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Ozet

Bu ¢alisma Isparta ilindeki saglik ocaklarimin tani ve tedavi olanaklarinin belirlenerek 1996 yilinda yapimis
olan “Isparta ilindeki Saghk Ocaklarimin Tam ve Tedavi Olanaklar1” ¢alismast ile karsiastirilarak 1996-2000
yillari arasindaki degisimin tespit edilmesi amaciyla yapimstir. Isparta ilindeki 84 saghk ocagindan bolge
niifuslarina gore; il merkezi saghk ocaklarndan 6’si, ilge ve belde-koy saglik ocaklarindan 22’si arastirma
kapsamina alindi. Aragtirma kapsamina alinan saglik ocaklarimn toplam wiifusu 111671 olup il nifusunun % 31'ini
olusturmaktadir.

Arastirma sonucu laboratuvar teknisyeni digindaki personel agisindan, Isparta ilindeki saghk ocaklar: Tiirkiye
genelinden iyi durumdadir. Ote yandan 2000 yili personel dagilimlar: karsilastiriddiginda kirsal alanda personeldeki
azalma dikkat cekicidir. Fizik muayene, laboratuvar inceleme hizmet olanaklart 2000 yilinda 1996 yiina gore daha
iyi olmakla birlikte mevcut olanaklarin yeterince kullanimadigim gosteren veriler elde edilmistir. Aile planlamas:
hizmetlerinde 4 yil icinde onemli bir gelisme kaydedilmemis;aile planlamas hizmetleri kondom ve kontraseptif
dagitimi ile simrly kalmigtw. 1999 yiinda kisi bagina muayene orani kent saglk ocaklarinda 2.94, kirsal saglik
ocaklarinda 1.45 ve toplam saghk ocaklarimin kisi basina muayene orani 1.83'e ulagmis oldugu, sonug olarak 1999
yilinda 1995 yilina gére 1. Basamak saghk hizmetlerinden yararlanma oranumn artugi govilmiistiir. 1996 ve 2000
yilnda saglik ocaklarimn kullanimin degerlendirmede kullanabilecegimiz kayitlarda onemli eksiklikler oldugu
tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Isparta, saglik ocagy, tan, tedavi, olanaklar

Comparative Diagnosis and Treatment Possibilities of Isparta’s Village Clinics in Year 1996 and 2000

Abstract

This study’s aim is set the diagnosis and treatment possibiities of sparta’s village climics and compare it with
the study took place in 1996 for the same reason and the evaluation of the changes which are been realised between
in the years 1996-2000. There are 84 Village Clinics in Isparta regarding the population 6 of the city clinics and 22
of city-Village's village clinics were taken into this study. Those were taken into research range includes the
population of 111671 and covers 31% of the city population.

Village clinics in Isparta in generally are in the good shape except the Laboratory technicians. In the other hand
decline on the dispersion of the health staff been noticed especially in the countryside in 2000. Physical examination,
Laboratory study service possibilities are better than 1996 but existend possibuities are not used as good as they
could have, in 2000. There wasn’t any important progress in family planning services during the last 4 years, family
planning services was limited by only Supply of condoms and contraceptives in the year 2000, Physical examination
rate of per head is 2.94 in the city and 1.45 in the village clinics and total village clinics’ examination rateis now
1.83 . and it has established as a result in the 1999, 1. Stage utilizing the health services rate is increased. It’s been
noticed there are important deficiency in records in 1996 and 2000 that we could have use in evaluation

Key Words: Isparta, Village Clinic, Diagnosis, Treatment, possibilities.

hizmeti topluma cinsiyet, hastalik ya da organ sistemi
ayrm  yapmaksizin, saghk  egitimi, damigmanlik,
hastabklardan korunma, tani, tedavi ve rehabilitasyon

Temel Saghik Hizmeti (TSH) yaklagimina gore
saglik sisteminin iki temel amact vardir. Birincisi;
hastaliklarin nedenleri, izlenmesi, saghigin

geligtirilmesi konularinda daha ¢ok bilgi sahibi olarak
tiim toplumun saghigini gelistirmek, ikincisi ise saglik
hizmeti ve saghgin iyilestirilmesini toplumun tiim
kesimlerine esit olarak ulagtirmaktir. TSH yaklagimi
ergevesinde tanimlanan birinci  basamak saglik

hizmetlerini igeren kapsayict bir hizmet vermelidir (1).
Saplik hizmetlerinin sunumunda basamakli bir hizmet
yaklagimi ¢ok onemlidir. Basamakh saglik hizmetinin
temelini olusturan giighi bir birinci basamak saghk
hizmeti, hastanelerdeki yigihmmn, kaynak israfimin
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engellenmesine  yardimci olacak, saghk insan
giiciinden ve teknolojiden daha gercekei bigimde
yararlanmay!1 saglayacaktir  (2). Birinci basamak
saglik  hizmetleri, iilkenin  saghk  sisteminin
gekirdegini olusturmali ve gerek bu sistemin, gerekse
sosyal ve ekonomik kalkmmanin ayrilmaz bir pargas
olmahidir (3). Saghk Hizmetlerinin sosyallestirilmesi
ile ilgili kanun uyarmca saglik ocaklart saghk
hizmetlerinin yani siura, birinci basamak saglik
hizmetlerini sunmakla da gorevlendirilmistir. Saglik
Ocaklarina  belli  kurallar icerisinde  bagvuran
hastalarin muayeneleri ticretsiz olarak yapilir (2).
ayrica acil ve hayat kurtarici ilaglar ticretsiz olarak
verilir (4). Saghk ocaklarmm bu hizmetleri etkin bir
bigimde sunabilmesi igin, fizik muayene, laboratuvar
inceleme, ilk yardim ve acil tedavi igin yeterli
olanaklara sahip olmasi zorunludur (5). Elbette ki bu
olanaklarin ihtiyag halinde hizmete sunulmast igin
personelin bu alandaki bilgi, beceri ve ilgisinin yeterli
olmas1 gereklidir (6).

Calisma; Isparta ilindeki saghk ocaklarinimn tani ve

ilce merkezlerindeki 14 saghk ocagindan 5’i (Egirdir,
Aksu, Kegiborlu, Atabey ve Gonen) ve 53 belde-kdy
saghk ocagindan da 17’si (Yukan Gokdere, Gokeehoylk,
Afsar, Pazarkdy, Yakaafsar, Aydogmus, Kilig, Senir,
Tepeli, Balkiri, islamkoy, Bagilh, Ayvalipmar, Yuval,
Yesilkdy, Sanidris ve Yenice/Gelendost) ) olmak iizere
toplam 28 saglik ocagl aragtirma kapsamma alind.
Degerlendirme sirasinda ise saglik ocaklar "kentsel” 1
merkezinde) ve "kirsal" (ilge merkezlerinde, beldelerde ve
kdylerde) olarak iki gruba ayrildi. Aragtirma kapsamina
alman saglik ocaklarmin toplam piifusu 111671 olup il
nitfusunun % 31’ini olugturmaktadir. Ocaklarin fiziksel
donanmlarin, personel bilgilerini, arag-gereg durumiarini
laboratuvar olanaklarint ve acil girisim olanaklarryla ilgili
verileri toplayabilmek igin bir bilgi ve anket formu
geligtirildi. Aragtirma kapsamina alinan ocaklarm tiimii
ziyaret edilerek  veriler tek tek sayilarak yerinde
toplanmigtir.  Sorular sncelikli olarak Ocak Sorumlu
Hekimine, bulunamadif durumlarda (dort ocak) Tibbi
sekretere ya da diger kidemli personele sorulmustur.
Anket formunda; tammlayict bilgilere yonelik sorular

(saghik ocag tipi, saglik ocaginda gorevli personel sayist),
fizik muayene olanaklary, laboratuvar malzemeleri,
pansuman, tibbi miidahale ve kiigiik cerrahi mildahale
olanaklarmda kutlanilan malzemelerin durumu
degerlendirilip, saglik ocaginda bulunmasi gereken acil
ilaglarm ve saglik ocafinda aile planlamasinda kullamlan
malzemelerin bulunup bulunmadigi yonelik degerlendirme
yapildi. Saglk ocagt 1999 yili kayitlarina gore poliklinik
defteri bilgileri toplandi (2). Toplanan bu veriler
kodlanarak Dbilgisayara girildi ve SPSS 9.0 version
programinda 1996 yilinda Giinay ve arkadaslarinin yaptigi
“Isparta ilindeki Saghk Ocaklarinin Tani ve Tedavi

tedavi olanaklarinin belirlenerek 1996 yihinda yapilan
“Isparta ilindeki Saghk Ocaklarmin Tam ve Tedavi
Olanaklart” galigmast ile karsilagtirtlarak 1996-2000
yillar1 arasindaki degigimin tespit edilmesi amactyla
yapilmustir (6).

Materyal ve Metod

Bu aragtirma, 2000 yihi Mayis ayinda Isparta 11
Saghk Miidiirligii’nden gelen teklif ve arag destegi
ile yapildr. fldeki saglik ocaklarmin sayilar, yerleri ve
bolge niifuslar belirlendi. i1 genelinde toplam 84
saghik ocagi bulunmaktadir. Bolge niifuslarina gore; it

merkezindeki 17 saghk ocagindan 6’°st (Yenice, dO;?naklan.”. . galismast  (6) ile  kargilastilarak
i N gerlendirildi.
Kurtulus, Binbirevler, Baglar, Sermet ve Karaagac),
Bulgular ve Tartigma
Tablo 1.Arastirmaya alinan saghk ocaklarmda 1996 ve 2000 yth personel durumu
Personel Bagina Diigen Niifus
Kentsel Kirsal Toplam
Personel 1996 (n=13) 2000 (n=6) 1996 (n=25) 2000 (n=22) 1996 (n=38) 2000 (n=28)
sayl sayl say1 sayl sayl say1
Doktor 2687 1588 1887 2245 2392 2030
S.memuru 4911 2859 2017 3323 3464 3191
Hemgire 4747 2382 2167 3956 3525 3384
Ebe 1167 953 848 1240 1052 1151
Lab.Teknisyeni 142423 14295 |- 83082 200927 37224
Cevre Sap.Teknisyeni 5934 5718 9751 9231 6698 7977
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Tablo 2.Arastirmaya alinan saghk ocaklarinda 1996 ve 2000 yih fizik muayene olanaklari

Kentsel Kirsal Toplam
Fizik muayene 1996 (n=13) 2000 (n=6) 1996 (n=25) 2000 (n=22) 1996 (n=38) 2000 (n=28)
olanaklar1 say1r % say! % sayt % sayl % sayl % sayl %
Muayene masasl 13 | 100.0 6 1000 | 25 1000 | 22 {100.0 | 38 100.0 28 100.0
 Jinekolojik masa 8 61.5 6 100.0 | 17 68.0 22 {100.0 | 25 65.8 28 100.0
Tansiyon aleti 13 | 100.0 6 1000 | 25 100.0 | 22 11000 | 38 100.0 28 100.0
Steteskop 13 | 100.0 6 100.0 | 25 1000 | 22 1000 | 38 100.0 28 100.0
Otoskop 10 76.9 6 100.0 | 25 1000 | 22 1000 | 35 92.1 28 100.0
Oftalmoskop 7 53.8 3 50 11 44.0 11 50 18 474 14 50
Rinoskop 4 30.8 1 16.7 6 24.0 7 31.8 10 26.3 8 28.6
Abeslang 13 | 100.0 6 100.0 | 23 92.0 22 1100.0 1 36 94.7 28 100.0 |
Termometre 12 92.3 6 100.0 | 19 76.0 22 1100.01 31 81.6 28 100.0
Refleks ¢ekici 4 30.8 2 333 16 64.0 8 36.4 20 52.6 10 35.7
Diyapozon 2 154 0 0 1 4.0 1 4.5 3 7.9 1 3.6
Fotoskop 10 76.9 6 100.0 | 20 80.0 20 | 90.9 30 78.9 26 92.9
Vajinal spekulum | 12 92.3 5 83.3 25 100.0 17 77.3 37 97.4 22 | 78.6
Baskiil 13 | 100.0 6 1000 | 24 96.0 22 | 100.0 | 37 97.4 28 100.0
Bebek terazisi 9 69.2 6 1000 | 20 80.0 22 | 100.0 ] 29 76.3 28 100.0
Tablo 3.Arastirmaya alinan saglik ocaklarmmda 1996 ve 2000 y1li laboratuvar olanaklart
Laboratuvar Kentsel Kirsal Toplam ]
olanaklar 1996 (n=13) 2000 (n=6) 1996 (n=25) 2000 (n=22) 1996 (n=38) 2000 (n=28)
sayl % sayt % sayt % sayl % say1 % sayt %
Mikroskop 7 53.8 4 66.7 15 60.0 11 50.0 22 579 15 53.6
Santrifiij 8 61.5 5 83.3 17 68.0 15 | 68.5 25 65.8 20 714
EKG cihaza 8 61.5 5 83.3 15 60.0 18 | 81.8 23 60.5 23 82.2
Sahli Aleti 7 53.8 4 66.7 17 68.0 17 | 773 24 63.2 21 75.0
Spektrofotometre 2 15.4 2 333 1 4.0 4 18.2 3 7.9 6 21.4
Hic cihazi 5 38.5 3 50.0 7 28.0 10 | 455 12 31.6 13 46.4
Thoma Lam 5 38.5 3 50.0 9 36.0 9 40.9 14 36.8 12 42.9
Glukometre 8 61.5 2 33.3 14 56.0 14 63.6 22 57.9 16 5714
Sedim seti 6 46.2 2 33.3 11 44.0 8 36.4 17 44.7 10 35.7
counter 0 0 0 0 0 0 2 333 0 0 2 7.1
Tablo 4.Aragtirmaya alman saghk ocaklarmda 1995 ve 1999 yil poliklinik durumu
S.Ocagimn Ozelligi | Ocak Sayist Toplam Niifus Toplam Poliklinik Kisi Bagina
1995 1999 1995 1999 1995 1999 Muayene
1995 1999
Kentsel 13 6 142423 8589 127921 84149 0.90 2.94
Kirsal 25 22 58504 83082 47229 120461 0.81 1.45
Toplam 38 28 200927 111671 175150 204610 0.87 1.83
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Tablo 5. Aragtirmaya alinan saglik ocaklarinda 1996 ve 2000 yih aile planlamast hizmet olanaklari

Olanaklar Kentsel Kirsal Toplam

1996(n=13) 2000(n=6) 1996(n=25) 2000(n=22) 1996(n=38) 2000(n=28)

sayl % sayl % | say1 % sayl % sayl % sayl %
Aile plan.odasi 6| 462 5] 833 10| 40.0 10| 455 16, 42.] 15 53.6
Jinekolojik masa 81 615 41 66.7 17| 68.0 15] 682 25 65.8 19] 679
RIA seti 6| 462 41 66.7 7 28.0 10| 455 13 34.2 14 50.0
RIA 4] 308 2| 333 7] 280 7( 318 11 28.9 9] 321
Oral kontraseptif 7; 538 5/ 833 19| 76.0 16 72.7 26| 684 21 75.0
Kondom 13| 100.0 6| 100.0 23] 92.0 19] 86.4 36 94.7 25 89.3
Tablo 6.Arasgtirmaya alinan saghk ocaklarinda 1996 ve 2000 yili pansuman ve kiigiik cerrahi miidahale olanaklan
Olanaklar Kentsel Kirsal Toplam

1996 (n=13) 2000 (n=6) 1996 (n=25) 2000 (n=22) 1996 (n=38) 2000 (n=28)

say! % saytr % sayl % sayl % say1 % say1 %
Pansuman arabas! 12 92.3 6| 100.0 251100.0 191 864 37 97.4 25 89.3
Seyyar lamba 13| 100.0 6| 100.0 241 96.0 201 90.9 37 97.4 26 92.9
Trommel 13] 100.0 6| 100.0 24| 96.0 201 909 371 974 26| 929
Kiivet 13| 100.0 6} 100.0 25| 100.0 221 100.0 38| 100.0 28| 100.0
Cerrahi makas 13| 100.0 6| 100.0 251 100.0 22| 100.0 38| 100.0 28| 100.0
Pens 13] 100.0 61 100.0 25]100.0 22| 100.0 38| 100.0 28| 100.0
Penset 13] 100.0 6| 100.0 251 100.0 22| 100.0 38| 100.0 28| 100.0
Bistiiri 131 100.0 6] 100.0 24| 96.0 22| 100.0 37 97.4 28| 100.0
Cerrahi eldiven 13{ 100.0 6| 100.0 24| 96.0 20( 909 37 97.4 26| 929
Gazli bez 13} 100.0 6| 100.0 24| 96.0 22| 100.0 370 974 28| 100.0
Ipek iplik 13| 100.0 6| 100.0 241 96.0 21§ 955 37 974 27| 964
Flaster 131 100.0 6] 100.0 251 100.0 22| 100.0 38| 100.0 281 100.0
Batticon 13| 100.0 6| 100.0 251 100.0 22| 100.0 38| 100.0 281 100.0
Alkol 13| 100.0 5{ 933 241 96.0 22| 100.0 37 974 27 964
Tablo 7.Arastirmaya alinan saglik ocaklarinda 1996ve 2000 yih tibbi mitdahale olanaklarn
Olanaklar Kentsel Kirsal Toplam

1996 (n=13) 2000 (n=6) 1996 (n=25) 2000 (n=22) 1996 (n=38) 2000 (n=28)

say1 % say1 % | say1 % say! sayl % sayl Y%

%

Enjektor 10| 76.9 61100.0 241 96.0 22 {100.0 34| 895 28| 100.0
Kulak siringasi 12| 923 6|100.0 24| 96.0 20190.9 36 947 26| 929
Aspiratér 5§ 385 47 66.7 171 68.0 13159.1 22| 578 17 60.7
Oksijen tiipii 6| 462 5 83.3 8] 320 18| 81.8 141 36.8 23| 818
Nazogastrik sonda 1 7.7 3| 500 5] 200 141 63.6 6 15.8 171 60.7]
Nelaton sonda 1 7.7 3] 500 8| 320 12]54.5 9| 237 15] 53.6
Foley sonda 1 7.7 4| 66.7 8| 320 111500 91 237 15/ 53.6
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Tablo 8.Arastirmaya alinan saglik ocaklarinda 1996 ve 2000 yil baz acil ilaglarin bulunma durumu

Ilaglar Kentsel Kirsal Toplam
1996 (n=13) 2000 (n=6) 1996 (n=25) 2000 (n=22) 1996 (n=38) 2000 (n=28)
say1 % sayt % |say1 %  sayl % sayl % sayl %
Adrenalin 121 923 6]100.0 181 72.0 21| 955 30, 789 27 96.4
Antihistaminik 12| 923 6100.0 15{ 60.0 22| 100.0 271 711 281 100.0
Kortizon 10 769 6|100.0 13| 52.0 211 955 23 60.5 271 964
Morfin 2 154 2| 333 31 12.0 71 31.8 5 13.2 9| 32.1)
Atropin 8| 615 61100.0 13} 52.0 201 90.9 21 55.3 26) 929
Diazem 10} 769 6(100.0 131 52.0 19 864 23 60.5 25 89.3
Aminofillin 9| 692 5] 83.3 57 20.0 201 909 14| 368 25 89.3
Fedilanid 3] 23.1 14 16.7 2] 80 11| 500 5 13.2 12 429
Bikarbonat 2 15.4 31 500 4] 16.0 16| 72.7 6 15.8 19| 679
Diiiretik 9| 692 61100.0 12| 48.0 20| 909 21 55.3 260 929
fsoptin 5 38.5 5| 83.3 41 16.0 16| 72.7 9| 237 21 75.0
Kristalize insiilin 1 7.7 4| 66.7 0 0.0 6 273 1 2.6 10 357
ﬁlsiwmglukonat 1 7.7 2| 333 1 4.0 15| 68.2 2 5.3 17| 60.7
Akrep serumu 2 15.4 0| 0.0 6| 24.0 91 409 8| 21.1 9| 321
Yilan serumu 2 15.4 0y 0.0 1 4.0 51 227 3 7.9 5 17.9
Aragtirma kapsamina alman saghk ¢ogunlugunda mevcut oldugu halde; oftalmoskop, refleks

ocaklarmdal996 yihinda bir hekime 2392, bir saghk  gekici, diyapozon olanaklarindaki eksiklik 1996 yilinda

memuruna 3464, bir hemsireye 3525 ve bir ebeye
1052 kisi diigmektedir; 2000 yilinda ise bu degerler
2030, 3191, 3384 ve 1151 olarak bulunmustur. Tablo
1. de goruldagi gibi 2000 yilinda kent saglik
ocaklarinda personel bagina diisen niifus azalirken
kirsal saglik ocaklarinda artmigtir. Ozellikle il ve
ilgelerde saghik insan giicii dagilimi garpiktir. Om.
kirsal saghk ocaklarmin ¢ogunda ebe sayst 1 iken
kent merkezinde bu sayl 11 e ulasmaktadir Bizim
caligmamizda da 2000 yili  personel dagilimlari
karsilastirildigmda kirsal  alandaki  personeldeki
azalma dikkat cekicidir. Ginay ve ark. 1992°de
Kayseri Saglik Ocaklarinda yaptiklar: arastirmada,

oldugu gibi 2000 yilinda da devam etmektedir. Santrifiyj,
EKG cihazi, Sahli aleti gibi laboratuvar inceleme
olanaklar1 1996 yilna gore daha iyi oimakla birlikte saglik
ocaklarmin  onemli bir kisminda eksiklikleri devam
etmektedir. Aragtirmaya alman saglik ocaklarinda 1996
yilinda mikroskop bulunma orani %57.9 iken 2000 yilinda
bu oran %53. 6 olarak bulunmustur. 2000 yih
aragtirmasmnda 1996 yihinda  saglik ocaklarinda
bulunmayan counter, iki saghk ocagmnda bulunmugtur.
Ancak counterlarm kullanim: igin gerekli malzemenin
olmadig1 tespit edilmistir. Genel olarak laboratuvar
konusunda hem yetismis personel, hem de arag gereg
sikintis1 gorilmektedir. Bu eksikliklerin saglik ocaginda

szellikle sik yer degistirmelerin 1. Basamak tam1 koyma olanagim olumsuz yonde etkilemesi
hizmetlerini olumsuz etkiledigini ortaya koymuglardir kaginiimazdir.  Uygun kosullarm ve arag gerecin
(7). Sonuglar bu bakimdan bizim galismamizla saglanmasi durumunda 1. Basamakta rahatlikla

benzerdir. Tiirkiye geneli igin bu degerler sirasiyla
4900, 9500, 6900 ve 2400 dolaymndadir (6). Aragtirma
bolgesinde 1996 yilinda sadece bir laboratuvar
teknisyeni bulunurken 2000 yilinda bu sayr ¢
olmustur. Bu verilere gore, laboratuvar teknisyeni
disindaki personel agisindan, Isparta ilindeki saghk
ocaklar: Tirkiye genelinden iyi durumdadir.
Laboratuvar teknisyeni agigmin  gevre saghig
teknisyenleriyle giderildigi gorlilmekte bu ise gevre
saghg hizmetlerini aksatabilecegi gibi, ¢evre saghi
teknisyenlerinin egitim alani diginda laboratuvar da
galismast laboratuvar sonuglarim olumsuz
etkileyebilecektir.

Tansiyon aleti, steteskop, abeslang, otoskop gibi
fizik muayene olanaklan 1996 ve 2000 yillarinda
saghk ocaklarinin tamaminda ya da biytk

yapilabilecek laboratuvar incelemeleri hem hekimlerin
dogru tan1 koymalarmi kolaylagtiracak hem de 2. ve 3.
Basamaga gereksiz yigilmay onleyecektir (8). Bornava
Merkez Saglik Ocaginda yapilan bir ¢ahsmada, ocak
laboratuvar olanaklarin gelistirilmesi ve kuliamimastyla 1.
Basamak saghk kuruluslarina olan bagvurularin anlamli
bicimde yitkseldigini ve halkin Ocaklara giiveninin
arttigmi saptanmstir (9).

Aragtirma kapsarndaki s. ocaklarmin 1996 ortalama
niifusu 5266, kentsel alanlarda 10956 ve kirsal alanda
2340°dir. 2000 yili degerleri sirastyla 3988, kentsel
alanlarda 4765 ve kirsal alanda 3776’dir. Tirkiye
genelinde ise kentsel alanlarda saglik ocaklarinmn ortalama
niifusu 18500, kirsal alanda saghk ocaklari ise ortalama
4487 kisiye hizmet vermektedir (10). Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi ile flgili kanun kirsal bolgelerde her 5-
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10 bin niifus igin bir saghk ocagt kurulmasini
sngormektedir (11). 1996 yilinda oldugu gibi 2000
yilinda da Isparta ilindeki saglhik ocaklarimn sorumiu
oldugu ortalama niifus hem  sosyallestirilme
mevzuatinin ngdrdiigii degerden , hem de Tiirkiye
genelinden daha duistktiir.

Tablo 4.te gorildigi gibi 1995 yilinda kisi
bagina muayene orant kent saglik ocaklarinda 0.9,
kirsal saglik ocaklarinda 0.81 ve toplam saglik
ocaklarmin kisi basina muayene orani 0.87 iken bu
degerler 1999 yilinda sirastyla 2.94, 1.45 vel.83’¢
ulagmustir. 1999 yilinda 1995 yilma gore [. Basamak
saghik hizmetlerinden yararlanma orani artmisr.

Aile planlamast hizmetlerinde 4 yil icinde Aile
Planlamast oda sayisi artmasina karsin  saghk
ocaklarinda aile planlamasi hizmetlerinin dnemli

kismini oral kontraseptif  ve kondom dagitumi
olusturmaktadir.
Saglik  ocaklarmmn bilyiik ¢ogunlugunda,

pansuman Ve kiigiik cerrahi midahale amaciyla
kullanilabilecek ¢esitli arag gereg saglik ocaklarinm
hemen tamaminda mevcuttur (Tablo 6). Arastirmada
28 saglik ocagindan 21 saghk ocaginda, 1999 yilina
ait kayitlara ulagilmig ve toplam kiigiik cerrahi
miidahale say1s1 1482 olarak bulunmugtur.

Acil tedavi igin gerekebilecek cesitli ilaglar ve
tibbi miidahale amactyla kullanilabilecek araglar 2000
yilinda 1996 yilina gore daha iyi olmasina ragmen
snemli eksiklikler saptanmigtir ve bu olanaklardan ne
slgiide yararlanildigimi gosterecek veriler 1996 yilinda
oldugu gibi 2000 yilinda da elde edilememistir (Tablo
7 ve 8).

Sonug ve Oneriler

1. Saghk ocaklarmin personel durumu laboratuvar
teknisyeni digmnda Turkiye'den daha iyi durumdadir.
Saglik ocaklarmin sorumlu oldugu -ortalama niifus
hem sosyallestirme mevzuatinin ongordigi degerden
, hem de Tirkiye genelinden daha disiiktiir. Ancak
hekim ve hekim disi saghk gahganlarnm dagiimi
dengesizdir. 1996 ve 2000 yillar saglik calisanlan
merkez ve kirsal olarak kargilastiriidiginda, dort yilhk
siirede kirsaldaki personel azalmas dikkat gekicidir.

2. Fizik muayene, laboratuvar inceleme hizmet
olanaklar1 2000 yilmda 1996 yilina gore daha iyi
olmakla birlikte mevcut olanaklarinda yeterince
kullanilmadigimi gosteren veriler elde edilmistir. Aile

planlamasi hizmetlerinde dort  yil icinde Aile
Planlamasi oda sayist artmasina karsin;  aile
planlamasi hizmetleri kondom Ve kontraseptif

dagitimt ile sinirh kalmgtir.

3. Saghk ocaklarinda pansuman ve kiigitk cerrahi
olanaklari genel olarak yeterli , buna karsihk tibbi
miidahale ve acil tedavi olanaklari yetersizdir.

4. 1. Basamak saghk hizmetlerinden yararlanma orani
1999 yilinda 1995°¢ oranla artmistir. Ancak bir baska
aragtirmayla nedeninin incelenmesi uygun olabilir. Saglik
ocaklarmin imkanlarinda énemli bir artig olmadifina gore
ya halki kendisine baglayan halk saghg anlayiginda
hekimler ¢ogalmig veya ekonomik durumdaki bozulma
hastalar1 kendilerine yakin ve ucuz saglik kuruluglarini
kullanmaya itmis yada bolgede hasta sayisinda bir arti
meydana gelmis olabilecegini diisiindiirityor.

5. 1996 ve 2000 yilinda saglik ocaklarinin kullanimimi
degerlendirmede kullanabilecegimiz kayitlarda dnemli
cksiklikler oldugu tespit edilmistir.
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