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ABSTRACT

Aim: In 2018, the Ministry of Health undertook a new structure
and the organization consisting of three different institutions
was combined and gathered under a single roof. Our research
reflects the organization period of three different institutions.
In our retrospective study, in 2012 activity reports of health in-
stitutions in Sivas were evaluated and compared with the 2012
statistics of the Ministry of Health (MoH) reflecting the country
in general. We aimed to compare the differences or similarities
between them.

Material and Method: In our retrospective study, 2012 activity re-
ports of health institutions in Sivas were evaluated and compared
with the 2012 statistics of the Ministry of Health.

Results: In Sivas, both health manpower and the number of health
facilities, as well as morbidity and mortality data were similar to
the overall Turkey. In 2012, in Turkey as well as Sivas consulting a
physician has an average of eight times in Sivas. More than 60%
of the applications were made to second and third level health
institutions. It is noteworthy that more than half of the outpatients
followed up in the outpatient clinics applied to emergency services
and most of them were not emergency applications. also in Turkey,
70% of all deaths in Sivas in heart disease, cancer and respiratory
diseases has created. The births were 97-99% in hospitals, 49.6%
of them in the country and 35.2% in Sivas by cesarean section.
Both Turkey in general, as well as in Sivas child immunization rates
are above 90%.

Conclusion: When we look at the data of 2012, it is seen that the
health data of Sivas Province in 2012 is similar to the country in
general except with some exceptions. In order to evaluate the new
organization structure which has been passed in 2018, some time
should be spent on the new system.

Key words: family practice; health monitoring; health service; health statistics;
Ministry of Health organizational structure

OZET

Amag: 2018 yilinda Saglik Bakanligi yeni bir yapilanmaya gitmis
ve Uc¢ ayn kurumdan olusan teskilatlanma birlestirilerek tek cati al-
tinda toplanmistir. Arastirmamiz (¢ ayri kurumdan olusan teskilat
yapilanmasi dénemini yansitmaktadir. Retrospektif nitelikteki aras-
tirmamizda Sivas’taki saglik kuruluslarinin 2012 yili faaliyet raporlari
degerlendirilmis ve Saglik Bakanligi’nin (SB) (lke genelini yansitan
2012 yili istatistikleriyle karsilastinlmistir. Aralarindaki fark veya
benzerliklerin karsilastirimasi amaclandi.

Materyal ve Metot: Retrospektif nitelikteki arastirmamizda Sivastaki
saglik kuruluslarimin 2012 yili faaliyet raporlan degerlendirilmis ve
Saglik Bakanhginin (lke genelini yansitan 2012 yili istatistikleriyle
karsilastinlmigtir.

Bulgular: Sivas’in gerek saglik insan glicli ve saglik tesisi sayilari,
gerekse morbidite ve mortalite verileri Tiirkiye geneline benzer bu-
lunmustur. 2012 yilinda gerek Turkiye genelinde, gerekse Sivas’ta
ortalama sekiz kez hekime basvurulmustur. Basvurularin %60’tan
fazlasi ikinci ve lglincli basamak saglik kuruluslarina yapilmistir.
Hastanelerin ayaktan takip edilen hastalarinin yarisindan fazlasinin
acil servislere basvurmus oldugu ve bunlarin cogunun acil nitelikte
basvurular olmadigi tespit edilmistir. Tiirkiye genelinde de, Sivas’ta
da tim élimlerin %70’ini kalp hastaliklari, kanserler ve solunum
sistemi hastaliklari olusturmustur. Dogumlar %97-99 oraninda has-
tanelerde yapilmis olup, bunlarin llke genelinde %49,6’s, Sivas’ta
%35,2’si sezaryenle olmustur. Gerek Tlirkiye geneli, gerekse
Sivas’ta cocuk bagisiklama oranlar %90°nin lizerindedir.

Sonug: 2012 yili verilerine bakildigi zaman Sivas llinin 2012 yil sag-
lik verilerinin bazi istisnalar haric Ulke geneline benzer oldugu go6-
rilmektedir.2018 yilinda gecilmis olan yeni teskilat yapisini detayli
bir sekilde degerlendirebilmek icin yeni sistemin lzerinden biraz
zaman ge¢mesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: aile hekimligi; saglik izlemi; saglik hizmetleri; sagilik
istatistikleri; Saglk Bakanligi teskilat yapisi
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Girig

Bir bolgede saglik hizmetlerinin diizeyini belirleme-
nin en giivenilir yolu, toplumu temsil eden 6rneklem-
ler tizerinde ¢esitli saglik gostergeleri agisindan alan
aragtirmasi yapmakur. Saglik kuruluglarinin kendi ¢a-
ligmalariyla ilgili olarak topladiklari ve yayinladiklar:
istatistiki raporlar toplumun saglik diizeyinden ¢ok o
kuruluglarin cesitli faaliyetlerini yansitmakla birlikte
toplumdaki saglik sorunlari ve sunulan hizmetlerin

diizeyi hakkinda baz: fikirler de verebilir.

2003 yilinda baglatilan ‘Saglikta Doniigiim Programi
(SDP) siirecinde neoliberal saglik politikalarina
kosut olarak, Saglik Bakanligi gérev tanimini su se-
kilde agiklamaya baglamistir: “Saglik Bakanliginin
yeniden yapilandirilmasi icin, hizmet sunumundan
ziyade saglik politikalarin: olusturacak, kapasite olus-
turma agisindan sektore yol gosterecek ve denetleyecek
bir bakanlik teskilat yapisi tanimlama ¢alismalars yii-
riitiilmiistiir”. Boylece Saglik Bakanligi, gorevlerin asil
yiiklenicisi olmaktan ¢ikmaya ve sadece denetleyici
roline soyunmaya baglamigtir.”?.Saglikta Dontigiim
Programr’nin  hayata gecirilmesi sirasinda, birin-
ci basamagin 6zellestirilmesi anlamina gelecek bir
aile hekimligi sistemine gecisin saglanabilmesi ama-
ciyla 5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamast
Hakkinda Kanun 2004 yilinda, genel saglik sigortasi-
nin kurulmasi amaciyla 5510 Sayili Sosyal Sigortalar
Kanunu ile Genel Saglik Sigortas: Kanunu 2006 yi-
linda ve hekim isgiicti piyasasini diizenlemek tzere
5947 Sayili Universite ve Saglik Personelinin Tam
Gin Caligmasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun 2010 yilinda cikarilmig
bulunmaktadir®”. SDP agisindan asil belirleyici dii-
zenlemelerden birisi olan kamu hastanelerinin el-
den ¢ikarilmasina iligkin Kamu Hastaneleri Birligi

Tablo 1. Saghk Bakanhgi Merkez Teskilati
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uygulamasi ise Kasim 2011 tarihinde yayinlanan 663
saytli KHK(Kanun Hitkmiinde Kararname) i¢inde
yer almigtir®. Bu son kanun ve yonetmeliklerle artik
Saglik Bakanliginin sadece diizenleyici ve denetleyici
bir rol oynamasi 6ngorilmektedir. Reform siirecinde
neoliberal saglik politikalarina kogut olarak, bakanlik
tarafindan daha 6nceki yillarda kullanilan toplumsal
dil yerini ticari bir dile birakmigtir.”'*Bu degisiklik-
lerden sonra Saglik Bakanliginin merkez ve tagra tes-

kilat Tablo 1°deki sekli almigtir.

2008 yilinda aile hekimligi sistemine gegildikten sonra
ise saglik ocaklarive saglik evleri kapatilmigur. Yerlerine
merkezde yirmi alt1 aile sagligi merkezi ve ilgelerde on
alti aile sagligi merkezi kurulmugtur. Biri merkezde ol-
mak tizere on yedi toplum sagligi merkezi kurulmustur.
Demiryollar1 Hastanesi ve Asker Hastanesi kapatilmug,
SSK Hastanesi Devlet Hastanesi olmugtur!”.

Bu ¢aligmamizda Sivas ilindeki saglik kuruluglarinin
2012 yilindaki kayitlarini Saglik Bakanligrnin 2012
yili istatistik yilligindaki tilke geneline ait verilerle kar-
stlastirarak Sivas ilinin 2012 yili saglik hizmetlerinin
durumunu degerlendirme amaglanmigtir (Tablo 2).

Gerec ve Yontemler

Etik Kurul [zni

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Anabilim Dalr'nda  Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 2014-03/03 karar no.lu
izniyle yapilmigtir. Retrospektif nitelikteki ¢aligmada,
ilimizdeki saglik kuruluglarinin Saglik Bakanligina
gonderdikleri 2012 yili faaliyet raporlarinin birer 6r-
negi her bir saglik kurulusundan alinmig ve Saglik
Bakanligr’'nin yayinladig tilke genelini yansitan istatis-
tiklerle kargilagtirilmistir.

BAKAN

MUSTESAR

BES MUSTESAR YARDIMCISI
On iki Genel Midirlik Saglik Politikalar Kurulu

Yiiksek Saglik Surasi

Tipta Uzmanlik Kurulu ve Saglik Meslekleri Kurulu

BAGLI KURULUSLAR

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu,

Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu

Tiirkiye ilag ve Tibbi llag Cihaz Kurumu,

Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midurligi
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Tablo 2. Saghk Bakanligi Tasra Teskilati

iL VE ILGE SAGLIK MUDURLUKLERI HALK SAGLIGI MUDURLUKLERI*

KAMU HASTANELERI BiRLIKLERI™

Sube miidiirliikleri

Acil Saglik Hizmetleri Bashekimligi, Halk Sagli§i Laboratuvarlar

Uluslararasi Tip ve Kongre
Merkezleri Toplum Sagligi Merkezleri

Afetlerde Saglik Hizmetleri ACSAP Merkezleri

Birimleri ) )
Verem Savas Dispanserleri

112 istasyonlari ) )
Sitma Savas Dispanserleri

Ruh Sagligi Dispanserleri

Hifzissihha Enstitiisti Midirliikleri

E-Il ve E-Ill grubu ilge Devlet Hastaneleri

Hastaneler (dis hastaneleri dahil)

Adiz ve dis saghgi merkezleri,(Dis tedavi ve
protez merkezleri),

Semt poliklinikleri,

Amatem, Endotem, gibi 6zel tani ve ileri
tedavi merkezleri,

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dispanserleri

Trahom Savas Merkezleri/Dispanserleri

Sitma ve Tropikal Hastaliklar Egitim ve Arastirma

Merkezleri

Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri

Kanser Kayit Merkezleri

Saglik Evleri

Saglik Merkezleri
Hemoglobinopati Tani Merkezleri

Aile Sagligi Merkezleri***

*Tiirkiye Halk Saghgi Kurumunun tasra teskilatidir
**Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun tasra teskilatidir

***Aile Saghgi Merkezleri idari anlamda Toplum Saghgi Merkezlerine bagl degildir. Birlikte calisan kurumlar olarak gecmektedir.

Istatistiksel Analiz

Retrospektif nitelikteki aragurmamizda  Sivas'taki
saglik kuruluglarinin 2012 yili faaliyet raporlart de-
gerlendirilmis ve Saglik Bakanliginin iilke genelini
yansitan 2012 yili istatistikleriyle sayisal deger olarak
kargilagtirilmigtir.

Bulgular

Sadlik Tesis ve Insan Giicti

2012 yili itibariyle Tuirkiye geneli ve Sivas'ta kisi bagina
disen saglik tesisi ve personeli sayilari goriilmekeedir.
Sivas'ta niifus bagina diigen ebe-hemgire ve hasta yatag:
sayilarinin Tirkiye ortalamasindan oldukga fazla oldu-

gu dikkati ¢ekmektedir (Tablo 3) 16189,

Saglik Hizmetlerinden Yararlanma

2012 yilinda Sivas ve Turkiye genelinde saglik kurulug-
larina bagvuru sayilar gortilmektedir. Gerek tilke gene-
linde gerekse Sivas'ta halkin ikinci. ve tigiincii basamak
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saglik kuruluglarina birinci basamaktan daha ¢ok bag-
vurdugu dikkati ¢ekmekeedir. Birinci basamaga bas-
vuru kisi bagina yilda 3 civarinda iken, ikincive tigiincii
basamaklara bagvuru sayisinin kisi bagina 5°i gectigi go-
ritllmekeedir. Sivas ilgelerinde birinci basamaga bagvuru
ortalamasi ise 3,6'd1r. Birinci basamak sevk oranlarinin
da oldukea diisiik oldugu goriilmekeedir. Dig hekimine
bagvuru oranlarinin dusiklugi ozellikle dikkat ¢ekici-
dir. Ana branglarda yillik poliklinik sayilar1 incelendigin-
de acil servis bagvurularinin ¢ok yiiksek yiizdeye(%43,5)
sahip oldugu goriilmektedir.( Tablo 4, Tablo 5)'¢151.

Sivas merkez ve ilgelerinde halkin birinci ve ikinci
basamak saglik kuruluglarina bagvuru sayilari goril-
mektedir. birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuru
hizinin Yildizelinde en digiik, Akincilarda en yiik-
sek oldugu goriilmektedir. Merkezde birinci basamak
bagvuru sayisinin ikinci ve tictincti basamak bagvuru-
larin oldukga altinda kaldigi goriilmekeedir. Ilgelerde
de genel olarak birinci basamak bagvuru sayisi ikinci ve
tictincii basamaga gore azdir (Tablo 6).



Tablo 3. Tiirkiye geneli ve Sivas ta niifus basina saglik tesisi ve personel
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Tablo 4. Tiirkiye geneli ve Sivas’ta sagilik hizmetlerinden

sayilari’®51° yararlanma'® 7519
Tirkiye Sivas Tiirkiye Sivas Merkez
100.000 kisiye diisen Birinci basamak basvuru*
Toplam hekim sayisi 172 179 Aile Hekimligi 221.672.029 1.670.956
Pratisyen hekim sayisi 51 &1 Verem Savas Dispanseri 2.143.765 7846
Ana Gocuk Sagligi ve Aile 630.583 53.597
Uzman hekim sayisi 93 79 Planlamasi Merkezi
Dis hekimi sayisi 28 27.70 Ozel Poliklinikler 655.432 0**
Ozel tip ve dal merkezleri 32.012.211 113.050
Eczact sayisi 34 20,50 2. ve 3. basamak basvuru 354.636.935  3.469.756
Hemsire ve ebe sayisi 186 286,20 Kisi basi hekime basvuru 8,20 8,40
10.000 kisiye diisen Dis hekimine bagvuru 35.282.921 372.295
Hastane Yatagi Sayisi 26,50 38,50 Kisi basi dis hekimine basvuru 0,47 0,60
Birinci basamak toplam kisi basi 3,10 2,80
Nitelikli Hastane Yatagi Sayisi* 11,10 14,10 hekime miiracaat sayisi**
Yogun Bakim Yatagi Sayis! 1,40 3,10 Birinci basamak sevk orani %210  ------
. Ikinci ve tigiincii basamak kisi bas! 5,10 5,50
Dis Uniti Sayisi 1,10 0,70 hekime miiracaat sayis|
Hemodiyaliz Cihazi Sayisi 210 2.90 112 acil toplam vaka sayisi 3.230.442 46.648
112 acil yardim istasyonu basina 1734 2915
Aktif calisan aile hekimi basina diisen niifus 3634 3523 diisen vaka sayis
112 aci yardim istasyonu bagina diisen nifus 40594 24.941 el plntanasmrke 2 plKiniir v 6 v 6l morkerie o gt
*Nitelikli yatak, 1, 2, 3 kisilik icinde WC ve banyosu olan odalardaki yataklardir 9‘?[?:: m}:ﬁ}:{kmn ve giizellik merkezleri harig.
Tablo 5. Sivas lli Ana Branslarda Poliklinik Sayilari 167819
) Sivas . i . )
Brans Univ. Hast. Devlet+Numune Ozel Hast. lice Hast. Toplam*  OZEL TIP MERKEZI TOPLAM
ACIL 39.102 648.570 41.969 347.635 42.995 1.120.271
DAHILIYE 3315 112.868 13.628 125.716 20.501 276.028
GENEL CER. 7045 63.300 11.990 45.210 895 128.440
GOGUS HAST. 7540 53.487 7622 7347 - 75.996
GOGUS CER. 665 4007 -- - -- 4672
G0z 21.896 97.981 16.484 12.872 8782 158.015
KBB 15.040 100.634 8086 11.635 - 135.395
KADIN HAST. 15.659 103.271 33.289 42.935 9535 204.689
KALP VE 4704 15.533 2146 - - 22.383
DAMAR CER.
KARDIYOLOJi 14.336 39.453 14.982 2385 - 71.156
NOROLOJI 8970 62.561 8904 5676 - 86.111
ORTOPEDI 15.072 92.213 12.083 14.024 - 133.392
PLASTIK CER. 3241 9130 - - - 12.371
PSIK/PSIKO. 5410 68.574 - 1103 - 75.087
RADYOLOJi - -- 2331 - - 2331
UROLOJI 8110 45.358 6556 4428 521 64.973
TOPLAM 161.135 1.516.940 180.070 83.229 2.571.310
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Tablo 6. 2012 yili Sivas merkez ve ilgelerinde saglik kuruluslarindan yararlanma sayilari’®'%1°

1. basamak poliklinik sayisi

Kisi basi basvuru sayis

2. basamak poliklinik sayisi

Kisi basi basvuru sayisi

AKINCILAR 24.793 4,80
ALTINYAYLA 40.022 4,00
DIVRIGI 35.239 2,20
DOGANSAR 10.166 3,80
GEMEREK 87.819 3,40
GOLOVA 9145 2,50
GURUN 56.949 2,80
HAFIK 31141 3,50
iMRANLI 22.126 2,80
KANGAL 58.675 2,50
KOYULHISAR 32174 2.60
MERKEZ 1.057.271 3,10
SUSEHRI 69.050 2,60
SARKISLA 78.242 2,00
ULAS 29.170 3,00
YILDIZEL 70.547 1,70
ZARA 53.477 2,30

75.512 4,60
68.972 2,70
60.801 3,00
54.727 2,30
3.469.756* 10
138.226 5,20
151.450 3,90
97.892 2,30
86.292 3,700

*2.ve 3. basamak poliklinik sayilari toplamidr.

Morbidite

Bulagics hastaliklar: Sivas [li'ndeki 2012 yili verem sa-
vas verileri goriilmektedir. Muayenelerin ¢ogunu rapor
i¢in ¢ekilen mikrofilmler olusturmaktadir. 2012 yilin-
da tedavi goren 124 hastaya kargilik 373 temash mu-
ayenesi yapildigi gortilmekeedir. Bolge laboratuarina
gonderilen balgam sayisina gore direkt mikroskopi mu-

ayenesinin diisiikligii dikkat cekmektedir ( Tablo 7).

2012 yilinda tilke genelinde de Sivasta da bagisiklama
oranlarinin olduk¢a yiiksek oldugu goriilmektedir.
Sivas'ta gebe tetanoz agilama orani Tirkiye genelinden

yitksektir (‘Tablo 8)'¢181,

Mortalite

Sivas ve Turkiye genelinde bazi mortalite hizlar1 goril-
mektedir. Sivas’ta bebek 6liim hizinin Tiirkiye genelin-

den yiiksek oldugu dikkati cekmektedir (Tablo 9).

Ana Gocuk Sagligi ve Aile Planlamasi

2012 yilinda Tirkiye geneli ve Sivasta dogumlarin
%97-99 oraninda hastanelerde yapildigi, bunlarin
onemli bir kisminin da sezaryenle oldugu gorilmis-
tir. Sivas ilinde de sezaryen oranlari yiiksek olmakla

birlikte tilke geneline gore daha diisitk oldugu dikkat

Kafkas J Med Sci 2019; 9(3):144-152

cekmektedir. (%35,2) Sezaryen oranlari 6zel hastane

ve iiniversitede daha yiiksekeir. (%65,5 - %58,5)'¢151.

Sivas Ili'nde gocuk izlem sayisi, gebe tespit orani,
gebeD vitamini profilaksi oran: Tirkiye genelinden
iyi durumda iken, gebe demir profilaksi ve bebek D
vitamini profilaksi oranlar1 daha geri durumdadir

(Tablo 10, Tablo 11).

Tartisma

100.000 kisiye diigen uzman hekim sayisi Turkiye ge-
nelinde 93 iken, Sivas {li'nde 79'dur. Uzman hekim agl-
sindan tlke genelinin biraz gerisindedir. Diger veriler
tilke geneliyle benzerdir. Ulkemizde gerek hekim, ge-
rekse yardimer saglik personeli agisindan sayisal olarak

dengesiz dagilima bagli bir agik vardir. (Tablo 3)'¢!%1,

Turkiye geneli 10000 kisiye diigen hastane yatag: sayi-
s1 26,5 iken, bu oran Sivas Ilinde 38,5°dir. Sivas Ilinin
yatak sayist acisindan daha iyi oldugu soylenebilir. 112
acil yardim istasyonu bagina diigen niifus Tiirkiye ge-
nelinde 40.594 iken Sivas Ilinde 24,941'dir (Tablo 3,
Tablo 4)'*'®". Hali hazirda uygulanmakta olan sag-
lik sistemine gore gerek iilke genelinde gerekse Sivas
[li'nde yeni ve ¢ok biiyiik hastaneler insa edilmektedir.
Her gecen zamanda yatak sayilari artmakeadir.



Tablo 7. 2012 yili verem savas verileri?’

Tablo 8. Sivas ili 2012 yili asilama oranlari’® 8
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Tirkiye Sivas
Muayene sayisi 2.143.748 7846
Radyolojik tetkik sayisi 1.726.124 6885
Direkt mikroskopi sayisi 75.316 221
Bolge tiiberliiloz laboratuarina gonderilen 119.785 530
numune sayisl
Temasl muayene sayis * 373
ilagll korumaya alinanlarin sayisi * 129

DaBT- DaBT-
iPA-  PA-
Asilar Hib-1  Hib-3 KKK BCG

Hepatit Hepatit

B

-1 B-3 Td2

Tirkiye geneli 97 97 97 97
Sivas geneli 97 98 98 97
Merkez 101 104 102 101
ilceler 91 91 91 91

97 103 62

90 99 75

94 104 78

84 91 70

*2012 verileri SB’nin raporunda yer almamaktadir.

Tablo 9. Tiirkiye geneli ve Sivas’ta 2012 yili mortaliteyle ilgili veriler's'8'°

DaBT: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz asisi; iPA: inaktif Polio asisi; KKK: Kizamik, kizamikgik,
kabakulak agist; Hib: Hemofilus influenza tip B asisi; BCG: Tiberkuloz asisi; Td: Tetanoz asisi.

Tablo 10. 2012 yili dogumlia ilgili veriler'®8'

TURKIYE SiVAS Tiirkiye Geneli Sivas
Bebek 6liim hizi (binde) 7,40 10,30 Sayi % Sayi %
Perinatal 6ltim hizi (binde) 8,30 --- Saglik kuruluslarinda 1.239.062 97 8935 99
Neonatal 6liim hizi (binde) 4,30 3,10 gerceklesen dogum
Postneonatal 6liim hizi (binde) 3,10 7,20 Antenatal bakim orani 97 )
5 yas alts 6liim hizi (binde) 11 13,10 (en az bir ziyare)
Anne 8liim orani (yiiz bin canli dogumda) 15,40 10,40 Sezaryenle yapilan dogumlar 614.046 49,60 3147 35,20
Kaba Olim Hizi (binde) 5 6,10 Primer sezaryenin tim 315.063 25,40 1643 18,40
dogumlara orani
Tablo 11. 2012 yilinda Tiirkiye geneli ve Sivas’ta anne gocuk saghdina yonelik gesitli izlem ve tarama faaliyetleri’®5'°.
1. basamak verileri Turkiye Sivas ilceler
Gebe izlem sayisr* 4,10 4 4-5
Logusa izlem sayisi* 2,30 2 1-3
Bebek izlem sayisr* 8,60 7 7-9
Cocuk izlem sayisi* 2,20 5 2-15
Hastanede yapilan dogum orani (%) 97 99 97-100
Gebe Tespit Orani (%) 92 99,8 77-132**
Bebek Tespit Orani (%) - 90 83-94
Gebe demir profilaksi orani (%) 92 63 56-145**
Gebe Dvit profilaksi orani (%) 44,50 71 38-136™
Bebek Dvit Profilaksi orani (%) 100 93,10 71-139*
Bebek Demir profilaksi orani (%) 80,70 97,40 79-125**
isitme Tarama Orani (%) 84,80 89,80 94-100
Topuk kani alma orani (%) - 100 89-100
Smear Sayisi 215.000 10.018 -
Mamografi Sayisi 148.000 2885 -
Kolposkopi Sayisi - 103 -
Toplam Obez izlem Sayisi - 6284 -

*Gebe, bebek ve logusanin ortalama kag kez izlendigini gésterir sayilardir. izlemlerdeki ilgeler siitunundaki kiigiik say! en az izlem yapilan ilgeyi bilyiik sayi en fazla izlem yapilan ilgeyi gostermektedir. Bu izlem
sayilari Halk Saghgr Miidiirliigtinden alinmistir, tamami eklerdeki ilge verilerinde mevcuttur.
**9,100'i gegme sebebi, Bakanligin her yilin baginda aile hekimlerine bir énceki yillan degerlendirerek hedef niifus ve sayi belirlemesindendir. Il Halk Sagligi Miidiirligii o yil ilden elde ettigi verileri, Bakanhgin
belirledigi hedeflere oranlayarak belirli yiizdeler elde edip yayinlamaktadir.
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Kisi bagi dig hekimine miiracaat sayist Turkiye genelin-
de 0,47 iken, bu oran Sivas {li'nde 0,60°dir. Sivas dis he-
kimine bagvuruda tilke genelinden iyi olsa da oran di-
sitktiir. birinci basamaga bagvuru oranlar Sivas Ili'nde
de Tirkiye genelinde de ikinci ve ti¢lincii basamaga
bagvurudan digiikeiir. Ayrica birinci Basamak sevk ora-
ninin da oldukea diisitk oldugu goriilmekeedir. (%2,1).
ikinci ve tgtincii basamak saglik kuruluglarina bagvu-
runun fazla olmasi saglik sisteminin iyi islemediginin
onemli bir gostergesidir. Iyi isleyen bir saglik sistemin-
de halk oncelikle birinci basamak saglik kuruluglarina
bagvurup, burada ¢6ziim bulunamayan hastaliklart
i¢in ikinci ve tgiincti basamak saglik kuruluglarina
sevk edilmelidir. Ulkemizde uygulanan aile hekimligi
sisteminde ise halk aile hekimlerine neredeyse sadece
regete yazdirmak i¢in bagvurmaktadir. Birinci basamak
saglik kuruluglarina giiven duymadis icin de en basit
rahatsizliklari i¢in bile ikinci Ve tigtincii basamak saglik
kuruluglarina bagvurup, is yiikiinti ve maliyeti ¢ok artir-
makeadir. Klasik bir bilgi olarak saglik sorunlarinin %
85 ve daha fazlasi birinci basamak saglik kuruluglarin-
da teshis ve tedavi edilebilir. Aile hekimligi sisteminde-
ki sevk oranlarinin distikligi gorulmektedir. Bunun
sebebi tedavi olmak icin aile hekimine bagvuranlarin
az olmasi ve sevk zincirinin mecburi tutulmamasidir.

(Tablo 4)615,

Deginilmesi gercken 6nemli konulardan birisi yapi-
lan poliklinik bagvurularinin ¢ok biiyiik yiizdesinin
acil servise yapilmasidir. Saglikli isleyen bir sistemde
bu kadar fazla sayida acil servis bagvurusu olamaz. Bu
fazlalik acil servislerin acil tbbi durumlar haricinde
normal poliklinik hizmetleri i¢in kullanildigini goster-
mektedir. Acil servislere bagvurunun acil haller diginda
onlenmesi igin gerekli tedbirler mutlaka alinmalidur.

(Tablo 5) 161819

Verem savas verilerinin Sivas Ili ve Tiirkiye geneli igin
2012 yilinin verilerine bakildiginda muayenelerin
cogunun mikrofilmlerden olustugu, bolge referans
laboratuarlarinin yetersiz kullanildig: gorillmekeedir.
Aile hekimligi sistemine gecildikten sonra bir¢ok il-
deki ve ilcelerdeki verem savas dispanserleri kapatil-
mugtir. Tuberkiiloz gibi hala takip edilmesi ¢ok 6nem-
li olan, varliginda toplumu tehdit eden bir hastaligin
dizenli bir gekilde takibini yapabilecek kuruluglar
olan verem savag dispanserlerinin ilgelerde kapatilip,
iller bazina dugtrilmesi takibi ¢ok zorlagtirmigtir.

(Tablo 7)161819,

Agt oranlarina bakildiginda tlke geneli agi oranlar
%97dir. Sivas [li'nde biitiin agilarda bu oran gegilmistir.
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Td2 agisinda tilke orani %62dir ve %75 ile Sivas'ta bu
oran da ge¢ilmigtir. Hepatit-1 agisinda oran %90'dur.

Hepatit B-3 agisinda oran %99'dur. Oran olarak Sivas
agtlamada oldukga iyi bir durumdadur. (Tablo 8)'¢1%1.

Bebek 6lim hizina bakildigi zaman Turkiye genelin-
de 1000 canli dogumda 7,4 iken Sivas {linde ise 1000
canli dogumda 10,26'd1r. Neonatal 6lim hizi Turkiye
genelinde 1000 canli dogumda 4,3 iken, Sivas Ilinde
1000 canli dogumda 10,25°dir. Postnatal 6lim hiz
Tirkiye genelinde 1000 canli dogumda 3,1 iken, Sivas
[li'nde 1000 canli dogumda 5,49°dur. 5 yas alts 6liim
hiz1 Turkiye genelinde 1000” de 11 iken, Sivas li'nde
1000'de 13,1'dir. (Tablo 9)'¢!5"°. Buradan anlagiliyor ki
ki Sivas Ili bebek 6liimlerinde iilke geneline yakin bir
dizeydedir ama tam anlamiyla tilke genelini yakala-
yabilmesi icin daha 6zenli prenatal, antenatal ve post-
natal bakima ihtiya¢ vardir. Erken bebeklik bakimina
daha fazla hassasiyet gosterilmelidir. Hizlara bakildig:
zaman gerek Tiirkiye genelinde gerekse Sivas Ilinde
oldukca basarili hizlar dikkati ¢ekmektedir. Ozellikle
aile hekimligi sistemine gecildikten sonra 6liim hizla-
rinda hizli bir diigiis yasanmigtir. Anne 6liim oranina
bakildig1 zaman Turkiye genelinde 100.000 dogum-
da 15,4,Sivas Ili’'nde ise 100.000 dogumda 10,36 dur.
(Tablo 9)161819,

Anne 6lim oraninin Sivas’ta daha disiik oldugu go-
riilmektedir. Buradan gebe bakiminin lohusa baki-
mindan daha iyi oldugu sonucu ¢ikarulabilir. Sivas
Il Saglig: Miidiirliigiince annelere yonelik vyiiriitiilen
bir¢ok proje vardir. Misafir anne projesi, gebe okulu
gibi projelerle daha bilingli anneler olusturulmaya
caligilirken, dogumlarin daha giivenli sartlarda ya-
pilmasi saglanmaktadir. Bu projeler ilke genelinde
uygulanmasi gereken projelerdir ve her il bu proje-
lerden sorumludur. Oranlara bakildigi zaman Sivas
[li'nin bu projeleri iilke geneline gére daha basarili
uyguladig: soylenebilir. Fakat Sivas'ta 8900 dogum
olmustur, bir anne 6limi olsa oran 10,36’y1 agmak-
tadir. Dolayisiyla sayilar kii¢iik oldugu igin saglikli bir

yorum yapmak zordur.

Turkiye genelinde sezaryen dogumlarin tiim dogum-
lar igerisinde oran1 %48 iken, Sivas Ilinde bu oran
%35,2'dir. Primer sezaryenin tiim dogumlara orani
9%24,6 iken, Sivas Ili'nde bu oran % 18,4diir. Dogum
oranlarina bakildigi zaman Sivas Ili'nde normal dogu-
mun tercih edildigi sdylenebilir. Sivas Ili'nde sezaryen
oranlari tilke geneline gore diisiik olmasina ragmen bu
dististin saglik personelinin endikasyonlara uymasin-
dan my, ya da sezaryen yapilmasindan ¢ekinilmesinden



mi kaynaklandiginin anlagilmasi i¢in yeni aragtirmalara
ihtiya¢ vardir. Sezeryan;endikasyonu dogru konuldu-
gu taktirde yapilmasi gereken bir cerrahi iglemdir ama
normal dogumun takip stirecinin uzunlugu, daha riskli
bir stireci olmasi ve eckonomik kaygilar sebebiyle tercih
ediliyorsa hasta agisindan ve tilke ekonomisi agisindan
yanlis igleyen bir siire¢ var demektir. Bunun yaninda ge-
beliklerde %5-10 oraninda sezaryen endikasyonu var-

dir. Bu nedenle Sivastaki oranlar da aslinda istenilenin
tizerindedir. ( Tablo 10)'¢1819,

Cocuk bagina ortalama izlem sayisi Tuirkiye genelinde
2,2 iken, Sivas Ili’'nde 5'dir. Tespit oranlarina bakildig:
zaman gebe tespit orani Sivas'ta %99,8 iken Tirkiye
genelinde %92'dir. Tespit oranlar1 6nceki yillara gore
bakanlik¢a hesaplanan formiillere gore belirlenen he-
def niifusta beklenen gebe sayilarinin ne kadarinin
tespit edilmis oldugu oranlanip 100 ile ¢arpilarak
hesaplanmaktadir. Izlem sayusi ise, izlenmesi gereken
gruplarin bir sene igerisinde hekimlerce veya yardimer
saglik personelince izlenen toplam kisi sayisinin he-
deflenen niifustaki beklenen izlem sayisina boluniip
100 ile carpilmasiyla bulunmaktadir. Her ne kadar
izlemler i¢in daha ¢ok hastaneler tercih edilse de iz-
lenmesi gereken gruplar gerek izlemlerinin yapildig:
kuruluglarca aile hekimlerine bildirilerek, gerekse de
izlenen kisilerce aile hekimine bildirilerek bir enteg-
rasyon saglanmaktadir.

Profilaksi oranlarina bakildigi zaman gebe demir pro-
filaksi orani Sivas'ta %63, Tirkiye genelinde %92, gebe
D vitamini profilaksi orani Sivasta % 71’ken Turkiye
genelinde % 44,5, bebek D vitamini profilaksi oran:
Sivas'ta %93,1, Turkiye genelinde %100, bebek de-
mir profilaksi orani Sivas'ta %97,4, Tirkiye genelinde
9%80,7dir. [zlem sayilarina bakildiginda Sivas [li Tiirkiye
geneline benzer oranlara sahiptir. Ilgelerin bazilarinda
birka¢ izlem ortalamanin gerisindedir, ilge izlemleri
daha siki takip edilmelidir. Tespit oranlarinda Sivas ili
tilke genelinden daha iyi durumdadir. Profilaksi oran-
larinda ise gebe demir profilaksi ve bebek D vitamini
profilaksi programlari daha yakindan takip edilmelidir.
Halkin katilimi saglanmalidir. Burada dikkat ¢eken hu-
sus aile hekimligi sistemi icerisinde performans kriter-
lerine dahil olan tespitler ve izlemler neredeyse %100’
yakinken, performans kriterlerinde yer almayan bazi
profilaksilerde oranlar olduk¢a digiiktiir. Bu durum
aile hekimligi sisteminde hasta yararina olan, yapilmast
gereken uygulamalari daha ¢ok maddi kaygilarin be-
lirledigini gostermektedir. Aile hekimligi sisteminde
ya uygulanmasi istenen iglemlerin hepsi performans
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kriterlerine dahil edilmelidir ya da ¢ok siki denetim
mekanizmalariyla butiin iglemler takip edilmelidir.

(bkz Tablo 11)16181,

Ilge verilerine bakildiginda agilama oranlarinda bii-
tin ilgelerin gereken agilama oranlarina ulagtig: go-
riilmektedir. Bebek olimlerinde Giiriin Ilgesi’nin
1000 de 13,1 oranla tilke geneli 1000 de 7,4’tin ge-
risinde kaldig1 goriilmekeedir. Takip verilerinde ilge-
lerin yeterli sayilari yerine getirdigini ama Dogangar
Ilgesi'nin logusa izlem saysinin 1 ile 2 olan iilke gene-
linin gerisinde kaldig1 gortilmekeedir. Bebek 6liim hi-
zinda Kangal [lgesi binde 25,8, Koyulhisar [lgesi bin-
de 23,8, Sugehri Ilgesi binde 18,6 ile iilke geneli binde
7,4 olan verinin olduk¢a gerisinde kalmigtir. Anne
olim hizinda il merkezi yiiz binde 17,4 ile iilke geneli
15,4 uin tuzerinde kalmistir. Biitiin bunlar bahsedilen
ilgelerin bebek bakimi ve gebe ve logusa bakimlarinda
daha hassas olmasi gerektigini gostermektedir. Gebe
tespit oraninda Koyulhisar Ilcesi %77 ile olmast gere-
kenden geridedir. Kangal ve Yildizeli Ilgeleri de %81
ile geridedirler. Gélova ilgesi %43 gebe demir profi-
laksi oraniyla il genelinin gerisindedir. Topuk kani
alma oranlarinda Dogangar Ilgesi %93 ve Imranlt
Ilgesi %89 oranlaryla il verilerinin gerisinde kalmis-
lardir. Ulke genelini yakalayamasalar bile il genelinin
gerisinde kalmamalidirlar. Ilge agilama oranlarina
bakildiginda Alunyayla il¢esinin biitiin agilarda tlke
geneli olan %97 ve il geneli olan %99 oranlarinin
gerisinde kaldigi goriilmektedir. Gemerek, Divrigi,
Giiriin, Ulas ve Golova Ilgelerinin de birkag a1 harig
oranlarin gerisinde kaldig gortilmekeedir. Rakamsal
olarak gerilikten s6z edilse de genel manada agilamada
istenilen oranlar yakalanmigtir'®'8%,

2012 yili verilerine bakildigi zaman Sivas Ilinin 2012
yili saglik verilerinin bazi istisnalar harig tilke geneline
benzer oldugu gorilmektedir.2012 yilindaki t¢ ku-
rumdan olugan tegkilatlanma yapisiyla ilgili bazi sikin-
ular oldugu bellidir ama bu sikintilarin tegkilatlanma
yapisini bastan degistirmeyle diizelip diizelmeyecegi
belirsizdir.2018 yilinda gegilmis olan yeni teskilat ya-
psint calismamizdaki gibi detayli bir gekilde degerlen-
direbilmek igin yeni sistemin uygulamalari Gizerinden
biraz zaman ge¢mesi gerekmektedir.
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