bolgesindeki saglik kurulugslar ve diger
kurum ve kuruluslarla arasindaki koordinasyonu
saglayan idari hizmetler ile saghk egitimi ve
degerlendirme faaliyetlerini ytirtiten saghk kurulusu
tanimlanmistir. cercevesinde
TSM’lerin, idari ve mali isler, kayit ve istatistik,
plan ve program yapma, Universitelerle isbirligi,
izleme degerlendirme ve ulusal programlar gibi idari
boyuttaki gorevleri ile bulasict hastaliklarin kontroli,
bulasici olmayan hastaliklarin kontrold, tireme saghg
hizmetleri, saghgin gelistirilmesi ve tesviki, toplu
yasam alanlar1 ve okul saghg hizmetleri ve cevre
saghgt hizmetleri gibi saghk hizmetleri boyutundaki
gorevleri bulunmaktadir.*

olarak Mevzuat

basamak
koruyucu

Birinci saghk hizmetlerinin
yonelik hekimlik
yurtttilmesinden sorumlu olan ve birinci basamak
saghk hizmetlerinin ilcelerde yonetimini tstlenen
TSM’ler konusunda gerek fizik imkanlar gerekse
personelin nicelik ve nitelikleri acisindan yetersizlikler
belirtilmekle birlikte konu ile ilgili yapilmis hicbir
calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle TSM’ler
btinyesinde saghk

topluma
uygulamalarinin

verilmesi istenen koruyucu
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TURKIYE - 5 BOLGE

KARADENIz

AKDENiZ

Sekil 1. Arastirmada analiz amaciyla yapilmis bdlgesel aynm haritasi

hizmetlerinin sunumunda olusabilecek sorunlarin
tasimaktadir.  Arastirmanin
amact ttim Turkiye’deki TSM sorumlu hekimlerinin
gozilyle TSM’lerde sunulmakta olan koruyucu saglik

belirlenmesi  dnem

hizmetlerinin degerlendirilmesidir.
MATERYAL VE METOT

Arastirma, Nisan-Haziran 2014 tarihleri arasinda

Turkiye bulunan TSMlerin sorumlu hekimleri
ile yurutilmis tanmimlayict tipte bir arastirma idi.
Arastirmanin evrenini ttim Ttrkiye'de TSM’lerde
sorumlu hekim olarak goérev yapan hekimler
olusturmaktaydi. TSM sorumlu hekimi mevzuatta
TSMnin tbbi ve idari tim islerini ilgili mevzuat
htiktimlerine uygun olarak ytirtiten ve denetleyen TSM
amiri olarak tammmlanmistir. TSM sorumlu hekimleri,
halk saghg uzmani, halk saghg) ya da epidemiyoloji
alaninda doktora veya ytiksek lisans yapmis olan
hekimler ile bakanlikca onaylanmis toplum saglhg
ile ilgili alanlarda sertifikali egitim alan hekimler ve
diger hekimler arasindan gorevlendirilmektedirler.
Arastirmada érneklem secilmemisve tiim TSM sorumlu
hekimlerine ulasilmast hedeflenmisti. Ttirkiye Halk
Saghgi Kurumundan Turkiye'de bulunan toplam
TSM sayist 978 olarak bildirildi. Oncelikle arastirma
icin Ttuirkiye Halk Saghg Kurumu Baskanhgindan ve
Eskisehir Osmangazi Universitesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulundan (Belge nu: 80558721/122) gerekli
resmi izinler alinarak, Ttrkiye’deki tiim TSM sorumlu
hekimlerinin elektronik posta adresleri de kurumdan
alindi.  Arastirmanin  verilerinin  toplanmasinda
kullanilacak anket formu bagimsiz arastirmacilar
tarafindan TSM sorumlu hekimlerinin tamaminin
ozel ve/veya kurumsal elektronik posta adreslerine
ulastirildi. Anketin internet ortaminda doldurulup,
geri gonderilmesi istendi ve geri doénts yapmayan

TSM sorumlu hekimlerine iki kez hatirlatma e-postast
gonderildi. Halen geri doniis yapmayan TSM sorumlu
hekimleri ise telefonla aranarak anket formunu
doldurmalar istendi.

Arastirma Bolgeleri

Bilimsel — arastirmalarda  Turkiye'yi = bolgelere

ayirarak  inceleme  yapilabilmektedir. ~ Bunun
temeli ise Turkiye'nin degisik bolgeleri arasindaki
cografi, kultirel, iklimsel, toplumsal ve ekonomik
farklilhklardir. Genel hatlariyla Ttirkiye birbirinden
farkli demografik o©zelliklere ve sosyoekonomik
gelismislik dtizeylerine sahip, Dogu, Bati, Kuzey,
Guney ve Orta olarak belirtilen bes bolgeye ayrilmistir.
Ozellikle sosyal arastirmalarda 6rnekleme ve analiz
amactyla bu bolgesel ayrim siklikla kullanilmaktadir

(Sekil 1).°
Veri Toplama Araci

Aragstirmanin  verileri  arastirmacilar  tarafindan
hazirlanan bir anket formu ile toplandi. Ankette
TSM

ozelliklerini

sorumlu  hekimlerinin  sosyo-demografik

(cinsiyet, medeni durum, esinin
calisma durumu), meslek ve calisilan birim ile ilgili
ozelliklerini (hekimlik stiresi, TSM’de calisilan stire,
TSM  hekimliginin gelecegi hakkinda diistincesi,
kariyer plani, haftalilk cahsma stresi, calsilan
birimin yogunluk derecesi, TSM personel say1, TSM
personel yeterlilik, TSM fiziksel yeterlilik vb.) ve ilgili
yonergede sunulmasi istenen saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesini iceren sorular bulunmakta idi.
Mevzuat cercevesinde TSM’lerde sunulan koruyucu
saglik hizmetleri olan bulasici hastaliklarin kontrold,
bulasict olmayan hastaliklarin kontrold, tireme saghg:

hizmetleri, saghgm gelistirilmesi ve tesviki, toplu
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Tablo 1. TSM sorumlu hekimlerinin sosyo-demografik dzellikleri
Sosyodemografik Dzellikler n=611 %

Cinsiyet

Erkek 407 66,6

Kadin 204 334
Galigilan yer

il merkezi 114 18,7

llce merkezi 497 813
Medeni durum

Bekér 213 445

Euli 338 054
Hekimligi isteyerek segme

Hayrr 61 100

Fuet 550 900

Uzmanhk

Pratisyen 545 89,2

Uzman (halk salid, aile hekimlii) 4 6.7

Diger (dis hekimi) 25 41
Gdreviyle ilgili egitim-kurs alma durumu

Hayir 185 303

Evet 426 697
Hekimlik siiresi

1 yilin iginde 116 190

1-4 168 215

5 yil ve {izeri 327 535
TSM'de hekimlik siiresi

1 yilin icinde 220 36,0

1-4 329 038

5 yil ve {izeri 62 102
Deneyim

ilk goirev yeri 231 378

ik géirev yeri degil 380 622

yasam alanlart ve okul saghg hizmetleri ve cevre
saghgt hizmetleri degerlendirme kapsamina alindi.
TSM sorumlu hekimlerinin kendi ¢calistiklart TSM icin
bu hizmetlerin her birinin sunumunu ‘yok’, ‘yetersiz’
ve ‘yeterli’ (0, 1, 2 ticlti likert) olarak degerlendirmeleri

istendi.
Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri, SPSS 20.0 paket programinda
analiz edildi. Gruplarin siklik degerlerinin karsilastinl-
masinda Ki-kare testi veya Kolmogorov-Smirnov
testi kullanuldi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Arastirma kapsaminda Ttrkiye genelindeki toplam
078 TSM sorumlu hekiminin 611'ine (%62,5)
ulasildi.  Arastirmaya katilan sorumlu hekimlerin
%66,0's1 erkek, %81,3'1 ilce merkezlerinde gorev
yapmakta iken, %89,2’si pratisyen hekim, %4,11 aile
hekimligi uzmani, %2,5’ halk saglig uzmani olarak
gorev yapmaktaydi. Calisma grubunda hekimlik
stiresi 1 ay-35 yil arasinda degismekte olup, ortalama
8,1£7,7 yil iken TSM hekimi olarak calisma stresi ise
1-10 yil arasinda degismekte olup medyan degeri 2,
mod degeri 1 ve ortalama 2,2+1,9 yildi. Arastirmaya
katilan TSM sorumlu hekimlerinin sosyo-demografik
dzellikleri Tablo 1’de verildi.

Arastirmada bolgelere gore ankete cevap verme
ytizdesi degismemisti (x*=7,720; p=0,738). Arastirmaya
katilan TSM sorumlu hekimlerinin ilgili yonergede yer
alan TSM’lerde sunulan koruyucu saglik hizmetlerinin
yerine getirilmesi konusundaki degerlendirmeleri
incelendiginde, sadece bulasict hastaliklarin kontrolu
konusunda en ytiksek (%51,2) yeterli cevabini
vermiglerdi. Diger koruyucu saghk hizmetleri olan
bulasict olmayan hastaliklarin kontroliinde (%59,9),
saghg (%59,4),
gelistirilmesi ve tesvikinde (%67,1), toplu yasam
alanlarn ve okul saghigi hizmetlerinde (%55,7) ve cevre
sagligr hizmetlerinde (%70,7) ise daha cok yetersiz
cevabini vermislerdi. TSM sorumlu hekimlerinin
“Toplum  Saghg
Calistirilmasina Dair Yonerge'de” yer alan koruyucu
saghk hizmetleri ile ilgili gorevlerin yerine getirilmesi
hakkindaki degerlendirmeleri Tablo 2’de verildi.

lireme hizmetlerinde saghgin

Merkezlerinin ~ Kurulmas:  ve

TSM sorumlu hekimlerinin ilgili yonergede yer alan
TSM’lerde sunulan koruyucu saglik hizmetlerinin
yeterliligi konusundaki degerlendirmeleri bolgeler
bazinda degerlendirildi. Bulasici hastaliklarin kontroli
hizmetlerinde Bati bolgesindeki sorumlu hekimlerin
%5841 yeterli cevabini verirken, Kuzey bolgesindeki
hekimlerin %42,2’si yeterli cevabii verdi. Bolgeler
arasinda TSM sorumlu hekimlerinin goztiyle bulasici
hastaliklarin kontrolt ile ilgili hizmetlerin yeterliligi
acisindan fark bulunamadi (p=0,124).

Bulasici olmayan hastaliklarin kontrolit hizmetlerinde
Gliney bolgesindeki TSM sorumlu hekimlerinin
%44,9'u yeterli cevabini verirken, Dogu bolgesindeki
sorumlu hekimlerinin %26,81 yeterli cevabini verdi.
Bolgeler arasinda TSM sorumlu hekimlerinin goziiyle
bulasict olmayan hastaliklarin kontrolt hizmetlerinin
yeterliligi acisindan fark bulunamadi (p=0,120).

Bir diger koruyucu saglk hizmeti olan tireme saglig:
hizmetlerinde en fazla (%47,9) Orta bolgesinden
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Sekil 2. TSM sorumlu hekimlerinin bildirdiklerine gre TSM'erde sunulan koruyucu saghk hizmetlerinin yeterli diizeyde sunulma durumun bélgelere gdre dagiimi

yeterli cevabi gelirken bu hizmet acisindan en az
(%24,4) yeterli cevabi Kuzey bolgesinden geldi.
TSM’lerde sunulan tireme saghg) hizmetleri agisindan
bolgeler arasinda anlaml fark bulundu (p=0,025).
Yapilan ileri ki-kare analizinde bu farkin kuzey ve
dogu bolgelerindeki hizmetin yeterli olma sikliginin
azligindan kaynaklandig) belirlendi.

Saghgin gelistirilmesi ve tesviki calismalar ile ilgili
degerlendirmede, en ¢ok (%31,4) Orta bolgesindeki
TSM sorumlu hekimleri, en az (%14,6) ise Dogu
bolgesindeki TSM sorumlu hekimleri verilen hizmeti
yeterli buldu. Saghgmn gelistirilmesi ve tesviki calismalar
acisindan bolgeler arasinda anlamli fark tespit edildi
(p=0,004). Yapilan ileri ki-kare analizinde bu farkin dogu
bolgesindeki yeterli cevabmn azhig ile orta bolgesindeki
yeterli cevabimin fazlahgimdan kaynaklandigi belirlendi.

Arastirmada toplu yasam alanlart ve okul saghg
hizmetleri bakimindan en yiitksek oranda (%47,9)
Orta bolgesindeki TSM sorumlu hekimleri hizmeti
yeterli olarak degerlendirilirken, en az oranda (%32,5)
ise Dogu bolgesindeki TSM sorumlu hekimleri yeterli
olarak degerlendirildi. Toplu yasam alanlan ve okul
sagligl hizmetleri bakimindan bolgeler arasinda anlaml
fark saptandi (p=0,023). Bu farkin dogu bolgesindeki
yeterli cevabinin azhigindan kaynaklandig belirlendi.

TSM’lerde  sunulan saghgt  hizmetleri

degerlendirildiginde, Orta bolgesinde bulunan TSM

cevre

sorumlu hekimlerinin %27,1" yeterli cevabi verirken,
Dogu bolgesindeki TSM  sorumlu hekimlerinin
%1540 yeterli cevabini verdi. Bolgeler arasinda
TSM sorumlu hekimlerinin goztiyle cevre saglhg
hizmetlerinin yeterliligi bakimindan fark bulunamadi
(p=0,133) (Sekil 2).

TARTISMA VE SONUC

Turkiye'de SDP cercevesinde aile saghg ile toplum
saghgt  uygulamalanmi  buittinlestirerek  entegre
bir basamak yapilanmast olusturulmasi
dustnuldigi  belirtilmektedir® Ttrkiye genelinde
ilk  calisma

birinci

gerceklestirilen TSM  konusundaki
niteligindeki arasirmamizda TSM’lerde mevzuatla
belirlenmis gorevlerin yerine getirilmesinde her
koruyucu saglik hizmeti icin farkl derecede yeterlilik
tespit edildi. Ornegin bulasic1 hastaliklarin kontroli
hizmetlerinin en ytiksek dereceden (%51,2), saghgin
gelistirilmesi ve tesviki hizmetlerinin en dustk
dereceden (%21,9) yeterli olarak yerine getirildigi
TSM'lerde
belirlenmis 6 temel koruyucu saghk hizmetinin

belirtilmisti.  Arastirmada mevzuatla
yeterliliginde her TSM sorumlu hekiminin goriist
baz alindi ve bu dogrultuda TSM'lerde mevzuatla
cercevesi belirlenmis olan 6 koruyucu saglik hizmeti

degerlendirildiginde carpict sonuglar bulundu.

TSM’lerin  sunmakla ve

oldugu hizmetler arasinda yer alan temel koruyucu

denetlemekle yiikiimlu

saglk hizmetlerinin basinda bulasict hastaliklarin
kontrolii hizmetleri yer almaktadir. TSM’lerin bulasict
hastaliklarla ilgili gorevleri, bulasict hastaliklarin
strveyansinin  yapilmasi, bagisiklama hizmetleri,
bildirimi zorunlu hastaliklarla ilgili bildirim, zoonotik
hastaliklar, verem savas hizmetleri ve sitma savas
hizmetlerinin  yurttiilmesi  olarak — &zetlenebilir.*
Arastirmada TSM sorumlu hekimlerinin gortisleri
dogrultusunda tiim bolgelerdeki TSM’lerin yaklasik
yarisinda bu hizmetin yeterli olarak sunulamadigi ifade
edildi ve bolgeler arasinda da anlamli fark bulunamadi.
Bulasici hastaliklar konusunda en yiiksek oranda Bati

bolgesinde yeterli oldugu belirtilirken, en az ise Kuzey
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Tablo 2. TSM sorumlu hekimlerinin Toplum Saghgi Merkezlerinin Kurulmasi ve Galistinimasina Dair
Yéinerge'de yer alan koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili gdrevlerin yerine getirilmesi hakkindaki kanaatleri
Koruyucu Saglik Hizmetleri 0 Yok % ?terSi:/u nYeterLi/u
Bulasici hastaliklarin kontrolii 3 | 05 |29 | 483 | 313|612
Bulasici olmayan hastaliklarin kontrolii 2 | 03 | 366|599 243|338
Uireme sagli hizmetleri 15 | 25 | 363 | 594 | 233 | 38,1
Saghgin gelistirilmesi ve tesviki 6 | 10| 410 | 671 134 | 219
Toplu yasam alanlari ve okul saghgi hizmetleri | 11 | 18 | 340 | 857 | 260 | 425
Gevre saghgi hizmetleri 44 172 | 430 | 704 | 187 | 24
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bolgesinde yeterli oldugu belirtildi. TSM hekimlerinin
diger hizmetlerle birlikte degerlendirildiginde bulasict
hastaliklarin  kontrolii konusunda TSM’leri daha
yeterli bulduklart gortlmektedir. SDP éncesinde de
bu hizmetlerin saglik ocaklart ve gorevli personel
tarafindan veriliyor olmast ve bu personelin daha
sonra da ayn1 bolgelerdeki TSM/ASM’lerde calismaya
baslamis olmalar1 nedeniyle bu konuda tim saglk
personelinde bir farkindalik oldugu dustintilebilir. SDP
cercevesinde bu hizmetler birinci basamakta verilmeye
devam edilmis, sadece bu hizmetleri veren kuruluslar
ASM’ler ve TSM’ler olarak isim degistirmistir. Ancak
buna ragmen yeterlilik oranlarinin %50ler civarinda
bulunmus olmas: dstindtiriictidiir. Bu sonuc TSM’ler
tarafindan bulasici hastaliklarnt kontroltinde ©nemli
bir yere sahip olan filyasyon incelemeleri, asilama
calismalari, asilarin gtivenligi ve lojistigi, hastaliklarin
bildirimi ve verem savas hizmetleri gibi konularda
hekimlerin  eksiklikler
seklinde yorumlanabilir. Bu sonug¢ bulasict hastaliklar
acisindan onemli riskler olusturmaktadir.

oldugunu  dustindukleri

TSM’lerin sunmakla ve denetlemekle ytikimla
oldugu hizmetler yer alan bulasicl
olmayan hastaliklarin kontrolt ile ilgili hizmetler,
bolgelerindeki saglik kuruluslarindaki kayitlarinin
ve bilimsel cahsmalann izlenmesi, stk gortlen
hastaliklarin  belirlenmesi, bakanlik tarafindan bu

konuda

arasinda

gelistirilen ~programlarin  uygulanmasini

ve  uygulatilmasiim ve
hallerde bolgesinde bizzat programlar gelistirerek
uygulamasidir.” Arastirmada sorumlu hekimleri bu
cercevede belirtilmis bulasict olmayan hastaliklarin
kontroltileilgili hizmetler konusunda %39,8 oraninda
TSM'leri yeterli gormuistii ve bolgeler arasinda anlamh
fark bulunamadi. Bulasict olmayan hastaliklarin
kontrolit konusunda yeterlilik orami en cok Orta
bolgesinde, en az ise Dogu bolgesinde belirlenmisti.
Bulasict olmayan hastaliklarin sikliklar tim diinyada
gozlenen demografik dontisim sonucunda artis
gostermektedir. Kiiresel bir saghk sorunu olan
bulasict olmayan-kronik- hastaliklarin 2008 yilinda

gerceklesen 57 milyon dlumiin %63 tinden sorumlu

saglanmasi gerekli

oldugu saptanmisur.® Ulkemiz yaglanmakta olan
nifusu ve degismekte olan yasam sekli nedeniyle
kronik hastaliklarla mucadeleye hazirhkh olmalidir.
Tirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) oltim verileri
toplam oltmlerin icinde kalp hastaliklarmin paymin
gittikce artma egiliminde oldugunu gostermektedir.
Arastirmanin sonucu bulasict olmayan hastaliklarin
kontrolti baghgt altundaki “yash saghg, kronik
hastaliklarin takibi, ergen ruh saghig” vb. hizmetlerin
TSM’lerin yarisindan fazlasinda yetersiz verildigini
de gostermektedir. Tum dtnyada oldugu gibi
tilkemizde de bulasici olmayan hastaliklarm arttigy
gortlmektedir. Bu hastaliklarin kontrolti birincil ve
ikincil korunmanin esgtdumli uygulandigi ulusal
saghk politikalarmin varligi ve saglik sisteminin altyap:
ve isglicti olarak uygun sekilde yapilandirilmasim
gerektirir. Bu baglamda TSM’ler stratejik onemde
saghk kuruluslar olarak degerlendirilmelidir.

TSM’lerin treme sagligi hizmetleri icerisinde treme
saghgl, aile planlamasi ve diger ana cocuk saghg
hizmetlerinin gerceklestirilmesinin saglanmasi, konuyla
ilgili 6zellikle hizmet ici egitimlerin yurttiilmesi, halk
egitimlerinin planlanip ytrttilmesi ve bakanligin
konuyla ilgili tim programlarmin yuritilmesi ve
yirtittilmesinin  saglanmast  belirtilmistir.* Ureme
saghgt hizmetleri ile ilgili olarak TSM sorumlu
hekimlerinin ancak tgte biri yeterli olarak bu
hizmetlerin sunuldugunu ifade ederken, bolgeler
arasinda anlaml fark tespit edildi. Bu konuda en ¢ok
Orta bolgesinde yeterli cevab verilirken, en az yeterli
cevab1 Kuzey bolgesinde verildi ve bu bolgeyi Dogu
bolgesi takip etti. TSM’lerde sunulan hizmetlerin
basarili bir bicimde topluma ulastirilabilmesi icin
onem tastyan konulardan biri de, toplumun o hizmetle
ilgili isteginin ve talebinin olmasidir. Bu nedenle Dogu
ve Kuzey bolgelerde yasayan niifusun sosyokiiltiirel
yapisl, Ureme saghgt hizmetlerinin yeterli olarak
sunulamamasi sonucunu ortaya ¢ikarmis olabilir. Ureme
saghgt hizmetleri de bulasici hastaliklarmn kontrolu
hizmetlerinde oldugu gibi SDP 6ncesinde birinci
basamak saghk kurumlarinda ytrttilen hizmetler
icerisinde olmast nedeniyle birinci basamakta calisan
saglik personeli tarafindan yeterli bilgi ve beceriye
sahip olunan hizmetlerdir. Arastirmada treme saghg
hizmetlerinde yetersizligin bu kadar biiytik oranda
belirtilmesi ilginctir. Ancak bu sonug¢ SDP ¢ercevesinde
birinci basamakta calisan cogu saghk personelinin
ve oOzellikle treme sagligi calismalarinda onemli
roller tustlenmis hekim disi saghk personelinin aile
hekimligi sistemine ge¢mesinin bir sonucu olabilir.
Bu nedenle TSM’lerde egitimli personel sikintisinin
ortaya cikmis olabilecegini de diistindtrmektedir.
Bu konuda egitimli ve deneyimli personel istihdami
basta olmak tzere gerekli mudahalelerin yapilarak
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TSMlerin bu konuda giiclendirilmelerinin gerekli
oldugu gortlmektedir.

TSM’lerin saghgin gelistirilmesi ve tesviki (SGT)
ile ilgili hizmetleri, toplumun saghk konusunda
bilgi
gelistirilmesi

diizeyinin artirilmasi, sagh@gm korunmast,

ve bireylerin  saghkli  davranis
aliskanlklar kazanmasi icin faaliyetlerin planlanmasi,
bu konuda ilgili kuruluslarla isbirligi yapilmasi,
bakanhgin yurtttigi tutin, alkol, madde bagimhlig,
obezite gibi risk faktorlerine yonelik olusturulan
ulusal kontrol programlarinin bolgesinde uygulama
ve uygulatilmasi ile bu konularda toplum egitimleri
yaptmasimi  kapsamaktadir* Arastirmada TSM sorumlu
hekimlerinin genel olarak beste biri SGT hizmetlerini
yeterli olarak degerlendirmis ve bolgeler arasinda
farkhlik  tespit edilmisti.
TSM’lerini en ¢ok yeterli gorenler Orta bolgesindeki

sorumlu hekimler iken, Dogu bolgesindekiler en az

anlamh Bu konuda

yeterli olarak belirtmislerdi. SGT kavraminin tanim
ilk olarak Ottawa Saghg Gelistirme Bildirgesi'nde
(1986) yapimis ve kisilerin sagliklarnnin daha iyi
olabilmesi icin gereken yasam tarzi degisikliklerini
ve saghgl destekleyici cevrenin olusturulmast gerekliligini
aciklayan bilim dali olarak belirtilmistir. Turkiye'de
gintimiizde sagh@n gelistirmesi anlayist  Saglk
Bakanhigimin  resmi  politikast  haline  gelmis
durumdadir.? Saglik Bakanliginin son yillarda gittikce
artan oranlarda énem verdigi SGT konusunda TSM
sorumlu hekimlerinin cok diistik oranda yeterli olarak
belirtmeleri halk saghgi miuidahalelerinin ve bakanhigin
ozellikle kronik hastaliklarla mticadele konusunda
en temel ara¢ olarak kullandigi halk egitimlerinin
de yetersizligini gostermektedir. Bu durum ise
bakanhigin uyguladigi programlarinin basarisizligina
neden olabilecek sonuclar dogurabilir. Bu nedenle
TSM’lerin bu konuda personel ve ara¢ gere¢ olarak
desteklenmesi, kamuoyunun SGT hizmetlerini birinci
basamaktan bilgilendirilmesi,
yonlendirilmesi ve TSM sorumlu hekimleri basta
olmak tizere tim TSM calisanlarinin halkin saghik

alma konusunda

egitimleri ve bunun gerceklestirilmesinde ¢ok énemli
bir yere sahip olan sektorler arasi isbirligi konularinda
bilin¢lendirilmeleri ¢nemli hale gelmektedir. Bu
sekilde hem TSM’lerin bu konuda niteliksel olarak
gelisimleri saglanabilir hem de bakanlhgmn yuruttigu
SGT programlarinin etkinligi arttirilabilir.

TSM’lerintopluyasamalanlarive okulsaghgihizmetleri
konusundaki gorevleri; bolgelerinde bulunan cesitli
ozellikteki okullarin cevre saghg hizmetlerinin,
okullarin fiziki ¢evrelerinin, yerleri ve konumlarinin,
mutfaklarinin, yemekhanelerinin, kantinlerinin ve
tuvaletlerinin uygunlugu, i¢cme ve kullanma sularinin,
ogrencilerinin saghk durumlarinin degerlendirmesi

(okula kabul muayenesi ve okul saghginda izlem gibi),
verilen okul saghgt hizmetlerinin degerlendirilmesi,
okullarda saghk egitimi calismalari, okullarda saghgin
korunmast ve gelistirilmesine yonelik ¢alismalarinin
okul idaresi basta olmak tizere sektorler arasi isbirligi

icerisinde  yurtttulmesini kapsar.* Arastirmanin
TSM’lerin toplu yasam alanlar1 ve okul saghg
hizmetleri ile ilgili verileri degerlendirildiginde

TSM sorumlu hekimlerinin yansindan daha az
bu hizmetlerin yeterli olarak verildigini belirtti ve
bolgeler arasinda anlamh fark vardi. Bu konuda
en ylksek oranda Orta bolgesindeki TSM sorumlu
hekimleri yeterli olarak degerlendirirken, en az oranda
Dogu bolgesindeki TSM sorumlu hekimleri yeterli
cevabimi vermisti. TSM’ler agisindan bu kadar yogun
bir is yuktint kapsayan toplu yasam alanlar ve okul
saghgi hizmetlerinin ilgili personel yetersizlikleri de
goz ontnde bulunduruldugunda saglikli bir sekilde
yurttilebilmesi pek olanakh degildir. Arastirmanin
sonuglart da bu durumu dogrular niteliktedir.
TSM’lerin  fiziksel
kaynaklanabilecek olan bazi olumsuzluklar TSM

ve personel yetersizliginden
hekimlerinin bu hizmetleri yetersiz olarak belirtmesine
neden olmus olabilir. Bu nedenle TSM’lerin diger tim
hizmetlerde oldugu gibi okul saghg hizmetlerinde
de koordinasyonu saglamast ve ASM’lerle isbirligi
icerisinde bu hizmetleri ytrtitmesi verilen hizmetin
yeterli olarak sunulabilmesine katki saglayacaktir.
TSMlerinin  bolgelerindeki  saghik  hizmetlerini
yeterli ve verimli sekilde sunmalarinda sektorler
arast ishirligi de onemli bir aracur. Ozellikle toplu
yasam alanlart ve okul saghigi hizmetleri konusunda
TSM’lerin bolgelerinde Milli Egitim Mudurlug, okul
idareleri ve yerel yonetimler basta olmak tizere etkili
bir sekilde olusturacaklart sektorler arasi isbirligi
hizmetlerin yeterli ve istenilen diizeyde verilmesinde
onemli bir arac olacaktir.

TSMlerin  cevre saghgl hizmetleri icerisinde,
bolgesindeki ¢evre sartlarini izleme ve degerlendirme,
icme ve kullanma sularimin kontrolt, bolgedeki
su kaynaklarinin doktmiinin c¢ikarilmasi, yillik
hedefler dahilinde bu calismalarin planlanmas: ve
degerlendirilmesi, gayri sthhi ve sthhi miuiesseselerle
umuma actk isyerlerinin denetimi, hava kirliligi,
gurilt, auklar, elektromanyetik kirlilik ve diger
cevre sorunlart konusunda isbirligi cercevesinde
onlemler alma ile piyasa gozetim ve denetim
hizmetleri belirtilmistir* TSM’lerin verdigi cevre
sagligr hizmetleri ile ilgili sonuclarinda TSM sorumlu
hekimlerinin sadece beste biri verilen hizmetleri
yeterli olarak degerlendirmis, bolgeler arasinda
ise anlamli fark tespit edilememisti. Bu konuda
hizmetlerin yeterli sunuldugu cevabi en ¢ok Orta

bolgesindeki TSM sorumlu hekimleri tarafindan
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verilirken, en az yeterli cevabi ise Dogu bolgesindeki
TSM sorumlu hekimleri tarafindan verilmisti. TSM’ler
cevre saghgl konusunda bolgelerinde kapsamli bir
hizmeti ytrtitmekle sorumlu tutulmuslardir. Bu
hizmetlerin yeterli olarak sunulamamasinin zaman
zaman halk saghgmi ciddi sekilde tehdit edecek
sonuclar dogurdugu da bilinmektedir. Ozellikle su
kirliliginden kaynaklanabilecek salginlar ve hava
kirliliginin olusturacag: saglik riskleri bu hizmetlerin
Onemini gostermektedir. Ayrica bu durum cevre
saghg acisindan TSM'leri kritik bir noktada oldukca
sorumlu bir kurulus haline getirmektedir. TSM’lerin
bu hizmetleri verebilmelerinde hem nicelik hem
de nitelik olarak oldukca
gerekmektedir. Bu durumun TSM’ler acisindan ne
Ozellikle
aragtirma sonucu bu konuda bir fikir verebilir. Ayrica
cevre saghgi hizmetlerinin bu denli diistik oranda
yeterli olarak belirtilmesi olduke¢a diistindurtctdiir.

donanimli  olmalan

kadar gecerli oldugu sorgulanmalidir.

Cevresaghgminbirinci basamak saglik hizmetlerindeki
yeri ve dnemi dustnildiginde sunulan hizmetlerin
“yetersiz” olarak degerlendirilmesinin énemi ortadadir.
Dolayisiyla once bu nedenlerin ortaya cikarilmasi
sonra da acilen gerekli 6nlemlerin alinmast gerekliligi
ortaya ¢itkmaktadir. Bu konuda sorunun ¢ztimtinde
egitimli personel ihtiyacinin giderilmesi ve sektorler
arast isbirligi onemli bir faktor olabilir.

Sonug olarak; Tiirkiye genelinde TSM sorumlu
hekimleri yonergede kapsami belirtilmis TSM'lerde
verilen koruyucu saghk hizmetlerini bolgelere ve
hizmetlerin iceriklerine gore degisiklik gosterse de
yetersiz olarak degerlendirmektedir. Ttrkiyenin 2003
yilindan bu yana SDP kapsaminda saglik sisteminde
yaptig1 yeniden yapilanma icerisinde TSM’ler topluma

yonelik birinci basamak saglik hizmetleri agisindan
merkezi konumdadir. Mevzuat kapsaminda topluma
yonelik saglik hizmetleri agisindan olduk¢a yogun bir is
yiikit olan TSM’lerin bu is ytiktint tasitabilecek nicelik
ve nitelikte personeli olmalidir. Bu nedenle ozellikle
birinci basamak konusunda deneyimli ve bilgili
personelin TSM’lerde gorevlendirilmesi hizmetlerin
daha yeterli sunulabilmesi acisindan uygun olacakur.
Bu kapsamda TSM personeline yonelik ticretlendirme,
gecici gorevlendirme gibi konular da dahil olmak
lizere her tirlit motivasyonu artirict diizenlemeler
yapilmalidir. Ayrica toplum saghg konusunda énemli
bir fonksiyonu icra eden TSM’lerin modern ydnetim
anlayisina ve vasiflarina sahip idareciler tarafindan
TSM’lerin  daha
hizmet verebilmesine katki saglayacaktir. Bu konuda

yonetilmesi verimli ve etkin
ozellikle birinci basamakta topluma yonelik saghk
hizmetlerinin sunumu ve idaresi noktasinda bilgi
birikimi olan halk saghgi uzmanlarmin daha etkin
gorevlendirilmeleri onemlidir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin hem idaresi hem de topluma yonelik
hizmetlerin ytritilmesinde ¢cok énemli bir yere sahip
olan TSM’ler yasal yonden daha etkin bir konuma
getirilmeli ve bu konuda TSM’lerin yasal altyapisini
olusturan mevzuat yeniden dtzenlenmelidir. Ayrica,
TSM’lerin topluma verdikleri hizmetlerin de stirekli
izlenmesi ve degerlendirilmesi, ayni zamanda bu
hizmetlerden yararlanan toplumun ve bu hizmetleri
veren personelin de isteklerinin degerlendirilmesi daha
gliclt ve vermesi gereken hizmetleri daha yeterli sekilde
verebilen TSM’lerin olusturulmasinda etkili olacaktir.

bir
bulunmadiklarini bildirmistir.

*Yazarlar  herhangi ckar iligkisi  icinde
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