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OZET

Genel olarak saghk hizmetleri 6zel olarak da Temel Saglik Hizmetleri
kamusal 6neme sahip hizmetler bOtinudldr. Hizmet genis toplumsal
yiginiarin beklentilerini kargilayacak tarzda érgttlenmeli, ucuz, ulagilabilir ve
gavenilir olmalidir. Bu 6zelliklerin yerine getiriimesi igin  hizmetin kalite
bilesenlerinin ve bunu saglayan ydnetsel streglerin aktif kilinmasi gerekir.
Bugiin sadhk birimleri klasik yénetim anlayigi ile yurUtiimektedir. Hizmet
merkezi ve dikey hiyerargiye dayanan bir anlayigla idare edilmektedir.

Bu calismada, Istanbul'da 8 Sadik Grup Bagkanh{i bolgesindeki Saghk
Grup Bagkani ya da yardimcisi ile 4 bolgede birinci basamakta hizmet sunan
hekimlerin gorislerine dayanarak ilgili hizmet birimleri yapisal ézellikleri ve
sGreg kalitesi agisindan degeriendirilmigtir.

Elde edilen veriler Toplam Kalite Ydnetimi parametreleri temelinde
yorumianmugtir.

Bulgular, hizmetlerin planlamadan uzak, ginlik ihtiyaciar dikkate alinarak
yurtataldagond dastndarmugstar. Bolgelerde yagayan insanlarin beklentilerini
kargilayacak esnekligi igermeyen hizmet sunumu, caliganiarin da katilimini
énemsemeden slregelmektedir.

Ayrica, kentsel alanlarda sadhk ocaklari dagilimi ve buna bagh olarak var
olan insan glcl nufus yoguniugunu karsgilamaktan uzak, bircok bélgenin
teknolojik alt yap! agisindan da yetersiz oldugu belirlenmigtir.

Aragtirmanin gerceklestirildigi bélgelerde, hizmet arzint yéneten birimlerin
ybnetim slreclerinde yetersiz kaldigi dikkate alinirsa, hizmetlerin
geligtiriimesi ve |kaliteli hizmet sunumu icin sadhk hizmetleri
organizasyonunu olusturan tim birimlerin, gorev tammlarinin yapiimas,
ybnetsel araglarin caliganlarin ve hizmeti alanlarin katilimini sadlayacak
sekilde diizenlenmesinin 6rniemi ortaya ¢ikmaktadr.

T.C. YOKSEKOGRETIM KURULY
DOKUMANTASYON MERKEZL



SUMMARY
PRIMARY HEALTH CARE AND TOTAL QUALITY MANAGEMENT

Primary Health Care Services which have high public importance must be
organized in such a way to satisfy the expectancies of public and should be
inexpensive , available and reliable . In order to fulfil those aspects of the
service , its quality components managerial processes should be activated .
Today, all health units are directed by means of classical managerial
mentality based mostly on a central authority and vertical hierarchy.

This resarch has been performed in eight primary health service area
managers and primary health care physicians. Structural and process guality
parameters have been analysed

All data obtained are evaluated with of Total Quality Management
parameters.

The services are performed to meet the daily demand without any planning
and continues without any flexibility to meet the expectancies and
participation of those who live in regions .

It has been determined that the distrubution of primary health centres and
number and health man power are not capable to meet the needs of the
densely populated areas. The technological infra-structure of many regions
have not been improved .

It has been concluded that all units directing the service supply are poor at
their managerial process.
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BOLUM 1
GIRIS

Son yillarda 6zellikle Japonya' da baglayan bir akim dalga dalga tim
dinyaya yayidi. Kalite olarak ifade edecegimiz bu dalga gunluk
hayatimizda her zaman kullandigimiz bir kavram olmanin 6tesinde arka
planinda ekonomik, kultirel ve yodnetsel slrecleri iceren tartismalarin
odaklandig: bir kavram olarak da kargimiza ¢ikiyor. Kalite, hi¢ siphesiz yeni
bir kavram degil, herkes, her zaman bir arayigin ifadesi olarak
kullanmaktadir. Bu arayislarda ortak payda kalitenin "iyi" bir gey oldugudur.
icinde kalitenin hakim oldugu bir eylemin, ayni zamanda bir doyum araci
oldugu ve sonugta herkesin ulasilan geyin kaliteli olmasini istedigi bir
gercek.

Baglangicta imalat sektérl igin ortaya atilan kalite, ya da kalite
suregleri giderek hizmet sektdérind de igeren bir boyuta ulagmigtir.

Ozellikle son 20 yilda dinyay: etkisi altina alan neo - liberal riizgarlar
bitan dikkatlerini kamusal alan olarak bildigimiz alanlara gevirdiler. Saghgin
bir "hak" olup olmadi§i bile tartigmaya ag¢ildi. Esitsizlikler daha da derinlesti,
aretim stregleri esneklesti, toplumsal alani denetim altinda tutan gigler
dengesinde kaymalar oldu.

Geleneksel olarak devietin asli gérevieri arasinda sayilan saglk
hizmetlerinin, teknolojiye bagimli hale gelmesi, giderek daha da st uzmanlik
gerektirir gibi pazarlanmasi 6zel sektérin bu alana olan ilgisini artird.
Saglik, temel saglik hizmetleri boyutundan soyutlanarak sadece Kklinik
hizmetleri igeren bir Grine dénist.

Oysa saglk hizmetlerinin yénetimi ve sunumu igin ¢ikarilan 224 sayili
Sagiik Hizmetlerinin Sosyallegtiriimesi yasasi Temel Saglik Hizmetleri'ni
6nceleyen yaklagimi, ekonomik ve kapsayici hizmet olma iddiasini tagiyor ve
bir gok ilke igin uygun bir model olarak gésteriliyordu.
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1.1 Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi

Yasa 5.1.1961 tarihinde kabiil edilerek ylrirlige girmig ve esas olarak
1961 anayasasina zemin olugturan toplumsal ve siyasal atmosferin
etkisinde kalinarak hazirlanmigtir. Yasay: hazirlayaniar daha 1. madde'de
niyetlerini agiklamiglardir. " saglik hizmetlerinden faydalanmanin sosyal
adalete uygun ifasini saglamak " (1).

224 sayil yasa bir ilkeler yasasidir. Buna gére;

e  Herkese esit hizmet.

e Herkes belli kurallar dahilinde saglik hizmetlerinden para
6demeden faydalanacak.

e Muayene ve tedavi Ucretini ddemek kaydiyla kigi istedigi hekimi
segmekte 6zglrdar.

e Ik basamak saglhk hizmetlerini herkese sunmak icin saghk
ocaklar kurulmustur.

e Sadlik ocaklarinda koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri
sunulacaktir.

e Saghk hizmeti kiiguk ekiplerden olugan bir ekip hizmeti anlaysi
ile verilecektir.

e Hekimde dahil olmak Uzere tim personelin hizmet iginde
sUrekli egitimi planlanmigtir.

e Herkesin saghk durumunu yakindan izlemek amaciyla kayit
sistemi geligtirilmistir.

e Halkin hizmetin planlama, uygulama ve degerlendirmesine
katihim saglanmusgtir.

Bir bolgede hizmetin iyi yarGtGlmesi igin gerekli kuruluglar kurulmadan,
malzeme ve personel saglanmadan o bélgede yasa uygulamasinin
baglamayacagi 6ngéraimagtar.

Hizmet alanda genis kapsamli hizmet ilkesine dayanmaktadir. Kirsal
alanda her 5000 nufusa bir sadlik ocadi, saglik ocaklarnna bagli olarak her
2000 nifusa bir saglik evi kurulacaktir. Buna gore saglik ocaklarinda TSH
anlayigi icinde:



o bagisiklama
e erken tani
e  beslenmenin dizenlenmesi
e bulasici hastaliklarla micadele
e aile planlamasi
o saglik egitimi
e kemo ve seroprofilaksi
o cevreye yonelik koruyucu hekimlik hizmetleri.
2- {lkyardim hizmetleri
3- Acil tedavi hizmetleri
4- Evde ve ayakta bakim hizmetleri
5- Hasta génderme ve - sevk - ve sonuglarini izleme hizmetleri
6- Adli hekimlik hizmetleri
7 - Yonetimle ilgili hekimlik hizmetleri
verilmektedir (2).

1.2 Temel Saglik Hizmetleri

Temel saglik hizmetleri kavrami 1978 yilinda DSO tarafindan Alma Ata
kentinde yapilan toplantida tartigilmis herkes tarafindan kabul edilebilir
ilkeler manzumesi haline getirilmigtir. Kavramsal duzeyde tartigmalar hala
devam etmesine ragmen “zorunlu olan asgari hizmet o6rgutlenmesi "
temelinde uzlagi saglanmigtir. TSH kavraminin teknik ve sosyal etkilegimi,
basite indirgenirse daha c¢ok belediyecilik hizmetlerini igerdigini, asil
kapsayic! olan kavramin 'birincil saglik hizmetleri' olmasi gerektigini belirten
gorasler de meveut ( 3 ).

Birincil saghk hizmeti, oncelikleri g6zeterek firsat esitlijine dayanan,
sagli§ sosyal, psikolojik etkenlerle birlikte ve koruyucu, iyilestirici, geligtirici
ve esenlendirici dgeleriyle bltliin olarak ele alan ve toplumdaki saglk
sorunlarinin @ % 90'min  ¢dzUmlenebildigi temel saglk &rgitlenme

basamagidir (4 ).

LANTASY @N
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TSH bu calismada birinci basamak saglik hizmetleriyle 6zdesgelegen bir
kapsamla toplumun saghk statisuniu yGkselten bir yaklasim bir felsefe
olarak ele alinmigtir ( 5).

Saglik hizmetleri organizasyonu kaynaklarin etkin kullanimini gerekdirir.
Taleplerin sonsuz, kaynaklarin ise kisith oldudu her geyde oldugu gibi saglk
hizmetlerinde de “ekonomik oima” ve "6ncelik" belirleme zoruniudur.
"Herkese biraz gereksinimi olanlara daha c¢ok" anlayisiyla 6zetlenen TSH
icin, saglk hizmetlerinin pazar ekonomisi kogullarinin insafina terkedildigi
glnimizde, bu gézimleme belki bir ilk adim olarak degerlendirilebilir.

Toplum sagh§ acisindan bakilirsa en ¢ok hastalanmaya neden olan,
en ¢ok sakat birakan, en gok éidiren ve en ¢ok isguci yitimine neden olan
durumlar klasik olarak éncelikli durumiar olarak de§erlendirilir. Alma Ata
bildirgesi de bu éncelik yaklagimina vurgu yapan bir séylem birligidir.

Alma Ata bildirgesi toplam 22 maddeden olugmaktadir. Bu éneriler
soyle 6zetlenebilir :

e TSH genel kalkinma planlari igcinde degerlendirilmelidir.

e Saghgin gelistiriimesi caligmalarina bireylerin aktif katilimi
saglanhalldlr.

e TSH icin gerekli olan y6netsel ve finansal destek hiukimetler
tarafindan verilmelidir.

o  Multisekitryal yaklasim gereklidir.

e TSH ; egitim, beslenme, genel hijyen, aile planiamasi,
bagisiklik, bulagici hastaliklarla savas, dogru tedavi ve gerekli ilaglarin
saglanmasi konusunda kapsayici olmalidir.

e  TSH yerel gereksinimiere yanit verebilir oimaldir.

e  TSH ulusal sadlk hizmetleri icinde desteklenmelidir.

o  Ozel gereksinimi olan yagl, cocuk, kadin ve ¢alisan insanlara
oncelik verilmelidir.

e  EKip hizmetini gerektirir.

o Egitilmig personel sarttir.
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o Az geligsmis bolgeye 6zendirici ve motive edici hizmet aniayisi

e  Gerekli ve yeterli teknolojik yatirim yapiimahdir.

o Lojistik destek olmalidir.

o Temel ilaglar saglanmahdir.

o Yonetim sisteminin geligtiriimesi icin izlem ve degerlendirme
yapiimahdir.

e Arastirma ve geligtirme projelerine destek verilmelidir.

o  TUm kaynaklarin etkin kullanimt saglanmalidir.

e  Tum topluma yayiimalidir.

o  Uluslararasi igbirligi kuruimalidir.

o Dunya Saglhk Orguti destegi saglanmalidir (6,7 ).

Bildirge bitinsel bir yaklagimla degerlendirildiginde 224 sayili saglik
hizmetlerinin sosyallestiriimesi yasasi ile tagidigi paralellikler ortaya ¢ikiyor.
154 sayill yonerge ile ayrintilandiniimis yasanin Alma Ata bildirgesinden 17
yil 6nce cikarilmis olmasi ise yasayl hazirlayan insanlarin toplumsal
dusincelerinin ve cagdas saglik hizmeti anlayiglarinin ne kadar ilerde
oldugunu gésteriyor.

Daha sonra yani Aima Ata’dan yaklasik 20 yil sonra DSO 1997 yilinda
yayinladigi yenilenmig bir strateji ile 2000 yilinda herkes i¢in saglik projesi
adi altinda bir dokimanla yeni hedefler tanimlamigtir. Bu proje evrensel bir
'projmé olup saglk hakkinin tOm insanlar tarafindan erigilebilir olmasin
hedeflemektedir.

Alma- Ata'da 1978 ' de belirlenen ilkeler tekrar tanimlanip bu ilkeler
dogrultusunda yerel, béigesel ve ulusal farkliiklara vurgu yapan bir metin
hazirlanirken, 2000'li yillarda kuresel glglerin tim dinya wlkelerinin sosyal
ve siyasal kararlarini etkiledigi analizleri yapiimaktadir.

Tam toplumlarda ve Ulkelerde esitsizlikler giderek artmaktadir.
Ulkemizde dogu ile bati arasinda, kirla kent arasinda, kentin merkez ve
varogiari arasinda egitim, saglik gibi temel kamusal hizmetlerden ve sosyal
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hayatin nimetlerinden faydalanma konusunda ciddi egitsizlikler
yagsanmaktadir. TSH anlayiginin 6ncelikli gruplar diye tanlmladlgl gruplar |
TSH' den en az yarar saglayan kesimler haline dénagmastirler. (54)

1978'de tanimlanan ilkeler ve bu ilkeler zemininde belirlenen hedeflere
ulasma acisindan pek basganli olundugu sdéylenemez. Kentlerin hizla
gelismesi, i¢ ve dig goclerin degistirdigi toplumsal dokunun yarathi§: deger
erozyonu, hizla gelisen kentlerin ihtiyaglarini kargilayacak alt yapi
donanmimlarinin yetersizligi, koéth beslenme, kronik stress faktérleri,
endustriyel risk faktérleri daha sagliklht toplumlar yaratma cabalarin
engellemektedir. 1978 yilinda neredeyse bitin uluslarin imzaladigi Alma Ata
bildirgesi TSH'ni birinci basamak saglik hizmet anlayiginin digina ¢ikarip
diger basamaklarda da ana eksen yapmay hedefliyordu. Aradan gecen 20
yil bu 6ngdriyl ya da tercihi dogrulamadi ( 8 ).

1980’lerden bu yana devam eden ekonomik sikintilar devlet katkisi
yerine alternatif finansman arayiglarina neden olmaktadir. 1998 DSO
raporuna goére Afrika'da saglik yatirrmlari durmug, Dogu Akdeniz'de ise yok
denecek kadar azdir. Saglia devlet katkisinin azaldigi Ulkelerde 6zel sekiér
yatinmiarinin artig gdstermesi ise bir tesaduf degil. Saglik, siyasal, kulturel ve
ekonomik geligmiglikle birebir iligkili bir olgu.

Saghgin gelistiriimesi projeleri ve bu projeler icin gereken yatirimlarin
tahsisi ise hGkimetler agisindan tam bir politik tercihtir. Bu nedeniedir ki
saglik alani bizzat ya kamusal bir agirlik tagir ya da tagimaz.

Saglik olcgutleri giderek toplum aleyhine gelistigi halde hakimetlerin
saglik alanina yaptigi yatinmiarin ve harcamalarin kisittanmasi ya da
azalmas: bir paradoks gibi gériinse de kiresel digekten bakildiginda bilingli
bir tercihin GrinGddr. Bunun yaninda ylOksek teknolojiye dayali saglik
hizmetinden kisith sayida insan faydalanirken, basit ama c¢oguniugun
yararlanabilecegi dugik maliyetli hizmetler aksamaktadir.

DSO Alma-Ata'da operasyonel olarak tanimlanan hedefleri evrensel bir
siyaset bi¢imi olarak yuritmeyi amaglamakta. Bu baglamda;

e  Saghgi savunacak
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o  Kiresel olarak saglikta esitligi gelistirecek.

e  Sdrekli olarak diinyada sagligi degerlendirecek.

e  Saghga zararl politikalar ve iglemleri belirleyecek.
e Saglik icin kiresel stratejiler uygulayacaktir.

1.3 Kavram olarak kalite

Kalite kavrami esas olarak endustriyel iligkileri belirleyen yb6netsel
zeminden kaynaklanmigtir. Klasik tamim olarak " standartlara uyguniuk "
olarak ifade edilirken (9), giderek "masterilerin intiyaglarina uyguniuk" olarak
da tanimlanmaktadir. Kalitenin tanimi onu tarimlayan insan sayisina esgittir
ve kalite iyilegtirilebilen her seydir (10). Ya da tecribe edilenle arzu edilen
arasinda bir dengedir (11).

"Kalite" adi altinda tanimlanan etkinlikleri sonsuz bir arayig olarak
tammlamak mamkun.

Tarihsel olarak bakildiginda kalite serlveni insanlik tarihi kadar
eskilere dayanmaktadir. Kalite ile ilgili ilk kayitlar M.O. 2150 yilina kadar
uzanir. ( 56 )

Yonetim biliminin bir fonksiyonu olarak kalite yénelimi, ilk olarak 1931
yllinda W. Shewhart' in istatistiksel kalite kontrol ¢aligmalarinin endﬁstriyel
alana girmesiyle baglamigtir. O ginlerde ABD' de Taylorizm adi verilen ve
iscilerin uzmanlar tarafindan belirlenmig aktivitelere uymalarini gerektiren bir
endustriyel iligkiler tarzi gecgerlidir.

1950'li yillar Dr. E. Deming, J.Juran gibi uzmanlarin sirece olan
katkilariyla gecti. Deming Japonya' ya kalite kontrolu tanitan Kisi olarak,
Duran ise kalite kontrolunu teknolojik bir vasita olmaktan cikaran ve bir
yOnetim araci haline donUstaren yaklasimlariyla yodnetim biliminde bir
pencere acti (12).

1960'li yiillar ise strece Kaoru Ishikawa' min damgasini vurdugu yillar
oldu. Artik Amerikali uzmanlarin denetimi ya da ydnlendirmesiyle seyreden
Japon kalite caligmalar japonlarin kendi uzmanlarinin ellerine birakiliyordu.
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Burada kalite arayiglarini hizlandiran bir faktér olarak Taylor
yénteminden s6z etmek gerekiyor. Frederick W. Taylor bilimsel isletmeciligin
babasi olarak bilinir ve yontemleri hala bir cok yerde kullanilir. Taylor'un bu
bilimsel yoéntemi ilk olarak Henry Ford'un otomobil fabrikasinda pratige
gecmis ve seri imalat ddnemi baslamistir.

ikinci diinya savagindan sonra Gretimde yaygin hale gelen Fordizm
montaj hattina dayal kitle tiketimi gerektiren bir déneme tekabill ediyor. Bu
déneme eglik eden U¢ temel &zelligi vurgulamak gerekiyor. Deviet
mildahalesi, sosyal devlet, kamu sektérinin geligsmesi(13).

Taylorizm uzmanlar yénetimidir. MGhendisler ve uzmanlar teknik ve is
standartlarini formile ederler ve iggiler kendilerine tarif edilenleri uygulariar.
iscileri makinalarin bir uzantisi gibi algilayan bu anlayigta tasarim ve
denetim boyutlarn tamamen igciden kopuk uzmanlar heyetine birakildiginda
verimliligin dnemli bir bilegeni olan motivasyon faktéri devreden gikacaktir.

Yirminci ytzyihin ikinci yarisiyla birlikte giderek artan rekabet ortami ve
ulusal sinirlarin ticaret yoluyla asiimasini hedefleyen diizenlemeler mal, para
ve hizmetlerin sinir 6tesi hareketliligini artirdi (14). Bu hizli degisim
endustriyel iligkiler tasarimina da yansidi ve maliyet - hiz - kalite arasinda
dinamik bir iliskiyi kosulladi. Urini degil sireci kontrol altinda tutan,
dizeltici faaliyetlere gerek kalmadan, 6nleyici girigimlerle gecikmeleri
ortadan kaldirir ve hiz kazanirsiniz. lgletme mantigi ile bakildiginda basari
kalite - maliyet - termin GstlnlGgline dayanir (15).

Kalite kaviemi  insanlarin dogasinda var olan beklentilerinin
karsilandiinda duyduklar mutluluk ve onlarin tatmin olmalarint yéniendiren
kalite deferler sistemi Uzerine inga edilmigtir. Bu acidan bakildi§inda Uretim
ya da hizmet strecinde kaliteyi saglama girigimleri bir anlamda tuketici hakki
olarak da savunulmaktadir (16).

Kalite sUrecleri, sorunlara istatistiksel ve sistematik yaklagimi gerekli
gorar. Bir organizasyonda, kalite g¢aligmas! yapilacaksa herkesin bu
yaklagimin geregi olan egitimlere katilmasi esastir.
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Kalite streclerinin sadece organizasyonel bir i¢ isleyis olmadigini arka
planda rekabet kosullarinin tahrik ettidi sinir o6tesi ekonomik cikar
iligkilerinin yattigi politik zemini gézden uzak tutmamak lazim.

lletisim teknolojisinde hizli gelismeler, tiketici tercihlerinin evrensel bir
hal almas strecin belirgin 6zellikleri haline geldi. Sire¢ yan etki spektrumu
genig olan teknolojilerin gbérece daha az geligmig Ulkelere transferi ile
seyreden bir bagka boyutu da icermekte. Bu Ulkelerde ozellikle isgilik
maliyetlerinin duglk seyretmesi ve i$ glivencesi ve sigorta yapilanmalarinin
nispeten kontrolsiiz olmalar buyik girketlerin tercihlerini etkiler oldu. Once
teknoloji geliyor sonra bu teknolojiden kaynakianan yan etkileri, cevresel
etkileri ve insani etkileri ortadan kaldirmaya yonelik ek teknolojiler daha da
6nemlisi know- how transferi gercekiegiyor. Bu kisir dongl ulusal
ekonomilerden uluslararasi tekellere kaynak aktarimina neden olurken
uluslararasi sermaye de dunyayi artik Gretim fonksiyonu ile degil finans
fonksiyonlari ile yénetmeyi tercih ediyor.

1.4 1SO 9000 Kalite Giivence Sistemi

ISO 9000 Kalite Gavence Sistem Standartlan, kalite yonetim sistemine
ulagmadaki minimum yeterliliklerin belirlendi@i, uluslararasi duzeyde
taninmig ve bir ¢ok Ulke tarafindan kabll edilmis kalite sistem modelini
tanimiar.

Sistem bu modele uygun olaniarin belgelendirilmesi esasina dayanur.
Belgenin sarekliligi, belgelendiren firmanin periyodik izlemleri sonucunda
saglanir.

Yénetim birimi "kalite sistem sartlan" ri yerine getirmek igin belirlenen
sorumiuluklarin aitina girer. Buna gdre;

Once kalite politikasinin netlesmeye ihtiyaci vardir. Politika belirlenip
dokimante edildikten sonra ilgili birimlerin paylaglm'l'na acilir. Daha sonra
net hedefler Dbelirlenir ,, ve sorumiulukiar ve yetkiler tanimlanr.
Organizasyonu tamamlayacak kaynaklar olustui:ﬁiup yonetim temsilcisi
belirlenir ve bu akig gézden gegirilir.
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Hedeflere ulagsmak icin kalite planlamasina gereksinim vardir ve bu
planlama uygulanabilir prosedurleri, kontroller ve yeterlilik testlerini, techizat
ve niteliklerini, 6lcim sartlarini ve kabul standartlarini kapsar.

Tam etkinlikleri dokiimante eden ve veri kontrolunu esas alan yéntem
sistemin omurgasidir.

1.5 ISO 14 000 Gevre YOnetim Sistemi

Diinya Saglik Orgitl ' nin 28 Nisan 1997 tarihinde yayimladigi " 2000
ythina kadar herkese saglik projesi / Yenilenmis strateji " adli dokimanda
endustriyel etkinliklerinin  gogunun sadlik ve c¢evreyi tehdit ettigi
vurgulanmakia ve " cgevresel degerlendirmeye saglik géstergelerinin de
katilmasi saglik ve gevreyi biraraya getirmeyi saglayacak" denilmektedir(17).

DSO' nin 1997 yilinda ipuglarini verdigi gelismeler Birlegmis Milletler
Gevre ve Kalkinma Konferansinda 1992 yilinda tartigiimis ve gevre yonetim
programlarinin gelistiriimesi konusunda anlagmaya varilmigtir. 1SO 14000
standartlar serisi de bu gcergevede hazirlanan bir prosedirel metindir. Sistem
kurumsal anlamda surekli gelismeyi hedefleyen yapisal bir dénisim,
planiama, yaritme, kontrol ve tekrar gbézden gecgirme iglemlerinin bir
déngusudar (18).

Oncelikle cevresel etki degerlendirmesinde gecmis ve halen devam
eden aktivitelerle planlanan aktivitelere bagli olarak geligen cevresel
etkilerin saptanmasi sarttir. Bu saptamayi temel alan éncelikli ve uygun
gevresel hedeflerin belirlenmesi gerekir. Boyle bir sistemin degigen sartlara
uyum sag@lamasi ise sistemin devamiiligi agisindan 6nemli.

Sistemin 6zUni olugturan gevresel politikalari belirlerken ilgili yasa ve
yénetmeliklere uygunluk, halka aciklik, strekli ilerlemeyi hedeflemek ve
kirliligin 6nlenmesini temin etmek, aktivitelerin gevresel etkilerine uyguniuk
kriterleri dikkate alinmah. '

Organizasyon, gevresel etki yaratabilecek aktivite, Grlin ve servislerin
bu etkilerini belirleyebilecek ve kontrol altina alabilecek bir yodntem

tasarimidir. Bu tasarimin gincel ve sirekli yenilenebilir olmasi dnemlidir.
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Roller, sorumlulukiar ve otoriteler belirlenip dokiiman haline getirilir, ydnetim
yUratim faaliyeti icin gerekli kaynaklar transfer eder. Organizasyon iginde
yer alan bitin personelin egitimini saglamadan iglemi ylGritme olanagi
yoktur. Tum personel kendi is ve aktivitelerinden kaynaklanan mevcut ve
potansiyel c¢evresel etkileri bilmeli ve etkilenme  boyutunu
degerlendirebilmelidir.

Sistem dokimantasyon igine 6zel 6nem vermektedir. Dokimante
edilmeyen her bilgi ve aktivitenin sistem tarafindan degerlendiriime gansi
yoktur. Organizasyonu denetlemek ve re - organize etmek ancak verili
kogullarda ve yazili metinler Gzerinden olabilmektedir.

Sonug olarak Cevre Yonetim Sistem denetlemesinin sonuglari degisen
;artlar ve sirekli geligsmenin 1siginda hedef ve diger unsurlarda olabilecek
degisikliklerin yapilmasini ister.

1.6 Isci Saghd ve Is Giivenligi Yonetim Sistemleri

ISIG yonetim sistemleri kalite - saglk - cevre Gglemesi icinde ele alinan
ve ginumizde daha cok igletmelerde entegre ve ¢ok disiplinli faaliyetler
dizgesi icinde degerlendirilen hizmet butinadir. Calisan nifusun giderek
artmasi ve insanlarin igse bagh direk ya da dolayli sagiik sorunlari ile daha
fazla kargilagmasi caligma ortamiarinin daha risksiz hale getiriimesi
calismalarini da beraberinde getirmigtir.

iISIG yonetim sistemi dider uluslararasi standartlarda oldugu gibi
'proéedurler batintdar. Kaynaklara ve organizasyonel yaklagima ihtiyac
duyar. Sistemin 6zun( yeterli egitim ve caligan katiimi yaninda tanimlanmig
sorumiuluklar ve bu sorumiulukiara denk digen yetkilendirmeler
olugturmaktadir.

Sistem 6nleyici faaliyetler ve dlzeltici faaliyetler olarak iki ana grup
islevi igerir. Onleyici - koruyucu faaliyetler stratejik olarak 3 kademede
incelenir.

1- Maruziyetin 6nlenmesi

e Zararl etken ikame edilir daha az zararh yol tercih edilir
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e Zararh etken ortamda izole edilir
¢ Kigilerin korunmasi saglanir.

2- Erken tani ve tedavi

Zararl etkene maruz kalmig kigi Kklinik olarak etkilenmeden, ya da
hastalik tablosu ortaya ¢ikmadan saptanir ve maruziyet engellenmis olur.
Oregin igyerlerinde yapilan periyodik muayeneler bu amaca yoneliktir.

3- Rehabilitasyon

Hastalanan kiginin yagam Kkalitesinin daha dramatik hale gelmesini
engelleyen tibbi, psikolojik ve sosyal yardimiari igerir.

ISIG yo6netim sistemi o birimde caligan butin personelin ortak
gereksinimierine hitap etmeli, standartlart olmal, ekip g¢alismasini
gerektirmeli, yeni teknoloji, yeni sistem ve yeni yasal durumiara uyarlanabilir
olmali ve en 6nemlisi ekonomik olmali.

Sistem diger yonetim sistemlerinde oldugu gibi verili calisma esasina
dayanir. Elde edilen tim ham verilerin istatistiki bir analizi gerekir ve
sonuglar degerlendirilerek gerekli dizenlemeler yapilir. Bu sistemde;

o calisanlar Gzerindeki riskleri ortadan kaldirmak ya da minimize etmek

o sistemi igletmek ve sirekli iyilegtirmek

o politikalara uygun davraniimasini saglamak

e paylasmak

» belgeletmek, sertifikalndiriimak amaclanmistir( 58,59,60,61).

1.7 Saglik Hizmetleri ve Kalite

Endustriyel alanda ve daha sonra hizmet sektdriinde bagalayan kalite
arayiglari hi¢ slUphesiz saglik alanini da etkilemigtir. Daha g¢ok Kklinik
hizmetleri iceren kalite calismalar rekabet - maliyet - satin alma glct gibi
kavramlar etrafinda ve igletmecilik yakiagimiyla ele alinmig ve daha fazla
kar hedefine odakianmigtir.

Saglik hizmetleri, arzinin pahali olmasi, talebin tuketici tarafindan
belirlenememesi, kar amacgh degil toplumsal amagh olmasi, talebin
tesadfiligi ve talep esnekliginin kati olmas gibi 6zelliklere sahiptir (19).
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Saflik hizmetlerinde kalite iki farkli dizeyde incelenebilir. Birincisi
sistemin timtne yénelik yénetsel, digeri operasyonel yaklagimdir.

Kaliteli ve etkili bir saglik hizmetine ulagsmada bazi kriterlerin
netiesmesi gerekir.

1- Hizmeti alacak kiginin gercekien hizmete ihtiyaci olmahdir.

2- Hizmet uygun basamakta ve konusuna hakim personel tarafindan
verilmelidir.

3- Sosyoekonomik ve sosyokulturel degerlere kiymet veren ama tibbi
etigi g6z ardi etmeyen bir yaklagim.

4- Ayni etkiyi daha az maliyetle elde etme.

5- Zamaninda hizmet.

6- Hizmeti en az riskle saglamak.

7- Tum kaynaklari kullanarak, gerekeni en iyi nitelikte yapmak (20).

Kalite guvencesi sisteminde veri, insanlarin degil, proseslerin ( slreg,
faaliyetlerin ) performansin géstergesidir (21). Burada amag¢ hizmetin
kalitesini artirmaya yoénelik analizleri yapabilmek ve ydnelimleri
netlestirebilmektir.

Tibbi teknolojinin hizla gelismesi, tani ve tedavi agamalarindaki
gelismeler, 6limlerin azalmasi, genel olarak bilgi ve kalttur dizeylerinin
artmas, insanlarin kendi sagliklari ile daha fazla ilgilenme egilimleri saghk
hizmetlerinden beklentilerin artmasina ve degismesine neden olmustur.

Saglik hizmetlerinde kalite degerlendirmesi (¢ kademede yapilir. (55)

Yapisal kalite

Personelin sayisi, niteligi, egitim diuzeyi

Bina; sayisi, 6zellikleri, standartlari, ekipman, uygun teknoloji kullanimi

Organizasyon, topluma ve kigiye uygunluk

Bilgi - enformasyon sistemleri, kayitlar,

Finansman, hizmetin karsilanma ydntemleri, kigilerin bu hizmete
ulasirken yaptiklar harcamalar
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Siireg kalitesi

Bu fonksiyon sistem agisindan sorunun tamn;lanmas:, tanisal sirec,
tedavi, izlem ve degerlendirmedir. Hasta ag¢isindan ise her basamakta
verilen hizmeti anlayip, kabul ederek ve kolaylikla kullanip kullanmadigidir.

Sonuc kalitesi

Belkide 6lglimesi en zor olan parametre budur. Cink( bu ¢tkti sosyal
cevre, fiziki kogullar ve kigisel 6zelliklerden etkilenir ve sonuglar sistemi
yansitmayabilir ve sonu¢ kalitesi Gzerinde kisa donemde net geyler ifade
etmek zor olabilir. Hizmetin kigisel ve subjektif boyutlari sonuglarin nesnel
degerlendirilmesine olanak tanimayabilir.

Saglik hizmetlerinden yararlanmak dogustan kazaniimig bir haktir. Her
zaman her yerde ve herkese verilmesi gerekir. Saditk hizmetlerinin kabul
edilebilir ve kullanilabilir olmasi hizmetin planh ve organize olmasi kadar
toplumun sosyal ve ekonomik 6zellikleri ile de yakin iligkilidir.

Genel kalite yaklagimi icinde saglik hizmetini sunanlar "i¢ muagteri", bu
hizmetleri kullananlar ise "dig musteri" olarak tanimlaniriar.

Saghk hizmetlerinde masteri memnuniyetini etkileyen faktorlere
bakildiinda muayene igin uzun sira beklemek, fazla para &demek,
personelin ilgisizligi, temizlik, k6tG muamele, hastahkla ilgili yeterli bilgi
verilmemesi, tedaviden yeterince yararlanmama, arag - gere¢ yetersizligi
gibi faktorleri siralamak mimk{ndar ( 22 ).

Bu arada saglik hizmetlerini sadece dig misteri memnuniyetini kriter
alarak degerlendirmek bir yaniigiya yol agabilir. Saghik hizmetleri ic mugteri
memnuniyeti ile yakin iligkili bir hizmet tarzidir. Saglik hizmeti talebi ve o
talebin kargilanmasi psiko sosyal etmenlere de baghdir. Hizmeti sunaniarin
motivasyonunu olumsuz etkileyen her sure¢ dig muagteri memnuniyetini de
etkileyecektir. Yapilan bir aragtirmaya gére uzman hekimlerin % 54.3'G,
pratisyen hekimlerin ise % 49.9'unun mesleki doyum dazeylerinin daguk
oldugu saptanmigtir ( 23 ).

Toplumun saghk hizmetlerinin planlama ve yurGtilmesi sirasinda
katihminin saglanmasi ic ve dig misteri arasindaki iletisimi saglamak igin
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6nemli bir yoldur. Ornegin "sadhk ocag kurullan" bunun igin bir yoldur. 224
sayih saglik hizmetlerinin Sosyallestiriimesi yasasi ¢ercevesinde hazirlanan
bir yénetmelikle hayata gegen "ocak kurullar" ne yazik ki beklenen iglerligi
kazanamamigtir.

Birinci basamak saglik hizmetleri diizeyinde de bir ¢ok kalite gostergesi
bulanabilir. Ornegin ; bagisiklama orani, aile planlamas! uygulayan giftlerin
orani, saglik personeli ile yaptirilan dogum orani, gocuk 6lim orani, bulagici
hastalik goralme sikhi§, hekime bagvuru orani, hasta bagina uygulanan
laboratuvar orani, saglikli icme suyu ve sadlikli hela kullanma orani vs.

Birinci basamak saglik hizmetleri dogasi geredi hem tedavi edici hem
de koruyucu saglik hizmetlerinin birlikte sunuldugu bir hizmet anlayigidir. Bu
nedenle toplumun tima tarafindan, ulasilabilir ve kaballenilebilir olmalidir.
Kigilerin kendilerinin bagvurularini degerlendirip sonuglandirabilecek ya da

“yonlendirebilecek bir sadlik birimi ile etkilegsimde olmasi hizmetin surekliligi
agisindan 6nemlidir.

Kaliteli bir saglk hizmeti icin, segenek sunmak, bilgi vermek, kullanilan
teknolojinin  yeterliligi, izleme ve hizmette devamhlik, hizmet yerinin
kullanima uygun olmasi, hizmet sunan ve sunulanlar arasindaki iyi iligkiler,
gibi kriterlerin kalite 6icitt olarak uyarlanabilmesi mamkindar(56).

1.8 Toplam Kalite Yénetimi -TKY

TKY bir yénetim felsefesidir.

Uretim bilésenlerinin iligkilendirilmesinde bir sistem ve yaklagim
dénigimU anlamina gelmektedir. TKY'nin bir taraftan kaliteyi yikselten diger
taraftan da verimliligi artiran 6zelligi ginimtzde ¢agdas bir yénetim anlayis!
olarak populer olmasini saglamigtir. Migterilerin beklentilerini tam olarak
kargilama hedefi prosesin hatasiz seyretmesiyle ilintilidir. Bunun igin
yapilmasi gereken iki temel gey vardir.

1- TGm c¢alisaniarin katkisi

2- Analiz, problem ¢b6zme, karar verme tekniklerinin sistematik
kullaniimasi.

T.C. YOKSEROCRETIV KORULE
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Bu caligmalar " strekli iyilesme" hedefinin araclari olarak kullanilir.

Zaman zaman ISO 9000 standartlara uygunluk belgesi almanin
hizmetin kalite garantisini saglayacag beklentisi mevcuttur. Bu anlamda I1SO
ile TKY arasinda 6zdes degerlendirmeler yapilir. ISO 9000 standartlarinda
yazili prosedriere uyuldugu strece sistemin ve uygulamalarin dogru oldugu
kabul edilir. Oysa TKY'de yapilan iglerin etkinli§i ve sonuclan ve hizmeti alan
kigiye olan katkisi gbz dniine alinir.

TKY aciklik ve iletisime dayanir. Kurulugta calisan herkes politikalar ve
ulagiimak istenen hedefler konusunda bilgilendiriimeli ve katilimiar
sadlanmahdir. Cahgmalarin ana hedefinin "mugteri" tatmini oldugu
unutulmamali, ihtiyaglar ve beklentiler akilci saptanmalidir. Hedeflere ne
6lgide ulagidigr izlenmelidir. Her kademedeki galiganlar sarekli egitimden
gegirilmeli, caliganlarin kargilagtiklar sorunlari yine kendilerinin ¢6zebilecegi
¢ember caligmalar organize edilmelidir. Kalitesizli§in neden oldudu kayiplar
calisanlarla birlikte degerlendiriimelidir.

Toplam Kalite Yénetiminin Ana llkeleri-agagidaki gibi siralabilir:
1-Hedef dgﬁerde aretim

2-Magteri tatminine dayah éncelikler

3-Olasi sorunlari dastnip, bunlari énleyen yonetim.

4-Sifir hatay! hedefleyen organizasyon

S5-Esnek organizasyon — isbirligi geligtirme

6-Onurlu ¢aligmaya dayali motivasyon

7-Performans geligtirmeyi hedefleyen gudtleme

8-Temel egitimlerin pekigtiriimesi

9-Caliganlarin katihmi

10-Karsihikh gaven

11-Kalite glivencesinin igi yapanlarin sorumlulugunda olmasi
12-Oigme ve degerlendirme yéntemlerinin uygulanmast
13-Sifir stok

14-Yuksek kalite ile dugen maliyetler



Hizmet dért temel kavram Gzerinde sekillenir. MUsteri, strateji, calisan,
sistem.

Hizmet stratejisi, musterilerin beklenti ve gereksinimlerine iligkin
egilimleri kapsayacak gucte olmalidir. Calisanlar hizmetin ayird edici
6zelliklerini iyi kavramig ve hizmet egilimlerini algilayabilen, dnemseyen
kigiler oimahdir.

Calisanlar hastalarla gercek temas noktasindadirlar. Hasta o calisani
referans alarak o birimi kredilendirmektedir. Sistem ise hizmetin nasil
sunulacagini, kurallari, bigimi ve destegi belirler.

Klasik y6netim ve Toplam Kalite Yonetimi arasindaki yaklagim farklihigini
;ijle 6zetleyebiliriz :

Profesyonel Yonetim Toplam Kalite Yonetimi
Kigisel sorumluluk Ortak sorumiuluk
Profesyonel liderlik Yénetsel liderlik

Yonetici otoritesi Katilim

Hedef yénelimli Sireg¢ ve yetkinlik yénelimli
Kati planlama w Esnek planlama |
Geriye ddnuk degerlendirme Es zamanh degerlendirme
Kalite glivencesi Sarekli iyilegsme

TKY'nin temelleri agiklik ve iletisime dayanir. Kurulugta caligan
herkesin amagclar, hedefler ve politikalarin olusturulmasinda katilimlari
saglanmalidir. Magteri ihtiyac ve beklentilerinin dogru olarak saptanmasi ve
eksiksiz yerine getiriimesi tam olarak masteri tatminini saglayacaktir.
Hedeflere ne  oranda ulagilabildigi  olcllebilir  parametrelerie
degerlendiriimelidir. Cahsanlar TKY konusunda surekli egitimden
gegirilmelidir.

Cahsanlarin kargilagtiklari sorunlari kendilerinin ¢dzmesine dayali
kalite ¢ember calismalan Uretimi sadlayan elemanlarin gelismelerine de
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faydali olacaktr. Kalitesizligin neden oldugu kayiplar tim calisanlar
tarafindan bilinmelidir.

TKY reaktif degil"proaktif bir yaklasim tarzidir. Onleyici bir yénetim
sistemidir.Bu nedenle planl ve prosedirel bir ¢aligma ydntemini esas alir,
sistem periyodik denetimlerle devamii canli tutulur.

TKY sadece standartlara uygunluk degdil ayni zamanda sonsuz bir
gelismenin ifadesidir.

Saglik hizmetinin bir gok uzmanlk alanim igermesi insan faktérandn
siirece en yodun olarak yansimasina neden olmaktadir. ( Doktor, hemsire,
laborant, hastabakici, temizlik gérevlisi, gavenlik gérevlisi vs...)

Saglhk hizmetlerinden yararlanan kitlenin tepkilerinin degerlendirilmesi
sistemin en 6nemli sorunlarindan biridir. Bu anlamada Dr. Deming'in
kriterleri bir baglangi¢ olabilir(10).

1- Amag birligi: Ekonomik, glvenilir, tatmin edici bir hizmet
2- Ekipmanlarin kontrolu

3- Gereksiz uygulamalardan kaginmak

4- Sarekli izlem, hatalar en kisa zamanda yok etme

5- Egitim

6- Denetim

7- Hastalarin endige ve korkularini yok edecek yaklasimlar
8- insan iligkilerinin 6nemini kavramak

9- Sayisal verileri dederlendirme

10- Ust yénetimin tam katilimi

Avrupa Birli§i Saglik Komitesi 15 Haziran 1993'de Strasbourg’da
yaptidi toplantida benzer bir deklarasyon yayinlamigtir. Buna gore kalite
geligtirme ¢aligmalari asgari olarak suniar igermelidir.

1- Personelin egitimi, uygun ve dogru teknolojinin kullanimi
konusunda ortak stratejiler geligtiriimelidir.

2- Teknoloji geligimi, egitim,standartlar ve prosedurler Gzerinde biigi
degisimi ve uluslararasi igbirligi saglanmalidir.
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3- Sistem ucuz ve ulagilabilir olmali ve ciktilar sistematik olarak
izlenmelidir.

4- Sisteme ait veriler hizmeti sunanlar, tiketiciler ve yoneticiler icin
srekli degerlendirmeye tabi tutulmahidir.

5- Saghk calisanlarinin sisteme reoryantasyonlarim saglayacak
caligmalar yapilmali, bu galigmalar yasam kalitesi, hasta doyumu, maliyet-
yarar ve performans degerlendirmelerini igermelidir.

Ulagilabilirlik; musteri ile hizmeti sunan arasinda iligki kurulabilme
derecesini, kolayhdini belirler. Sadlik birimi kolay ulagilabilir bir yerde mi
kurulmus, caligma saatleri uygun mu, hizmete ulagma stresi nedir ? Kigiler
saglik hizmeti veren kurumlari erigilebilir olarak kabll edip bunu
kullamimlariyla yansitmadiklari zaman bu kurum bir bagvuru merkezi
saytimaz.(24) Bunun en dnemli kriterlerden biri de ilk bagvuru tercihidir.

Zamanhhk; Hizmetin hasta ya da hasta yakininin bekledigi zaman
cercevesinde tamamlanma derecesini gosterir.

Tambik; hizmetin bdtGnintn tamamlanma derecesini aciklar. Hizmetin
tm gerekleri yerine getiriimig midir ? Birinci basamakta saglik hizmeti
kapsayicilik boyutu ile incelendiginde gereksinim ya da sorunlarin
tanimlanmasini, tani, izlem ve yeniden degerlendirmeyi icermelidir. Bunun
yaninda birinci basamak saglik hizmetlerinin koruyucu sagdhk hizmetlerini
iceriyor olmasi hizmetin kapsayicilik boyutunu daha da genisletmektedir.
Hizmet sagdlikii kigilere ve riskli gruplara da yonelmek zorundadir.

Kapsayncnlik intiyaclarla hizmete ulagma arasindaki agigin 6lgtimesi
ve degerlendiriimesiyle ifade edilebilir.

Dogruluk; hizmetin igin gereklerine uygun olarak yerine getirilme
derecesini belirler.

Gilvenilirlik; musterilerin beklentilerine denk dasen bir hizmetle
kargilagip kargilagmadiginin gbstergesidir.

Gizlilik, hasta kendisine ait bilgilerin Gglinci  gahislara
iletiimeyeceginden emin olmalidir.
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Anlagilabilirlik; Uretilen hizmetierin muhataplar icin algilanmasini ve
anlagiimasini ifade eder. Hastanin kendisine ait 6zel gereksinimlerini
6grenmek ve karsilamak gerekebilir.

Siireklilik; o birim icin tanimlanan hizmet paketinin kosullar ne olursa
olsun kesintiye ugramamasin ifade eder. Ornegin; asi bitti, doktor izinde vs.
Birinci basamak saglik hizmeti veren kurum uygun populasyonu
tanimlayabilmeli ve bu Kigilerin konsultasyon gerektiren sorunian digindaki
tam saglk hizmetlerini sadlayabilmelidir. Strekliligin anlami kigilerin saglik
hizmeti aldiklari kaynagi kendilerinin diye tanimlamasi, uygulayici kigilerin
ve kurumunda hizmet verdidi kisi ya da toplumu tanimlamasi ve bu
etkilegimin devamlii§idir(25).

Esneklik; yeni kosullara uyum goésterebilme derecesini ifade eder.
Hedef kitle, beklentiler degigebilir ve bu degisime yanit verebilir
organizasyon yetenegi olmalidr,

Ortam; hizmet Uretilen ortamin psiko-sosyal durumunu agiklamaktadir.
galisanlarin birbirleriyle olan iligkileri, birlikie davranabiime potansiyelleri
"orgltsel kimlik" agisindan énemilidir. '

GOrlniim; birimin fiziksel gérunamunt, fiziksel donanimi, teknolojik alt
yapiyi, personelin gérunimuni ifade eder.
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1.9 Amag

Saglik hizmetlerinin hizmet sektérii icinde ele alinmasi gerekliligi
aciktir.

Saglik sektéri kamusal hizmet ve 6zel saghk hizmetleri tarzinin hem
birbirinden bagimsiz hem de birbirinin icinde bulundugu dinamik bir iligki
halindedir. Bu ¢alismanin ana temasini olugturan Temel Sagiik Hizmetleri
(TSH ) tarihsel olarak kamusal agirhid olan hizmetler bitGntdar. Yani TSH
devletlerin birincil gérevieri arasindadir. Bu hizmet anlayigi giincel ekonomik
parametlerle ve klasik bir magteri ve hizmet sunan ikileminin diginda
degerlendirilmelidir.

Bu caligma halen, 224 sayih Saglik Hizmetlerinin Sosyallegtiriimesi
yasasina dayanarak, saglik ocaklarinda verilen Temel Saglik Hizmetlerini
yapisal kalite ( bina alt yapisi, teknolojik alt yapi, insan kaynaklari,
finansman, kayitlar, bilgi enformasyon sistemleri, ekip hizmeti, liderlik ) ve
siire¢ kalitesi ( poliklinik hizmetleri, saha caligmalari, aile planlamasi,
badigiklama, cevre saghgi hizmetleri, halk egitimi ) agisindan
degerlendirmek amaciyla yapilmig,. bulgular Toplam Kalite Y&netimi
anlayigina gére yorumlanmistir. Calismada kalite arastirmalarinin 6nemli bir
bileseni olarak kabdl géren hizmetlerin, “hizmeti alan — tuketici ~ masteri”
‘ler tarafindan degerlendirilmeleri kapsam diginda birakiimig, yalmzca
hizmeti sunan profesyonelierin géruglerinin degerlendirilmesi amaclanmigtir.
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BOLUM -2
GEREG VE YONTEM

Calisma iki agamali olarak planlanmistir. Birinci agama kalitatif, ikinci
asama ise kantitatif yontemle gergekiestirilmigtir.

ilk agamada; Istanbul'da idari agidan Buytksehir Belediyesi sinirlan
icinde yer alan 25 Saglik bolgesi arasindan rastgele olarak segilen 8 Saglik
Grup Bagkani / Yardimcis! ile “ derinlemesine gérasme “ yapiimistir.

Calisma igin 25 ilge, Devlet Istatistik Enstitlsa tarafindan yapilan ve
yayimlanmamis bir arastirmanin verilerine gére sosyoekonomik diizey esas
alinarak siniflandiriimigtir (26).

liceler 3 gruba ayriimigtir. filgelerin  sosyoekonomik dlzeyleri
hesaplanarak adirhk ortalamalarn belirlenmistir. Ortalama 3'e yaklastikga
yiuksek gelir, 1’e yaklastikga en yoksul gelir grubu olarak kabul edilmigtir.

Buna goére,
0.000 - 1.250 puan arasi duguk gelir grubu - DGG
1.251 -1.750 puan arasi orta gelir grubu - OGG
1.751 - 3.000 puan arasi yuksek gelir grubu - YGG olarak tanimlanmistir.

Bu tamm-lama temel alinarak yiksek gelir dizeyindeki 5 ilceden 2
ornek, orta gelir duzeyindeki 14 ilgeden 4 6rnek, dustk gelir diizeyindeki 6
ilceden 2 érnek seg¢ilmistir. |

Secilen bélgelerin yéneticileri ile aragtirmaci tarafindan, kendi
caligtiklari birimlerde, kendi odalarinda “deriniemesine gérisme” yapimistir.
Sadece bir yonetici diger (¢ yardimcisint da gérigmeye dahil etmigtir. Bunun
digindaki tum g6riGgmelerde sadece yoneticiler bulunmugtur. Bu
géragmelerin doktora tezi igin yapildigi belirtiimig, gérigsmelerin olabildidince
“acik” olmas: icin gériigme igeriklerinin kime ya da hangi béigeye ait oldugu
konusunda hic¢ bir kigi ya da kuruma bilgi veriimeyecegi garanti edilmigtir.
Gérigmeler 26 Temmuz 1999 ve 11 Ekim 1999 tarihleri arasinda mesai
saatleri icinde yapilmis ve herbiri yaklagik 60 — 135 dakika sUrmustar.
Gdragmelerin bant kayitlari alinmig, ¢dzUmleri yapilmig, bilgisayar
ortaminda dizgisi yapilmig ve argivlenmistir.

T YOS TR BERETIR nmm;m
DORKURMANTASY OF REVRHIETS
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Derinlemesine goérusmelerde Sadlik Grup Bagkanligi yoneticileri ile,
hizmet sunumuna etki eden fakidrier, yonetsel, operasyonel ve sosyal
boyutlariyla ele alinmigtir. Gérismelere iligkin konu baghklan Ek — 1'de
sunulmustur.

Calismanin ikinci agamasinda niceliksel yontem izlenmig, Saghk Grup
Baskanlar! ile derinlemesine goérigme yapilan 8 bélge iginden rastgele
secilen 4 bolgede, birinci basamakta calisan hekimiere anket uygulanmisgtir.
Ankette sorulan sorular Ek — 2'de sunuimustur.

Anket, yiksek gelir grubundan 1, orta gelir grubundan 2, diasik gelir
grubundan 1 sadlik grup bagkanh@ olmak Gzere toplam 4 boigedeki sadik
ocakiarinda calisan hekimlere uygulanmigtir. Ankete Saglik Grup Bagkanhg:
ydneticileri dahil edilmemistir.

Anket bélgelerde c¢ahigan toplam 104 hekimin 98 tarafindan
yanitlanmigtir.  Buna g6re heKimlerin % 94’UGne ulasilmigtir. Anket
uygulanacak hekimlere ulagmada guclikler cekilmistir. Batin birimlerde,
anket uygulanacak hekimlerin hepsini birden mesai saatleri iginde
bulabilmek olanakhi olmamis ve bu nedenie ayni birime birden fazia kez
gidilmek durumunda kalinmigtir. Hekimlerin bir kisminin anketi yanitlama
konusunda direng gobsterdikleri mugahede edilmig ve kendilerine tezin
amaclari ve gizliligi konusunda tekrar tekrar bilgi verilmistir. Buna ragmen 6
hekim anketi yanitlamamigtir,

Anket sonucunda elde edilen veriler bilgisayara aktariimis ve SPSS
paket programi kullanilarak analiz edilmigtir. Analizlerde varyans analizi ve
Ki - kare testi kullaniimigtir.
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BOLOM -3
BULGULAR
Aragtirma sirasinda 8 Saglik Grup Baskani ya da yardimcisi ile yapilan
derinlemesine gérugmelerden ve 98 Saglik Ocagi hekiminin yanitladidi bilgi
(soru) formundan elde edilen bilgiler, bélgelerin ve hizmetlerin 6zelliklerine
gdre gruplanarak sunulmustur.

3.1 SAGLIK GRUP BASKANLARI / YARDIMCILARI iLE YAPILAN

DERINLEMESINE GORUSMELER

3.1.1 Bélgelerin niifus &zelligi

Calismaya katilan tim saglik grup bagkanlan bdigedeki nGfusun resmi
kayitiarda bildirilen nGfusun ¢ok tUzerinde oldugunu ifade etmiglerdir. (Resmi
niifus bilgileri icin Ek 3 ‘e bakimiz ).

Ormedin YGG -2 bodlge yoneticisi bolgedeki segmen sayisinin 300.000
oldugunu, dolayisi ile bdéige nifusunun 450.000 olmasinin olanaksiz
oldugunu ve bdlge niifusunu 800.000 civarinda tahmin ettiklerini belirtmigtir.
OGG -1 Bolge yoneticisi en son yaptiklar agi sayisinin 55 bin oldugunu,
dolayisiyla nifusun yaklagik olarak 550 bin kigi olmasi gerektigini, oysa
resmi kayitiarda bélge ntafusunun 450 bin gérindagini séylemigtir. OGG -3
ve DGG -2 Bodlge yoneticileri giindlz yasayan nifusun, gece yagayan
nifusun beg katina ulagsacak kadar yogunlagtigini vurgulamistir.

YGG - 2 ve OGG - 4 bolgelerinde ayni zamanda koéylerinde bulundugu, ve
buradaki yagam tarzina bagl 6zel soruniarin bulundugu belirtildi.

Tum bélgelerin sosyo ekonomik ac¢idan kendi iclerinde de homojen bir
dagihm gostermedidi, en zengin bdlge sinirlar icinde en yoksul mahallelerin
yer aldigi ifade etmigtir.

Butin bélgelerde hem yerlesim alanlari hem de sanayi kuruluglarinin
bir arada bulundugu, bu 6zelli§in sadece YGG -1 bdlgesinde artik giderek
kayboldugu belirtilmistir.

YGG'daki iki ilgenin de eskiye nazaran daha az gb¢ sorunu oldugu
bildirildi. Ayni gérugt OGG -3 bdlge yoneticisi de paylasmaktadir.
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OGG -1 yéneticisi cok yogun go¢ aliyoruz derken, bu olguyu bélgedeki
sanayilegme siratine badliyor. OGG -2 bolgesinde ise géglin tamamen
durdugu kentsel bélumler yaninda, gécun hala devam ettii yeni yerlesim
alanlarinin varligindan soéz edilmigtir. DGG —1 bolgesinde ise gé¢iin devam
ettigi, buna mevsimsel is¢i géciniin de eklendidi belirtildi.

Gorugme yapilan yoneticiler, goce bagh yeni yerlegim alanlarini
tanimlarken, “E-5 Gst( ya da TEM yolunun st gibi anlatimiar kullanmigtir.

Saglhk ocad: bélgelerinde yapilmasi gereken niifus tespit calismasinin
YGG-1 ve OGG-1 bdlgelerinde, ve sadece bir 6meklem grubu Gzerinden
yapildigi belirtildi. Bu caligmanin o6zellikle YGG — 1'de gb¢ alan bélgelere
yogunlastiriidigi, ancak yine de tam verim alinamadi§! séylenmistir.

Diger bolge yoneticileri ise bdyle bir calismay! yapabilecek personelin
yetersiz oldufunu, bu galigma icin personelin direng gosterdidini, nifusun
hizla dedigmesi nedeniyle ¢alismanin guncelligini hemen yitirdigini, daha da
6nemlisi caligmadan elde edilen verilerin bir igse yaramadidi noktalarinda
birlegerek nifus tespit calismasi yapmadiklarini bildirilmigtir.

YGG-1 ve 0OGG-2 béige yoneticileri, calisan nifus yoguniugu
nedeniyle, hedef kitleye mesai saatleri sirasinda ulagmanin zor oldugunu,
saghk ocaklarindan saglik hizmeti olarak talebi olmayanlarin bu galigmalara
katkida bulunmadiklarinin altini gizmiglerdir.

3.1.2 Bina alt yapisi

Tum bolge yoneticileri nifusa orantih standart saglik ocag sayis
olmadigini, 6megin 700.000 nifusu olan bolgede 5 saglik ocag varken,
300.000 nafusu olan bolgede de 5 safglik ocad bulundugunu ifade
etmiglerdir.
( Bolgelerdeki saglik birimleri dagihimi icin Ek — 4‘e bakiniz )

Hizmet verilen binalar arasinda mimari standartlar olmadidi, ic mimari
ve kullanim alanlan ag¢isindan da oldukga farkliik arz eden bir dagihim
oldugu, mulkiyeti Saglik Bakanhgrna ait klasik saglik ocaklar yaninda
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kiralanan apartman dairelerinde hizmet veren saglik ocaklarinin bulundugu
belirtilmigtir.

OGG ~ 1 Boélgesinde bir adet kdy tipi, bir adet vatandaglarin yaptirdigi,
iki adet kiralik ve digerleri de belediyeye ait olan binalarda saglik ocagi
hizmeti  verildigi bildirilmisti. Bu bélgenin yéneticisi kétl binalarin
vatandagin glven duygusunu olumsuz olarak etkiledigini, caliganlarin
motivasyonunu azalttlélhl, kirallk dairelerde ¢aligmanin oda sayisinin
yetersizligi ve yer darligi gibi sorunlar yarattiini, bu nedenle bir aile
planiamasi Unitesi kuramadikiarim belirtmigtir.

DGG-1 boigesinde, yer bulunamamasi ylzunden 2 saglik ocadi, 1
ACSAP ve 1 VSD'nin ayni binada hizmet verdi§i, ayni durumun DGG-2
boigesinde de oldugu séylenmigtir.

3.1.3 insan Kaynaklan

Tam yoneticiler bdlgelerinde c¢alisgan saghk personeli sayisinin
yetersizliginde birlegsmiglerdir ( Arastirma yapilan bdlgelerde, birinci
basamakta caligan hekim dagilim icin Ek 5'e bakiniz). YGG-1 bdlgesinde
bazi saglik ocaklarinda saghk memuru, ¢evre saghk teknisyeni, hizmetli
bulunmadi§i belirtiimistir. Hig bir saglik ocaginda standart bir kadro olmadig
gibi, tanimlanmisg bir kadro politikasininda oimadigi ifade edilmigtir.

YGG ~ 1 ybneticisi “her 3000 bin nlfusa bir ebe-hemsire hesabiyla
yakiasik 200 hemsire gerektigini, oysa bdéigedeki tim hemsgire sayisinin
bunun begte biri” oldugunu belirtmistir.

Tam boigelerde Saghk Mudurluga tarafindan bdélgenin hizmetlerini,
onceliklerini ve ihtiyaclarini dikkate almayan, merkezi bir irade ile gecici
goreviendirmeler yaptimasinin hizmetleri aksattiji, hatta zaman zaman bu
gorevlendirmelerin telefon emriyle yapilmasi, personel ve yénetim arasinda
guvensizlii pekigtirip, gerilimler yaratug belirtiimigti. DGG-2 bdige
ybneticisi cogu zaman her onbes ginde yeni bir personel listesi
hazirladigini, bélgelerinin depo gibi kullanildigini, bagka bir yere personel
gerektiginde ilk bagvurulan bélgenin kendileri oldugunu ifade etmistir.
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Birinci basamak hizmetleri ile barigik olmayan, sadece mesai dolduran
ve sirasi geldiginde poliklinik yapan, onun diginda bir ise bulagmayan
hekimlerin hizmet icin biraz zorlandiklarinda kendilerini hemen tayin
ettirdikleri ve yerlerine de yenisinin gelmedigi ortak bir degerlendirmedir.

Ozellikle hemsire kadrosunun es durumundan oldukga etkilendidi,
bazen gerefinden fazla hemsire varken, bazende (6zellikle subay ve polis
esi olanlar) birden bire toptan tayinleri cikan hemgire kadrosu nedeniyle
hizmetin devamhlidinin saglanamadi§i vurgulanmigtir. Bu durumda olan
hemsirelerin tam spesifik bir hizmete yonelik yetistirildigi ve verim alinacagi
sirada ayriimalarinin yardimci elaman sikintisi yarattidi belirtilmigtir.

Tam bolgelerde cevre saglii teknisyeni agisindan tam bir yetersizlik
icinde bulunuldudu, 6rnedin OGG-3 bolgesinin  yaklagik 5000 igyerini
sadece 2 teknisyenle denetlemek zorunda kaldigi ifade edilmigtir.

3.1.4 Hizmet Igi Egitim — Stirekli Egitim

Tuam bolgelerde hizmet ici egitim ve surekli egitim konusunda duyarlilik
oldugu buna ydnelik olarak olanaklar dlgustnde programlar duzenlendigi
ifade edilmistir.

YGG-1 bolgesinde, hekimlere yénelik olarak g yildir strekli egitim
etkinlikleri duzenlendigi, bu caligmanin hekimler arasinda gok ilgi gérdagu,
hekim disi saglik personelinin ise pratik olarak kargtlagtii soruniara yonelik
egitimler talep ettidi, yonetici olarak kendisinin yonetim fonksiyonuna yonelik
olarak bir egitime élmmadlgn belirtiimigtir.

YGG-2 bélgesinde yonetici tarafindan dile getirilen egditim ihtiyacina
baglangicta diren¢ geligtigi, uzun sdren tartigmalardan sonra, bir form
geligtirildigi, s6zla degerlendirmelerie, yazil talepler arasinda gapraziama
yapilarak, ortak egitim ihtiyaclari saptandi§i, buna bagh olarak ebelere,
hemsirelere, hekimlere ve ydneticilere olmak Uzere degisik kategorilerde
egitimler yapildigi, ¢ok nadiren saghk muadarlagunin emirle yaptigi
egitimlere katihim oldugu ifade edilmistir.
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OGG -1 bodlgesinde ise egitim faaliyetinin &zellikleri Boblge Bagkan
tarafindan gbyle degerlendirildi :

“Egitim caligmalari ¢ok rutin ylrGyor. Hizmet igi eg@itim komitesi var. Hizmet
i¢i egitim konusunda cok eskiden gelen bir gelenegdimiz var, 1986 dan sonra.
istanbul Tip Fakiiltesi Ogretim Gyelerinin destedi ile 6zellikle  hekimlere
yonelik egitimler baglad.

Onun disinda her saglik ocagdi kendi icinde ebe hemsirelere y6nelik egitimler
yapti. Ama 86 dan sonra bazen bizim yaptigimiz, zaman zaman da tip
fakliltesinden arkadaglarin geldigi ebe hemsirelere yénelik egitimler dazenli
olarak ylridi. Zaman zaman motivasyon eksikligi nedeniyle durdugu oldu.
Bazi yillar timden biraktik. 1994’ den sonra yeniden basladi. Daha sonra
biraz daha programh bir sekilde yilik programiar yaparak. 1 yil iginde
kimlerin konugacadi ne zaman konusacag) belli olarak bu egitimlerimizi
surdurdik, Hekimiere, hemgirelere, ebe - hemsgirelere hizmete, ihtiyaca
ybnelik, zaman zaman degisiklikler yaparak ylrGttok. Egitim talebinin
belirlenmesi igin, her yil bir anket daditiyoruz, siz neler istiyorsunuz diye ama
genelde bizim zorla soktuumuz konularda var icinde, istatistikler, idari,
temel saglik hizmetleri vs.gibii ydnetim ile ilgili konular, ¢ink( onlar daha ¢ok
hep klinik konularl seciyorlar.

Bagigiklama, ilkyardim, ¢evre saghdi konusunda talepler var. Ama onun
disinda ySnetimle ilgili ydnetim planlamasiyla ilgili talep olmadi.

Biz sokuyoruz programin igine, istemeselerde zorla sokuyoruz icine. Onun
disinda halk editimlerini yapiyoruz. Halk egitimlerini de gecmigte
hatirliyorum, halktan pek talep gelmezdi. Biz zorla giderdik, anlatirdik. Ama
son yillarda halktan talep var. Onlar bizi zorluyorlar. Burada halk egitimlerini
yapiyoruz son olarak da bilimsel arastirmalar var. Zaman zaman azalip,
¢ogalsa da rutin yOrtyen aragtirmalar yine bu béigede devam ediyor.
Universiteden gelip talep edenlerde var ama genellikle bizim buradan
Gretilen, bizim dugtindugumaz aragtirmalar yapiliyor.
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istanbul Tip Fakultesinde bir egitime katildim. Orada bizim &gretim
Gyelerinden bir kisi sen niye geldin dedi bana. Bende egitime geldim dedim
ona. Senin hala ihtiyacin mi var ne geliyorsun buraya gibi bir laf etti *

0OGG-2 bolgesinde 6nce bakanlik destegiyle daha sonra da bagimsiz
bir sekilde yurtttlen hizmet ici egitim programlan oldugu, interaktif egditim
yontemleriyle katiimcilarin dikkatinin yogunlaghgi egitimler yapildi§i, ama
tim bu egitimlerin hizmete yansimasinin mimkan olmadidi, ¢inkd hizmet
sunumundaki sorunun sadece egitimsizlikten kaynaklanmadigi ifade
edilmigtir.
OGG-3 bdéigesinde hekimlerden egitim talebinin hi¢ gelmedidi, hekim disi
personel egitimi icin saghik madurlaga olanaklarindan yararlanildigi, 0GG-4
ve DGG-1 bolgesinde de daha ¢ok y6netimin saptadifi eksiklikier yéninde
egitimler planlandigs, belirli bir periyodisite olmadan egitimier verildigi, DGG-
1 bélgesinde de yine yonetimin belirledigi intiyaclar dogrultusunda daha ¢ok
hekimiere yénelik olarak yilda 5 kez yapilan ve digardan gelen uzmaniarin
katilimiyla ve TTB tarafindan kredilendirilen egitimler yapildig: bildirilmigtir.
Tam yoneticiler egitim 6ncesi ya da sonrasinda 6lgme — degerlendirme
caligmas! yapiimadigini ifade etmiglerdir.

3.1.5 Motivasyon

Bélge vyoneticileri birinci basamakta calisan personel agisindan
motivasyon sorunu oldugu konusunda birlegmiglerdir.

YGG -1 bélgesindeki durum gbyle degerlendirildi : “Hala uzmanhk
sinavini kazanip pratisyen hekimlikten kurtulmak isteyenler ki, bunlarin
birinci basamaga y6nelik kaygilar olmadidi icin motivasyonlari da yok, diger
bir grup uzmanhk sinavini kazanamayaca§i kesinlegsmig, ama saglik
ocaginda calisgmayr da Ozimsememis, bir difer grup ise bulundugu
pozisyonia barigik, sadlik ocagindaki iglerin nasil daha iyi yuratilecegi
konusunda calismalar yapiyor”. Bélgedeki saghk ocaklarinda en az bir
hekimin saglik ocadini sahiplendidi, bu motivasyonun hi¢ degilse yeni
gelenleri etkiledigi belirtilmigtir. Hekim digi personel acisindan ise
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motivasyon yaratmanin daha da zor oldugu, genelde bdlgeden kagma egilimi
bulundugu, bu personel icin sadece ulusal agi gunleri bitiminde, bir
motivasyon araci olarak édullendirme yaptiklarini, ama bunun da tegekkur
belgesiyle sinirh kaldid: ifade edilmigtir.

YGG-2 boblgesinde, ulusal agi glnlerindeki cabalarin bir kargihig
olarak diustnulen sosyal bir faaliyetin ne yazik ki bagarilamadidi, belirsizlik
ortaminin motivasyon  faktérierini olumsuz  etkiledigi, gecici
gbreviendirmelerin, hizmetin strekliligini aksattiy! bu nedenle galiganlann igi
sahiplenme duygusunda zaafiyet oldugu degerlendirmesi yapilmistir.

OGG-1 bolgesinde , 657 sayilli devlet personel kanununda
6dullendirme mekanizmasinin tarif edilmedi@ini, ¢aliganla, calismayan
arasindaki farki ortaya koyan élgitlerin bulunmadidini, sadece gézlemlere
dayal bir dederlendirme yapilabildigini, cogu sadlik ¢ahiganin ikinci bir igte |
calistidi icin maddi doyumu oradan sa§ladidi, bazi saglhk calisanlarinin
sadece sosyal glvenlik semsiyesinden yararlanmak amaclyla memuriyete
devam ettigi, ifade edilmisgtir.

OGG-2 Dbobigesinde ise, insanlarin onurlarina yakigir fiziksel
ortamlarda calismalarinin, yénetimle kurduklari iligkinin duzeyinin, kendisiyle
barigik olup olmamasinin motivasyonu etkileyen faktérier oldugu, OGG-3
bolgesinde zaten c¢ok az sayida personelle g¢ahigmanin getirdigi bir
zorunluluk geregi, personeli el Gstinde tuttuklan, 6zellikle hekimlerin hi¢ bir
motivasyonlarinin bulunmadigi, OGG-4 béigesinde ise ellerinde motivasyon
araclarinin bulunmadigi, ceza yaklagiminin ise giderek “dayak arsizi” tablosu
yarattigi, bélgede bir i¢ dizenleme yapildiinda, bakaniiktan telefon trafigi
bagladidi, “kardesim adami niye yerinden oynatiyorsun® tari sorgulamalara
ugradiklari, bu sartlar altinda organizasyon yapamadiklari, DGG-1
bélgesinde, bir idari tasarrufta bulundugunda tehditlere kadar gidebilen
yaklagimlar oldugu, motivasyon konusunda zorluk cektikleri, sosyal
etkinliklerle ekip ruhu yaratmaya calistiklari, ama bagarili olduklarini
sdylemenin de zor oldugu, DGG-2 boéigesinde 6zellikle asi kampanyasi
déneminde, itk yil cok iyi calisiidig, ikinci yil verimin dagtaga, simdi ise
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caliganlar: zorla agiya géturdUkleri, butin iglerin iyi niyetli insanlarin sirtina
bindigi bir ortamda hangi motivasyondan séz edilebilecegi, degerlendirmeleri
yapilmistir.

3.1.6 Ekip Hizmeti Anlayigi — Yonetime Katilim Siiregleri

Tam yéneticiler, Birinci basamak saglik hizmetini ekip hizmeti olarak
tanimlayan degerlendirmelerde bulunmuslardir.

Genel olarak katilm sQrecleri agisindan, YGG-1 bolgesi y6neticisi,
Saglik Madarlagi'ndeki  planlama, karar alma ve g6zden gegirme
sureclerine katilamadiklari, genel toplantilarda daha ¢ok eksikliklerle ilgili
degerlendirmede bulunduklari, bu toplantilarda Saglik Madarlagu tarafindan
is tarifi yapildi§i, kendi boigelerinde ise ¢aliganlarin katihmina gérece daha
acik olduklan, igle ilgili olarak katiimlarinin da dogal oldugu, saghk
hizmetinin yénetim sireglerinde halkin katihminin ise hi¢ bulunmadigini,
ifade etmistir.

OGG-1 boélgesinde her ay sorumlu hekimlerin toplandig, bu
toplantida caligmalarin gdzden gégirildigi, yilik ya da dénemsel
planiamalarin ortaklasa yapildidi, ortak karar mekanizmasinin igledigini ifade
etmisgtir.

OGG-2 bolgesinde ise iyi 6rgitlenmig bir katihm mekanizmasinin
olmadigi, saghk madurligtnin daha ¢ok itirazlarin yogunlastigi noktalar
dikkate aldidi, saglik ocag sorumlu hekimlerinin aylik toplantilarla sirece
katildigi, toplum kattiminin ise yok denecek kadar az oldugu, OGG-+4
bolgesinde ise, Saglik MUdUriaga ile yapilan toplantilarin “bir sigara
kagidinin Gzerine yazilan talepler” gibi géraldugt, DGG-1 bélgesinde, alttan
katihm olmadigi, Gst birimlerle koordinasyon halinde c¢aligtiklari, buna
ragmen bazen esnafin bazi ydnetmelik degigikliklerinden kendilerinden daha
6nce haberdar oldugu, DGG-2 béigesinde ise gerek bdlge dizeyinde,
gerekse saghk madarligh dizeyinde katilim sureglerinin iglemedidi ifade
edilmigtir.

OGG-3 bolgesi yoneticisi ise katilim srecini séyle tanimlamigtir.
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“ Personelin sesine kulak veren bir yapim var. Ozel yada mesleki
problemiere kulak veririm. Mesleki ézelliklerini de bilirim, neyi daha iyi yapar
neyi yapamaz diye. Benim prensibim personelin igine pek karigmak yéntnde
degildir. Kafamda bir sistem var. Su konudan sorumluyum. ‘yetki ve
sorumiuluk veriyorum ama en ufak bir problem cikarsa seninle iligkimi
yeniden duzenlerim diyorum.’” Kendi aralarindaki iligkilere pek karigmiyorum.
Probleminizi ¢6zemez, bana getirirseniz ben can yakabilirim, siz kendiniz
¢6zin diyorum. Benim temel prensibim; hizmet aksamadigi, kimse gikayetci
olmadi§i sirece bu personel benim icin en kiymetli personeldir. Burasi
istanbul, bir tane saglik memurum var, iki gocugu Universitede okuyor. Cok
caliskan, her i§i.yaplyor. Gece yarilarina kadar ¢aligir, geginmek icin. Rugvet
yemez ama stnnet yapiyor. Ben de buna géz yumuyorum. Ben ona stinnet
icin 1 saat izin verirsem o bana 4-5 saat aktif caligiyor. Ben onu o stnnete
yollamazsam hi¢ caligmaz ve bende hig¢ bir sey yapamam. Herkesin burada
saat 08.00 de asker olmasina gerek yok. Mesai saatlerini esnek tutuyorum.
Akgsam 16.00 dan sonra akis kesiliyor. Sabah erken gelen erken gider, gec
gelen ge¢ gider. Bunu kendileri planlasin, uygulasin istiyorum. Dengeyi
kurmaya galigiyorum. Biliyorum yasal degil. Ama olsun. Dengeyi kuramazsak
isi y6netemiyoruz. Kaymakam bana mesaiye riayet isterim dedi. Ben de
dedim burasi Istanbul. Ben kefilim, size hig bir sorun yansimayacak dedim ve
hala dyle devam ediyqruz.”

3.1.7 Liderlik

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri’ nde ekip lideri olarak hekimin
misyonunu sorgulayan soruya, YGG-1 yoneticisi, zaman zaman amirlikle,
liderlik arasinda bir karmasa yagandigi, genellikle isi sahiplenen insanlarin
slrec icinde dogal lider haline geldikleri, bir kisim hekimin saglik ocagim ara
bir istasyon olarak goérdi§u, bu nedenle onlarin ekibin bir yesi olup
olmadiklarinin bile tartigilabilecegdi seklinde yanit vermigtir.
YGG -2 bélgesinde kendisini ekibin bir Gyesi olarak gérenlerin, hekimi de
ekibin lideri olarak gérdUkleri degerlendirmesi yapiimigtir.
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OGG- 1, OGG-2 bdigelerinde lider olarak, istekli, motive, deneyimli, isi
bilen,iletigim becerisi olan insanlarin ancak lider olabilecegi ifade edilerek,
bu 6zelliklere sahip hekim bulmanin zor oldu§u ama sorumiu hekimierin de
bu 6zelliklerin bir kismini tagiyan hekimler oldugu vurgulanmgtir.

OGG-3 bblgesinde ise hekimlerin, motive olmadiklari, kimsenin yerinden
emin olmadigi, kendilerine sahip gikiimadi§i, ekonomik zorlukiar nedeniyle
hekimlerin liderlik yapacak konumda olmadi§i, dijer cahsanlarin da
hekimlere sayg! duymadigi ifade edilmigtir.

OGG- 4, DGG-1 ve DGG-2 bolgelerinde hekimlerin liderlik vasfinin 6ne
¢ikabilmesinin sagdlik ocaginda ¢aligmakia ilgili duygularina gok bagh oldugu,
okuldan akademisyen olacakmig gibi egitilip, sonra bu duygularla hi¢ alakasi
olmayan yerlerde ¢aligmanin doyumsuziugu iginde bir igi alip striklemenin
zor olacagdi, yeni gelen heyecan dolu hekimlerin de mevcut yerlesik ¢alisma
aligkanlikiarina kolayca adapte olduklari ifade edilmigtir.

3.1.8 Kayit - Istatistik -

YGG-1 bélgesinde ocaklardan toplanan verilerin, sadlik madarlugune
gbnderildigi, oradan da bakanlia gittidini, kendilerine herhangi bir geri
bildirimde bulunulmadigini séyleyen grup yoneticisi, merkezde bir adet
bilgisayarlari oldugunu ve verileri degerlendirme iglerinde kullanmadikiarin
ilave etmigtir.

YGG-2 bélgesindeki yonetici, saghk grup bagkanhgi ile sagdlik ocaklari
arasinda kurulan net - work ile tUm caligmalar ve verilerin bilgisayar
ortamina aktarilip, glncel izlem gergeklestirildigini, Saghk MudurlGgi'nin
ise hala eski matbu formlann doldurulmasi israrinda bulundugunu,
bilgisayarla c¢alisgma tarzini grup bagkanligina yerlestirdigini, 4 saglk
ocagindaki hekim, eczaci ve saglik memurlarindan olusan 30 kisilik bir grubu
3 ay bilgisayar kursuna génderdigini, sistemin tamamen “tuslarin ucunda”
oldugunu ifade etmigtir.

OGG-1 boélgesindeki calismalarin mutlaka istatistiki analizlerinin
yapidigini sdyleyen bdlge yoneticisi, bunu sadece bakanlida kargi mecbur
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olduklari icin degil, kendi galigmalarini gézden gecirmek icin de yapmak
zorunda olduklarint belirtmistir.

OGG-2 boélgesi yoneticisi tabloyu “ karanlik kuyuya tas atar gibiyiz
diyerek 6zetlemistir. Bolgelerinde kaba 6lom hizi, bebek 6lim hizi, anne
6lam hizi gibi en temel gdstergeleri, bélgemizdeki en gok didiren hastalig
bilemiyoruz diyen yonetici, bilgisayar teknolojisinden tam olarak
faydalanamadiklarini s6zlerine eklemigtir.

OGG - 3 yo6neticisi istatistikleri personelin performansini digmek igin
kullandigini sylerken, OGG-4 yodneticisi ise aylik ¢aligmalarda hazirlanan
formlarin bir anlami oimadigini, ¢linki referans nifus bilgilerinin cok yanittic
oldugunu ifade etmistir.

DGG-1 yoneticisi yasal olarak tim yaptikiarini kayit altina almak
zorunda olduklarini, ancak hi¢ bir geri bildirim almadiklarin, sadece eksik
formlar igin uyar aldiklarini, merkezde ve her ocakta yeterli sayida
bilgisayarlari oldugunu ancak bir net - work iletigsimi saglayamadiklarini,
DGG-2 yéneticisi ise bir gok formun “kafadan atma” seklinde doldurulduguna
inandidini, 6rnekiem grubu olugturmadan , hig bir verinin anlamii olmadigini
disindUgund ifade etmigtir.

3.1.9 Mali Kaynaklar

Birinci basamak hizmetleri sunan birimlerin timinin ag ve
cahisanlarin maaglan disinda Saghk Madurlagi’'nden destek almadid: ortak
bir goérlg olarak dile getirildi. Ornegin kiralik saglik ocaklarinin kirasl,
elektrik, su, badana, arag tamirati gibi tm masraflann vakif araciigi ile
kargilandifl, vakiflara paranin ise hasta muayenesinden, saghk raporu
verilenlerden, saglik raporu tasdiki igin gelenlerden, silah ruhsati igin
bagvuranlardan kargilandid ifade edilmigtir.
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3.1.10 Kurumsal igbirligi Olanaklan

Kurumsal igbirli§i olanaklarinin kullaniimasinin daha ¢ok, ulusal polio
eradikasyonu gilnlerinde gindeme geldigi, bu cercevede 6zellikle Belediye,
6zel saghk kuruluglan ve esnaf birliklerinden zaman zaman destek alindidi,
halkin kendiliginden 6rgitiendigi sivil toplum kuruluglan ile “kayda deger” bir
iligki icinde bulunulmadi§ gérasa tim yoneticiler tarafindan kabdl edilmigtir.

Aragtirmaya katilan tim Saglk Grup Bagkanligi bélgelerinde hig bir
saglik ocadinda “Saglik Ocag Kurullar” oimadigi ifade etmiierdir.

lige hifsisihha kurulunun sektdrier arasi iletigim igin iyi bir firsat
oldugu, ancak duzenli caligmadi§! ifade edilmigtir.

YGG-2 bolge yoneticisi, ilce hifsisthha kurulunun kendisine gok
yardimei oldugunu, sonugta kendisinin teknik bir eleman oldugunu, yetkisi
olmadi§ini, her yilbasi kararlar dosyasi hazirlayip, kuruldan karar ¢ikarip, bu
yetkiye dayanarak galigma yaptigim belirtmigtir. 0GG-1, 0GG-2 ve 0GG-3
boélgelerinde bu kurulun aktif olmadig: belirtilirken, yine OGG-3 bblgesinde
iki ayda sayilan yirmiyi bulan “adi masaj salonu, iglevi fuhug merkezi" olan
isyerlerinin lige Hifsisihha Kurulu karar dodrultusunda 3-4 giinde kapatildig
sbylenmigtir.

DGG-1 bolgesinde ise kararlarin Saglik Grup Bagkanhgi'nda alindi
kaymakamlik tarafindan sirkiile edilerek ytrurlige konuldugu ifade edilmigtir.

- 3.1.11 Poliklinik Hizmetleri

Gorugsme yapilan yoneticiler, béigelerde yogun bir poliklinik faaliyetinin
oldugu konusunda hemfikirdir.

YGG -2 bdlgesinde tim saglik ocaklarinda laboratuvar alt yapisinin
olmasi ve merkezi bir rontgen Unitesi bulunmasi nedeniyle poliklinik
hizmetlerinin, birinci basamaktan beklentileri kargilar bir nitelife sahip
oldugu, YGG -1, OGG-3 ve DGG -2 bélgelerindeki poliklinikierde agriikli
olarak regete tekrari icin gelen kigilere hizmet verildigi, hekimlerinde bunu
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kaniksadiklarini, hatta hasta muayenesinin “angarya’ olarak goéruldugu
belirtilmigtir.

OGG-2 bélgesinde “heryerde oldugu gibi standarti olmayan vasat bir
poliklinik hizmeti verildigi® , DGG-1 boigesinde ise gelir duzeyi dustikce
hasta muayenesine olan talepte artma egilimi géralduga degerlendirmesi
yapiimigtir. Bu boélgedeki hekimlerin de ézverili ¢alismalarina badli olarak
polikiinik hizmetlerinin doyurucu oldudu belirtilmigtir.

DGG-2 bolgesindeki hekimlerin G¢ ginde bir poliklinikte hasta
muayene ettikleri bunun diginda kalan sirede ise uzmanlik sinavina
hazirlandiklan, boéigedeki hi¢ bir saglik ocaginda laboratuvar bulunmadigt,
dolayisiyla bu destekten yoksun caligildifi, aslinda bunun hekimierin de
igine geldidi belirtilmigtir.

3.1.12 Aile Planiamasi

Aile planlamasi hizmetleri igin butin béige yoneticileri duyarh
olduklarini ifade etmiglerdir. YGG-1 Bolgesinde Merkez Saglk Ocagi
disindaki tum birimierde RIA dahil tim ydntemlerin uygulandid bildirilmigtir.
Zaman zaman taleplerle, stoklar arasindaki uyumsuziuk nedeniyle hizmetin
aksadi, 6rnegin steril RIA seti olmadigindan randevu verilen kisgilerin geri
gonderildigi belirtilmigtir.

YGG-2 ve DGG-2 bolgesinin ayni zamanda egitim merkezi olmas!
nedeniyle AP hizmetinin daha ¢ok ACSAP birimlerinde yapildidi, bu birimde
ureme saghigindan sorumlu hekim oldugu, bu hekimin koordinatériiginde
yaritllen hizmete ydénelik olarak, her saglik ocadinda en az bir sorumiu
hemgirenin bulundugu ifade edilmigtir.

0OGG-1 bdlgesinde, fiziksel mekanin uygun olmamast nedeniyle bir
saglik ocaginda, bir dierinde ise ACSAP ile ayni binada olunmasi nedeniyle
toplam iki saglik ocaginda kondom ve hap sunumu digsinda AP hizmeti
verilmedigi, diger birimlerde RIA ve enjeksiyon yontemlerinde uygulandis,
egitilmig personel ve bu konuya 6zel motivasyon sikintisi yasanmadidi, diger
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bolgelerle verili kogullarda kiyaslandifinda basarih sayilabilecekleri
belirtilmigtir.

0GG-2 bolgesinde AP hizmetlerinin éncelikli hizmet kalemi olarak ele
alindig, kaliteli hizmet sunumu igin azami 6zen gésterildidi, bu nedenle bu
hizmetin alicilar tarafindan da algilandigi belirtilmig. “Ornek bir AP hizmeti
veriyoruz” diye vurgulanmigtir.

OGG - 3 Dbolgesinde, 6zellikle ikinci basamak saglk birimlerinin
oldukga fazla oldugu, hizmet talep edenlerin daha ¢ok buralara yéneldigi, AP
hizmetinin "iptidai” kogullarda “iyi niyetli” cahganlarin bulundugu ACSAP
merkezinde verildigi, “saglik ocaklarinda AP hizmeti veriyoruz demenin “
dogru bir gey olmayacag ifade ediimistir.

OGG- 4 bolgesinde AP hizmetlerinin “fena c¢aligmadidl”, “yontem
dagitimi” ve “egitim” calismalarinda hemsirelerin daha heyecanl oldugu,
DGG-1 bolgesinde AP hizmetlerinin daha ¢ok AGSAP birimlerinde ve
Uzman hekimler tarafindan verildigini, saglhk ocaklarinda da AP hizmetinin
“verilmeye cahsildigr’”, AP konusunda egitim alan elemanlarin olagan ya da
olagandigi izin kullanma durumlarinda hizmetin aksadif, hatta durdugu
séylenmisgtir.

3.1.13 Bagisiklama Hizmeti

Bagigiklama hizmetlerinin tum birimlerde verildigi, ulusal polio
eradikasyon programinin tim birimlerde uygulandigi belirtilmigtir.

YGG-1, OGG-1 bobigelerinde Saghk Bakanhd’nin ulusal asi
programinin  yGrttaldogu, okullardaki agilamanin ise tamamen saghk
ocaklari eliyle yapildi§i, YGG-1 bélgesinde okul éncesi dénemde boigenin
ekonomik diizeyinin yuksekligi ve caligan niifusun yoguniugu nedeniyle 6zel
kurumiardan bagigiklik hizmeti alinmasina bagh olarak, bdigenin agilama
orani hakkinda gercek rakamlarin bilinemedigi yorumunda bulunulmustur.
OGG-1 bélgesinde ¢ogu zaman hedeflenen agilama dizeyinin Gstinde bir
orana ulagildi§i, bunun béilge nifusundaki hizli de@igsime baglanabilecedi
belirtilmigtir.
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YGG -2 bolgesinde agilamaya ydnelik yodun tanitim yapiimasi
nedeniyle agilama duzeyinin ylksek oldugu, bu nedenle Saglk
Madariagi’'nde agi bitmesi olasiliini  dikkate alarak, bélgedeki 6zel
hastanelerin sojuk hava depolarindan faydalanarak asi stogu yapildidi,
1995’den bu yana “ag! bitti” diye bir sorunla kargilanamadig dile getirilmigtir.

OGG-2 bblgesinde agilamanin rutin faaliyet olarak yGrGtaldaga,
“kampanya “ donemlerinde saglik muadarlGdunin lojistik destegiyle yuz
glldarich sonuclar alinabildigi belirtilirken, OGG-3 bolge y6neticisi ise “asi
kampanyas|” déneminde, caliganlara verilen kumanyanin parasini saglik
madurlogunden alabilmek igin “akla karayi sectigini’, bunu sonucunda vakif
kurmak zorunda kaldigini, OGG-4 yoéneticisi ise bagigiklama hizmeti icin
istanbul gibi bir yerde %60 —~70 basariyi bile ¢ok buldudunu, gelir dizeyi
yiksek mahallelerde “site” tarz: yerlesimin cocuklara ulagmayi engelledigini
belirtmiglerdir.

DGG-1 bélgesinde milli editim ve maftaltkle igbirli§i yapilarak tanitim
calismalarina hiz verildigi ve bunun sonucunda % 100'Gn Uzerinde basari
yakalandigi, DGG-2'de ise asi kayitlarinin diizgtn oldugu ama nifusa oranla
ne kadar agl yapildiginin asla bilinemedigi, “agt kampanyasini® kendi 6zel
araclan ve olanaklariyla yOruttOkleri ve sponsor bulma konusunda ise
blrokratik engellere takildiklar: ifade edilmigtir.

3.1.14 Cevre Saghd: Hizmetleri

Cevre Sagh@i hizmetlerinin gerek personel gerekse teknik ait yapi
eksikli§i nedeniyle yeterince yerine getirilemedidi, calismalarn saghk
ocaklarindan ziyade, saghk grup bagkanh@ o6rgutlenmesi altinda
ylrataldtaga ortak degerlendirme olarak ifade edilmistir.

YGG-1 bélgesinde hizmetlerin, gida, su istasyonlar, gehir sebeke suyu
tahlil ve takibi seklinde yurutaldagu, o6zellikle su istasyonlarina yonelik
mevzuatin sik sik degistiriimesi nedeniyle denetlemelerin yeni mevzuata
gore yeniden yapilma gerekliligi oldugu, bunun da yeterince yapilamadig,
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kapatilan su istasyonlarinin mahurleri s6kllerek tekrar caligmaya
bagladiklari, ama pek de bir gey yapilamadi§: ifade edilmigtir.

YGG-2 boéigesinde, islah c¢alismasi yapimayan (¢ derenin ve bu
derelerden beslenen tarimsal arazilerin bulundugu ve buna bagh sorunlaria
ugragildigy belirtilmigtir.

OGG-1 bolgesinde, gida dreten yerlerin denetimlerinin yaninda,
organize sanayi bolgesindeki kuruluglanin yaratti§i cevresel etkilerle
ugragiididi, gol havzasinin korunma galigmalarinin baglh bagina bir ig kalemi
oldugu, 200 civarindaki su istasyonunun, 400 adet gida Uretim ve 1300
civarindaki gida sahig yerinin belediye ile isbirligi halinde denetimlerinin
strdaraldigu, OGG -3 bélgesinde 5000 adet igyerinin denetimierinin 2 adet
teknisyenle yapiimaya caligildii, DGG -1 béigesinde bilmeden, yaparak
Ogrenerek cevre saghg hizmeti verildi§i, eczaci olmadan eczane acilig
ruhsati verdikleri, bir doktor ve 2 teknisyen ile cevre saghigina yonelik
caligmalar yapildi§i ama yetismenin mimkiin olmadig, okul kantinlerinin bile
periyodik denetimlerinin yapiimasinin bagh basina bir basan oldugu
belirtilmigtir.

3.1.15 Halk Egitimi

Halka saglik egitimi verilmesi konusunda planli, periyodik, bir faaliyetin
yurtiimedidi bitin yoneticiler tarafindan ifade edilmigtir.

YGG-1 bolgesinde daha ¢ok okullardan gelen talep dogruitusunda,
verem ve AIDS haftalari gibi salikla ilgili 6zel glinlerde konferans tlrQ
editimler verildigi, saghk ocaklarina gelenlere ise “teke-tek” ya da gruplar
halinde AP egitimi verildig§i, DGG-1 bélgesinde ise ishal egditimi verildi§i 6zel
olarak belirtilmigitir.
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Gorliigmelerde, sorulara verilen yanitlar g¢ergevesinde ozellikle

vurgulanan diger ortak noktalar sunlardir :

e Hekimler idari sorumilulukiari ile ilgili konulara ilgisizier ve bilmiyorlar.

e Saghk Madarligu ag c¢alismalan diginda denetim iglevini yerine
getirmiyor.

e Safhk MGdariada bir bolgeye destek olurken, ihtiyaclara gére degil,
kigisel yakinliklara gére davrantyor.

e Hizmeti alan insanlarin hizmetlerden memnuniyetini aragtiran ¢ahgmalar
yapiimamig, bu konuya iligkin veri yok.

e Saglhk Grup Bagkanlan kendi bblgelerinde caligan personel igin yer
degisikligi yapabilme sansina sahip degil.

o Hekimlerin ikinci igleri, asil igleri olan saglik ocad: hekimliginin énane
gegmis durumda.

e Grup yoneticileri sunulan hizmetin ulagilabilir olup olmadigi konusunda
bilgiye sahip degil.

o Baz bodlgelerde 112 Acil hizmetler birimi de, saghk grup bagkanhg
tarafindan takip ediliyor, ancak bu hizmetin koordinasyonu ve
caliganlann 6zluk haklari tam bir karmaga iginde.

o Emekli olan ya da tayini ¢ikan personelin yerine yeni personelin gelmesi
tamamen gansa bagh.

Yoneticilerin  uyguladiklari eylemleri ve gorUslerini ifade etmeleri
sirasinda, TKY ilkelerinin uygulanmasiyla ilgili olabilecek bazi anahtar
sézclUkleri ne kadar sik kullandiklari sayilmigtir. Bu s6zciklerin kullanim
sikhdi, yoneticilerin gérevierini yerine getirirken benimsedikleri yaklagimlar
gosterme agisindan 6nemli bir ipucu olabilecegi distncesiyle bulgular
arasina katimigtir.

Aragtirmada amaca uygun olarak 8 Saghk Grup Baskanm ya da
Yardimeisi ile yapilan derinlemesine gérigmeler toplam 13 saat sGrmagtar.
Bu gérugmeler sirasinda, OGG 1 béligesinde bir Halk Saghdi uzmani olan
yonetici, genel grup dagilimini bozacak gekilde sik olarak editim, denetim ve
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aragtirma s6zcOguna kullandigindan degerlendirme digi birakilmigtir. Diger 7
yonetici gorigmeler boyunca 115 kez efitim, 27 kez denetim, 14 kez
organizasyon, 12 kez kalite, 12 kez aragtirma, 8 kez standart, 6 kez ekip,
yainizca 1 kez memnuniyet sézcuklerini kullanmiglar, risk, bilimsel,
epidemiyoloji sézciklerini ise hi¢ kullanmamglardir.

Denetim, egditim ve aragtirma sézcUklerini sik olarak kullandigi igin farkliik
gosteren OGG 1 yéneticisinin, “memnuniyet, risk” bagta olmak Gzere diger
sbzclklerin kullanim sikhg! agisindan grupia uyum icinde olmasi dikkate
deger bir durumdur.
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3.2 SAGLIK OCAGI HEKIMLERININ GORUSLERI

Tablo 3.2.1. Aragtirmaya katilan hekimlerin cinsiyete ve galigtikian saghk
ocadji bélgesinin sosyo ekonomik diizeyine gére dagilimi ( Istanbul, 2000 ).

SOSYOEKONOMIK DUZEY
CINSIYET TOPLAM %
YGG | % |OGG | % |DGG | %
Erkek 6 |250| 15 [306] 8 [320 29 29.0
Kadin 18 |75.0] 34 |694| 17 |868.0 69 71.0
TOPLAM 24 [244( 49 |50.0| 25 |25.6 o8 100.0
X2 =0.336 sd=2 P> 0,05

Aragtirma yapian sadlik ocaklarindaki 98 hekimin % 70.4°0 kadin
hekimlerden olusmaktadir. Bélgeler arasinda hekimlerin cinsiyeti agisindan
istatistiki olarak énemili bir fark yoktur (Tablo 3.2.1).

Tablo 3.2.2. Aragtirmaya katilan hekimlerin mezun olduklari faktiteye ve
calistiklan saglik ocagi béigesinin sosyo ekonomik diizeyine gére dagilimi
(istanbul, 2000 ).

SOSYOEKONOMIK DUZEY
FAKULTE » TOPLAM | %
YGG | % |OGG | % ({DGG | %
Ucbuyakil | 11 [458| 23 [469| 11 |440] 45 45.9
Diger 13 |542] 26 [531] 14 |[56.0 53 54.1
TOPLAM 24 |244| 49 |500]| 25 |256 98 100.0
X2 = 0,057 sd=2 P>0,05

Aragtirma yapilan sadlhk ocaklanndaki hekimlerin %45.9'u Ankara, Istanbul,
Izmir illerindeki, %54.1 diger illerdeki fakdltelerden mezun olmuslardir. Béigeler
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arasinda hekimlerin mezun oldukian fakdilte agisindan istatistiki olarak énemii bir
fark yoktur (Tablo 3.2.2).

Tablo 3.2.3. Aragtirmaya katilan hekimlerin yag gruplarina ve ¢aligtikiari
saglik ocagi bélgesinin sosyo ekonomik dizeyine gére dagilimi
( istanbul, 2000 ).

SOSYOEKONOMIK DUZEY
YAS TOPLAM | %
YGG | % |OGG | % |DGG | %
<30 8 |333| 15 |306| 7 |280 30 30.6
31-35 10 |41.7| 14 |286| 13 |520 37 37.8
36 — 50 6 |250]| 20 |408| 5 [200 31 316
TOPLAM 24 |244| 49 |50.0| 25 | 256 o8 100.0
X2 = 5,358 sd =4 P>0,05

Aragtirma yapilan sadhk ocaklarindaki hekimlerin % 68.4'li 36 yasindan
daha kiigiik yagtadir. Béigeler arasinda hekimlerin yaglarn agisindan istatistiki
ofarak énemii bir fark yoktur (Tablo 3.2.3).

Tablo 3.2.4. Aragtirmaya katilan hekimlerin meslekte gegirdikleri stre ve
cahgtiklar: saglik ocagi bélgesinin sosyo ekonomik diizeyine gére dagihmi
( istanbul, 2000 ).

Sosyoekonomik

diizey Mezuniyet yih Ortalamasi Sd
YGG 8.33 4.06
0GG : 9.17 4.50
DGG 8.48 3.65

TOPLAM 8.78 4.16
F=0.404 p>0.05

.. YORSEXBSRETIM KURGLD

DOKIPANTASYON
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Aragtirma yapilan saglk ocaklarindaki hekimlerin meslekte gegen siire
ortalamasi 8.78 yildir. Bélgeler arasinda, hekimlerin meslekte gecirdikleri siire
agisindan istatistiki olarak énemij bir fark yoktur (Tablo 3.2.4).

Tablo 3.2.5. Aragtirmaya katilan hekimlerin halen ¢aligmakta olduklari
birimlerdeki calisma yilina ve calistiklarn saglik ocad bélgesinin sosyo
ekonomik diizeyine gére dagilimi ( Istanbul, 2000 ).

Sosyo ekonomik
Galhigsma yih ortalamasi Sd

diizey
YGG 4.04 . 345
0GG 3.85 2.65
DGG 3.28 270

TOPLAM 3.75 2.86

F=0.489 p>0.05

Aragtirma yapilan sadhk ocaklarindaki hekimlerin en son gahstiklar
birimlerdeki ortalama galigma yillari 3.75 yildir. Béigeler arasinda hekimlerin
caligma yili ortalamasi agisindan istatistiki olarak 6nemli bir fark yoktur

(Tablo 3.2.5).




-50-

Tablo 3.2.6. Aragtirmaya katilan hekimlerin caligtiklari saghk ocagi
bélgesinin sosyo ekonomik 6zelliklerine ve poliklinik hizmeti sirasinda fizik
muayene yapip yapmadiklarina gére dagihimi ( istanbul, 2000 ).

SOSYOEKONOMIK Hig ya da diizenli FM yaparak
DUZEY muayene . % laboratuvar destefjl % TOPLAM %
yapmayaniar safjlayaniar
YGG 5 208 19 702 24 245 |
0GG 15 306 34 84 49 500
DGGE 1 40 24 96,0 % 255
TOPLAM 21 21.4 7 78.5 98 100.0
IX2 = 26.321 sd=4 p<0.05

Aragtirma yapilan safiik ocafi boigelerindeki hekimlerin poliklinik hizmeti
sirasinda fizik muayene yapmalan agisindan bélgeler arasinda istatistiki olarak
anlami bir farkhiik vardir (Tablo 3.2.6).

Fark dgancd satirdadir. Analiz flerletildiginde X2= 0.77 sd =1 p> 0.05
sonucuna ulagiimistir.

Yuksek gelir grubuna ait Birinci Basamak Sadlik Hizmetleri birimlerinde teme/
laboratuvar destedj sadlayabilecek alt yapi mevcut olmasina kargin hizmet hemen
hi¢ bir laboratuvar destedi olmadan ydriitdimektedir.

Oysa Dasik Gelir Grubu bolgesi hekimleri % 96 oraminda anlamii bir
muayene ve laboratuvar hizmeti sunmaktadir.
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Tablo 3.2.7. Aragtirmaya katilan hekimlerin caligtiklant sadlik ocagi
boigesinin sosyo ekonomik 6zelliklerine ve poliklinik hizmeti sirasinda
kontrol muayenesi yapip yapmadiklarina gére dagdilimi ( Istanbul, 2000 ).

FiM ve laboratuvar
Kontro! muayenesi
SOSYOEKONOMIK destekii kontrol
yapmayan, % % TOPLAM %
pUzeY muayenesi
diizensiz yapaniar
yapanlar
YGG 20 833 4 167 24 245
0GG 2 51.0 24 40 49 500
DGG 13 520 12 480 -] 255
TOPLAM 58 59.2 40 40.8 98 100.0
X2 = 7.680 sd=2 p <0.05

Arastirmaya katilan saglik ocadi hekimlerinin kontrol muayenesine katilimiarn
agisindan bélgeler arasinda istatistiki olarak anlamili bir farkiilik vardir (Tablo 3.2.7).

Fark birinci satirdadir. Analiz ilerfetildiginde X2 = 0.0063, sd = 1, p > 0.05
sonucuna ulagimigtir.

YGG béligesindeki hekimlerin % 83.3'l ya hig kontrol muayenesi yapmiyor ya
da dizensiz yapiyor. OGG ve DGG bélgelen ise kontrol muayenesine % 50
oraninda kétlllyon

Tablo 3.2.8. Aragtirmaya katilan hekimlerin c¢aligtikiari saglik ocagd
bélgesinin sosyo ekonomik 6zelliklerine ve aile planlamasi hizmetlerine olan
katilimlarina gére dagilimi ( [stanbul, 2000 ).

cahgmalariyl
SOSYOEKONOMIK ap “ Glncel bilgiy!
DUZEY hig % uygulayan, izleyen , % TOPLAM %
flgitenmeyenter dederiendirenler
YGG 5 208 19 702 24 245
0GG 13 265 36 735 4 500
DGG 3 120 2 83.0 2 255
TOPLAM 21 21.4 77 78.6 98 100.0
IX2 =4.470 sd=2 p>0.05
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Hekimlerin %78.6°s1 Aile Planlamas:! hizmetlenyle ilgili, ancak yine de binnci
basamak saglik hizmetleri sunan binmlerde hekimlenn %21.4’t AP hizmetlenyle hi¢
ilgitenmiyor. Arastirmaya katilan sadlik ocaklanindaki hekimlerin AP hizmetlerine
katihmlan agisindan bélgeler arasinda istatistiki olarak énemli fark yoktur (Tablo
3.2.8).

Tablo 3.2.9. Aragtirmaya katilan hekimlerin caligtiklan saglik ocag
bolgesinin sosyo ekonomik &zelliklerine ve bagisikiama hizmetlerine olan
katiimlarina gére dagilimi ( istanbul, 2000 ).

Agilama Giincel bilgiye sahip
1a hi . , veri
YOEK miK gahgmalany [ olup, uygulayan, ve
pOZEY ligilenmeyen ya da % toplayan, % TOPLAM %
zorunlu olarak detjerfendiren,
katilan denetleyen
YGG 6 250 18 5.0 24 245
elele] 23 469 26 531 49 50.0
DGG 5 200 20 80.0 s} 255
TOPLAM 34 34.6 64 65.4 98 100.0
IX2 = 6.620 sd=2 p<0.05

Aragtirmaya katilan sadhk ocadi hekimlerinin badigiklama hizmetlerine
katiimlan agisindan bélgeler arasinda istatistiki olarak anlami farkiiltk vardir (Tablo

3.2.9). Fark ikinci satirdadir. Analiz ilerietildijinde X2= 0.17, sd = 1, p >0.05
sonucuna ulagtimigtir.

Gerek YGG, gerekse DGG boélgesi hekimleri agilama galismalarnna sistematik bir
bigimde yaklagmaktalar ve hizmetli standartlar 6igiisinde sunmaya caligmaktadiriar.
OGG’daki hekimlerin % 46.9'u agi caligmalari ile ya hig ilgilenmiyor ya da mecburen
ilgileniyor.

Sonucgta %34.7 oranindaki bir hekim kitlesi agilama calismalaryla
ilgilenmiyor. Diger hizmet kalemlerinde gdrece diger bélgelere gére daha digdk bir
performans sergileyen YGG ve DGG bdélgesi asilama konusunda en motive bbige
olarak kargimiza gikiyor.




-53-

Tablo 3.2.10. Aragtirmaya katilan hekimlerin caligtiklan saglik ocag
bélgesinin sosyo ekonomik 6zelliklerine ve gevre saghgi hizmetlerine olan
katihimlarina gore dagilim: ( istanbul, 2000 ).

Bu ziyaretlerde kayit
Ocak bilgesinde
SOSYOEKONOMIK tutup, durum
DUZEY sadece ¢evre % vip % TOPLAM %
Ziyareti yapaniar I
yapaniar
YGG 12 500 12 50.0 24 245
0GG 12 250 a7 7.0 49 500
DGG 7 80 18 720 25 255
TOPLAM 31 31.6 67 68.4 98 100.0

IX2 = 5052 sd =2 p > 0.05

- Aragtirmaya katilan hekimlerin tamami cevre sadhgi hizmetlerine ilgili
oldukianni ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan sadlik ocadi hekimlerinin ¢evre
saghgr hizmetlerine katilimlan agisindan, boigeler arasinda istatistiki olarak 6nemii
fark yoktur (Tablo 3.2.10).

Tablo 3.2.11. Arastirmaya katilan hekimlerin mesleki sireli yayin izleme
ozellikleri( istanbul, 2000 )

%
Herhangi bir yayin okumayaniar 112
En az bir yay:n izleyip, ulusal kongre ve dergileri izleyenler 88.8
TOPLAM 100.0

Arastirmaya katilan hekimlerin %88.8’I en az bir yayini izlemektedir.
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Tablo 3.2.12. Arastrmaya katilan hekimlerin g¢aligtiklari saghk ocagdi
bélgesinin sosyo ekonomik dzelliklerine ve hizmet igi editimlere katilimlarina
g6re dagilimi ( istanbul, 2000 ).

YOEKONOMIK Plank ve ihtiyaca
SOSYOEK HIE katimiyok | % anive % | TOPLAM %
pUzey gore HIE katihm: var

YGG 5 208 19 792 24 245
0GG 18 36.7 3 633 49 500
DGG 4 16.0 2 840 25 255

TOPLAM 27 27.5 4| 72.5 o8 100.0
IX2=4284 Sd=2 p>0.05

Arastirmaya katilan hekimlerin hizmet ici eitim hizmetlerine olan katilimiar
%72.4'diir. Arastirmaya katilan saglik ocadi hekimlerinin HIE katilimi agisindan
bélgeler arasinda istatistiki olarak éneml; fark yoktur
(Tablo 3.2.12).

Tablo 3.2.13. Aragtirmaya katilan hekimlerin galigtiklari saghk ocagi
bolgesinin sosyo ekonomik ézellikierine ve Surekli Tip Egitimi etkinliklerine
olan katihmlarina gére dagihim ( istanbul, 2000 ).

STE igin istekd]
SOSYOEKONOMIK | STE programianna
DOZEY attimeyeelor % olan, firsat % TOPLAM %
yaratanlar
YGG 2 8.3 22 o7 24 245
oGe 18 387 31 633 49 500
DGG 6 240 19 760 25 255
TOPLAM 26 26.5 72 73.5 o8 100.0
o
3X2=6776 sd=2 p<0.05

Aragtirmaya katilan saghk ocadr hekimlerinin STE etkinliklerine katiimlarn

acisindan bélgeler arasinda istatistiki anlaml1 fark vardir (Tablo 3.2.13).
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Fark ikinci satirdadir. Analiz ilenetildiginde X2 = 1.2 ( Yates diizeltmesiyle) sd = 1
p > 0.05 sonucuna ulagiimigtir.

YGG'daki hekimlerin STE programlan igin daha motive olduklan séylenebilir.
Yine OGG hekimlerinin STE etkinliklerine gdrece daha az duyarll oldugu
sdylenebilir.

Tablo 3.2.14. Aragtirmaya katilan hekimlerin kayit ve istatistik galigmalarina
katihimi ( Istanbul, 2000 ).

%

Sadece hasta protokol defterine kayit yapanlar 85.7
Toplanan verileri dederlendirip, istatistiki hesaplamalar yapanlar 14.3
TOPLAM 100.0

Aragtirmaya katilan hekimlerin kayit - istatistik galigmalanna katilimi, % 85.7
oraninda poliklinik protokol defterine kayit yapmakia simirlidir.

Tablo 3.2.156. Aragstirmaya katilan hekimlerin galigtiklan saéhk ocagi
bdigesinin' sosyo ekonomik 6zellikleri ve caligtiklari birimlerdeki bilgisayar
olanaklarina gore dagilimi ( Istanbul, 2000 ).

Bilgisayar kullamip,
SOSYOEKONOMIK isayar kull h )
Bﬂg yar kullanma % esaplama, rapor % TOPLAM %
plzEY ofanagji olmayanlar hazwrlama Igin
kullananiar '
YGG 15 625 9 ars 24 245
0GG 39 706 10 204 49 500
DGG 17 68.0 8 320 25 255
TOPLAM 71 72.4 27 276 98 100.0

IX2=2690 sd=2 p>0.05




Tam bdéigelerde hizmet veren hekimlerin % 72.4°G galightklan birimde
bilgisayar kullanmamaktadiriar. Aragtirmaya katilan saghk ocagi hekimlerinin
calistiklanr binmlerde bilgisayar olanagindan faydalanmasi agisindan b&lgeler
arasinda istatistiki olarak énemii fark yoktur (Tablo 3.2.15).

Tablo 3.2.16. Aragtirmaya katilan hekimlerin galishklan saghk ocag:
bélgesinin sosyo ekonomik oOzelliklerine ve kendilerini liderlik misyonu
agisindan degerlendirmelerine, gére dagilimi ( istanbul, 2000 ).

SOSYOEKONOMIK Kendisin :n':ldemk % Kendisinde lideriik % T %
pUzEY . mlsy o misyonu gérenler
ghitneyenler

YGG 8 33 16 6.7 24 245
0Ga 20 408 2 892 49 80.0
DGG 7 280 18 720 25 %5

TOPLAM 35 35.7 83 64.3 98 100.0
IX2=1262 sd=2 p>0.05
Hekimlerin %35.7'si kendilerinde liderlik &6zelligi tanimiamanmuglardir.

Arastirmaya katilan saghk ocadi hekimlerinin
tanimlamlan agisindan bélgeler arasinda istatiski olarak 6nemli fark yoktur

(Tablo 3.2.16).

kendilerinde liderlik misyonu
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BOLOM 4
TARTISMA

4.1 Girig

lletisimi, anlamlari ortak hale getirme sireci olarak tanimlarsak bu
sUrecin yapi taglarint “kavramlar’in olugturdugu aciktir. Kavramlar, olan
biteni en kisa ve en yalin tanimladifimiz sézciklerdir. Bir anlamda, bu
aragtirmanin bulgularinin ézeti, gérigme yapilan yéneticilerin ilgili kavramiari
kullanma sikh§ olarak ifade edilebilir, Bu nedenle yéneticilerin kullandig
kavramlar , tartisma igin ilginc bir baglangic olabilir. Gunkt gunitk yagam
icinde kendiliginden, farkinda olmadan ya da bilerek yapageldigimiz her tGr
eylemi, soyutlayip, tanimlarken kavramiar en blyUk yardimcimizdir. Bu
baglamda, bir yonetici bir “sey” kavramlar kullanarak tammiar. Bu
cercevede, yodneticilerin bazi anahtar kavramlari kullanmalar ya da
kullanmamalarinin dnemini tartigmak gerekir.

Bu calismanin yapiima nedeni “ynetim kalitesi’ni aragtirmaktir. Toplam
13 saatlik gorlisme iginde 8 yoneticinin kalite sdzclgunl sadece 26 kez
( bunun 12 kez kullanimi QGG — 1 yoneticisine aittir ) kullanmasi yonetimde
kalite kavramini 6zimsemediklerini digiindGrebilir. Hizmeti alan ihsanlarm,
hizmetle olan olumiu iligkilenmelerini tanimlayan en guncel s6zciik olan
"memnuniyet” kavraminin sadece 2 kez kullaniimasi, TSH'nin temel
kavramlarindan biri olan “risk yaklagimi "nin ifadesi olabilecek risk
s6zcUgunln ve yine yapilan iglerin ne anlama geldidinin ifade edilme
yontemi olabilecek “gpidemiyoloji’ kavraminin hi¢ kullaniimamasi da son
derece dikkate deder olumsuz gostergeler olarak degerlendirilebilir.

Tom yéneticilerin toplam 163 kez egitim s6zchguni kullanmalan ise
baska bir ilging gostergedir. Bu bulgu egitim fonksiyonunun, faaliyetier
icinde 6nemli bir yer tegkil ettigini gésteren bir 6lgit olarak degerlendirilebilir.
Ancak diger olumsuz gostergelerin varliginda egditimden bu kadar ¢ok séz
etmek, egitim digt sorunlarin ¢dzimi icin diger faktorleri gézardi etmek
olarak yorumlanabilir. Yaimzca, egitime bu kadar ¢ok vurgu yapmanin, pratik
olarak bir sey ifade etmeyecedi séylenebilir. Dolayisiyla aragtirma yapilan
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tom birimlerde, egitim faaliyeti, tanimlanmis bir hedefin katalizéri olmak
yerine, kendisi hedef haline gelmigtir. Belki de bu nedenle arastirmada
ortaya ¢ikan bulgular, hem caliganlarin performansi, hem de iglemierin
etkinliginde, yapilan egitimlerin olumiu bir etkisinin  olmadi§ini
dagundarmelidir.

42 Toplam Kalite Yonetimi ve Saghk Hizmetlerinin

Sosyallestirilmesi Yasasi’nin Ortak Yanlan

Toplam Kalite Yonetimi'nin mevcut organizasyonlar igerisine entegre
edilmesi, prensiplerinin hayata gegirilinesi kolay bir uygulama degildir.
Ozellikle sadlik alanindaki arayiglar ve modeller oldukga simirlidir. Halen
sadece klinik dallar ve departmaniar dizeyindeki kalite arayiglar ve 6zellikle
bir uygulama stratejisi olarak 1SO 9000 Kalite belgesi ¢alismalar devam
ediyor.

TKY'nin yerlegmesi igin gerekli olan basamaklandirma galigmalar,
akim gemalan, girdiler, karar verig noktalan ve surekli gelisim halkalar
“stratejik kalite plani “ olarak uygulama iginde yer bulmaya caligiyor
(27,46,48).

Kalite yo6netimine vurgu yapan ¢aligmalarda motivasyon bozukluklarini
gidermeye yonelik kalite liderli§i konusu giderek 6nemini artiriyor (28,47).

Maliyetleri azaltmay: amaglayan ve erigilebilir bir hizmeti saglayabilmek
icin saghk hizmetleri alaninda da planiamanin énemli bir bilegeni olan TKY
tam olarak taﬁ:mlanamadn@n, 6lcllemedidi, degeriendirilemedigi ve
izlenemedigi middetce verimli bir gekilde kullaniamadigi degerlendirmeleri
yapthyor (29).

224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Yasa'sinin vurgu
yaptigi noktalar "ekip hizmeti" ve hastanin ya da hasta sahibinin istedigi
saflik personelini seeme 6zgUrlGgu ve saglk ¢aliganlarinin "mesleki
tekamill" gibi kalite arayiglan icinde dile getirilen bazi yakiagimiarin ilk
belirtileri olarak degerlendirilebilir.
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Yasa gunumizin yo6netim uzmanlari tarafindan pazarlanan bir ¢ok
yonetim modelinin olmazsa olmaz kogullarini kapsam dahiline alan bir yasa.
Kayit sistemi, dzel hazirlanmig izlem formlar, hizmetin istatistiki verilerle
izlenmesi, strekli editim, ekonomik hizmet, ekip hizmeti, hizmeti alan ve
verenlerin katiimi ve nihayet hizmetin bitincil ve kapsayici bigimde
sunulmasi, ginimdzin yénetim anlayiglariyla paralellik gdsteriyor.

Yaklagtk 30 yildir yGrirllkte olan bu yasanin uygulanmsi igin
ginimizde ongodrilen dizenlemeler ve gergeklestirilenlerin  Glkemizin
ihtiyaclarimt ¢6zemedigi  bilinen bir gergektir. Bu basarisizi§in nedenleri
yasaya hakim olan anlayigin diginda aranmalidir. Tarkiye’de hakimetlerin
temel saghk hizmetleri igin bltgeden ayirdiklari pay hizmeti kapsayacak
boyutta degil. Saghk Bakanligi'nin butce paymin konsolide devlet bitcesine
orani 1992'de % 4.7 iken bu oran yillar icinde dismus ve 1996'da % 2.76 ‘ya
gerilemigtir. SB'’nin toplam harcamalarinin siniflandinimasinda koruyucu
saghk hizmetleri igin 1992'de % 7 pay aynilirken bu oran 1996'da % 3
dizeyine inmig (30). Devlet uzun yillardir kamusal harcamalardan tasarruf
etmek adina saglik hizmetlerine yeterli kaynak tahsis etmemis, mevcut
kaynaklarin da cok blylk bir kismi personel cari giderleri icin hafcanmngtnr.
Birbirinden bir kilometre kadar uzakliktaki iki saglik biriminden biri olan
sadlik ocadinda sarf malzemesi aliminda sikinti cekilirken ve Saglik
Madarlaga bu ihtiyacit kargilayamazken, bir digeri olan &6zel hastane
devleiten alinan krediler ve gumrik muafiyetleri sayesinde ultra modern
teknolojiyle donatilarak hizmet verebilmektedir.

4.3 Yapisal Kalite

Aragtirma yapilan bélgelerde ortalama olarak 62.000 kisiye bir saghk
ocafi dugmektedir. En yUksek sosyo ekonomik dlizeye sahip bdigede
140.000 kisiye bir saglik ocadi diuserken, bu oran en diglk sosyo ekonomik
bélge icin 50.000 kisi civarindadir.

Hekim bagtna dugen nGfus agisindan bakildiginda en dlgUk oran yine
en yuksek sosyo ekonomik dizeyi olan béige oluyor. Bu bdigede hekim
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bagina dugen nufus 15.541 kisgi civarinda iken, en digik sosyo ekonomik
dizeyi olan bdlgede hekim bagina 3877 kisi dugmektedir.

Edirne’de 51 saglik Ocaginda yapilan arastirmada; Ocak bagina digen
nifus kentsel alan icin 11.738 dir. Ocaklarin % 35'1 kirallk ya da gegici
olarak hizmet veriyor, % 75'inde laboratuvar alt yapisi mevcut degildir. Kimi
ocaklarda bagigiklama, aile planlamasi ¢caligmalari yapiimamaktadir (31).

{zmir ilinde yapilan bir aragtirmada da benzer bulgulara rastlamak
olasi. Kent merkezindeki binalarin % 41'inin onarnma ihtivacimin oldugu
belirtilmig, temel laboratuvar hizmetleri agisindan yetersizlikler oldugu, hatta
- telefonu olmayan saglik ocaklarinin varlidi ifade edilmistir (32).

Saghk birimleri orgitlenmesi, ntfus hareketlerinin yarathid olumsuz
etkileri kargilayabilecek potansiyeli tagimiyor. G6¢ olgusunun hala devam
ettigi bolgeler, temel saglik hizmetlerine en fazla ihtiyag duyan bir toplum
dilimini olugtururken var olan hizmet , bu ihtiyaclari kargilayabilir igerik ve
donanimdan yoksun olarak strdurtlayor.

Ulkemizde sa@lik hizmetleri yonetimi tamamiyla merkeziyetci bir
anlayiga dayaniyor. idari, mali, denetim agisindan tamamen merkezden
ybnlendirme iddiasinda olunmasina kargin sahadaki galisma birimlerinin
dedisik mekanizmalarla bu merkezi iligkiyi esnek hale getirebildikieri
géralayor. idari agidan tam bir merkezi hiyerarsi gegerli iken, mali agidan
halktan toplanan katki paylarinin daitimi ise daha esnek bir bicimde
saglanabiliyor.

Hizmet batincGl planiamayi icermiyor, oncelikler, risk gruplarin
belirleme c¢alismalan yapilmiyor, hizmetler, boigeler ve ocaklar bazinda
iyiniyetli, caligkan ve dzverili insanlarin omzunda hig bir motivasyon faktéri
olmadan yaritilmeye cahgiliyor.

TKY, en tepedeki yoneticiden en alttaki calisana kadar tum caliganlarin
sorumiulugu paylagti§i, cahganlarin mutlak katilimini gerektiren, onlarin yeni
proje ve dnerilerini destekleyen bir alt yapi Gzerinde yiikselen bir sistemdir.
Bu ag¢idan bakildidinda 224 sayili SHSY ‘da benzer yaklagimlara sahiptir.
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Oysa saglik hizmetleri uygulamalarina bakildiginda (st yénetim hi¢ bir
taahitte bulunmuyor, bulunsa bile uygulamiyor, ve higbir denetime tabi
tutulmadan faaliyet strdUraGlayor. Mevcut sistem sorumiufudu en alttakine
yikma egilimi tagiyor, tim caliganlar bir yana, bdélge ydneticilerinin bile
énerilerine kapali, paylagimdan uzak bir tarzda ydnetiliyor. Saglik hizmetleri
icin ekip hizmeti anlayisinin 6nemi kagimimaz olmasina ragmen, rutin
faaliyetler icinde kendi otonomisini yaratan iglem alanlari ortaya cikiyor.
Personel hizmetin kapsayicilik boyutundan uzaklasmig bir bigimde hizmet
yuratayor.

Aragtirma yapilan tim birimler insan kaynaklari, bina ve teknolojik ait
yapl olarak yetersizdir. Tim yodneticiler bu tespiti paylagsmaktadir. Ancak
sistemin olumsuz ¢iktilari sadece bununla agiklanmamaiidir. Ust dizey
ybneticilerin - burokrasinin tim bu olumsuziukiari kaniksamigs olmas!
tikanikliklanin asilamamasinda 6énemli rol oynamaktadir. Yénetim erkinin
siyasal iktidar ve onun yerel uzantilar tarafindan yénlendirilmesi, birimlerde
liyakat ve hakkaniyet olglleri yerine adam kayirmaci yaklagsimlarin éne
¢tkmasina neden olmaktadir. Bu yénetim tarzi stphesiz g¢alisaniar tarafindan
kolayca algilanabilmekte ve hizmet halkin beklentileri ve bilimsel kriterlerden
ba@imsiz bir siradanlik iginde verilmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetleri organizasyonunda en &nemli
verilerden biri nafusun hacmi ve ézellikleridir. Bu konuda genel nifus sayimi
bilgilerinden faydalaniimakia birlikte hizmet verilen bdigenin genel niifus
6zellikleri yamnd'a hizmetler , éncelikler ve ihtiyacglarin netlegebilmesi igin,
bebek, gocuk, 15-49 yas grubu dogurgan kadin vb. nifusu bilinmelidir. Bu
ihtiyaca yonelik olarak 224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi
Yasasi, saglk ocaklarina has, boigesel niifus tespit caligsmasi olan Ev Halki
Tespit Fisi ( ETF ) calismasin esas almigtir. Yoneticileri ite gérisme yapilan
8 bolgede de kapsamh bir ETF ¢aligmasi yapiimadi§i gérilmustur. 2 bélgede
érnek bir caligma yapiimakta, bu caligmalarda sadece yaklasik 100.000 kigi
ETF kapsaminda olup, bu oran ¢aligma alanindaki toplam nifusun yaklagik
%3'ni olugturmaktadir.



62-

Ornegin 700.000 nifusiu béigede ETF yapmak igin, 3000 kisiye bir ebe
hesabiyla toplam 230 ebeye ihtiyag varken, bu bodigedeki 5 sadlik ocaginda
toplam say! bu rakamin onda biri kadar. Ornek uygulama icinde olan
bolgelerdeki en 6nemli engel personel hareketliligi. Saghk MGdarlGga'nan
danigmadan ve koordinasyon kurmadan yaptigi gegici géreviendirmeler
nedeniyle bu bdlgede ylritilen calisma, tamamlanamamistir.

Bir metropol olmanin getirdigi sosyal sikintilar, glivensizlik duygusu ve
¢alisan nufusun yogunlugu nedenivle ev ziyaretlerinden istenen verimi
alinmasini engellemektedir. Ayrica ETF'lerin hizmeti nasil yonlendirdiginin,
ETF yapan elemanlar tarafindan algilanamamasi, bu faaliyetin onlarla
paylagilamamasi, bu igi yapan personelde direng olusturmakta,” yapiyoruz
da neye yariyor" yargisini pekigtirmektedir. Ozellikle sosyoekonomik diizey
arttikga vatandagin ETF caligmasina olan direnci artmaktadir. Geneliikie
saghk ocaklarindan bir beklentisi olmayan toplumun saghk ocagi
caligmalarina veri olugtiracak bir calismaya katki saglamalar da mimkin
olmamaktadir.

Bu nedenle hizmetler riskli gruplar tarifi yapiimadan sGrdarGiayor.

Aragtirma yapilan bolge sa@lik ocaklarinda ¢alisan hekimlerin %70l
kadin hekimlerden olugsmaktadir.

Mezuniyet yili ortalamasi 8.78, en son ¢alistigi birimdeki galisma yili
ortalamasinin 3.75 olmasi hekimlerin daha 6nce de bagka birimlerde
cahistigini géstermektedir.

. Bolgelerde c¢alisan hekimlerin yag ortalamalarimin % 68.4'G 36 yas
altinda seyrediyor. Hekimlik yili, yagam siresi agisindan geng¢ bir nifus
olarak degerlendirilebilir. Hekimlerin ortalama mezuniyet yillarinin 8.78 yil
olmast “deneyimli” olduklarini hatirlatmaktadir. Hekimlerin en son ¢alismakta
olduklari birimlerdeki ortalama caligma yillarinin 3.75 yil olmast, hekimlerin
adaptasyon sikintisi ve erken yorulma halinde olmadiklarini digandtrmelidir.
Mezuniyet yilh ortalamasi dikkate alindiginda boélgelerde calisan hekimier
acisindan uzmanhk sinaviarindan beklentilerin giderek azalmasi, birinci
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basamaga yonelik ilginin tazelenmesi beklenebilir, ancak arastirma bulgulari
bu beklentiyi teyit etmiyor.

Aragtirmaya  katilan  hekimlerin mezun  oldukian  fakiite
deg@erlendirmesinde Gg blyik il ve istanbul Universitesi'ne bagit iki fakuite
one cikiyor. Ug buytk il digindaki fakGltelerden mezun olanlar arasinda
Trakya Tip Fakiiltesi mezunlan daha fazla bulunuyor.

Cahgma verimini artiran ve galisanlar motive eden faktérierin baginda
caligtiklari mekanin asgari konfora sahip olmasi ve ydnetim iligkilerinin
kargihkli anlayiga dayanan bir temele oturmasi geliyor. Calisanlarin ekip
ruhu iginde galigabildikleri ender birimlerde bu 6zellik gbze carpiyor.

Hekimlerin beklentilerinin daha ok ikinci basamaga yénelimli olmasi
nedeniyle mecburi calisma 6zelligi 6ne cikiyor. Saglik ocaginda calismak
amaciyla bulunan ve kendisiyle baristk ender personel disinda, tim
personel zorunlu bir mesaiyi yerine getirmekle meggul. Herkes daha iyisini
yapabilmek anlaminda bir beklentiye sahip olmadig: icin yeniliklere direng
olusturabiliyor. Her yenilik arayiginin .bir. .belirsizlik tagimasi ve sregen
olamayacad: kanisi yéneticilerde de motivasyonunu azaltan bir faktor.
Calisanlar arasinda iyi caliganin 6dullendiriimemesi, koth caliganin
cezalandiriimamasi negatif bir pekigtire¢ roli oynuyor. Bir ¢cok ig iyi caliganin
bagina kalip, erken yoruima olgusunu davet ediyor.

Caliganlarin Gcretlerinin, asgari insani yagsama kosullarini saglamaktan
cok uzak olmasi en énemli motivasyon faktorindn islevsiz kalmasina neden
oluyor. Hekimlerin ve yardimci personelin ikinci bir is yapma zoruniulugu,
asil iglerine olan ilgilerini kéreltiyor, giderek hizmete yabancilagtiriyor,
sorumiuluk duygusunda azalma yaratiyor.

Yapilan iglerde net hedeflerin tanimlanamamasi, elde edilen
sonuglarda cahganlarin katkilarinin somut olarak tespit edilememesi,
personelde yillardir ayni igi yapmanin ama yerinde saymanin getirdigi bir
kaniksamaya neden oluyor.

Saghk Grup Baskanh@ yoneticilerinin bir Gst birim olan Mudurlik'teki
karar streclerine katilimi konusunda hi¢ bir grup bagkani olumiu bildirimde
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bulunmamigtir. MGdtrlak makami her tirlG idari tasarrufu, hizmetin kesintiye
ugramasi olasiligim dikkate almadan, bélge yoneticilerinin muhalefeti olsa
bile uygulayabilmektedir.

Saghk Grup Bagkanh@: ile ocak sorumlu hekimleri arasinda nispeten
daha esnek bir iligki tarif edilse bile dikey hiyerargik mekanizma bu kanala
da hakim olmustur. Ocak sorumlu hekimleri ve diger personel arasindaki
iligkide benzer seyretmekde, katilim ve karar stregleri tam aktif ve Gretken
islememektedir.

Tam bdlgelerde halkin katilim: sadece géniilla bagig diizeyinde kaliyor.
Halk sadlik ocaklarindan aldigi hizmeti 6zel bir hizmet bicimi ofarak
algilamiyor. Halkin saghk ocadmnin kurumsal kimligini nasil algtladif
yoninde ve sunulan hizmetin niteliksel dederlendirmesine dayanan
aragtirmalar yapiimiyor.

Kigisel ozellikler rol oynamakla birlikte hizmet planiamas:i ve
sunumunda hekimlerin kendilerini lider olarak gérme ve ekip tarafindan lider
olarak degerlendirilebilme durumu mevcuttur. Farkll bdlgelerde ¢alisan
hekimler arasinda liderlik misyonu agisindan anlamhi bulunmamakia birlikte,
hekimlerin %64.3'G kendilerinde liderlik misyonu tanimlamiglardir. Hekimier
saglik ocagindaki sorunlarin s6zctliuga yamnda ¢éziman de pargasi olmak
durumundalar. Ayni zamanda sorunlarin magduru olan hekimier, yine de
motive edici tek faktor gibi. Hekimin toplumsal statUstnin dider personel
gore daha doyurucu oimasi bdyle bir misyon yaratmaktadir. Oysa, saghk
hizmetini bir ekip hizmeti olarak degerlendirdigimizde ekip bagi olarak
tanmimlanan hekimin bile gdrevini benimsemedidi bir ¢alisma ortaminde,
ekibin hizmetle iligkisini saglamak mimkd{n olamiyor.

Hekimterin % 85,7'si protokol defterine hasta kayd! diginda, herhangi
bir kayit - istatistik caligmasi iginde degildir.

Butan birimler, istatistiki verileri bir tst birim olan Saghk Mudarlago'ne
génderiyor. Bu veriler, yapilan ¢calismalarin ham sayisal dékimani iceriyor.
Hiz ve oran hesaplamalarn igin gerekli olan evren tanimlanamadidi igin bu tar
istatistiki caligmalar ya yapilamiyor yada yapilanlar tam olarak gercgegi
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yansitmiyor. Sadece drneklem Gzerinden ¢aligmalar yapan iki birim hari¢ bu
tur verilerin akibeti belli degil. Ornegin kaba dogum ve bebek 6lim hizt gibi
en temel gtstergeler caligma béigelerinde izienemiyor. Tim bolgelerde
yapilan ¢aligmalara ydnelik olarak toplanan verilerin bir degerlendirmeye
tutuldudu ve s6z konusu birimlere geri bildirimde bulunuldudu yéniinde hi¢
bir gézlem yok. Personel bu tur kayit - dokiimantasyon caligmalarinin “adet
yerini bulsun’ diye yapildigini belirtmekte, bu caligmalara kendi mesleki
uygulamalari i¢inde 6nem vermemektedir. Sadece polio eradikasyon
ginlerinde, iki bolgede eldeki veriler giin giin degerlendirilip, strateji ona
gbre belirlenebiliyor. Ozellikle iki bdigede verili caligma aniayigi daha etkin
durumda. Bu iki béigenin yoneticilerinin epidemiyoloji alt yapilarinin oimasi
bunda rol oynayan bir etken olabilir.

Ust birimlerin 6zellikle agt konusundaki verileri degerlendirmesi ve geri
bildirimde bulunmasi bdligelerdeki personelinde bu konuya duyarh olmasini
saflamig. Ancak bu duyarhiifin zoraki olusturuldugunu ifade etmek
gerekiyor.

Tum gruplarda kullanim amagh en az bir bilgisayar bulunuyor. Ancak
bu olanak, hizmetin daha kolay takip edilmesini saglamak yerine, ginltk
rutin  yazigmalarda kullaniliyor. Sadece, bir boigede (YGG-2) ocaklar
arasinda kurulan net - work sayesinde, her birimdeki hizmet diger birimler
tarafindan da izlenebiliyor ve iletigim kolaylikla sadlanabiliyor.

Hizmetin yasada belirtildigi gibi tamamen {cretsiz verildigi hig bir birim
yok. Tam birimlerdeki ihtiyaglar Saglik Bakanh@: Vakfi'na vatandastan alinan
katki paylartyla kargilaniyor. Vatandagin aldii hizmete gére verdi§i bagislar
direk vakif hesabina aktariliyor. Sosyal gtivenlik kapsaminda yer alan ya da
tcret ddeyemeyecegdini beyan eden yuritaglardan higbir bdlgede katki payi
alinmiyor.

Saghk madarlagu bélgeleri sadece personel anlaminda destekliyor.
Isinma, kira, telefon ve kirtasiye gibi bir ¢ok ihtiyag toplanan paralardan
kargitlaniyor. Hatta bazi bolgelerde hizmetli gibi personel giderleri yine
vatandastan toplanan paralardan kargilamyor.
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Bazi birimlerde vakif yerine ocak bélgesine ait icinde halkin katihminda
yer aldifi derneklesmeler mevcut. Dernede toplanan bagiglarin hepsi o
bélge igin kullanilabiliyor. Ornedin dustk gelir grubundaki bir béigede 15
milyara mal olan gok kath bir hizmet binasi tamamen dernek tarafindan
yapilmig. Bazi bélgelerde hem dernek adina hem de vakif adina vatandagtan
para toplaniyor. Hangisine agirlik verilecegdini ise grup yoneticisi ve o anki
acil ihtiyaclar belirliyor.

Bu uygulamalarin yasaya aykir oldugu bilinmekle birlikte, hizmetin
yiramesi igin bagka bir yolun olmadi§i gérligt hakim. Toplanan paranin
hangi ihtiyaclar icin harcanacagi, bélge yoneticilerinin tercihine bagh. Ust
yonetim olan |l Sadlik Mudurluga sorun gikmadi§i strece bu uygulamalara
mudahale etmiyor.

Saghk madarldgunian bélgelere kaynak tahsis ederken hic bir standart
yok. Kigisel iligkilerin rol oynadi§i, bolgesel, politik dinamiklerin etkin oldugu
subjektif kriterler kaynak tahsisinde esas faktér.

Ornegin bir grup bagkani ulusal asi kampanyas: igin gerekli olan
kumanya parasini bile muduritkten alamadigini ifade ediyor. $u an ayn
grup bagkaninin dernek kurarak topladigi kaynaklann sadece kendisinin
kullanmasi yolunu sectigini ve mudarltkle idari bir sikintt yagadigin
gériayoruz.

Mevcut mevzuatta kargihgi olmayan bu uygulama bigimi de-facto
ylrlyen ve halen denetimden uzak bir mekanizma olarak, yerine yeni bir gey
tarif edilmedigi surece uygulanmaya devam edecek gibi géraniyor.

224 sayili yasada bahsi gegen Saglik Ocadi Kurullari hi¢ bir bblgede
kurulmamis.

Hemen tim béigelerde lice Hifsisthha kurullan dizenli toplanmiyor.
Sadece bolge saglik yonetimleri tarafindan karar gerektiren konular varsa bu
karar onerisi sadlik birimleri tarafindan kaleme aliniyor ve kaymakamlik
otoritesine dayanarak sirkile ediliyor ve Gyeler tarafindan imza altina
alinmyor.
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Gunltk ya da orta vadeli ihtiyaclara ybnelik olarak deviet digi
organizasyonlarla iligkiler, bolge yoneticilerinin iliski kurma becerisi,
israrcih@t ve dier muhataplarin bolge saghk birimlerinden isteyebilecei
taleplerin agirhina gére belirleniyor. ’

Saghk caliganlar yillardir dedigmeyen ve degismeyecegine inandikiari
bir caligma ortaminda moral degerlerden yoksun, motivasyonsuz ve
inangsiz galigiyor.

Tip egitimi birinci basamagl dnemseyen, dnceleyen bir anlayiga sahip
degil. Tip egitimini ve tibbi uygulamalar hegamonyasi altina alan
uzmanlagma egilimleri ve bu konuma ulagmak igin verilen ugragilarin
acimasiz rekabet kogullarinda seyretmesi sonucu ancak yenik digenler
birinci basamaga yéneliyor ve sistern kendisini sevmeyen bir personel alt
yapistyla yaritiimeye caligihyor. Personelin dengesiz dagilimi, donanimsiz,
zaman zaman gayri insani kosullarda caligmaya zorlanmalari hizmetin
dogasindan kaynaklanmasi gereken insani refiekslerin kéreimesine yol
agiyor.

Calisma yaptlan bolgelerde, birinci basamak safiik hizmetlerinin
Onlemeye dayal, proaktif oOzelliklerini, bu anlayigin ipuglanni bulmak
mimkan. 'Ancak higbir bolgede verilen hizmetin maliyet analizi yapiimadig
igin daha ucuz ama daha kaliteli prensibi hayata gecirilememekte, sistem
caliganlanin katilimina agik olmadig icin igbirligi ve sistem geligtirme modeli
uygulanmamaktadir.

Bagvuranlarin beklentilerine dayal 6ncelikler dikkate alinmayip, talep
edene umdugu kadar degil buldudu kadar hizmet sunuimaktadir. Motivasyon
ve performans geligtirme calismalar yapilmadidi icin hatasiz calismayi
hedefleyen suregler islememektedir.

Hizmetin ulagilabilir oldugunun itk gostergelerinden biri olan ilk bagvuru
tercihi, bolgesel farkhlikiar gostermektedir. Dugiuk gelir grubuna dogru
bagvurma egilimi artarken, ylksek gelir gruplarinda ilk bagvuru nedeni
regete tekrari yaptirmakla simirh kalmaktadir. Bélgesel dadilim géstermesi
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gereken merkezlerin bazen ayni binada toplanmasi ulasilabilirlik agisindan
engel yaratmaktadir.

Hizmetin, bagvuraniarin bekledi§i zaman diliminde gerceklesmesi
istenen bir durumdur. Bir ocak bdlgesinde yapilan ¢alismada ise aragtirmaya
katilanlarin % 74.8' i cok beklediklerini ifade etmiglerdir (33).

Hizmetin tim gereklerinin yerine getirildigini hi¢ bir yénetici iddia
etmemigtir.

Hizmetin sareklili§i konusunda belli hizmet kalemleri icin teminat
verilebilir, ancak her zaman stok ayarlamasi mimkin olmadidi icin zaman
zaman asgl, zaman zaman da aile planiamasi uygulamalari kesintiye
ugrayabilmektedir.

“ Hizmet hedef kitlenin beklentilerindeki degisimleri kargilayabilir
esneklige sahip degildir.

Olas! sorunlan dikkate alip, bunlara yénelik énleyici mekanizmalari
yasama gegiren ve bunu bir sistem yaklagimi ile ele alan esnek bir
organizasyon géraimemektedir.

Calisanlarin onurunu dénemseyen, onlari motive eden, calisanlar
arasinda dayanigmayi, katilimi dnceleyen bir 6rgut iklimi olugturulamamigtir.

Hizmeti alan halkin hizmetten sagladigi maddi - manevi faydayi ortaya
cikaran hig bir bilimsel ¢aligma yapiimamigtir. Verilen hizmet istatistiki
yontemlerle analiz edilmemektedir.

Calismada ortaya ¢ikan veriler her hangi bir yénetim modelinin en
‘temel kriterlerinin yerine getirilmedigini géstermektedir.

Hizmetin planlama yapiimadan, gancel ihtiyaclara yoénelik olarak
bicimlendigi, gelismelere yanit verme agisindan gereken donanima sahip
olmadi§i gézlenmigtir.
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4.4 Siireg Kalitesi

Aragtirma bdlgelerinde yapilan poliklinik hizmetlerinde Orta Gelir
Grubuna ait iki béigede hem temel laboratuvar hizmetleri agisindan hem de
radyolojik inceleme olanadindan yoksun olarak hizmet verilmektedir.
Aragtirma boélgelerindeki hekimlerin toplam % 21.4'U poliklinik hizmetleri ile
ilgilenmiyor. % 59.2'si kontrol muayeneleri igin sistematik bir yaklagim
gbstermiyor.

DGG bdlgesi laboratuvar destedi alarak ¢aligmakta, % 96 oraninda
anlamh bir poliklinik hizmeti sunmakta, bu ézelligi ile tUm bdlgeler arasinda
istatistiki olarak énemii bir farklilik yaratmaktadir.

Ekonomik duzey arttikca ve nifus daha yerlegik bir 6zellik gbsteriyor ve
poliklinik hizmetlerinin yerini “recete tekrari” hizmetleri aliyor. Ozellikle yasii
nifus Yurgusunun yapildi§i YGG bdlgesinde, kronik hastalik takipleri birinci
basamak icin 6nemli bir hizmet talebidir. Ancak bu bélgedeki hekimlerin

. % 83.3'G kronik hastaliklar icin énemli olan kontrol muayeneleri konusunda
beklentilere uygun bir hizmet sunmuyor. Dolayisi ile kronik hastalara sadece
ilaclarini yazarak destek olunuyor. Bu konuda hekimlerin anket yanitlaryla
boélge ybneticisinin degerlendirmesi ortigmektedir. |

Talep edilen hizmetin igeriginin DGG'daki bdlgelerde tedavi edici
hekimlik boyutu 6ne gikarken zenginlik ve yash ntfus orani arttikga “recete
tekrar” talepleri 6ne cikiyor.

Yagh nifusun yodun oldugu ve sosyal glvenlik kapsamindaki
bélgelerde, yurttaglar saglik ocaklarini genellikle regete yazdirilan yerler gibi
algihyorlar. DGG — 2 béigesi saglik grup bagkani sadlik ocaginda
neredeyse sadece “recete tekrar” ve sevk yapildidini, sistematik bir
anamnez ve muayene'nin artik hekimler tarafindan da angarya olarak
algilandigini ifade ederek, halkin sadiik ocaklarinda verilen hizmeti algilama
dizeyi hakkinda, sorunun bir bagka boyutuna dikkat gekiyor.

Aragtirma yapilan besg bolgede polikilinik hizmetleri igin laboratuvar
destedi, t¢ bélgede ise hem laboratuvar hem de radyolojik inceleme olanagi
varken, g bolgede ise hig¢ bir teknik destek saglanmadan hizmet veriliyor.
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Tim bdigelerde standart bir ETF c¢aligmasi yapiimadig: icin AGS-AP
caligmalarimi  yénlendirecek verilerden yoksun bir calisma yGrGtildagi
agiktir. Caligmalar sadece merkezlere bagvuran insanlarin ihtiyaclarini
kargilamaya y6nelik bir tarzda yurGtaimektedir. Dolayis: ile 6ncelikli ve riskli
gruplar tanimlamasi olmadan bir caligma yuritiimek zorunda kalinmaktadir.

Buna ragmen tim bolgelerde standarti en yiksek saglik hizmeti bu
alanda veriliyor diyebiliiz. Bir ¢ok modern kontraseptif y&ntemin
uygulanabildigini sdylemek mumkin. Bu birimlerde galigan personelin 6zel
egitimlerden gegirilmis olmasi, bu birimlerin hem bakanlik tarafindan hem de
degisik hikimet digi organizasyonlar tarafindan desteklenmesi hizmet
paketinde daha yiksek bir standartin yakalanmasini sadlamig. Cogu grup
yoéneticisinin  AGSAP  hizmetlerinde “farkliyiz", “iddialiyiz"vurgusunu
yapabilmesi dikkat ¢ekici.

Aile Planlamasi hizmetleri agisindan hekimlerin % 78.6'si gincel
bilginin uygulanmasi  konusunda katki sunuyor. Hekimlerin bu
de§erlendirmeleri bolge yoneticileri tarafindan da destekleniyor. Ancak,
nGfus artigi sorununun toplumun tiim kesimleri tarafindan dikkate alindi§ bir
Ulkede, kurulug nedeni birinci basamak saglik hizmeti sunmak olan
birimlerde caligan hekimlerin % 21.4’'Gnan AP ¢alismalariyla ilgilenmemesi
énemli bir géstergedir.

Tam bdlgelerdeki her bir birimde 6zellikle aile planlamasi hizmetlerini
yarlten yetkin bir elemanin vari@ ortak bir 6zellik. Hizmetin denetim
fonksiyonunun en fazla uygulandiy® hizmet kaleminin AP calismalar
oldugunu sdyleyebiliriz. Ancak bazi béigelerde sadlik ocadi ve ana gocuk
sagh@ merkezlerinin ayni binada olmast ve benzer hizmetlerin iki birim
tarafindan da verilmesi hem hizmetin duplikasyonuna hem de kaynaklarin
etkin kullaniimamasina yol agmaktadir.

Bllgelerde yagsayan c¢ocuklarin yas ve risk o&zelliklerine hakim
olunmadigt icin hizmet tek tarafli olarak talep eden tarafindan
belirlenmektedir. Bir miktar kayit altina alinan gocuk, bélgede yuritilen
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projeler kapsaminda ise takip edilmektedir, onun disinda izlem faaliyeti
sonlanmaktadir.

Cocuk saghigi acisindan verilen hizmetier boigelere gére degisikiik
gostermektedir. Omegin baz: bélgelerde sadece hasta gocuk poliklinigi
diginda hizmet verilmezken, bazi ocaklarda ise 6zel saglam ¢ocuk poliklinigi
yapiimakita ve fenil ketonlri taramalan gerceklestiriimektedir. Hatta bu
cocuklar evierinde ziyaret edilerek izlenmektedir.

Bagigiklama calismalari ise daha sorunsuz olarak
degerlendiriimektedir. Ancak, O&zellikle gelir dlzeyi ylksek bblgelerde
bagisiklama taleplerinin kismen 6zel hekimier tarafindan kargilanmasi ve bu
igslemlerin kayit altina alinmamasi nedeniyle boélgede ba@igiklanan ¢ocuk
sayis! net olarak bilinemiyor.

Ozellikle ulusal polio eradikasyon glnlerinde kit kaynaklarin en verimli
kullanildifi bir caligma ile kargilagtyoruz. Yerel otoritelerin ve gonulit
kuruluglarin igbirligi yapabildigi nadir uygulamalardan biri olan “gocuk felcini
6nleme programi” iyi organize olamayan iki bélgede ise caliganlar
tarafindan angarya olarak degeriendirilmeye baglamig. Bir bélge kampanya
déneminde mudarlikten olagantstu destek aldiklarini ifade ederken, diger
bir bélgede ise insanlarin kendi olanakiariyla kampanya yGrGtmekten
usandiklarini ifade edilmigti. Bu degerlendirmeler st birimin ihtiyaclara
yonelik bir planlama yapmadigini géstermektedir.

Bagisiklama hizmetleri agisindan Orta Gelir Grubu'na ait béigelerin bu
hizmetleri diger iki bdlgenin hizmetlerine gb6re dugstk standartlarda
seyrediyor. OGG boélgesindeki hekimlerin % 47 oraninda bagigikiama
cahgmalan ile ilgilenmemesi tum gruplar arasinda anlamh bir farkhhik
olugturmaktadir.

Gerek YGG gerekse DGG bolgelerindeki hekimler bagigiklama
caligsmalarina daha duyarlilar.

Burada ortaya ¢ikan énemli bir sorun agilama oranlarinin nifusun ne
kadarin kargilayabildigi kaygisidir. Hig bir bélgenin referans nufusa hakim

7.C. YOKSEKOCRETIM KURULY
BOKIMANTASYON BERKEAD




-72-

olamamasi calismalarin analizlerinin de nesnel digitlerle yapilamamasina
neden olmaktadir. Bu nedenle veriler tahmini degerleri yansitmaktadir.

Tum bolgelerde en fazla ihtiyag duyulan ancak personel eksikligi
nedeniyle yeterince yerine getirilemeyen hizmet kalemini olugturan cevre
saghg: hizmetleri, hem saglik ocaklari, hem belediye, hem de Tarim
Mudariakieri tarafindan  denetim altinda tutulmaya c¢aligilan bir 6zellige
sahip.

Tum grup yoneticilerinin CS konusunda oldukga duyarlt olduklarint
sOylemek mumkin. CS hizmetleri daha c¢ok saghk grup bagkanliklari
tarafindan yerine getirilen ve takip edilen bir hizmet kalemi. Butin grup
bagkanlikiarinda sadece kisitli sayidaki teknisyen ve sorumlu bir ya da iki
doktorla yaratulen bu faaliyetin sinirlari olduk¢a genig. Gida treten yerlerin
denetlenmesinden, su istasyonlarina, gece kulibl denetimlerine kadar bir
cok denetim az sayida elemanla yarGtlmek zorunda. Omegin bir boigede
5000 denetlenecek yerin bulunmasi hacim hakkinda bir érnek olugturabilir.
Ayrica yuzlerce okul ve kantinlerinin-denetimi, guralta, hava kirliligi agiimasi
gereken sikintilarin baginda geliyor. Hizmet iyi niyetli ama alani kontrol
altina almaktan uzak bir gekilde verilmeye caligthyor.

Bu hizmeti verirken en 6énemli sorunlardan biri de ayni yerin bazen 3-4

ayr resmi kurulug tarafindan denetlenmesidir. Ornegin firin imalathanesi
saghk oca§i tarafindan denetlenirken, ekmek satig yeri ise belediye
tarafindan denetlenmektedir. Bazen Blyilksehir Belediyesi birimleri de
denetlemekte ve bunlara bazen de Tanm Il Mudarlagu ekipleri
eklenmektedir.
} Binlerce gida iggisi 3 ayda bir portér muayenesinden gegirilmekte,
milyarlarca lira para Saglik Bakanhdi'nin vakiflarina gitmektedir. Ancak
émegin 500.000 nufuslu bir iicede 3 senedir ilk kez bir isginin salmonella
tagiyicisi oldugu saptanmig. Bu durum, dogal olarak bu hizmetin maliyet -
yarar iligkisini degerlendiriimesini gerektirmektedir.

Hekimlerin % 74'G gevre sagdhgl hizmetlerini degerlendirmek amaciyla
caligtiklarini ifade etmekle birlikte, risk degerlendirmesi, 6icme ve
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degerlendirme basamaklarini igeren sistematik bir yaklagimla hizmet
yaritmemektedirier. Gevre saglid! icin gerekli olan yetigmig eleman - Cevre
Sagiig Teknisyeni tam bdlgelerde yeterli degildir. Bunun yaninda gogu
zaman belediyecilik hizmetleri kapsaminda olan bu faaliyetlerin, hizmetin
incelikleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmayan hekimler tarafindan
yurGtiimesi sikintilar dourmakta, sa@lik ocakiari ise ait yapisinin yetersizligi
nedeniyle bu hizmet adini kargilayamamaktadir. Cevre saghg: hizmetlerini
degerlendirmek amaciyla sorulan anket sorusuna % 20 oraninda yanit
verilmemesi sorunun hekimler tarafindan algilanip algilanamadigin
distndUrmektedir. GUnluk faaliyetleri iginde ¢evre saghdi hizmetlerinin hi¢
bir yer olugturmadi§ bir grup oldugu dtsuntlirse soruya yanit vermeme
izah edilebilir.

TSH yaklagiminin en 6nemli boyutunu olugturan halk editimi faaliyetleri
ne yazik ki dazenli, kapsamh ve katiimin saglandidi egitim organizasyonlari
haline hi¢ bir bdlgede ulagamamug. Egitimin davranig degistirici boyutu
yerine kisa sareli, yodun bilgilendirmeler seklinde seyreden c¢aligsmalar
ihtiyaci kargilamaktan uzak géranuyor.

Go¢ nedeniyle yogunlasan nifus, bu ndfusun ana gocuk sagdlid,
beslenme, bagigiklama ve temel hijyen konularindaki egitim ihtiyaglar
karg:lanamémakta, sadece her hangi bir nedenle saghk birimine bagvuran
kigilere "hazir yakalamigken" egitim verilmektedir.

Zaman zaman halk egitim merkezlerinden gelen talepler
dogrultusunda, ve resmi olarak tanimlanan saglikla ilgili, verem savag, AIDS
haftas! gibi haftalarda konferanslar dizenlendigi ifade edilmistir.

Bélgelerde verilen editimlerin en yogun oldugu konu Ana Cocuk Saghg
ve Aile Planlamasi oluyor. Verilen egitimlerin sunulan hizmete olan etkilerini
dederlendiren ¢cahigmalar ise hemen hemen yok gibi. Sadece bir boigede,
drnek bir nifus Gzerinde, evde dogum yapmay! 6niemeye yénelik bir calisma
sonucunda 2 yilda bu oran %24 'den %7 seviyesine inmig (OGG 1 Béligesi).

Grup Bagkanlifinda gérev yapan yo6neticilerin hi¢ biri Saghk Mudurlaga
tarafindan hi¢ bir egitimden gegirilmemig. Tum yoneticiler "yaparak
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dgrenme"”, "deneme yaniima", "el yordamiyla" gibi tanimladikiari yontemierle
hizmeti yurQtmeye caligiyoriar. ,

Saglik ocaklarinda gorevli hekimler periyodik, organize egitim
programiariyla kargilagmiyoriar. Sadece munferit ve Klinik bilgiler iceren,
konferans tirQ. toplantilarin yapildigt bir editim faaliyeti sGrdtriimektedir.

Genel olarak tum bolgelerde HIE uygulamalan konusunda birbirinden
farkh olmayan olumiu bir egilim mevcuttur. Ortalama olarak hekimlerin
%72.40 HIE uyguladiklanini ifade etmiglerdir. Istatistiki olarak anlamh
olmamakia beraber OGG bdlgeleri hekimlerinin diger iki béige hekimlerine
gore daha az duyarh oldugu soylenebilir.

Hig bir birimde hekim digi saglik personeli tarafindan kendi mesleki
geligimleri icin bir egitim talebi olmadi§i ifade edilmigtir. Zaman zaman
yoneticilerin saptadi§i konular gergevesinde yine o birimde c¢aligan hekimler
tarafindan verilen hizmet deJerlendiriimesi ve geligtiriimesine yonelik
egitimler olmakla birlikte, bu egitimlerin planh, dlgme - degerlendirmeye
dayanan egitimler oimadigi belirlenmigtir.

Hekimlerin slrekli editim konusunda duyarli olduklar ifade edilebilir.
Ancak OGG bdlgesi hekimlerinin STE etkinliklerine, diger gruplara gore
daha az ilgili olmas! istatistiki olarak anlamh bir farklitk olusturmugtur.
Istatistiki olarak anlamli olmasa da STE konusunda en duyarli grubun
YGG'daki hekimler oldugunu gériyoruz. Bu bdélgedeki hekimlerin %91,7'si
STE igin istekli olup firsat yaratmaktadir. Bu durum grup ydneticisi ile olan
gorigmede de destekleniyor. Ancak bGtlincl bir de§eriendirmeye tabi
tutuldugunda, bu egitimlerin YGG'daki hekimlerin mesleki yaklagim ve
uygulamalarini degigtirdigini séylemek zor.

Hekimlerin % 88'l en az bir streli yayin izlediklerini belirtmiglerdir.

Surekli egitim, 6zellikle ybnetici editimi konusunda en fazla gereksinimi
olan grubun hekimlerden ziyade yéneticiler oldugunu gériyoruz. Cagdag
yonetim biliminin bilgilerinden, kurumsal iligkileri etkisi altina alan yeni
disuncelerden etkilenmeyen, bunlart dikkate almayan bir Gst ydnetim kasti
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mevcut. Birlikte caligti§i ekibin daha iyi organize olabilmesi icin onlann da
egitilmesi gerektigi bilincine ulagamayan katt bir biirokrasi gériiyoruz.

Sonug olarak; Temel Sagiik Hizmetleri, hedefleri olmayan bir anlayigia
yonetiimektedir. Bu anlayiga Deming kriterleri agisindan bakarsak;
cahsanlarda amag birligi yoktur, hizmetin “tamlik” boyutu yetersizdir, sistem
hatalari 6nleme gabasi iginde degilidir, editim yoktur, denetim yoktur, sayisal
verilerle degerlendirme disiplini gelismemigtir, (st yonetimin iglevi
operasyonlara yonelik olarak gelismemistir.
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BOLOM 5
SONUGC
TKY'de tium cgalisanlarin sinirsiz potansiyellerini harekete gegirecek
kurumsal iklimi yaratmak amaclanmigtir. Hedef, sorunlarin tekrarini
6nlemektir. Bagta Ust yonetim olmak Uzere tim galiganlar tarafindan
6zumsenen ve temeli strekli iyilegtirme felsefesine dayanan TKY’nin amacit,
hizmeti talep edenlerin beklentilerini kargilamaktir. Bu anlayisa dayall hizmet
organizasyonu i¢in éncelikler sdyle dzetlenebilir:

Yonetimin roliiniin yeniden tanimlanmasi

Sadlik hizmetlerini ybneten, ydniendiren her bir birim yonetici egitiminden
gegmis hekimler liderliginde, kaynaklarin uygun sekilde kullaniimasina 6zen
gOstererek, igbirligi olanaklan yaratarak, hizmetlerin standardizasyonunu
saglayarak, hizmeti alanlarin memnuniyet degerlendirmelerini takip ederek,
zamaninda, esnek, hizmet sunumu yapabilecek diizeye ¢ikartiimalidir.

Bu konuda faydali, gergekei ve pratik ¢ézUmler 6nermenin yolunun
problem sahalarinin tanimlamaktan gectigini ve bunu “stratejik bilgi
sistemleri” olarak isimlendirilebilecegini sdyleyebiliriz (34,35,49).

ispanya’da saglik hizmetleri sistemi icin TKY programi 1986 yilinda
iglemeye bagladi. Sistem temel veri seti, iglemlerin kodlanmasini igeren
bilisim seti, etkin bir egitim seti, tanitim projesi, éicimleme ve gider analizine
dayanan pilot caligmalardan olugmakta. Bu projeler 6zel ¢alisma gruplari
tarafindan geligtiriimektedir (40).

Uganda'da ise 1994 yilinda baglatilan caligmalar tamamen birincil
basamak saglik hizmetlerine yénelmekteydi. 18 ay iginde anne Slimilerinde
azalma, bekleme sarelerinde azaima ve memnuniyetin artmasi, kizamik
vakalarinda disus, calisanlarin moralinde yukselme, hastalar arasinda
tatmin ve hognutluk duygusunun artmasi, yerel resmi kuruluglaria daha
yapicit iligkiler gibi nesnel ve éznel sonuglar dogurmustur (41).

Pakistan'da Aga Khan Universitesi herbiri yaklagik 10.000 kisilik nifusa
hizmet eden topluma dayah Birinci Basamak Saghk Hizmeti sistemleri
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geligtirdi. Bu sistem bebek, cocuk ve anne 6limleri konusunda énemli
ilerlemeler kaydetti. Sistemim en onemli bilesenini MIS - Yoénetim Bilgi
Sistemi olugturuyordu. MIS planilama, yénetme ve degerlendirme iglevierine
temel olusturuyordu (42).

Yine Polonya’'da 1990’ yillarin bagindan bu yana génulli akreditasyon
sistemleri ve tibbi uygulama kilavuziar geligtirilip yerel ve ulusal kalite
geligtirme ¢aligmalari yaratGimektedir (43).

TKY sadece basit bir gekilde bireysel, profesyonel uygulamalarin
geligtiriimesi degil, toplam slre¢ icinde acimasiz ve sirekli bir iyilestirme
cabalarimin ydnetim boyutudur. Yoénetim kalitenin anlam ve Jdnemi
konusunda bir uzlas icinde olmalidir, birarada galigabilecek ekipleri akillica
kullanabilmelidir, istatistiksel dtgiinmenin anlamini kavrayabilimeli, veri
analizi yapabilmelidir.

TKY'nin aragtirmaci tarzi ile profesyonel otonominin kurulu normlar
arasinda bir ¢atisma mevcuttur. Bu bir anlamda statik olani red eden
yaklagimla, mevcut olant muhafaza eden yaklagim arasindaki geleneksel
catismadir.

Devlet birinci basamak sagdlik hizmetlerinden beklentileri tanimlamali, bu
hizmetin sinirlarint netlegtirmeli, 6regdin belediyecilik hizmetleriyle gcogu
kez igi ice giren ¢evre saghgi hizmetleri gibi bazi hizmet kalemleri igin
yeni organizasyonlar olugturmalidir.

Birinci basamak sadlhk hizmetleri veren kurumlarin iglevieri
sadelegtirilmelidir.

YoOnetimdeki (st - orta - alt yonetici gruplarinin rollerinin yeniden
tanimlanmaya ihtiyaci vardir.

Ust yonetim karar verme iglerini daha alt dizeylere delege ederek,

.daha ¢ok kurumsal kiltur(: yapilandirmak, planiama iglevini yerine getirmek
ve degigim slrecini desteklemek igin gerekli olan kaynaklar tahsis etmek ve
yénlendirmekle ugragmalidir.

Orta kademe yoneticiler ise TKY iglemini izlemekten sorumiu olup,
maliyetier ve prosesteki degisikliklerin uygulanmasini monitorize etmelidirler.
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On safta yer alan yéneticiler ise ekip lideri olarak operasyonel
sorumluluk Ustleneceklerdir.

Calisaniann rollerinin yeniden tanimlanmasi

Saglik kuruluglan, cahstiracagt elemanlart segerken onlarin sahip
olduklari egitim programlari ve belgeleri Uzerinden bir dederlendirme
yaparlar. Bu iglem bir anlamda bir standartizasyondur. Bu elemanlar bir kere
ise alindiktan sonra da kontrols zor olmaktadir. Ozellikle kamu kesimine ait
saghk caligsanlari icin bu kontrol daha da zor olmaktadir. O zaman ise
alinanlarin ¢ahisma aligkanhklar), standartlar ve metodoloji konusunda
sirekli gelisme arayiglarina tekabll edecek yetenek ve esneklije sahip
olmalan istenecektir.

Saghk hizmetleri, yeni bir istihdam politikasina kavugturuimalidir, devlet
kapisi, ekmek kapisi anlayiginin digina ¢ikilarak, is ve personel uyumunu
dnemseyen, galisanlanin bireysel ve érgitsel becerilerinin agiga ¢ikmasin
motive eden yeni bir cehreye burtinmelidir.

Hekim, hemgire ve diger ¢aliganlar ig — iglem, epidemiyoloji, istatistik,
bilgi ve yetenekleri agisindan geligtiriimelidir.

Saglik hizmetleri sunumunda, hekimin bagat konumu herkes tarafindan
kabul edilir. Ancak bu konumun daha da gaglenmesi, iglevsel kilinmasi igin
hekimierin liderlik araglarinin giglendirilmesi gerekmektedir. Yetkisiz, kaynak
kulianma tasarrufu elinden alinmisg hig bir kimse liderlik yapamaz.

TKY igin niyetli olan kuruluslar geleneksel tibbi yénetim tarzindan yeni
yaklagimlara dogru bir egilim gostermelidirler. Bu egilim profesyonel bir
danigmantikia desteklenmelidir (37,51). Bu faaliyet liderlik konusunda &zel
bir énemlilik tarimlar. Sistemin yalmzca performans o6icltlerine gére
geligtiriimesi baz ikincil olumsuz etkileri davet edebilir. Liderlerin kendileri ve
kendi kuruluglarinin otonomisi, kontroli ve performans:i igin duyduklarn
kaygilar, performans problemlerini gbsteren verileri incelemede isteksizlide,
karar kriterlerinin agiri basitlegtiriimesine neden olabilir (38,52,53).
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Buna ragmen bu sistem kurgusunda hekimlerin liderligi tartigiimaz,
ancak hekimler igin yeni yetkinlikler kazandiriimasi kaginiimaz bir geydir.
Belkide tip 6grenciligi zamanindan baglayacak bir kalite serliveni, mezuniyet
sonrasinda ig sirasinda olgunlagma, ihtiyaclara yonelimli bir politika
geligtirme ve ¢ok disiplinli bir yaklagimi inga edebilme yetilerinin geligmesini
saglayabilsin (39).

isbirligi kiiltliriiniin yaratiimas:

Caliganlanin ortak bir kurumsal kaltGr altinda, takim kurma stratejine
dayanarak ve strekli egitimle beslenerek iletisim becerilerinin artiriimasi
gereklidir. Bu beceri hem i¢ ortam iligkileri hem de kurum digi katma deger
yaratiimasinda 6nem!i olacaktir. Birlikte ig yapilabilmek igin, empati
temelinde, kigisel — kurumsal ézgtnlUkiere hirmet eden bir yaklagimla, ige
yarama duygusunun her bir adimda hissedilebildigi, calisma alanian
yaratmak gerekmektedir.

Etkin kamu - 6zel igbirlidini kurmak hem saghik verileri toplama ve
analizindeki yenilikleri besleyecek hem de bilginin yayimas: icin yeni
stratejilerin gelismesini sadlayacaktir (36,50).

Problem analizi ve ¢dziimil igin ekibin yetkilendirilmesi

Yoénetim igin en 6nemli etkinlik, veri toplamak, verilerin analizlerini
yapmak ve 6neri geligtirmeleri konusunda ekibi motive etmektir.

Statlr engellerini agan bir yénetim tarz: iginde istatistiksel kalite kontrol .
kriterlerinin denenebildidi bir gliven ortamini yaratmak, insanlarin énerilerine
hizh ve yapici geri bildirimlerde bulunmak streci canlandiracaktir.

Amaclan siirekli olarak yeniden yapilandinlabilmesi

Uygulanan programiarin dénemsel degerlendirmelere tabi tutulmasi
sonucunda kalite amaglarinin gézden gegirilmesi gerekebilir. Bunun igin
kendi iglemlerini &lcllebilir, izlenebilir ve uyarlanabilir hale getirmek
yeterlidir.
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Damgmanhga 6nem verilmesi

Planlar ve olasi risklerin degerlendiriimesi konusunda digardan
danismanlik almak ve degisik davramis modelleri olugturmak gerekebilir.
Bunun i¢in digardan damgmanlik almak yaninda ¢aliganlarin da geri
bildirimlerini ve énerilerini dikkate almak yararl olur.

Referans noktalarinin belirlenerek degerlendiriimesi

Ust yoénetim cevresel iligkilerin degerlendiriimesinden sorumiudur.
Yoénetim kendi performanst ile benzer kuruluglarin performansi arasinda
degderlendirme yapmalidir.

Ulkedeki en iyi birim biz miyiz?
“ Bize bagvuranlarin izlenimi nedir?

Calisanlarimiz kendilerine sundugumuz olanaklardan hognut mu?

Gegen aya gbre iglemlerimizdeki hatalar hangi dizeyde ?

bu ve benzeri geligtirilecek sorgulama yéntemleriyle durum analizi
vapiimalidir.

Odiillendirme

Sadhk kuruluglarinda ddullendirme sistemi profesyonellik ve ayricalik
lizerinden daha g¢ok yodneticiler dizeyinde gerceklesir. Ancak 6dillendirme
génilden ve verimli ¢alisan personel Uzerinde saglanmahidir.
Odullendirmenin,maddi ya da manevi boyutu ise farkli bir degerlendimmeyi
gerektirmektedir.

Beklentiler igin gergekgi siirelerin dngoriilmesi

TKY uygulama bitinli§h agisindan oldukga uzun zaman alacak bir
serGvendir. Belli bir son tarih Uzerinden ¢aligma takvimi geligtirseniz bile
sUre¢ icinde zamanlamanizi bozacak yeni ve olumsuz gelismeler olacaktir
(44).
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Kalite cemberleri

isletmede Uretim sirecinde c¢aliganlar arasi etkilesimleri ve igbirligini
kolaylagtirmak, igle ilgili her tarilu sorunun ortaya ¢ikariimast ve
¢bziimlenmesini saglamak amaciyla olusturulan kacik ¢alisma gruplaridir.

Kalite gemberleri galisanlarin dlizensiz bir bigimde ve sezgisel olarak
geligtirdikleri ¢oztmleri, sistemli bir bicimde ortaya koymalarini saglayacak
bir uygulamadir. GCember Uyeleri itk defa kendi istekleri ve yillardan beri
rahatsiz olduklari bir problem Gzerine gidebilmekte ve bunu ydnetime sunma
sansini yakalamig olmaktadir. Béylece bir yandan zihinsel yeteneklerini
ortaya koyarak kendilerini geligtirmekte, dider yandan da yoénetim tarafindan
dinlendikleri i¢in egolan tatmin olmaktadir. Dolayisiyla kalite cemberleri
uygulamasi, ¢aliganlarin daha iyi bir caligma ortaminda ig goérmeleri
agisindan énemli bir agsama olarak goralmelidir (45).

Kalite gemberlerinin amaci ;

Hatalan azaltmak, maliyetleri dislrmek, c¢aliganlann kararlara
kathimimi saglamak, igle ilgili problemlerin ¢ézGminde caligsanlarin bilgi ve
deneyimlerinden faydalanmak, iletisimi saflamak, sorun tanimlamak ve
¢bzmek, ig doyumunu artirmak, problem ¢ézme yeteneklerini geligtirmek

Kalite gemberlerinin gergeklestiriimesinde yer alan iglem basamaklar
sirasiyla gunlardir:

Sorun se¢imi —>=>  Sorunlarin ortaya konmasi —>=> Nedenlerin
aragtinimasi =>=> CozUmlerin aragtirimasi —==> Eleme kriterlerinin
segilmesi —=> (C6zUm Onerisinin secilmesi —=> 6zum Onerilerinin
ybnetime sunuimasi —= Co6zum onerilerinin uygulamaya konulmasi
== Uygulama sonuglarinin izlemi ve degerlendiriimesi ==
Uygulamanin standartlagtirilarak genisletilmesi =>=> Ortaya ¢ikan yeni ya da
ikincil sorunlar igin iglem basamakiarinin tekrarlanmasi
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EK. 1 SAGLIK GRUP BASKANLIGI YONETICILERIYLE YAPILAN

DERINLEMESINE GORUSME KONU BASLIKLARI

Nifus

o Hizmet verdiginiz béigenin nifusu nedir, genel olarak nifus 6zellikleri
nelerdir?

o Bolge go¢ altyor mu, gé¢ hizmetlerinizi nasH etkiliyor ?

¢ Nifus tespit caligmasi yapiyor musunuz ?

insan Kaynaklan

e Bdlgenizin birinci basamak saglik birimleri agisindan kapasitesi nedir ?

« Bdélgede birinci basamakta ¢aligan hekim sayisi yeterli mi ?

e Hekim digi personel sayisi yeterli mi ?

s Personel hareketliligi var mi, varsa bu durum ¢aligmalarinizi nasil
etkitemektedir ?

GCahsma Alanlari

o Bolgenizde, birinci basamak saglik birimlerinde verilen poliklinik
hizmetlerini degeriendirir misiniz ?

¢ Poliklinik hizmetleri laboratuvar ve radyolojik olarak destekleniyor mu, bu
konudaki alt yapi kapasitesi nedir ?

¢ Bolgenizde verilen aile planlamasi hizmetlerini degerlendirir misiniz?

» Bolgenizde verilen badigiklama hizmetlerini dederlendirir misiniz ?

o Bolgenizde verilen gevre saghdi hizmetlerini degerlendirir misiniz ?

o Bdlgenizde yuruttaguniz caligmalanin kayit, dokiimantasyon ve istatistiki

) analizleri yapihiyor mu, bu iglemler igin bilgisayar olanaklarindan
faydalanthyor mu ?

Egitim

« Bolgenizde saglk sorunlarnna yénelik olarak halk egitimi veriliyor mu ?

o Bdlgenizde ¢aligan personel igin hizmet igi egitimler uygulaniyor mu?

o Bolge yoneticisi olarak siz hi¢ hizmet i¢i egitim egitim aldiniz mi?

¢ Bdlgenizde galigan hekimlerin strekli editime olan ilgilerini nasil
degerlendiriyor sunuz ?
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Motivasyon — Ekip Hizmeti - Liderlik

o Boblgenizde caligan sagdlik personeli, birinci basamak saglik hizmetleri igin
motive mi?

o Saghk hizmetini ekip hizmeti olarak géruyor musunuz?

o Bdlgenizde caligan hekimlerde ekip lideri vizyonu gériyor musunuz?

Katilim Siiregleri

e Boélgenizdeki caligmalariniz sirasinda, karar alma ve uygulama
sureglerine yonelik olarak gahganlarinizin katihimi var mi?

o Saglik mbdarlugi’'ndeki karar alma, uygulama ve denetleme sireclerine
sizin katihminiz var mi ?

s YUrGtGlen hizmetlerin mali kaynaklar nedir ?

Kurumsal igbirli§i olanaklan

¢ Bolgenizdeki kurumsal igbirligi olanaklarini nasil degerlendiriyor sunuz?

e Saghk Oca@ Kurullar: caligiyor mu?

e lige Hifsisthha Kurullan ¢ahgiyor mu ?
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EK 2. “BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETLERI VE TOPLAM KALITE

ste verdifiiniz ya
kullamima 1

Litfen agagidaki sorulan yamtiayimz.,
Hangi Tip Fakultesinden mezun oldunuz ?

2- Hangi yil mezun oldunuz ?

3- Kag yildir bu birimde ¢aligiyorsunuz ?

4- Cinsiyetiniz nedir ?
1-Erkek 2- Kadin
§- Kag¢ yagindasiniz ?

uffe idaki rden size en u lani_daire icine alimiz;
aksi ir uyan yoksa tek bir sik i tleyini

1- Saghk Ocagi’'ndaki gérevim sirasinda,

1 Hig fizik muayene yapmiyorum.

2. Surekli dtzenli yapamiyorum.

3.Yakinmalar temelinde kaba fizik muayene bulgulari diginda degerlendirme
yapamiyorum.

4. Her hastanin ayrintili saghk ve yagam 6yk{stna aliyorum. Tam bir fizik
muayene yapiyorum.

5. 4. giktaki uygulamalara ek olarak gerekli radyolojik ve laboratuvar
incelemelerin yaptiriimasini saghyorum.
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2. Saghk Ocagt’'ndaki gbrevim sirasinda

1. Hastalarimi hi¢ kontrole ¢agirmiyorum. °

2. Zaman zaman ama dizensiz gagiriyorum.

3. Kontrole geldiklerinde sadece onlar: dinlemekle yetiniyorum.

4. Aynintih Fizik muayene yapiyorum.

5. 4. sika ek olarak gerekirse yeni radyolojik ve laboratuvar tetkikleri
istiyorum.

3. Saglhk Ocagi’'ndaki gbrevim sirasinda

1. Herkesi protokol defterine kayit ediyorum.

2.Herkesin kigisel saglik dosyasi var, zoruniu kayitlan tutuyorum.

3. Kigisel saglik dosyalarinda bulunmasi gereken zoruniu kayitlara ilaveten
ozel bilgi ve degerlendirmeleri ayrintih olarak igliyorum.

4. Topladi§im verileri aralikh olarak sayisal dederlendirmeye tabi tutuyorum.
5. Topladi§im verileri istatistiki hesaplamalar yaparak rapor haline
getiriyorum.

4. Saghk Ocagi’'ndaki gbrevim sirasinda

1. Bilgisayar kullanma olanagim yok.

2. Bilgisayarlarla sadece yazigma yapiyorum.

3. Excel, Word gibi programlar kullanarak kaytlari liste ve grafik yapiyor,
rapor haline getiriyorum.

4. Hazir veri tabani ( érnegdin: acsses. vb ) kullanarak, veri kayit edip hastahk
hizlari, oranian grafikleri yapiyor , rapor haline getirebiliyorum

5. 4. gika ek olarak internet baglantilanyla gerekli mesleki enformasyona
ulagabiliyorum.
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5. Saghk Ocagr’ndaki gbrevim sirasinda

1. Ise bagladigimdan beri aralikli olarak ocak bélgesini gezip ilgililerie
konuguyorum.

2. Ocak cevresi dederlendirmelerini sistematik olarak, kayit tutarak
yapiyorum.

3. Degerlendirmelerim icin 6ncelikleri belirlemede yardim edecek kontrol
listeleri geligtirdim.

4, Kigisel gozlem ve incelemelerin yani sira diger mesleki alanlardan igbirligi
saglayabiliyorum.

5. Fiziksel- kimyasal- biyolojik cevresel etkilerin zamana ve mekana gore
nasil degisimler gésterdigini izlemek icin diizenli gézlemlerle birlikte,
sistematik Slgimler ve krokiler yapiimasint saghyorum.

6. Saghk Ocagr’'ndaki gbrevim sirasinda

1. Asilama galismalariyla hig¢ itgilenmiyorum.

2. As1 kampanyalarinda gorev verilirse mecburen katiliyorum.

3. Asilama igleminin uygun yapilip yapiimadidini zaman zaman denetlerim.
4. Agtlamanin rutin, sistematik, kayitlara uygun bigimde yapiimasini
sagliyorum.

5. 4. sika ek olarak agilama igin egitim programlari dGzenliyor, veri topluyor,
degerlendiriyorum.

7. Saghk Ocag’'ndaki gbrevim sirasinda

1. Aile planlamasi ¢aligmalartyla hig ilgilenmiyorum.

2. Gorev verilirse yaptyorum.

3. Bu konuda glncel bilgilere sahibim ve uyguluyorum.

4. AP caligmalarinin sistematik sunulmasinda katkim var, éneriyor,
uygulatiyor ve izliyorum.

5. gika ek olarak veri topluyor, degerlendiriyorum.
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8- Saghk Ocagrndaki gérevim sirasinda

“ bu soru igin birden fazia gik igaretieyebilirsiniz”

1. Mesleki herhangi bir sareli yayin okuyamiyorum.

2. Saglk bakanhigi, ACSAP, TTB gibi birimlerin yayinlarindan gerektikge
faydalaniyorum.

3. Ulusal kongre kitaplarini ve ulusal dergileri izliyorum.

4- Yabanct yayin izliyorum.

5- 2,3,4. Siktaki 6nermelerin hepsini yapiyorum.

9. Saghk Ocagi’ndaki gorevim sirasinda

“ bu soru igin birden fazla sik igaretleyebilirsiniz”

1. Surekli egitim programlarina katiimiyorum.

2. Resmi géreviendirmeler geregi katifiyorum.

3. llag firmalarinin dizenledigi giinitk toplantilari tercih ediyorum.

4. Zaman zaman kendi istegimle katihyorum.

5. ligi duydugum konularla ilgili toplanti ve kongrelere gitmek igin mutlaka
firsat yaratiyorum.

10. Saghk Ocagrndaki gbrevim sirasinda

1. Callgtlglm personel igin hizmet igi egitim programlar uygulayamiyorum.
2. Bazen uyguluyorum ama dizenli degil.

3. Belli konularla ilgili olarak egitimler yapiyorum.

4-Yillik- aylik- haftahk egitim programiar planlyor ve uyguluyorum.

5- intiyag duydugum egitimler icin dis imkanlardan faydalanabiliyorum

11. Saghk Ocagi’'ndaki gérevim sirasinda

1. Kendimi saglik ocagindaki ekibin lideri olarak gérmiyorum.

2. Diger calisanlara gére daha tst bir konumdayim ama buna liderlik
denemez.

3. Sartlar misait olursa liderlik de yapabilirim.
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4. Saghk Ocad cahisanianin bir ekip olarak degerlendiriyorum ve onlarin
caligmalarim motive etmek ve geligtirmek istiyorum.

5. 4. sika ek olarak bunu uyguluyor, degeriendiriyor ve galiganlarimizin
katilimina agik tutuyorum.

ZAMAN AYIRDIGINIZ ICIN TESEKKUR EDERIiZ!



Ek 3. Aragtirma yapilan bblgelerin niifuslanna gére dagilinu

BOLGE 1995 NUFUS SAYIMI %____Kiimiilatif %
Yuksek gelir grubu 1 699.379 22.5 225
Yiksek gelir grubu 2 442 877 14.1 36.6
Orta gelir grubu 1 498.952 16.0 52.6
Orta gelir grubu 2 460.388 14.7 67.3
Orta gelir grubu 3 257.049 8.0 75.3
Orta gelir grubu 4 229.600 7.2 82.5
Dustk gelir grubu 1 317.328 10.2 92.7
Distk gelir grubu 2 228786 73 100.0
TOPLAM ** 3.104.359 100.0

**( DIE 1997 Genel Niifus tespitine ait veriler)



Ek.4 Aragtirma bélgelerine ait sagjlik birimierinin dagihim

NUFUS | SO| AGSAP| VSD| DH | SSK | SSK | OZEL DIGER
DISP | HAST | HAST

YGG1 | 699.379 5 1 1| - 1 1 14 Ozel Dal
YGG2 | 442877 5 1 11 - 1 - 1 Ozel dal
OGG1 | 496.952 13 2 1] - 2 -
OGG2 | 460.388 9 2 1 - 1 .
OGG3 | 257.049 3 i 1| 1 1 2 12
OGG4 | 229.600 ) 1 1| 2 i - 1
DGG1 | 317.328 4 1 1] - 1 1 1 2 Vakif, 1 Ozel
DGG2 | 228.786 5 3 - . - -
TOP 3.104.359 | 50| 12 7| 3 8 4 44 5
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Ek.5 Aragtirma bélgelerinin birinci basamakta caligan hekim basina
diigen niifusa g6re daghimi

Bblge Hekim sayisi Hekim Basina Diigen Niifus
YGG 1 45 15.541

YGG 2 " 32 13.839

0GG 1 40 12.473

0GG 2 50 9207

0GG 3 25 10.281

0GG 4 30 7653

DGG 1 22 14.424

DGG 2 59 3877
TOPLAM 303

( S.GRUP BASK + SO + ACSAP)




Ek. 6 Saghk Grup Bagkanh@: Y&neticileri ile“Derinlemesine Gériisme”
yaptlan bdlgelerie ilgiti 6zellikler
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Bolge Kodu : Yikksek Gelir Grubu 1
Bolge Niifusu : 699.379
Saghk Ocad Sayisi :5

Birinci Basamakta Calisan Hekim sayisi : 45
Hekim Bagina Diigen Niifus : 15.541

Birinci Basamakta Laboratuvar : Var

Birinci Basamakta Radyoloji : Yok

Bolge ydneticisi kadin ve pratisyen, 6 yildir bu gérevi yerine getiriyor. Bélge
kentsel 6zellikler agisindan Istanbul’'un en geligmis bolgesi. Gé¢ olgusunun
en az etkiledigi bélge. Bélgenin gerek saglik ocagi sayisi gerekse birinci
basamakta ¢alisan hekim sayisi nifusa orantili degil.

Bélgede yagayan nifusun demografik ézellikleri bilinmiyor, bu nedenle
hizmet, riskli gruplara gére bigcimlendirilemiyor.

Gegici gbrevlendirmeler, personel hareketliligi dnemili bir sorun.

Bélgenin sosyoekonomik dzeyinin yuksek oldugu kesimlerde saglik
ocagindan beklentiler, regete tekrari ve bazi kronik hastaliklarin takibi
dizeyinde kaliyor. Gelir diizeyi azaldik¢a, beklentiler artiyor.
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Boige Kodu : Yilksek Gelir Grubu 2
Bolge Niifusu : 442.877

Saghik Ocagi Sayisi: 5

Birinci Basamakta Calisan Hekim sayisi : 32
Hekim Bagina Diigen Niifus : 13.839

Birinci Basamakta Laboratuvar : Var

Birinci Basamakta Radyoloji : Var

Bélge ybneticisi erkek ve pratisyen, 6 yildir bu gérevi yerine getiriyor. Béige
kentsel dzellikler agisindan istanbul’'un geligmiglik diizeyi yiksek
Kesimleriyle, kismen en geri kalmig kesimlerinin bir arada yagadig bir béige.
Go6c¢ olgusunun kismen devam ettigi, blylk sanayi kuruluglari ve organize
sanayi bélgesinin yerlegim alanlariyla i¢ ice oldugu bir béige. Béigenin
gerek saglik ocadi sayisi gerekse birinci basamakta ¢aligan hekim sayisi
nifusa orantili degil.

Bolgede yasayan nufusun demografik 6zellikleri bilinmiyor, bu nedenie
hizmet, riskli gruplara gére bigimlendirilemiyor.

Saglik Ocaklarindaki alt yap: 6zellikleri agisindan en donanimii bolgelerden
biri.

Béige halkinin saglik ocagindan beklentilerine uygun bir hizmet verildigi
dlsancesi hakim.
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Boélge Kodu : Orta Gelir Grubu 1
Bolge Niifusu : 460.388
Saghk Ocadi Sayist: 9

Birinci Basamakta Caligan Hekim sayisi : 50
Hekim Bagina Diigen Niifus : 9207

Birinci Basamakta Laboratuvar : Var

Birinci Basamakta Radyoloji : Var

Boige yoneticisi erkek ve Halk Saghd: Uzmani, 6 yildir bu gérevi yerine
getiriyor. Bolge ayni zamanda bir {niversitenin aragtirma bolgesi. Béige
kentsel 6zellikler agisindan orta gelismiglik diizeyini yansitan profile sahip.
Go6¢ olgusunun hizla devam ettigi, bayUk sanayi kuruluglar ve organize
sanayi béigesi ve toplu konut ingaatlarinin, yerlesim alanlariyla i¢ ice oldugu
bir bélge. Bélgenin gerek sadhk ocag: sayisi gerekse birinci basamakta
caligan hekim sayisi nifusa orantili degil.

Bdlgede yasayan nifusun demografik ézellikleri bilinmiyor, bu nedenle
hizmet, riskli gruplara gére bicimlendirilemiyor. Ornekiem gruplari tizerinden
yapilan degigik calismalar mevcut.

Saglik Ocaklarindaki alt yapi 6zellikleri agisindan kismen donanimli
bélgelerden biri.

Bélge halkinin saglik ocagindan beklentilerine uygun bir hizmet verildigi
dagincesi hakim.'
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Bdige Kodu : Orta Gelir Grubu 2
Bolge Niifusu : 498.952

Saghk Ocag: Sayisi: 13

Birinci Basamakta Caligan Hekim sayisi : 40
Hekim Basina Diigen Niifus : 12.473

Birinci Basamakta Laboratuvar : Var

Birinci Basamakta Radyoloji : Yok

Bolge yoneticisi erkek ve pratisyen , 3 yildir bu gérevi yerine getiriyor. Bolge
ayni zamanda bir Universitenin arastirma bélgesi. Bolge kentsel 6zellikler
agisindan orta geligmiglik dlizeyini yansitan profile sahip.

Gog olgusunun hizla devam ettigi, blyUk sanayi kuruluglan ve organize
sanayi bolgesi ve toplu konut ingaatlarinin, yerlesim alaniariyla i¢ ige oldugu
bir bélge. Bélgenin gerek saglik ocag sayisi gerekse birinci basamakta
caligan hekim sayisi niifusa orantili degil.

Bélgede yagayan niifusun demografik dzellikleri bilinmiyor, bu nedenle
hizmet, riskli gruplara gére bigimiendirilemiyor. Orneklem gruplar tGzerinden
yapilan degisik galigmalar mevcut. Bdigedeki birinci basamak saglik birimleri
daha ¢ok aile planlamasi hizmetlerinde yakaladiklari kalite ile 6ne gikiyor.
Universitenin egitim aragtirma boigesi olmasi nedeniyle, hizmetler daha
batuncal veriimeye gahigiliyor, buna ragmen birinci basamak saghk
hizmetlerini etkileyen olumsuz faktorler burada da etkisini gbsteriyor.

Saglik Ocaklarindaki alt yap1 ézellikleri a¢isindan donanimii béigelerden biri.

T.C. YOKSEKOCRETIM KURULY
DOKOUMANTASYON MERKEZ]
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Bolge Kodu : Orta Gelir Grubu 3
Bdlge Niifusu : 257.049

Saghk Ocagp Sayisi: 3

Birinci Basamakta Gahgan Hekim sayisi : 25
Hekim Bagina Diigen Nifus : 10.281

Birinci Basamakta Laboratuvar : Yok

Birinci Basamakta Radyoloji : Yok

Bolge yoneticisi erkek ve pratisyen , 6 yildir bu gérevi yerine getiriyor. Bolge
kentsel 6zellikler agisindan geligmiglik dizeyini yansitan profile sahip.

Gég almiyor. Bélgenin gerek saglik oca@i sayisi gerekse birinci basamakta
calisan hekim sayisi nifusa orantil degil. Bélge istanbul'un ikinci basamak
ve 6zel saglik birimleri agisindan en fazla yogunluga sahip bélgesi. Gundiiz
nifusu gece nifusunun en az 5 kati kadar.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin , arastirma yapilan bélgeler icinde en
distk oranda verildigi bir bolge. Yasayan nafusun demografik 6zellikleri
bilinmiyor, bu nedenle hizmet, riskli gruplara gére bigimlendirilemiyor.
Saghk Ocaklarindaki alt yapi 6zellikleri agisindan en donanimsiz
bdlgelerden biri.
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Bélge Kodu : Orta Gelir Grubu 4
Bolge Niifusu : 229.600

Saghk Ocadn Sayisi: 6

Birinci Basamakta GCahgan Hekim sayisi : 30
Hekim Bagina Diugen Niifus : 7653

Birinci Basamakta Laboratuvar : Yok

Birinci Basamakta Radyoloji : Yok

Bélge yoneticisi erkek ve Halk Sagligi Uzmani , 2 yildir bu gérevi yerine
getiriyor. Béige kentsel 6zellikler agisindan en modern yasam tarzi, imara
yeni actlan site tirl yasam bigimi ve Gst kesimlerde ise gecekondu tarzi
yagsam biciminin birlikte bulundugu bir bélge.

Bazi kisimlar gé¢ almaya devam ediyor. Bdlgenin gerek saglik ocadi sayisi
gerekse birinci basamakta galigan hekim sayisi gérece niifusa orantili .
Yagayan nufusun demografik ézellikleri bilinmiyor, bu nedenle hizmet, riskli
gruplara gére bicimlendirilemiyor.

Saglik Ocaklarindaki alt yapi 6zellikleri agisindan en donanimsiz
bélgelerden biri. En dnemli sorun ¢aliganlarin yaptikian igle ilgili
motivasyonlarinin hic olmamasi, yapilan iglerin hig¢ birim tarafindan
desteklenmemesi. TUm gérigmeler iginde ileriye ybnelik beklentilerin en
dasuk oldugu, en.umutsuz yénetici izlenimi veren iki bdlgeden biri.



-103-

Bdlge Kodu : Diisiik Gelir Grubu 1
Bolge Niifusu : 317.328

Saghk Ocadn Sayisi: 4

Birinci Basamakta Galigsan Hekim sayisi : 22
Hekim Bagina Diigen Niifus : 14.424

Birinci Basamakta Laboratuvar : Var

Birinci Basamakta Radyoloji : Var

Bolge yoneticisi kadin ve pratisyen , 4 yildir bu gérevi yerine getiriyor. Béige
ig¢i agiriikh bir bdlge. Bazi kisimiari gé¢ almaya devam ediyor. Bélgenin
gerek sagdlik ocadi sayist gerekse birinci basamakta caligan hekim sayisi
gorece nufusa orantil . Yagayan nufusun demografik 6zellikleri bilinmiyor,
bu nedenle hizmet, riskli gruplara goére bicimiendirilemiyor. Yine de halkin
beklentilerine uygun hizmet verilmesi konusunda duyarhilik tagiyan bir
bolge.

Saghik Ocaklarindaki alt yapi 6zellikleri agisindan donanimli béigelerden biri.
En 6nemli 6zellik ydneticilerin yaptikiari igle ilgili motivasyonlarinin diger
bélgelere gore daha fazla olmasi.

Bélgede diger sektorierle iligki kurarak, destek saglayan buna bagli olarak
halk egditimi konusunda duyarli ve ¢aligkan bir bélge. Daha iyisinin
yapilabilmesi konusunda, kendisiyle barigik, uyumlu bir ekip gérintiistinin
bulundugu ender birimierden biri.
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Bolge Kodu : Dilglik Gelir Grubu 2
Bolge Nilfusu : 228.786

Saglik Ocagj Sayisi: §

Birinci Basamakta Galigan Hekim sayis: : 59
Hekim Bagina Diigen Niifus : 3877

Birinci Basamakta Laboratuvar : Yok
Birinci Basamakta Radyoloji : Yok

Bolge yoneticisi erkek ve pratisyen , 5 yildir bu gorevi yerine getiriyor. Bolge
ikamet edenlerin 6zellikleri agisindan oldukga hetorojen bir bir bolge. Gég
almaya tim hiziyla devam ediyor. Bélgenin gerek saglik ocagi sayist
gerekse birinci basamakta caligan hekim sayisi gbrece niifusa orantil
goériinmekle birlikte, gerek hekim gerekse dier personel agisindan son
derece hareketli . Yagayan nifusun demografik ézellikleri bilinmiyor, bu
nedenle hizmet, riskli gruplara gére bigimlendirilemiyor. Hizmetin hem
verenler hem de alanlar agisindan doyurucu olmadi§i bir izlenim elde edildi.
Saglik Ocaklarindaki alt yap: 6zellikleri agisindan donanimsiz bir béige.
Ydneticilerin yaptiklari igle ilgili motivasyontarinin diger béigelere gére en az
oldugu iki bdlgeden biri.
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EK 7. DERINLEMESINE GORUSMELERE ILISKIN NOTLAR

®

... Bélgenin yerlegimi zaten gok hizla degistigi icin ETF nin guncelligi
hemen ortadan kalkiyordu...

...... Bir defa yaygin kam olugmus. Saglik ocaklannda ilag yazdinhr
gibi. Bu eczanelerden dogjru geligiyor, hekimlerden dogru geligiyor,
hastanelerden dogru geligiyor

e ven oo .Ozellikle merkezimizin bagigiklama dizeyi ok cok digik.
Goduniukia 6zel kurumlarda yada muayenelerde agilar yapiliyor...
.....biz kendi béigemize 0-5 yag, ne kadar ¢ocuumuz var, gergek
rakamianmizi bilmiyoruz...

..Su istasyonlarint kapatin deniyor, herbirini kapatiyorsunuz. Iste onlar
mihUrlerini séklyorlar, siz tekrar gidiyorsunuz...

....... Bizim her bir saglik ocagimizda igi sahiplenen bir veya birka¢
hekimimiz var. O agidan en azindan gelenleri motive etmek
acisindan onlar ¢ok ciddi rol oynuyor...

.o ... TOplum katihmi anlaminda bizim bir katthmimiz oldugu séylenemez.
Bize zaman zaman gelen bir takim gevre dernegi hatirliyorum. Benim 10
yillik hayatim boyunca bir kere geldi...

......... Ama saghk ocagina gelen hekim is aldikga &greniyor, ig
almazsa eger polikiinige gidiyor. Onun digindakileri 8grenemiyor.
........ ben grup bagkanhgint 5 yildir yarttiyorum Saglik Madariagane ait
resmi bir tane soférim olmadi......

....Saghk midirliigi agimiz yok diyor, baktim olacak gibi dedgil, dzel
bir hastanenin soguk hava deposunu kullanarak 6 ayhk agim
depolamaya bagladim. 1995’°den bu yana hig bir vatandaga agimz
yok denmemisgtir.

Bathn ilcedeki her saghk ocaginda laboratuvar var.

Bir birinci basamak hekiminin elinden gelen her seyi yapabilecegi
ortamlar saglamaya cahstik.
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-----

olmus egitler icinden gelen bir arkadaginizim....

....e8er motivasyon iyi ise beklenmedik gorevier havagaz......

...... yeni bir géreviendirme yaptiginizda hemsirelerden aglayanlar,
kocalarina telefon actiranlar, hekim arkadaglardan ylGzime bakmayaniar,
gunaydin demeyenler...

Safiik miidiirliigil bakkal diikkam gibi idare edilir, doniipte
etraflanna bakmiyorlar, sorun ne, ne yapahm, nasil yapahm, hi¢
distiniiimez.

Belki bu gine kadar 10-15 tane bu tar géreviendirme igin gelen yazilari
hi¢ kayda bile sokmadan ¢dpe atmigimdir. Hi¢ kayda bile almamigimdir.
Tabi bu ashinda yapti§imiz yasal bir ig degil, yasal olarak gelen evrak
kayda alinip insanlara diyeceksin kardegim gule glle. Ama yok kayda
bile almamigimdir. Yok kardegim ben bu géreviendirmeye karstyim, bu
personel giderse benim grup bagkanhgim ¢okecek, grup bagkanhginin bir
bacag g6kerse, ben stkintiya girecedim diyerek kargi koydugumuz gok
olmustur.

.....hekim kendi ile ilgili kanuniann hig birini bilmiyor, yani saglike:
saghk mevzuatim bilmiyor.

Dedim ki ya otomasyona gegmeden énce ben su insanlar egiteyim. 4
tane saglik ocag sorumlu hekimler, eczacilar, saglik memuriar: hepsini
toparladim 30 kisi. Ben 30 kigiyi aldim, gittim bir bilgisayar kursuyla
anlagtim bunlara... hi¢ unutmam 100 milyon lira para vermigtim sadece.
100 milyon lirayla 3 ay bunlara bilgisayar egitimi aldiurdim. 3 ay
bilgisayar egitimi aldirttim,

Bizim egjitim sorunlanmiz var, dedim ki git kardegim butiin hekim,
saghk memuru, hemgire, ebe hepsiyle goriig. Hatta dedim bir gbris
ondan sonra da dedim, bir tane form yapahm, bir de o formu
doldursuniar. Bakalim sifai olanlarla yazih olanlar birbirine uyuyor
mu? O gitti gériigmelerini yapti. Epey bir siirdli bu. Gériigmelerin
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sonunda gikan yine beni tatmin etmedi. Ben dogrusu hr yil doniip
doniip kizamudn anlatmaktan, kizili anlatmaktan ¢ok da taraftar
degilim yani.

Saghik madarlaga diyor ki benim matbu evrakim var, onu doldur génder
bende diyorum ki benim email adresim var, benim modemim var
bilgisayarim var gelin sizinle entegre olalim, ben size buradan bilgileri
hasirt aktarayim. Form dolduracaksanz iyi peki formlan doldurup
goénderdiniz.

Devlet katkisi yok.

Simdi denetlemek nedir? Denetlemek sudur; ben bu isi A’ dan Z' ye
biliyorum. Ve senin ne kadar yapti§ini gérecegim. Oyle degilmidir, ve
dolayisiyla benim yapti§im igi benim yaptigim kadar bilmeyen bir insan
beni denetlerse, havasini alir. Yani magdur olur, rezil olur. Ondan sonra
déner gider. Dolayisiyla saghik madarliga bu konuda kigiligini ispat
edemedi henz.

Kisaca hekim ve hemgire sayisi yetersiz. Atamalarda saghik
miidiirliigli aynm yapar, benimsemedigi grup baskanh@mna katkida
bulunmaz.

....insanlarin kendi insiyatiflerini gok diglayan buttn kayitiari insaniarin
evierine gidérek onlar hakkindaki bilgileri toplayarak merkezde
argivlemeyi ve igte onlari takip etmeyi falan 6ngéren bir gey. Toplum
burada pasif bir gévde gibi ele aliniyor.

....g1k bir yerde yani tadilat yapiimus, lilkks demeyecegim ama kaliteli
bir binada hizmet veriyor olma orada bir odasi, giizel bir masasi
olmak falan insanlann énem verdidi seyler. Bir khne bir saghk
ocafinda uyduruk, kirahik bir katta sikisgtmig odalarda igige masa ve
sandalyelerde igte yikilan duvarlann artik ¢kmek {izere olan
damlarnin altinda hizmet veriyor olmak fiziksel olarak rahatsiz edici
olmanin étesinde onore ediciligi agisindan ¢ok olumsuz insanlar
deonore oluyorlar.
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....sagdlik projesi Ankara destekli olarak yarimekte iken destegini kesince
99 yili bagindan itibaren program merkezi destekten yoksun kalinca
hizmeti¢i caligmalari da pat diye durdu.

egitimin sonuglanmn hizmete yansimasi i¢in gok titiz ve konuyu
oncelikli olarak ele alan planlamal galigmalar yapiimasi lazim.
Bunlar yapilammyor. Bunlarin yapiimasi zor ¢iinkii saghk sisteminin
mevcut yapis: hemen biz karar karar verdik biitiin mesele personelin
egitimsizligi idi onuda artik giderdik. Artik igler yoluna girecek gibi
bir gey sdylemek miimkiin degil mesele personelin editim
yetersizligi meselesi olsa tamam biz egitim verdikten sonra igler
yoluna girsin ama egitim verdiginiz personele organizasyon
planlama ve alt yapisina destek veremediginiz zaman o zaman bir
askere cok iyi egitim verip silahsiz cepheye gbndermeye benziyor.
Bakanliktan miduriage midariGkten grup baskantiklarina bakig agisi bir
hét hét mekanizmast icerisinde igliyor.

.-...mekanizma’ ne kadar yararh ig yapiidigim degil, politikacilarin
gdziinde basinin gbziinde ve azicik da halkin gdzinde giinii ne
kadar kurtarabildiginizi daha gok odak noktasi olarak. Yani biz rezil,
olmayalim adimiz gikmasin aman bir problem ¢ikmasinda geklinde
igler yiiriiyor.

Devletin sagladigi 6denekler guliing dizeylerde ama herkes igini
yapmanin yolunu bulsun seklinde vakif 6rgatlenmesi kurmug durumda.
Bitge disi bir yapilanma var. Ve vakiflar giftlik tarzinda kurutuslar.
Toplanan maddi kaynak da biitge dig bir kaynak oldugu icin gok
keyfi bir gsekilde ydnlendirebiliyor. Simdi burada illaki istismardan
s6z etmiyorum ama yani burada dncelik adeta saghd gliglendirmek
degil de saghk kuruluglanini gligiendirmek oluyor. Daha dogrusu
saghik kurulugiannin otoritesini giiclendirmek gibi bir sey oluyor.

Ne yazik ki niifus sayiminda do§ru sayim yapilmad:. Genelde istanbul’ da
béyle ama bizim ilgelerde daha da kétl oldu.



-109-

.....ebe hemsirelerin sabit oimama sorunu var. Siirekli yer
degistiriyorlar, dzellikle polis egleri subay esleri olan ebe hemgireler,
tayinler nedeniyle sik sik yer degistiriyor. Bir tarafada yeni birimler
aciyoruz, saglik ocaklan, AGS merkezi, verem savag merkezi gibi
yeni birimler agiyoruz. Bu yeni birimler agarken de digandan bize
yeni personel verilmiyor. igeriden takviye ettigimiz igin alana
cgikaracagimiz ebe sayisi azahyor.

Yapacagimiz hig bir gey yok, her seyi yapiyoruz. Ama eksik yapiyoruz o
ayn konu.

Genel olarak motivasyon eksikligi var ama bununla séylemem
gerekir ki baz1 arkadaglanmiz kendiliginden bir gey liretmeye
cahgiyorlar. Ve etrafindaki arkadaglarida motive etmeye galigiyoriar.
Hizli bayadak. Cok hizli saghk ocaklar agildi. Personel yetersizliginden
dolay! ve personel buraya bir srgtne gelir gibi geliyor genelde. Cogu
dyle geliyorlar. Tercih etmiyorlar burada ¢alismayi, mecburen bagka
yerde olmadi§i i¢in buraya geliyoriar. Oda tabi bir olmusuz etki yaratiyor.
Sadece belirli kigiler mi gtiiriiyor, biitiin herkes mi galhgiyor. Herkes
gahsir diye bir gey yok. Ya caismayam galigtiracaksiniz, galigmazsa
ya da yinede devam ederse atacaksimz, galigan: motive etmek igin.
...... hizmetlimiz var ama havasi midir havasi, kéfteci. Kéfte satiyor. Ben
diyor burada sadece ilag, hastane masrafi gerekirse onlan kargilamak
icin oturuyorum. Cok caligmak istedigimden degil. Ben kéftecide haftada
iki maagimi kazaniyorum.

Gahsanada aynt maag, calismayanada ayn1 maas. Sonugta igte
igimizde iyi niyetli, zverili galisan arkadasglar var. Daha ¢ok igi onlar
gotiiriiyor.

... yillarca hekimlikle ugrasan bir insanin birdenbire tutupta cevre
kanunlarinin son derece genig kapsamli i¢ine giripte bu kanunlar
yorumlamasi oldukga zor.
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Bu konuda oldukga sikintiya dilgliyoruz ¢inkil yaptiimiz iglemlerin
bir gou yani idari mahkemelerden falan tekrar glindeme gelip, dava
acihp mahkeme olan olaylar.

Turkiye' de saglk yénetimi dedigimizde hastane yonetimi algilaniyor
oysa Ulkenin saglik politikatarini belirleyen tlkenin saglik politikalarini
degerlendiren bunu béyle olmasi veya bdyle olmasi.

Simdi sorumlu hekimlerin bilyiik bir bdlimi bir liderlik anlayisi
icinde galigiyorlar igin do§rusu. Burada hig liderlik havasinda
olmayan sadece gliniinii dolduran sorumiu hekimlerde var ne yazik
ki. Ve lyi bir sorumiu hekimde bulunmak o kadar kolay degil. Liderlik
anlayis1 iginde galigan sorumlu hekim bulmak o kadar kolay dedil.
Ginkii hem istekli olacak motive olacak, hem deneyimli olacak hem
isi bilecek, begeri iligkilerde iyi olacak, iletigimi iyi olacak, bunlann
hepsinin birarada toplanmasi lazim.

Sorumiu hekimler gergekten geredinden fazla yuki yikleniyorlar. Yani
kendi sorumiuluklarinda olan egit olarak diger hekimlere dagitamiyoriar
ne yazik Ki.

.....hem periferden, hem merkezden hem verilerin degeriendirilmesi
lazim, hem de yeni projeler iiretilmesi lazim. Ne yazik ki bunlar tam
olarak oimuyor.

Mevcut personele yapilan igleri mucize olarak degerlendiriyorum.
Ozellikle yardimci saglik personeli agisindan, bizim gu anda yagadiimiz
gfu, merkezlerde hekim agisinan problemimiz yok. Benim igin birinci
basamakta énemli olan yardimci saglik personeli. Gondl istiyor ki 4
arabam, 10 tanede gevre saghif teknisyeni olsé da 10 doktor yerine 3
tane doktor olsa.

Bu memiekette herkesin iyi ktil bir torpili var. Torpilini bulan
tayinini yaptinyor, gidiyor. Ben burada ¢aligan hekim arkadaglanmia
kotl oldum.

Tayinlerini yaptiranlar elzem bir yere yaptirsalar neyse. Gittiler merkeze
yattilar.






