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Durumlarinin Incelenmesi 106




1II. Temel Saglik Hizmetleri Sempozyumu 5-6 Mayis 2005, Manisa 7

Sunus

Degerli katilimeilar, sevgili meslektaslarimiz.

Ik iki sempozyuma TSH’ne goéniil veren meslektaslarimizin verdigi
olagantstl destek, bu yil sempozyumun tg¢iincisiini dizenlememizi zorunlu
kildi. Bu kez Izmir'den meslektaslarimiz da sempozyumun diizenlenmesinde
bize katildilar. Inancimiz gibi goniil verenlerimiz de artiyor giin gectikge.
Kimine gére umut kirict olan, kimine goreyse degisim sancilarinin ¢ok yogun
yasandigt bu giinlerde Turk TSH calisanlarinin séylemek istedikleri daha ¢ok
sey oldugunu, mesleklerine ve tlkelerine sahip ¢tkmak isteyen buytik bir
kitlenin varligini hissediyoruz her seye karsin. Toplumsal degisim hangi yonde
olursa olsun, TSH’ne olan gereksinimin giderek artacagr ve bu alanda bilgi
birikimini artirmanin tlkemiz saglik sistemine Onemli katkilari olacagina
inancimizt surduriiyoruz. Diger taraftan sunu da biliyoruz ki, 1. basamak
koruyucu ve sagaltict saglik hizmetlerinin bilimsel dogrulardan sapmadan
surdurtlebilmesi ve halkimiza hakkaniyet 6lctisiinde sunulabilmesi ancak bu
alanda calisanlarin inancli cabalariyla miimkiin olabilecektir. Iste bilgimizi,
deneyimlerimizi ve inancimizi yeniden paylasabilmek icin bir kez daha birlikte
olmayi diliyoruz sizlerle.

Ulkemizde Temel Saglik Hizmetlerinde, 6zellikle de koruyucu saglik
hizmetleri alaninda yasanan ciddi olumsuzluklarin gin gectikge arttigini
gozluyoruz. Birinci basamakta tedavi edici hizmetlerinin niteliginin artirilmasi
amactyla baslandigi sGylenen uygulamalar, koruyucu hizmetlerini daha da
olumsuz hale getirmistir. Artik kurumun doéner sermaye payinu artirmak igin
tim cabalar ayaktan tani tedavi hizmetlere yonelmistir. Saglik Ocagr ekibi bir
butin olarak yiizint sagaltict hizmetlere ¢evirmek zorunda birakilmislardir.
Buna o6nlem olarak getirildigi soylenen koruyucu saglik hizmetleri doner
sermaye puant bu amaca hizmet edemez durumdadir. Turkiye Halk Saglig
uzmanlari arastirmalarinda, birinci basamak saglik hizmetlerinde risk grubu
izlemlerinin niceliksel ve -daha da o6nemlisi — niteliksel agidan giderek
bozuldugunu ortaya koymaktadirlar. Bu kotiye gidiste, koruyucu saglik
hizmetlerine hikiimetlerin giderek artan genel ilgisizligi yaninda, doéner
sermaye uygulamasmnin da payt yadsinamaz. Arttk bir ¢ok alanda iddial
oldugunu séyleyen, kiiresel yarista var oldugunu soyleyen Ttirkiye’de hala Bati
llerimizde bile, anneler, gebelik ve logusalik nedeniyle 6lmektedir. Ana ve
bebek 6lim hizlarimizda beklenen diisme gerceklesememektedir. Isin bir diger
boyutu, ikinci basamaga sag olarak ulasan annelerin, s6zim ona reformize
edilmis hastanelerde kurtarilamamalaridir. S6zun kisast, 6zellikle kirsal ve
gecekondu yerlesimlerinde kirk yildir emek verdigimiz koruyucu hizmetlerden
hizla geri cekiliyoruz. Geri ¢ekildikce de bilimsel olarak ortaya c¢ikmast
kaginllmaz act sonuglara boyun egiyoruz. Bu durum, kiresel ekonomik
tercihler zincirinin Grinidir. Bu tercihler, artik ulusal diizeyde sagligimizi ve
varligimizi tehdit eder duruma gelmistir. Bu zarardan dénmek elimizdedir.
Alanda c¢alisan, biirokraside yonetici olan, tniversitede gorev yapan bizlerin,
artik farkliliklarimizi unutup ulusal ¢ikarlarimiza sahip ¢tkma zamanimuzdur.
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Bu yil sectigimiz ana konu TSH’de Sektorler arast isbirligi. Birakiniz
yasamin icindeki isbirligini, bu sempozyumun oturumlarinin organizasyonu
icin bile sektorler arast isbirliginin ne denli zor bir is oldugunu yasadik. Iste
belki hep bir slogan gibi s6ziint yillardir ettigimiz bu konunun 6nemi, saglik
sektoriintiin giderek daha ¢ok sektorden etkilenmesi ve bagimliliklarin artmasi
nedeniyle daha da artmaktadir. Ornegin, cevre sagligi, besin giivenligi
dendiginde artik saglik sektorii neredeyse kendi basina hi¢ bir sey yapamaz
duruma geldi. TSH’de sektorlerarast isbirliginin kapsam alani neredeyse
“saglik” kavrami kadar genis. Bu nedenle bu sempozyumda bazi secimler
yapmak zorunda kaldik. Diger bir deyisle bazi alanlar ilerleyen toplantilara
birakmak zorunda kaldik. Eksik kalan alanlarin da sempozyumda sunulan
bildiriler ile kapanacagini umut ediyoruz. Tirkiye’de TSH’de sektorler arast
isbirliginin ge¢misi ve kamu Orglitlenmesindeki yeri yaninda giindemde olan
kamu reformunun bu isbirligini nasil etkileyecegini tartisarak baslayacagimiz
sempozyum, saglik dizeyi belirleyicileri arasinda 6nemi tartisilmaz olan ve ne
yaztk ki hala tlkemizin ciddi bir sorunu olan “Ureme saglgr ve kadin
egitiminde” sektorler arast isbirligini tartisarak stirecek. Bunun yaninda
yukarida degindigimiz ¢evre ve toplum beslenmesi oturumlari ve isbirliginin
vazgecilmez 6nemde oldugu is saglhgr ve olagantstii durumlar oturumlarin
izleyecek ve katkida bulunacagiz. Bu yogun program, saglikta doniisim
cercevesinde giindeme gelen “Aile Doktorlugu Diizce uygulamast”nt bilimsel
bir cerceveden degerlendirmeye calisacagiz. Bu degerlendirme,  bir alan
miudahalesi nasil planlanir, nasil yiritilir ve nasil degerlendirilir” sorunlarina
yanit arayarak yapilmaya c¢alisilacak. Forum niteligindeki son oturuma,
gelismelerin belirli bir noktaya gelmesi halinde Diizce projesinin yetkilileri de
davet edilecektir.

Seksen yillik gen¢ cumhuriyetimizin TSH alanindaki buytik bagarist hep
gururumuz oldu. Simdi bu bayrag: yucelterek tasimak, ulusal cikarlarimizi hep
6nde tutmak hepimizin gérevi. Biz ebeler, hemsireler, saglik memurlari; biz
ocak calisanlart ve hekimleri; biz saglk bakanligi, saglik mudirligu, grup
baskanligi, hastane hekimleri ve yoneticileri; ve biz halk saglikcilar, biz
hepimiz...

Bu sempozyuma destek verdiginiz ve onurlandirdiginiz icin hepinize
yurekten tesekkiir ediyoruz.
Saygilarimizla

Manisa Tabip Odast
Temel Saglik Hizmetleri Komisyonu
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TEMEL SAGLIK HIiZMETLERINDE
SEKTORLER ARASI iSBIRLIiGI

Prof. Dr. Zafer Oztek
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Temel saglik hizmetlerinde sektorler arasi isbirligi konusunu ele almadan 6nce saglik,
saglik hizmeti ve temel saglik hizmeti kavramlar1 tanimlamakta yarar vardir.

Diinya Saglik Orgiitii saglhigi, "yalnizca hasta ya da sakat olmama durumu degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali" olarak tanimlamaktadir. Bu tanimdan
da goriildiigii gibi saglik, tibbi ve sosyal yonleri olan ¢ok boyutlu, genis bir kavramdir.
Saglik hizmetleri ise, “halkin saglik ile ilgili istek ve gereksinmelerini karsilamak
amaciyla iilke diizeyinde orgiitlenmis kurumlarca yapilan hizmetler” olarak tanimlanir.
Cagdas anlayisa gore, saglik hizmetlerinin temel amaci, yalnizca hastalara degil, hasta
ya da saglam olsun herkese hizmet vermektir. Saglik hizmetlerinin en 6nemli islevi,
kisileri hastalik, sakatlik ve 6liimden korumak, onlarin yasamlarini hem uzun hem de
saglikli olarak siirmelerini saglamaktir.

Temel saglik hizmetlerinin (TSH) tanimina gelince : 1978 yilinda yayinlanmis olan
Alma-Ata Bildirisinde bu tanim sOyle yapilmisti : TSH, bir toplumdaki birey ve
ailelerin geneli tarafindan kabul edilecek yollardan, onlarin tam olarak katilimlar ile,
iilke ve toplumca karsilanabilir bir harcama karsiliginda onlara gétiiriilen esas
hizmetdir. TSH, tlkenin saglik hizmetinin ¢ekirdegini olusturur ve genel anlamdaki
toplumsal ve ekonomik kalkinmanin vazgecilemez bir pargasidir. TSH, ulusal saglik
sisteminin, insanlarin yasadig1 ve c¢ahistig1 yerlerin miimkiin oldugu kadar yakinina
gotlirlilmiis, bireylerin, ailelerin ve toplumun ilk bagvuru yeri olan, saglik hizmet
zincirinin birinci halkasim olusturur.

Gortildigi gibi, genel anlamiyla saglik hizmetleri, 6zelde ise temel saglik hizmetleri
cok yonlii ve yaygin hizmetlerdir. Bu nedenle saglik hizmetleri, yalnizca saglik sektorii
olarak adlandirilan saglik bakanliklar1 tarafindan verilemez. Bu hizmetlerin
basarisindaki faktdrlerden biri de, saglikla ilgili hizmetleri veren biitiin sektorlerin planl
ve uyumlu bir sekilde calisarak, ayni amaca varmak i¢in ¢aba gdstermeleridir. Bu
konuda bir ka¢ ornek vermek yeterli olacaktir. Egitim, Milli Egitim Bakanligi’nin
gorevidir. Ancak, s6z konusu olan, "okullarda saglik egitimi" oldugunda, bu bakanlik
ile Saglhik Bakanlig1 birlikte calismak zorundadir. Kentlerin temizligi, vektor
miicadelesi, ¢Oplerin yok edilmesi, esnafin denetimi gibi hizmetler belediyelerin
gorevleri arasindadir. Ama bu hizmetleri sunarken belediyelerle Saglik Bakanligi’nin
birlikte ¢aligmalar1 sarttir. Tarlalarin sulanmasi i¢in arklarin agilmasi Devlet Su isleri
Genel Midirliigii'niin ya da tarim Orglitiiniin gorevi olabilir. Ama, eger bu arklar ve
sulama sistemleri, sivrisineklerin {iremesini ve sitmanin yayilmasii hizlandiriyor ise,
sOzii edilen kuruluslarla Saglik Bakanligi’nin el ele vermesi kaginilmaz olur. Aile
planlamasi, ¢evre sagligi, asilama hizmetleri gibi bazi konularda halkin direnci, ancak
dini liderler aracilig ile kirilabilir. Iste bu noktada, Diyanet Isleri Baskanlig: ile Saglik
Bakanligi'nin birlikte c¢alismast son derece olumlu sonucglar verir. Beslenme
hizmetlerinde Tarim Bakanlig1 ile; finans konularinda Maliye Bakanlig ile; haberlesme
konularinda Ulastirma Bakanligi ile: halk egitimi konusunda TRT ile saglik
elamanlarinin birlikte calismalar1 kacinilmazdir. Ozetle, Saglik Bakanligi disindaki
sektorlerin destegi olmadan, saglik hizmetlerinde basar1 s6z konusu olamaz. Bu arada,
ozellikle sivil toplum oOrgiitlerinin de saglik hizmetlerinde ¢ok Onemli yerleri ve
rollerinin oldugunu vurgulamak gerekir.
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Halk saghg felsefesi de sektorler arasinda igbirligini gerektiren ilkeleri savunmaktadir.
S6z gelimi, halk saglig1 anlayisina gore, insan ¢evresiyle bir biitiindiir ve hastaliklarin
temel nedenleri yalnizca fiziksel ve biyolojik degil, ayn1 zamanda sosyal nedenlerdir.
Boyle olunca, hastaliklarla miicadelede sosyal nedenlerin de ele alinmasi kaginilmazdir.
Oysa, sosyal nedenleri ortadan kaldirma yalmizca saglik sektoriiniin altindan
kalkabilecegi sey degildir. Ozellikle ekonomik, kiiltiirel ve egitimle ilgili nedenlerle
ilgili ¢alismalarda diger sektorlerle isbirligi yapilmasi kaginilmazdir.

IIk bakigta, akla yatkin ve kolay gibi goriinen bu konu, uygulamada c¢ok giictiir.
Yalnizca iilkemizde degil, pek ¢ok iilkede sektorler kendi i¢lerine kapanmis ve yalnizca
kendi gorevlerini yapan kurumlar haline gelmislerdir. Boyle bir yap1 icinde genel amag
unutulmus, halka hizmetteki "biitiinlik" anlayis1 kaybolmustur. Unutulmamalidir ki,
sektorler bir orman i¢inde yalnizca birer agactir.

Gili¢ olmasina karsilik sektorlerarasi isbirligi gerceklestirilmelidir. Alma-Ata Bildirgesi,
bu konuda biitiin tlilkelere gereken cabay1 gostermelerini 6nermektedir. Bidiri’de aynen
sOyle denilmektedir : “Temel saglik hizmetleri, saglik sektoriine ek olarak, basta tarim,
hayvancilik, gida, endiistri, egitim, konut, bayindirhk, iletisim gibi ulusal ve toplumsal
kalkinmaya katki yapan diger sektorleri ilgilendirir ve bunlar arasinda esgiidiimii
saglamay1 gerektirir. Biitiin hiikiimetler, diger sektdrlerle esglidiim iginde, temel saghk
hizmetlerini saglik hizmetlerinin bir pargasi olarak baslatmak ve siirdiirmek i¢in, ulusal
politikalar, stratejiler ve eylem planlar1 hazirlamahidirlar. Bu amaca ulagmak igin siyasal
kararhilik, wulusal ve wuluslararasi kaynaklarin harekete gegirilmesi ve akillica
kullanilmas1 gerekmektedir.”

Sektorleraras: isbirliginde model, iilkelere 6zgii olmalidir. Ulkemizde il ve ilce
diizeyinde sektdrleraras: isbirligini saglamak nisbeten kolaydir. Ciinkii Iller Idaresi
Kanunu, bu konuda kolayliklar getirmistir. Valiler ve kaymakamlar, bulunduklar
yerlerde her bakanligin ayr1 ayr1 temsilcileri olduklarina gore, cesitli bakanliklar arasi
hizmetleri de koordine edebilirler. Koy diizeyindeki isbirligi de kaymakamlar
marifetiyle saglanabilir.

Ulkemizdeki temel sorun, merkez diizeyinde isbirligini saglayabilmektir. Tiirkiye'de
simdiye kadar, merkez diizeyinde sektorler arasi isbirligi, degisik sektorlerin karsilikli
iyi niyetleri ile yiriitilmistiir. Bu konudaki en iyi O6rneklerden birisi 1985 yilinda,
cocuk saglig1 diizeyini yiikseltme caligmalar1 cergevesinde, ilgili bakanlik ve diger
kamu kuruluglariin st ylizey yoneticilerinden olusan bir sektdrler arast kurulun
olusturulmasidir. Cocuk Oliimlerini azaltma programi c¢ergevesinde yapilan as1
kampanyasinda 6gretmenlerin as1 ekibinde gorev almalari, diger sektorlerin oto ve
benzin desteginde bulunmalari, baz1 illerde PTT'nin saglik orgiitiiniin telefonlarindan
ticret almamasi, Basbakanlik ile Milli Egitim Bakanliklar1 tarafindan yayinlanan
genelgelerde Saglik Bakanligi elemanlarina tiim destegin verilmesinin istenmesi,
TRT'nin ilgili yayinlar artirmasi, Diyanet Isleri Bagkanligi'nin 54.000 camide ayn1 anda
asilanma konusunda hutbelerin okunmasini saglamasi lilkemizde saglik hizmetlerinin
biitiin kurum ve kuruluslart ilgilendiren bir "devlet hizmeti" oldugunun benimsenmeye
baslandig1 konusunda timit vermistir.

Ulkemizde, kalkinma planlari, il ve ilge hifzissihha kurullari, il yénetim kurullar1 gibi
olusumlar da sektorler arasi isbirliginin yapilmasma zemin hazirlarlar. Ote yandan,
1969 yilinda ¢ikartilmis olan bir yonetmelikle diizenlenmis olmasina karsin bir tiirlii
yasama gecirilemeyen “saglik ocagi saglik kurullar1” hem sektorler arasi igbirligi hem
de halkin saglik hizmetlerine katilimini saglamada kagirilmig 6nemli bir firsat olmustur.
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KADIN SAGLIGININ iYiLESTiRILMESINDE SEKTORLERARASI
ISBIRLIGININ ONEMI

Prof. Dr. Ayse Akin
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi AD Ogretim Uyesi
HU Kadin Sorunlart Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirii, Ankara 2005.

Diinya Saglik Orgiitiinii’niin 1948’de yaptigi saglik tanmimlamasi giiniimiizde de
gecerligini korumaktadir. Bu tanima gore saghk; sadece sakathk ya da hastahigin
olmamasi degil, bedenen, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.

Bu tanimin cok iyi ifade ettigi gibi saglikli olmak pek cok psiko-sosyal faktoriin
etkisinde olan bir konudur. Yani saglik bir baslangi¢ degil, pek ¢ok faktoriin etkili
oldugu bir sonugtur.

Kadin saglig1 acisindan konuyu ele aldigimizda etkileyici faktorlerin ¢esidi ve etkileme
boyutu daha da fazladir. 1995 yilinda Pekin’de yapilan “Dérdiincti Diinya Kadin
Konferans1” kadmin ilerlemesi ve giiclendirilmesi i¢in Oncelikle harekete gecilmesi
gerekli olan 12 kritik alan1 belirlemistir.

Belirlenen bu 12 kiritik alan:

e Kadn ve Yoksulluk
Kadmin Egitim Ve Ogrenimi
Kadin ve Saglik
Kadina Yonelik Siddet
Kadin ve Silahli Catisma
Kadin ve Ekonomi
Yetki ve Karar Siirecinde Kadin
Kadinin ilerlemesinde Kurumsal Mekanizmalar
Kadinin insan Hakki
Kadin ve Cevre

e Kiz Cocugu
Bu 12 kritik alandan “Saglik” sadece biri olup diger biitiin basliklarin kadin sagliginin
olumlu ya da olumsuz etkilenmesinde pay1 vardir. Kadin saglhiginin iyilestirilmesinde
saktorlerin rolii ve sektorlerarasi isbirliginin 6nemi bazi Orneklerle somutlastirilacak
olursa; Belki de buna verilebilecek en uygun ve onemli 6rnek “Toplumsal Cinsiyet
Rollerinin ve Toplumsal Cinsiyet Ayrimciligmin” kadin sagligi iizerindeki olumsuz
etkilerinin iredelenmesidir.

Toplumsal cinsiyet rolii, toplumun kadin veya erkege yiikledigi, onlardan bekledigi
davranis bigimleri — toplumda oynamalarini istedigi rollerdir. Ornegin toplumsal
cinsiyet “Gender” rolii olarak, kadin ev islerini yapar, ¢ocuklar1 yetistirir, okumasa da
olur, ev disinda ¢alismasi1 dogru degildir gibi toplumlarin olusturdugu toplumsal cinsiyet
kaliplart vardir. Ayni sekilde erkek icin de, giicliidiir, aglamaz, evi ge¢indirir,
cinselligini diledigi gibi yasayabilir gibi kaliplar olusturulmustur. Bireyler erkek ya da
kadin olsun, bu toplumsal cinsiyet kaliplarindan etkilenirler ancak ¢ok iyi bilinmektedir
ki kadinlar i¢in olusturulan kaliplar “daha negatif”tir ve kadin, dogumdan itibaren hatta
daha da once baslayarak yasaminin her ddmenide kendisinin psiko-sosyal gelismesinde,
kaynaklar1 kullanmada ¢ogu kez “dezavantajli” konumdadir.
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Bu duruma bazi 6rnekler verilecek olursa;
e Halen diinyada okur-yazar olmayan 900 milyon kisinin tigte ikisi kadindir.
e Anemisi olan her bir erkege karsin iki kadin anemiktir.
e Karar verici, yonetici konumundaki kadin orani o6zellikle gelismekte olan
tilkelerde ¢ok diistiktiir.

Bu 6rnekler saglik baglaminda somutlastirilacak olursa;
e Ureme sagligima iliskgin kadinlarin hastalik yiikii erkeklere kiyasla ii¢ misli daha
fazladir.
¢ Cinsel yolla bulagan hastaliklarin goriilme siklig1 kadinlardan daha yiiksektir.
e Kadimlarin saglik hizmetlerine ulagsmalari/kullanmalar1 toplumsal statiileri ile
dogru orantilidir.

Yukarida sozii edilen biitiin 6rneklerde, toplumsal cinsiyet kaliplariin etkiledigi bir
sonu¢ olan “Kadimn Statiisii” saghiginin da onemli belirleyicilerinden birisidir.
Ulkemizde yapilan bazi arastirma sonuglarinda bu etki agik olarak goriilmektedir:

1997-1998°de bir yillik siirede Tiirkiye’deki dogumlarin %80 ninin meydana geldigi 53
ilde dogum yapilan biitiin hastaneleri kapsayan “Anne 6liim nedenleri” arastirmasinda
biitiin kadin 6liimlerinin %35°1 anne Sliimii olup, Anne Oliim Hiz1 yiizbin canli dogumda
49.2 olarak saptanmistir. Bu rastirmada 5 anne Oliimiinden 4’ Onlenebilir olarak
nitelendirilmistir. Anne 6liimlerinde en 6nemli nedenlerden biri hizmete ulagamamak,
hizmeti kullanamamaktir. Bu acidan iilkemizde 1993 yilindan beri her 5 yilda bir
tekrarlanan Niifus ve Saglik Arastirmalarindan son {i¢ arastirmada da kadinin aile
planlamasi yontemlerini ya da obstetrik hizmetleri kullanmasmin egitim diizeyi ile
dogru orantili oldugu saptanmustir.

Tiirkiye’de egitim durumuna gore saglik personeli yardimi ile dogum yapma ve modern
AP yontemi kullanma (2003-TNSA)

Okur-Yazar  Ilkdgretim  Ilkdgretim Lise, +
degil 1.kademe 2.kademe
Saglik personeli ile 59.9 91.1 96.4 98.5
dogum
Modern AP y6ntemi 29.9 43.4 50.8 522
kullanma

Kadinin toplumsal statiisii diistiikce dogurganlifinin da paralel olarak arttigi 99
gelismekte olan iilkede yapilan bir aragtirmada ortaya konmustur. Bu arastirmaya gore
statiisii ¢ok iyi olan kadinlar 2’den daha az sayida cocuk sahibi olurken statiisii ¢ok
diisiik olan grupta bir kadin 6 ¢gocuk dogurmaktadir.

Aciklanan bilgiler 15181nda kadin sagligini iyilestirmede kadinin toplumsal statiistiniin
yiikseltilmesi ki bunu temel olarak egitim ve Ogreniminin ve para getiren iste
calismasinin temini olarak Ozetleyebiliriz, bunlarin saglanmasi ise kuskusuz saglik
sektoriiniin disindaki sektorlerin gorevidir. Saglik sektoriine diisen ise temelde 2 biiyiik
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gorev vardir. Bunlardan birincisi: Saglik sektoriinlin saglik hizmetlerini, toplumun
ulagabilecegi, karsilayabilecegi maliyette ve kabul edebilecegi nitelikte vermek ve
siirekliligini saglamaktir. Saglik sektoriiniin ikinci gorevi ise: kadin saghiginda etkili
olan psiko-sosyal faktorlerin ortaya c¢ikmasinda rolii olan sektorlere karsi konularin
“savunuculugu”nu yapmak, onlarla igbirligi yaparak bu olumsuz faktorlerin ortadan
kalkmasini ya da en aza inmesinin gerceklestirilmesi siirecini izlemektir.

Tiirkiye 6rneginde konu diisiiniilecek olursa;

Saglik sektoriiniin kendi i¢inde (Saglik Bakanligi Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi — Universiteler, uluslararas1 saglik kuruluslari vs.) isbirligi yaparak saglik
hizmetlerinin ¢agdas ve lilke gercekleri ve gereksinimine uygun olmasinin/ verilmesinin
saglanmasi;

Saglik sektoriinlin diger sektorlerle (Milli Egitim, Milli Savunma, Kiiltlir, Ulastirma,
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliklari, Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigii, Yerel
yonteimler, sivil toplum kuruluslari, Uluslararasi kuruluslar, vs.) isbirligi yaparak
saghigr etkileyen olumsuz faktorlerin giderilmesinde katalizér/savunuculuk roliinii
oynamasi gerekmektedir.

Kadin saglig1 baglaminda yukarida sozii edilen isbirliklerinin gergeklestirilmesinde ise
mekanizmalara ihtiya¢ vardir. Bu mekanizmalar Tiirkiye’de genellikle vardir ancak,
etkili olarak kullanilmamakta ya da hi¢ kullanilmamaktadir. Somut bir 6rnek verilecek
olursa; 1983 yilinda kabul edilen 2827 Sayil1 Yasa’ya bagl yonetmelikte ilgili sekotrleri
biraraya getirerek isbirligi yapilmasina zemin hazirlayan, Saghk Bakaninin
baskanligindaki “Niirfus Planlamas1 Danisma Kurulu” 6ngoriilmiistiir. Bu kurul 10 yil
gecikme ile ilk kez 1993 yilinda fonksiyone edilmis ve bu kurulun bir alt kurulu olarak
“Kadin Sagligi Danigsma Kurulu” olusturulmustur. Bu kurul daha sonraki diizenli
calismalari ile Milli Egitim, Genel Kurmay, Diyanet, Goniilli kuruluslar gibi sektorleri
aktive ederek ilireme sagligi konularinda kiz cocuklarimin egitimi, erlerin egitimi,
diyanet mensuplarinin konu ile ilgili egitimleri gibi yenilik¢i programlarin baslatilmasi
calismalarinin yapilmasini saglamistir. Bu somut 6rnek disinda diger bir mekanizma;
Tiirkiye’de Devlet Planlama Tegkilati’'nin koordinasyonu ile 5 yilda bir hazirlanan
“Kalkinma Planlar1” ¢aligmalar1 da sektorlerin biraraya gelerek gorev ve isbirligi ilke ve
kurallarmin konuldugu daha sonra da sektorlerin uymasi/uygulamas: beklenen bir
cercevedir.. Bu mekanizma iyi kullanildig1 takdirde etkili olabilecek bir siiregtir. Ne
varki gegmis Orneklerde bunun gergeklestirilebildigi sdylenemez.

Sonu¢ olarak, Kadin Saghgi pek c¢ok faktorden etkilenmektedir, dolayisi ile
tyilestirilmesinde de etkili olan biitiin psiko-sosyal faktorlerin goéz Oniine alinarak
olugmasinda rolii olan biitiin sektorlerin ve disiplinlerin isbirligi yapmasi zorunlulugu
bilimsel bir gercektir. Konu ile ilgili onciiliik ve savunuculuk yapmak konusunda en
biiylik sorumluluk ise saglik sektoriine diismektedir. Ne varki, bu diger sektorlerin
kendi gorevlerini eksik yapmalarin1 da hos gosteremez.

Kaynaklar

1. World Health Report 2005: Make every Mother and Child Count, WHO-
Geneva, 2005.

2. “Tirkiye’de Toplumsal Cinsiyet ve Saghk” (Ed. Akin, A.,), T.c., Bagbakanlik
KSS Genel Miidiirliigii, HUKSAM, UNFPA yaymi 2004, Ankara.
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TOPLUMSAL CINSIiYET ESiTLiGi VE ULUSAL MEKANiIiZMANIN ROLU

Fatma KARAKOC
Basbakanlhk Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigii, Genel Miidiir Yrd. V.
Ankara, 2005

Kadinlarin statiisiinli yiikseltmek amaciyla baglatilan miicadeleler 1946 yilinda BM
biinyesinde Kadinin Statiisii Komisyonunun kurulmasi ile farkli bir 6nem ve resmiyet
kazanmig, kadin-erkek esitliginin saglanmasit konusu uluslararasi platformun ve
ilkelerin giindemine yerlesmistir.

Komisyonun hazirladig1 Kadinlara Kars1 Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Sozlesmesi
(CEDAW) 1980 yilinda imzaya agilmig ve 1981 yilinda yiiriirlige girmistir. Sozlesme,
tilkemiz agisindan 1986 yilinda yiirtirliige girmistir.

BM tarafindan gergeklestirilen dort Diinya Kadin Konferansi, toplumsal cinsiyet esitligi
konusunu kiiresel glindeme yerlestirme konusunda 6dnemli bir iglev iistlenmistir. Diinya
iilkelerinin “esitlik, kalkinma ve baris” ortak hedeflerinde birlesmeleri, bu hedeflere
ulagilabilmesi i¢in pek ¢ok iilkede ulusal mekanizmalarin kurulmasinda konferanslar
etkili olmustur.

1995 yilinda gergeklestirilen 4 iincii Diinya Kadin Konferans1 diger konferanslardan
farkli olarak bir taahhiitler konferansidir. Konferansin sonucunda ortaya ¢ikan Pekin
Eylem Platformunda belirtilen 12 kritik alanda iilkeler taahhiitler {istlenmistir.
Kadinlarin ulagilabilir en yiiksek standartta fiziksel ve zihinsel sagliga sahip olma
hakkinin bulundugu temeline dayali “Kadin ve Saglik” konusu da kritik alanlardan
biridir.

Pekin Konferansinin yani sira 1994 yilinda gerceklestirilen Kahire Niifus Konferansi
gibi toplumsal cinsiyet esitligi ve kadinin giiglenmesine yonelik bagka uluslararasi
platformlarin da odak noktasi olan kadin sagligi, diger temel alanlarla yakindan ilgili bir
alandir. BM Binyil Zirvesinde tiim iiyeler tarafindan Binyilin Kalkinma Hedefleri
olarak kabul edilen sekiz hedefe ulasilmasinda toplumsal cinsiyet esitligi, herkesin
egitim hakkindan yararlanmasi ve iireme sagligi hizmetlerini almasinin en 6nemli
araglar oldugu vurgulanmistir.

Ulkemizde kadim-erkek esitliginin zeminini, Cumhuriyetin kurulusunu takip eden ilk on
yilda gercgeklestirilen reformlar olusturmustur. 1926 yilinda kadinlara yurttashk
konumunu getiren Medeni Kanunun kabul edilmesi, 1934 yilinda kadmlarin se¢me ve
secilme hakkini elde etmeleri gibi reformlarin temelinde, kadinlarin esit birey/esit
yurttag olarak kamusal alana c¢ikmalar1 ve erkeklerle birlikte kalkinma siirecine
katilmalar1 amaci yer almstir.

Kadia kars1 her tiirlii ayrimciligi 6nlemek, kadin haklarini gelistirmek, kadini sosyal,
ekonomik, kiiltiirel ve siyasal yasamin tiim alanlarinda etkin hale getirmek, kalkinmanin
firsat ve olanaklarindan esit bireyler olarak yararlanmalarini saglamak amaciyla temel
politika ve programlara esas olacak ¢aligsmalar1 yapmakla gérevli olan Genel Miidiirliik,
politika olusturma ve koordinasyon islevini kuruldugu tarihten bu yana sektorlerarasi
isbirligi ¢ercevesinde yliriitmektedir.
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Genel Midiirliigiin  koordinasyon islevini daha etkin bir sekilde yiiriitiilebilmesi
amaciyla 6 Kasim 2004 tarihinde yiiriirliige giren Teskilat Kanununda Kadinin Statiisii
Danisma Kurulu olusturulmasi hiikkmii yer almaktadir. Kurul, Kadinin Statiisii Genel
Midiirliigliniin  koordinasyonu ile ilgili bakanliklar, kamu kurum ve kuruluslari,
tiniversite 6gretim tiyeleri ve sivil toplum kuruluslar1 temsilcilerinden olusacaktir. Genel
Midiirliiglin gorev alanma giren konularda, Kurul tarafindan tespit edilen goriis ve
oneriler, ilgili kuruluslara bildirilerek sonuglar1 izlenecek ve degerlendirilecektir.

Ulusal diizeyde basta egitim, saglik, istihdam, karar mekanizmalari, siddet gibi
alanlarda kadin sorunlarinin ¢oziimiine yonelik caligmalar1 yiirlitmek/koordine etmek,
tilkemizin uluslararas1 platformda verdigi taahhiitlerin yerine getirilmesini saglamak
lizere ¢aligmalar yiiriiten Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigiiniin faaliyetlerini;

- Yasalarin kadin-erkek esitligi bakis acisiyla gozden gegirilmesi, ihtiyag
duyulan alanlarda yasal diizenlemelerin yapilmasi,

- Toplumsal cinsiyet esitligi konusunda bilinglendirme ve duyarlilik
yaratilmasi,

- Devlet, sivil toplum, iiniversite ve meslek kuruluslar1 arasinda koordinasyon
saglanmast,

- Uluslararas1 fon kaynakli kadin projelerinin hazirlanmasi ve yiiriitiilmesi
basliklar1 altinda toplamak miimkiindiir.

Kadinlarin giiclenmesi i¢in toplumsal cinsiyet esitliginin temel kosul oldugu konusunda
cogunlukla tiim taraflarin iizerinde anlastig1 uluslararasi toplantilarda, kadinlarin egitim
almasimi engelleyen kiiltiirel, sosyal ve ekonomik sinirlamalarin asilmasinda, bir
noktada kadinlarin dogurganliklarin1 kontrol etmelerine imkan veren iireme sagligi
hizmetlerine  ulagmalarinin  Oncelikli ara¢ oldugu vurgulanmaktadir. Bunu
gerceklestirmek icin toplumsal cinsiyet bakis acisinin tiim politika, program ve
diizenlemelere yerlestirilmesi gerekmektedir.

Ulkemiz agisindan kadin saghgi alanindaki gostergeler bolgesel olarak ve egitim
diizeyine gore farklhiliklar gostermektedir. Kirsal alandakilerin yiizde 53,2'si bir
doktordan dogum Oncesi bakim alirken, kentsel alanda bu oran yilizde 80,2'ye
yiikselmektedir.

Yine egitimi olmayan ve ilkokul bitirmemis kadinlarin yiizde 42,4't dogum Oncesi bir
doktordan bakim alirken, lise ve iizeri egitim alanlarin ise yiizde 96,3'liik bir oranla
doktordan bakim almislardir.

Bir diger onemli fark egitimi olmayan ve ilkokul bitirmemis olanlarin yaklasik yarisi
(%49,1) dogumunu evde gerceklestirirken, lise ve tizeri egitim alanlarda bu oran sadece
ylizde 2,5'r.

Kadinin bireysel ve toplumsal islevlerini, 6zel yasamini, isini ve diger sorumluluklarini
yerine getirebilmesi i¢in saglikli olmasi, sagligini koruyabilmek icin yeterli imkanlara
sahip olmasi ve hizmetlere erisebilmesi gerekir.

Yapilan arastirmalar, kadin sagligi konusunun tiimii ile, kadinin egitiminden, sosyal
statisiinden, kadina verilen degerden ve toplumun onu algilayls bi¢iminden
etkilendigini géstermektedir.
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Kadinin statiisii ile dogurganligi arasinda zit bir iliski oldugu gibi, dogurganlig: ile
saglig1 arasinda da aym zit iliskinin varlig1 bilinen bir gergektir. Bir baska deyisle;
kadinin sosyal statiisii diistiikce dogurganligi artar, dogurganligi arttikga da sagligi
bozulur, hastalanma ve 6liim riski artar.

Kadin sagligimi koruma ve gelistirme, ancak toplumda kadinin statiisiiniin iyilestirilmesi
ve toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi ile gerceklesebilir.

Bu nedenle, kadin-erkek esitligi bakis agisimin tim plan ve politikalara
yerlestirilmesinde, esitligin her alanda hayata gegirilebilmesinde toplumun tiim
kesimlerinin igbirligi ve destegi dnemli ve gereklidir.

Kadin konusunda ulusal mekanizma olarak islev iistlenen Kadinin Statlisii Genel
Midirliigliniin  koordinasyon ve savunuculuk roliinii yerine getirmesi Onemli ve
gereklidir. Toplumsal sorumlulugun paylasilmasi anlaminda da bu alanda yapilacak
calismalarda sivil toplum kuruluslari, 6zel sektdr, iiniversiteler, meslek Orgiitleri gibi
tiim sosyal taraflar ile birlikte olmak 6nemli bir gii¢ birligi olusturacaktir.

Ulusal diizeyde olusturulacak bu gii¢ birliginin bolgesel ve uluslararasi alanda da
saglanmasi iilkeleri toplumsal cinsiyet esitligi, kalkinma ve barisin tesisinde daha etkin,
daha giiclii kilacaktir.

Toplumsal cinsiyet esitligine ulasmak i¢in iilkemizde son yillarda 6zellikle yasal alanda
kaydedilen gelismelerin  uygulamaya konulmast ve toplumsal doniigiimiin
gergeklestirilmesi siirecinde de yapilacak isbirligi kararliligimizin ifadesi olarak,bizleri
basariya gotiirecektir.

Bu nedenle diizenlenen “Ureme Sagligi ve Kadin Egitiminde Sektorler arasi Isbirligi”
konulu Panel nedeniyle olusturulacak platformda paylasilacak deneyimlerin ve ¢ikacak
sonuclarin bundan sonraki c¢alismalara Onemli katki saglayacagina inaniyorum.Bu
inangla Panelin basarili gegmesini diliyor, emegi gecen herkesi goniilden kutluyorum.
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UREME SAGLIGI VE HAKLARI KONUSUNDA SEKTORLER ARASI
ISBIRLIGI

Dr. Demet Giiral
Genel Miidiir

Willows Foundation
Nisan 2005

Sorun Nedir?

Tiirkiye’de niifus ve iireme sagligi konusundaki gostergelere bakildiginda belirgin bir
iyilesme oldugunu goriiyoruz. Her ne kadar bu gostergeler gelismis iilkelerle
kiyaslandiginda hala iyi olmasa da, toplam dogurganlik hizi, BOH ve AOH ile niifus
artis hizlarinda azalma, etkin yontem kullaniminda artis var. Ancak bu konu ile ugrasan
bizler sadece bu gostergelere bakmiyoruz. Istenmeyen gebeliklerin fazla olmasimna
ragmen bu talebin yeterince karsilanmamasina, bagvuranlarin gittikleri hizmet
kurumlarindan memnuniyetsiz olmalarina, isteyerek diisiiklerin yiiksek oranda
olmalarina, bir¢ok yerde dogumlarin ehil olmayan kisilerce yaptirilmasina, gebelik
kontroliine hi¢ gitmemis binlerce kadinin olmasina da bakiyoruz. Ve bunlari sorun
olarak goriiyoruz.

Yeterince birincil basamak hizmet kurumlar1 devlet tarafindan ag¢ilmis ve bunlarin
cogunda da yeterince personel var. Ama kadinlarin birgogu buradan {icretsiz hizmet
alabileceklerinden habersiz. Genglere uygun hizmet birimleri yok. Bagvuranlarin
bircogu koti muamele gormelerinden veya kendilerine hemen hi¢ bilgi
verilmemesinden veya eksik bilgilenmelerinden yakiniyorlar. Personel ise, is yiikiinden
veya performanslarina gore terfi alamamaktan yakiniyor. Yeni getirilen performans
degerlendirmeleri ise sanki koruyucu sagligi tamamen yok sayma {izerine
temellendirilmis.

Ne Yapimalr?

Yillarca kadin sagligi ve iireme sagligi konusunda hizmet sunucularin egitimlerine
biiylik fonlarla ¢ok miktarda paralar harcandi. Egitim merkezlerinde yiizlerce hekim,
hemsire, ebe yetistirildi. Hizmet sunucularin yararlanmasi igin siirekli hizmet-igi
egitimler diizenlendi, son tekniklerin anlatildig1 rehber kitaplar basildi, en iicra koselere
kadar dagitildi. Personelde hareketlilik, koruyucu saglik hizmetlerine yeterince
verilmeyen 6nem basta olmak iizere, hizmetin kalitesi hala yetersizse o zaman talebi
arttirmak gerekiyor. Bagvuranlarin bilinglenmesi ve kendi haklarin1 savunmasi, daha
kaliteli hizmet talep etmesi, arz1 da degistirecektir. Bu nasil yapilabilir?

1) Kadmlarin bilgilendirilmesi- ama kadinin birey olarak bilinglendirilmesi.
Ornegin: Cocuklarma daha iyi annelik yapabilecegi i¢in okumasi degil, daha
yetkin bir birey olmasi i¢in okumasi gerekir. Veya kadinin dogurma veya
dogurmama hakkinin kendi bireysel tasarrufu oldugunun bilincine varmasi
gerekir.

2) Saglik hizmeti sunanlarin meslek okullart sirasinda egitilmesi. Koruyucu hizmeti
bilen hekim, hemsire, ebe, saglik memurlarinin yetistirilmesi. Tip fakiiltelerinin
uzman degil pratisyen yetistirmek i¢in 6gretim yapmasi.
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Neden Sektirlerarast Isbirligi Gerekli?

Ureme saghigi programlarmin basariya ulasabilmesi igin genis c¢apli olarak ele
alinmalar gerekli. Hedef aldigimiz niifusun hizmet i¢in bagvurdugu kurumlarin ¢ogu
Saglik Bakanligi’na ait. Sivil toplum kuruluslar1 (STKlar) hizmet sektoriinde yok. Ama
ozellikle bilgilendirme ve savunuculuk konusunda etkin olanlar ise sivil toplum
kuruluslari. Iste bu bilinglenen niifus eger hizmetlerini kamu kuruluslarindan almasi
gerekiyorsa, o zaman isbirligi de gerekli oluyor. Ornegin Willows Foundation 2004 yili
sonu itibar1 ile 714,000 kadma iireme sagligi ve haklar1 konusunda belli 6l¢giide
bilgilendirme yapmis durumda ve bu kadinlarin hizmet alacagi saglik kurumlarinin da
daha iyi hizmet verebilmesi i¢in egitim calismalar1 ile birlikte bir 6dil sistemi de
kurulu. Ayni zamanda saglik personelinin hastalari ve birbirleri ile daha iyi iletisim
kurmalar1 i¢in de bir iletisim egitimi veriliyor. Willows’un programi STK-kamu
isbirligine giizel bir 6rnek olarak goriilebilir.

STK’larin en 6nemli 6zellikleri hizli karar verebilmeleri ve risk alabilmeleri. STK’larin
onciiliik ettigi ornek calismalarden sunlar var: seks is¢ilerine giivenli seks egitimleri,
ilkdgretimde cinsel saglik bilgilerinin miifredata girme ¢alismalari, kontraseptif sosyal
pazarlama c¢alismalari, parlementerlerin iireme sagligt ve haklar1 konularinda
bilinglendirilmeleri. Halbuki kamu sektoriinde agir bir biirokrasi oldugu i¢in kararlar
zor almiyor. Bununla birlikte yukarida belirtilen sorunlarla verilen hizmetlerde bir
yetersizlik var. Ancak hizmet aglarinin genis olmasi, biiyiik bir avantaj. Iste STK-kamu
isbirligi, hizlh kararlarla, her tiirlii gruba ulasabilen bir sektdr ile genis hizmet agina
sahip sektoriin igbirligini getiriyor. STK- kamu isbirlikleri ile uygulanan programlarin
bu kurumlarin ayr1 ayri yaptiklarindan ¢ok daha basarili, etkili ve uzun 6miirleri oluyor.

STK- 06zel sektor arasi igbirligi ise heniiz ¢ok yeni. Bu alanda goriilen en basarili
orneklerden biri Willows’un programlarinda yapilan 6zel anlagmalarla 6zel kliniklerin
icretlerinde belli bir indirim yapmalari. Daha 6nceki yillarda ise sosyal pazarlama
konusunda yapilan bir igbirligi 6rnegi olmustu ama siirekli olmadi. Bu konunun iyi
ornekleri daha ¢ok egitim alaninda goriiliiyor. Ureme saghig1 ve kadin sagligi alaninda
heniiz biiyiik programlar uygulanmiyor.
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HALK SAGLIGI VE CEVRE SAGLIGI UYGULAMALARINDA SEKTORLER
ARASI iSBIRLiIGI ACISINDAN GUCLUKLER

Prof. Dr. Cagatay Giiler
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Ulkemizde halk sagligi ve cevre saghigi uygulamalarinda alman bir ¢ok karar
uygulanamamakta, hatta kimi mevzuat diizenlemeleri ¢iktig1 giin uygulanamaz hale
gelmektedir. Bu durum sektorler arasi isbirligini engelleyen en Onemli etkenleri
olusturmaktadir. Bu giicliikler ve baglica nedenleri kisaca tartisilacaktir:

1. Terim ve kavram kargasasi: Terimlerin hatali tanimlanmasi, kimi zaman
kisilerin ayni terimleri kullandig1, ancak farkli anlamlar1 kast etmeleri nedeniyle sagirlar
diyaloguna donmektedir.

Kavram ve tanmi farkliliklari, olaylarin tek yonlii degerlendirilmesi bir ¢ok sorunun
¢ozlimsiiz kalmasina neden olmaktadir. S6zgelimi:

1. Cevre (environment)

2. Cevre saglig1 (environmental health)

3. Cevre bilim(environmental science)

4. Cevre hekimligi(environmental medicine)

terimleri birbirinin ayni terimler olarak ele alinmakta ¢ogu kisi alinan gevre sagligi
onlemlerini ekolojik dnlemler, ¢evreye uygun her 6nlemi ekolojiye de uyumlu 6nlemler
olarak algilamaktadir. (1-3)

2. Tip fakiiltesi o6grencileri ve hekimlerin cevre saghgi sorunlarmin klinik
uygulamalarin disinda saymasi: Cevre saghigi egitimindeki klasik yaklagimin
Ozellikle kirsal kesimde insan atiklari, sivi ve kati atiklar vb  sorunlar iizerinde
yogunlagmasi tip fakiiltesi egitiminden baslayarak hekimde bunlarin kendisinin diginda
sorunlar oldugu, halen ¢oziimlenmemesi nedeniyle kendilerine ders konusu olarak
anlatildig1, hekimlik uygulamalarinin temelde bunlarin ¢oziimiiyle iliskili olmadigi
seklinde bir diisiince yaratmaktadir. Cevre sagligr ile ilgili 6nlemler radikal sonug
verdigine gore, bir takim yatirimer kuruluslar, yerel yonetimler gorevlerini yaptiginda
sorun kalmayacaktir!

Klinik uygulamalarda "fonksiyonel" ya da "psikolojik" yakinmalar olarak
tanimlanan, hastanin c¢ogu kez yetersiz sedatizasyonunu saglayacak recetelerle
gonderildigi bir ¢ok yakinmanin c¢evresel etkilenimle ilgili yakinmalar oldugunu
gosteren yayinlar giderek artmaya baglamistir. "Yeni bina sendromu" gibi tanimlar buna
ornek verilebilir. Clinkii yeni bir eve tasinan ailelerde eger evde badana, cilalar, boya,
ve degisik deterjanlarla yapilan genel temizlik uygulamalar1 s6z konusu ise tiim aile
bireylerini etkileyen "yorgunluk, bitkinlik, uyku hali, vb" nonspesifik bir ¢ok yakinma
ve belirti ile oraya ¢ikan bir durum ¢ikmaktadir. Eger alinan klinik anamnezde s6z
konusu durumla ilgili sorular yoksa, "fonksiyonel yakinmalar" olarak kabul edilen s6z
konusu durum gereksiz bir takim sedatiflerle veya semptomatik tedaviye yonelik
ilaglarla tedaviye calisilmaktadir.

Kimyasal etkilenimin kisi yer ve zaman 6zellikleri acisindan degerlendirilmesi ¢ok
onemli hale gelmistir. Boylece ¢evresel etkilenimin karmasik oOzelligi ile ilgili
baglantilarin kurulmasi1 daha kolaylasacaktir. Bir cok ¢evresel kirletici tek basina
spesifik bir klinik tablo olusturmaz. Cogu kez nonspesifik bir ¢ok diger hastaliklar
icinde gecerli olan belirti ve sonuglarla karsimiza gelir. Cevre epidemiyolojisinin;
epidemiyoloji biliminin 6zel bir dali olarak geligmesinin nedeni de budur.

Bu nedenle klinik uygulamadaki her hekimin ayrintili bir ¢evre Oykiisli almasi
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zorunlulugu vardir. Hekim ¢evre sorunlarmin disinda kalmak bir yana dogrudan bu
sorunlarin saglikla ilgili sonuglarinin degerlendirilmesi, toplumsal sorunun boyutunun
belirlenmesi ve ¢oziimiine yonelik koruyucu adimlarin atilmasinda anahtar eleman
durumuna gelmistir.

3. Resmi kurum ve Kkuruluslar arasinda yetki karmasasi: Saglik Bakanligi,
Sanayi Bakanligi,Cevre Bakanligi, Tarim Bakanlig1 vb bir ¢cok kurulusun g¢evre sagligi
ile ilgili onlemlerde yetki tartismasi igerisinde bulunmalari en Onemli sorunu
olusturmaktadir. 1lgili her kurulus ¢ikan mevzuati kendi yetkilerine agirlik vermek,
kadrolasgma ya da propaganda giici kazanmak amaciyla bi¢imlendirmeye
calismaktadir.

Cevre Bakanligi, Saglik Bakanligi, Sanayi Bakanligi, Belediyeler, Tarim Bakanligi,
Imar Iskan Bakanligi vb ayni uygulamalari standartlar1 birbirinden ¢ok farkl
orgiitlenme modelleri, personel, arag,gere¢ ve donanimla yapmakta, bu ise sadece
hizmetin etkinliginin azalmasina hatta etkisiz hale gelmesine neden olmaktadir.

Mevzuat dagmiktir. Kimi mevzuat dogrudan ¢eviridir. Kimi mevzuat ise akademik
endiselerle ¢ok yliksek standartta hazirlanmakta pratikte ongoriilenlerin uygulanmasi
miimkiin olamamaktadir.

(Cevre Bakanliginin hastane atiklar ile ilgili olarak ¢ikardigi yonetmelik bunun tipik
bir drnegidir. Burada saglik personeli icin risk olan hastane atiklarinin hastane kapisina
konurken tehlikesiz hale getirilmesi yerine, o tehlikenin atik isleme yerine kadar
stirdiigli varsayilarak diizenleme yapilmaktadir. Gereksiz teknoloji transferine (yakma
firinlar1 gibi) yol agan 6zendirmeler bulunmaktadir. Sonugta hi¢ kullanilmayan, idame
ve bakimi yapilamayan,fonksiyonsuz olarak bekleyen yakma firinlarinin agilmasi sz
konusu olmaktadir.

Gida sagligi uygulamalar1 Tarim Bakanlig1 yetkisine devredilmistir, gida sorunu ile
gida saglig1 sorunu birbirine 6zdes kavramlar olarak ele alinmaktadir. Oysa {lilkemizde
Tarim Bakanligi mensuplarinin hem karar verici mevkide olup hem de pestisit,
kimyasal giibre, hormonsal maddeler satan ticari kurulus agmalart miimkiindiir. Zaman
zaman talimatlarla ve dis destekli projelerle {iilkemizde kullanima sokulmasina yonelik
prosediirii zorlayan, gecistirmeye ¢alisan diizenleme egilimleri gelecege yonelik 6nemli
tehlikeler yaratmaktadir. Bazi iilkelerin “lilkede kullanilmasi yasak, ancak yurt disina
satilmak iizere imalatina izin verilen” kimyasallar1 sadece bizim i¢in degil gelismekte
olan tilkeler i¢in de bir risktir.

Cevre sagligr uygulamalartyla ilgili yetki daginikligi, sektorler arasi igbirligi ya da
tiretime ve ¢oziime yoOnelik rekabet yerine, kisisel, politik ve kurulugsal rekabetin 6n
plana ¢ikmasi bir ¢ok sorunun ¢6ziimsiiz kalmasina neden olmaktadir.

Cevre Bakanligi bir c¢ok teknik Bakanligin alanma giren ¢evre konularindaki
mevzuat kargasasini gidermek, bilimsel esaslara ve iilke gerceklerine uygun temel
mevzuat esaslarin1 belirlemek , uygulamaya yonelik alt yapinin gelistirilmesini
saglamak zorundadir.

”Kirleten dder” vb slogan yaklagimlar bir yarar saglamamaktadir. Belirli bir bolgede
insanlarda kanser tehlikesi yaratan bir kirliligin 6denebilirligi yoktur. Kanser etkisi
¢iktiktan sonra kanser olmus, yasami kisalmis kisilerde ortaya ¢ikan bu durum hangi
Olciilere gore ddenebilir? Bu nedenle Saglik kuruluslarinin ¢evre denetiminin disinda
kalmasina neden olabilecek dislayici bir yaklasimin ¢ok tehlikeli olabilecegi
unutulmamalidir.

Cevresel etki degerlendirmesiyle ilgili uygulamalara halk sagligi uzmani yoksa
hekim uygun goriisiiniin alinmasin1 saglayacak diizenlemeler yapilmali, cevresel etki
degerlendirmesi raporlarinda yer alan en kotii durum senaryolarina saglik en kotii
durum senaryolarinin katilmasi gerekmektedir.
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Cevre zabitasi sistemi kurulmali, s6z konusu uygulamalarda goérev alacak Personelin
gorev yetki ve sorumluluklari belirlenmelidir.

Cevre suclarinin mevzuat agiklarindan yararlanilarak cezasiz kalmasi onlenmelidir.
Cevreye yonelik hata, kusur ve sug¢ siniflamasi iyi yapilmalidir. Dengesiz derecede agir
ceza ¢ogu zaman sucun cezasiz kalmasina da neden olabilmektedir. Zaman asimi,
davanin uzamasi, bilirkisi yetersizligi vb nedenleriyle cezanin etkinliginin azalmasi
engellenmelidir.

Cevre Bakanligmmin mevzuat diizenlemelerine 6zellikle Tip fakiiltesi halk saglig
birimleri olmak iizere, tiim akademik ve teknik kuruluslarin katki ve katiliminin
arttirilmasi esas olmalidir. Bunun yapilmamasi, bir ¢ok diizenlemenin uygulanmasi
miimkiin olmayan kurallardan ibaret kalmasina neden olmaktadir. Gegmiste bir ¢ok
cevre bakaninin “ yapilan mevzuat diizenlemelerine” yine devlet kuruluslarinin
uymadig1 bi¢imindeki yakinmalari hatirlardadir. Cevre Bakanligi gibi kuruluslar kapali
kapilar ardinda mevzuat diizenlemesi yapamazlar. Cevreye yonelik her diizenlemede
ayrintilt bir tartisma ortami yaratilmalidir.

Cevre Bakanlig il diizeyinde teskilatlanma ¢abasinda olmamalidir. Kural koyucu ve
standart belirleyici bir bakanlik olarak kalmalidir.

Uluslararas1 mevzuat hiikiimleri benimsenmeden ya da reddedilmeden 6nce iilkede
teknik kurum ve kuruluslarin, akademik g¢evrelerin goriisii alinmali, uluslararasi ¢evre
toplantilarina katilan iilke temsilcilerinin uzmanlagmasina imkan verilmeli, siirekli olan
baz1 kurullarda gorevli iilke temsilcilerinin degisimi sirasinda kopukluk olmasi
engellenmelidir. Bu gibi kararlar iilke sanayi, toplum sagligi gibi konularda onemli
sonuglar verebilir. Gelecekte tilkemizle ilgili biiyiik problemlere kaynak yaratabilir. Bu
nedenle alman her kararin ayrintili bir bicimde degerlendirilmesini saglayacak bir
sistem kurulmasi yoluna gidilmelidir.

4. Laboratuvarlar arac gerec ve personel standardinin olmamasi: Cevre sagligi
sorunlarinin ¢éziimiinde 6énemli bir kurulug olan halk saglig1 laboratuvarlari arag,gereg
yontem ve personel standardina sahip degildir. Bunlarin diizeltilmesi yerine degisik
kuruluglar kendi Orgiitlenme g¢abalar1 igerisinde benzeri yetersiz laboratuvarlar agma
egilimindedir. , Tarim Bakanliginin laboratuvarlari, Cevre Bakanliginin ag¢maya
calistig1 laboratuvarlar bu agidan giizel bir 6rnektir. Bu resmi laboratuvarlarin ¢eliskili
sonuclart 6nemli hukuki sorunlar yaratmakta, uygulamada ki personelin &nemli
giicliiklerle karsilagsmasina neden olmaktadir. Akademik testlerdin 6zendirilmesi, saha
pratiginde ,yerinde denetimi golgelemektedir.

Halk sagligi konusunda c¢aligan laboratuvarlar arasinda 6nemli standart farkliliklar:
bulunmaktadir. Degisik Bakanliklarin laboratuvar kurma egilimleri farkli standartlara ve
karsilastirilmast miimkiin olmayan yontem farkliliklarina yol agmaktadir. Cogu kez
ornek alma yontemleri arasinda bile 6nemli farkliliklar olmaktadir.

Laboratuvar elemanlar1 sinirli 6zellikte ve 6zel bir amaci bulunmayan bir takim
Olclimlerle 6nemli Ol¢lide zaman yitirmektedir. Bir ¢ok laboratuvar sadece elindeki
araca ve personelin niteligine gore 6l¢iim yapmaktadir.

Cevre, gevre sagligl, hayvan sagligi vb alanlarinda calisan laboratuvarlarin bir ulusal
Toplum sagligr ve Cevre laboratuvari sistemi igerisinde entegre edilmesi gerekir. Bu
hem hizmet ve standart ikilemini kaldiracak, hem de uygulama etkinligini arttiracaktir.

5. Denetimden sorumlu elemanlarin yeterli ara¢, gere¢ ve donanmma sahip
olmamasi: Son yillarda Saglik Bakanlig1 6zellikle ¢evre sagligi teknisyenleri olmak
lizere ¢evre sagligi denetiminden sorumlu elemanlarin teknik bilgilerinin artirilmasina
yonelik c¢abalara agirlik vermistir. Ancak cevre saghigi teknisyenleri gibi yerinde
degerlendirme yapmasi gereken personel gerekli arag gere¢ ve donanima sahip
bulunmamaktadir. Okul egitimleri yetersizdir ve miifredat eskidir. Alan pratikleri yok
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denecek kadar azdir. Bu tip personelin yetistigi okullarin miifredatlar1 gozden
gecirilerek amaca uygun bi¢cimde yenilenmeli ve degistirilmelidir.

6. Diger disiplinlerden onemli katkilar yapabilecek personelle ilgili
sorunlar:Yetisen c¢evre miihendisleri kendi fonksiyonlari disinda islerde ¢aligmakta,
diger miihendislik disiplinlerinin lobileri nedeniyle ¢evre sagligi uygulamalarina biiytik
boyutta katki yapabilecekleri pratik uygulama alanina girememektedir.

7. Yiiksek teknoloji egilimi: Basit, ve ucuz teknoloji ve miidahalelerle ¢ok etkili
sonuglar alinmasi miimkiinken, kaynaklar pahali teknolojiye yonlendirilmektedir.
akademik endiselerle hazirlanan mevzuat bunu 6zendirmektedir.

8. Emisyon ve desarj yaklasimi: Mevzuatimizda desarj ve emisyon yaklasimi 6n
plandadir. Kirletici herhangi bir kimyasalin belirli bir tehlikenin altinda sivi olarak
(desarj) ya da gaz olarak (emisyon) atilmasi hedef alinmaktadir. Oysa bazi alict
ortamlar belirli bir total kirletici ylikiinii tagiyamaz. Bir gole konulan sinir degerin
altinda bir den fazla tesis atigini bosalttiginda gol canli yasami icin elverisli olmaktan
cikar. Bu nedenle alici ortam kavramina agirlik verilmesi, herhangi bir alici ortamin
tagiyabilecegi ¢evresel yik On plana c¢ikartilmahdir. Eger bu yaklagim
benimsenmeyecek olursa ¢evrenin ve toplumun zarar gérmesini engelleyecek kararlar
pratikte yarar saglamayacaktir.

Ik kurulan isyerleri gevreye yonelik diizenlemeler nedeniyle alt yapi yatirim
yaptiklarinda, daha sonra kurulan kuruluslar bu alt yapidan yararlanarak daha az
maliyetle is kurduklari i¢in cezalandirilmis duruma diisebilmektedir. Bu durumun
ozellikle ilk ¢evre koruyucu yatirim yapan kurulus lehine diizenlemelerle giderilmesi
gerekmektedir.

9. Getirilen bir c¢cok mevzuat hiikmiiniin saha pratiginden uzak olmasi
nedeniyle uygulanamamasi: Toplumdaki issizlik vb zorlamasi nedeniyle mevzuat
hiikiimlerinin ¢ogu pratikte uygulanamamaktadir.

Cevre sagligi uygulamalarinda toplumun gereksinimi ve birey haklarinin yani sira
dogal ve ekolojik etkiler giindeme gelmektedir. Cevre sagligi ile ilgili miidahaleler bir
yandan toplum ¢ikarlari ile ters diiserken bir yandan ekolojik zararlara yol agabilir.

Sozgelimi sagliga zararli kosullar: bulunan bir igyerine yonelik uygulamalar igyerinin
kapanmasina ve zarar gorenlerin issiz kaldiklari i¢in tepki gdstermelerine neden olabilir.

Bozuk gida, sagliksiz ve giivenliksiz calisma kosullari, kotli konut gibi durumlar i¢in
bir ¢ok tilkenin yasal diizenlemeleri bulunmaktadir. Ancak toplumsal ve ekonomik
zorlamalar nedeniyle gevsek tutulmakta, siki kurallar kagit tizerinde kalmaktadir. (6-8)

Gilintimiizde olusan uluslararast kamuoyunda sagliga g¢evresel zarardan bozulan
cevreye kayma s6z konusudur.

Ilging ikilemlerden birisi ¢evreye zarar verenlerin kendilerine de zarar veriyor
olmalaridir. Bir yazara gore “Bu durumda saglik personeli c¢evreye zararli birimi
kapatacak olursa, Ibsen’in “Bir toplum Diismani” oyunundaki “Dr. Stockmann a
benzemektedir. ”’(6-8)

Bu durumda ¢6ziimii saglayabilmek igin:

1. Taraflara olayin biitiin yonleri anlatilmali

2. Bireysel hakkaniyet esas1 ve zarar vermeme ilkesine agirlik verilmelidir.

Bu nedenle:

1. Durum i¢in dogrunun ne oldugu

2. Onceliklerden hangisinin daha uzun siire de daha az kisiye zarar verecegi
diisiiniilmelidir.

Kuskusuz birincil koruma, ikincil koruma ve {igiinciil koruma uygulamalarindan
ikincil ve dglincliniin olmasi, birincil koruma Onlemlerine agirlik verilmesini
engellememelidir. Ancak birincil korumada basarisiz olundugunda ikincil koruma
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uygulamalarinin 6nem kazandigr da gbézardi edilmemelidir. Buradaki tehlikeli algilama
sinirt bir ¢ok uygulamanin hatali olmasina neden olur.

10.Bilimsel ve sivil toplum Kkuruluslarimin getirdigi sansiir: Ilgi catismalari
tamamlanan ve yayimma gonderilen arastirmalarin firmalara sizdirilmasina,. Firmanin
kendi bilim adamlarna tersi aragtirmalar yapmalarin1 saglayacak bicimde
yonlendirmesine ya da elestirileriyle yipratmalarina olanak veriyor. Cogu zaman
yayimdan c¢ekilme, makalenin kirpilmasi vb dolayli ya da  dogrudan sansiirle
sonu¢lanmaktadir.(6-8)

Ulkemizde gelismis iilkelerde az goriilen bir diger konu sivil toplum kuruluslarinin
kisi gidiimlii olmasi, tek yonlii kamu olusturma egilimleri, spekiilatif tartismalara
agirlik vermeleridir. Adeta bir sivil toplum kurulusu toksikasyonu yasanmaktadir. Sivil
toplum kuruluslarinin yénetiminde goérev alanlarin sayisi, sivil toplum kuruluslarinin
sayisinin ¢ok altindadir.

Sivil toplum kuruluslarina kisi katilimi ¢ok azdir. Dar bir ¢ekirdek kadro biitiin
politikaya hakim olmakta, diger liyeler seg¢imlerde ¢ogunlugu ve gerekli oyu
saglayacak bir kalabalik olmaktan 6teye islev gérmemektedir.

11.Bireysel cevre bilincinin ve katihmin eksikligi: Cevre sagligi ile uygulamalarda
bireysel etkinlik ve katilim ¢ok biiylik 6nem tasimaktadir. Kat1 atiklar, su savurganligi
gibi konular bireysel diizeyde katki saglamaksizin ¢dziilemeyecek sorunlardir. Toplum
bireylerinin c¢ogu ¢evre sagligi sorunlarmin iist kademe kararlar1 ve mevzuat
diizenlemeleriyle ¢oziimlenebilecegini sanmaktadir. Gergek bir kentlilik bilinci
yerlesmemistir. S6zgelimi herkes hidrofor takarak az olan suyu birbirinden ¢alma savasi
vermektedir. Herkes kisisel elektrik biriktirme aygitlariyla yetersiz elektrigi birbirinden
calmaya caligsmaktadir. Kimse evinde yeniden iiretime sokulabilen ve sokulamayan
atiklar1 ayirrmamaktadir.

12.Risk iletisimi ve risk algilama eksikliklerinin yarattigi sonuclar: Yetersiz risk
iletisimi, medyanin hatali tutumu, saglik ve ¢evre muhabirlerinde gercek anlamda bir
0zellesmenin ya da uzmanlagsmanin olmamasi, risk algilama hatalar1 toplum baskisinin
kolayca olumsuza yonlendirilmesini miimkiin kilmaktadir. Giriiltii vb konularinda
toplum talebi bulunmamaktadir. Gergek bir risk algilama s6z konusu degildir. Yapilan
biitiin propagandalara ragmen bazi Onlemlerle ilgili olarak  toplum destegi
saglanamamaktadir. Toplum cevre egitimi ve ¢evre bilincinin arttirtlmasina yonelik
uygulamalara agirlik verilmelidir.

13.Cevre kirliliginin saglik sonuglarinin belirlenmesine yonelik veri sistemi
bulunmamaktadir. Tartigsmalar teorik zeminde yapilmaktadir. Epidemiyolojik caligmalar
destek gérmemektedir. Universite ve diger kuruluslarda cevre ve gevre sagligina
yonelik arastirmalar 6zendirilmeli, var olan arastirmalarin sonuglar1 kolay ulasilabilir
hale gelmeli, sistemli olarak ilgili teknik kuruluslarin bilgilendirilmesini saglayacak
onlemler alinmalidir.

14.Ulke gevre giindemi iilke gergeginden uzak bir bigimde belirlenmektedir.

15.Enerji dar bogaz1 bir ¢cok mevzuat hiikkmiiniin goz ardi edilmesine yol agmaktadir.
Gelismis iilkeler temiz enerji konusunda destek yapmamakta, kirletici teknoloji igin
kredi imkani saglamaktadir.

16. Kayitlar ilgili kisilerden saklanmakta, medyada spekiilasyon endisesi nedeniyle
gergekten yorumlama ve degerlendirme kapasitesine sahip kisilerin ellerine ulagsmasi
gecikmektedir. Olgiimler ¢ok ¢esitli  disiplinlerin  katkisti  ve  katilimini
gerektirmektedir. Olciim yapabilen olanaklara sahip akademik birimler saglik acisindan
ve epidemiyolojik acidan degerlendirme yapma standardina sahip birimlerle isbirligi
igerisinde degildir.
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YEREL YONETIMLER ve CEVRE SAGLIGINDA SEKTORLER ARASI
ISBIRLIGI

Dr. Ahmet Soysal )
Izmir Konak Belediyesi Saglik Isleri Miidiirii

Yerel yonetimler denince genellikle belediyeler anlasilmasina karsin; yerel yonetimler
iki ana parcadan olusmaktadir:

1-1l Ozel Idareleri

2-Belediyeler

2004 ve 2005 yillar1 i¢inde yerel yonetimlerle ilgili yasalar degistirilmis ve yerel
yonetimlerin yetki ve sorumluluklari 6nemli 6l¢iide arttirilmistir. 10-07-2004 tarihinde
cikarilan 5216 sayili Biiyiiksehir Belediye Kanunu biiyiliksehirlerin  yetki ve
sorumluluklarini arttirmakla kalmamis; yetki alanlarin1 da valilik binasindan 50 km’lik
¢ap yaklagimi ile onemli derecede genisletmistir. 7-12-2004 tarihli ve 5272 sayili
Belediye Kanunu biiyiiksehir kapsami disindaki belediyelerin yetki ve sorumluluklarini
arttirirken; 22-02-2005 tarihinde ¢ikan 5302 sayili 11 Ozel Idaresi Kanunu il 6zel
idarelerine daha ¢ok belediye sinirlar1 disinda olmak {izere genis yetkiler tanimistir.

Yeni yasalarin yiiriirliige girisinden 6nce uygulanan; basta 3030 sayili Biiyiiksehir
Belediye Kanunu ve 1580 sayili Belediye Kanunlari olmak iizere tim yasa ve
yonetmeliklerin yerel yonetimlere cevre ve ¢evre sagligi alaninda verdigi sorumluluk ve
yetkileri bu yonetimlerin gerektigi sekilde kullanip kullanamadiklar: tartigilirken; yeni
diizenlemelerden sonra ortaya ¢ikabilecek durum belirsizdir.

5216 sayili yasa ile biiyiiksehir belediyelerine; siirdiiriilebilir kalkinma ilkesine
uygun olarak g¢evrenin, tarim alanlarinin ve su havzalarimin korunmasini saglama;
agaclandirma yapma; hafriyat topragi, moloz, kum ve cakil depolama alanlarini, odun
ve komiir satis ve depolama sahalarini belirleme, bunlarin tasinmasinda ¢evre kirliligine
meydan vermeyecek tedbirler alma; biiyliksehir kati atik yonetim planini yapma,
yaptirma; kat1 atiklarin kaynakta toplanmasi ve aktarma istasyonuna kadar taginmasi
disindaki kat1 atiklarin ve hafriyatin yeniden degerlendirilmesi, depolanmasi ve bertaraf
edilmesine iligskin hizmetleri yerine getirme, bu amacla tesisler kurma, kurdurma,
isletme veya islettirme; sanayi ve tibbi atiklara iligkin hizmetleri yiiriitme, bunun i¢in
gerekli tesisleri kurma, kurdurma, isletme veya islettirme; deniz araglarinin atiklarini
toplama, toplatma, aritma ve bununla ilgili gerekli diizenlemeleri yapma, gida ile ilgili
olanlar dahil birinci sinif gayrisithhl miiesseseleri ruhsatlandirma ve denetleme, yiyecek
ve i¢cecek maddelerinin tahlillerini yapmak {izere laboratuvarlar kurma ve igletme; su ve
kanalizasyon hizmetlerini yiirlitme, bunun icin gerekli baraj ve diger tesisleri kurma,
kurdurma ve isletme; derelerin 1slahin1 yapma; kaynak suyu veya aritma sonunda
iiretilen sular1 pazarlama; merkezi 1sitma sistemleri kurma, kurdurma, isletme veya
islettirme gibi sorumluluklar verilmistir. 5272 sayili Belediye Kanunu ise bu alanda
biiyliksehir belediyeleri disindaki belediyelere de genis yekiler vermistir: i¢me,
kullanma ve endiistri suyu saglama; atik su ve yagmur suyunun uzaklastirilmasini
saglama; bunlar icin gerekli tesisleri kurma, kurdurma, isletme ve islettirme; kaynak
sularii igletme veya islettirme; kat1 atiklarin toplanmasi, tasinmasi, ayrigtirilmasi, geri
kazanimi, ortadan kaldirilmasi ve depolanmasi ile ilgili biitiin hizmetleri yapma ve
yaptirma; gayri sithhi miiesseseler ile genele agik dinlenme ve eglence yerlerini
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ruhsatlandirma ve denetleme gibi. 5302 sayili il Ozel Idaresi Kanunu ise belediye
siirlart disindaki ilin kalan boliimii i¢in; su, kanalizasyon, kat1 atik, ¢evre, gayri sihhi
miiesseseler ile genele acik istirahat ve eglence yerlerine ruhsat verme ve denetleme
yetkilerini il 6zel idaresine birakmistir. Bu yasaya gore il 6zel idareleri; il ¢evre diizeni
planini; valinin koordinasyonunda, biiyiiksehirlerde biiyiiksehir belediyeleri, diger
illerde il belediyesi ile birlikte yapmakla ylikiimlidiir.Bu yasaya gore il ¢evre diizeni
plan1 belediye meclisi ile il genel meclisi tarafindan onaylanmaktadir.

Yasalarin incelenmesinden de anlasilacagi gibi yerel yonetimler ¢evre sagligi alaninda
genis yetki ve sorumluluklara sahiptir. Ancak yerel yoOnetimlerin; Ozellikle de
belediyelerin ¢evre sagligi agisindan sorumluluklarint yerine getirmeleri igin basta
saglik, sanayii, tarim, ulasim,enerji, gida olmak {izere diger sektorlerle ve merkezi
yonetimlerle (Saglik Bakanligi, Cevre ve Orman Bakanligi, Tarim ve Koyisleri
Bakanlig1, Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanlig1 vs.) genis bir isbirligine gereksinimleri
oldugu aciktir. Gerek son yasal diizenlemeler Oncesi; gerekse sonrasi en 6nemli sorun
bu noktada yasanmaktadir. Yerel yoOnetimlerin verimli  bir isbirligini
gergeklestirememelerinin ana nedenleri sunlardir:

1-Yetki paylasimi konusundaki anlasmazlik: Cevre sagligi alaninda yerel yonetimlerin
disinda merkezi yonetimin organlar1 olan Cevre ve Orman Bakanligi, Saglik Bakanligi,
Tarim ve Kdyisleri Bakanlig1 gibi bakanliklar ve bu bakanliklara bagli merkez ve tasra
orgiitleri de yetkilidir. Yasalar da ve bu yasalara bagli ¢ikarilan yonetmelik ve
tiiziiklerdeki belirsizlikler; igbirligi alanlarinin  net tanimlanmamasi isbirligini
giiclestirmekte; hatta catismalara neden olmaktadir. Hava kirliliginin Onlenmesi
konusunda Cevre ve Orman Bakanligina bagl il orgiitleri ile ¢esitli belediyeler arasinda
yasanan catigsmalar bu duruma giizel bir 6rnektir. Yine kati atik yonetiminde karsilasilan
en bilyiikk sorunlardan biri olan tehlikeli atiklar ve sanayii atiklarimin durumu ise
Belediyeler-Sanayii Bakanligi-Sanayii kuruluslari-Saglik kuruluslar1 ekseninde yeterli
isbirligi olmamasi ve yetki uyusmazligina bir 6rnek olarak verilebilir.

2-Yerel Yonetimlerle sanayi ve enerji sektorii arasinda yeterli igbirliginin olmamasi:
Bir yerlesim bolgesi i¢in sanayii tesislerinin kurulacagi bdlgenin belirlenmesi ve
belirlenen bolgenin imar planlarmin yapilmasi ¢ok Onemlidir. Bu islem yapilirken
bolgenin jeolojik yapisi, yer alt1 ve yeriistii su kaynaklarinin durumu, yerlesim ve tarim
alanlarina uzakligi, hakim riizgarlarin yonii, koruma bandlar1 zorunluluguna uyum gibi
konular dikkate alinmalidir. Bilindigi gibi imar planlarin1 yapmak yerel yonetimlerin
temel gorevi olup; bu gorevi belediye sinirlari iginde belediyeler; disinda ise il 6zel
idareleri stirdiirmektedir. Bu planlar yapilirken Yerel Yonetimler ile Sanayii Bakanligi,
Cevre ve Orman Bakanligi, Sanayii Kuruluslarinin 6rgiitleri, Tarim ve Enerji sektori
temsilcileri ile  yakin bir igbirligi yapilmali ve plansiz tesis yapimina izin
verilmemelidir. Ancak bu hi¢ bir zaman saglanamamakta ve kacak sanayiilesme ve
buna bagli ¢evre kirliligi yasamimizin kagmilmaz bir pargasi olmaktadir. Imar planlari
bulunmayan ve gerekli alt yap1 caligmalar1 yapilmamis bolgelerde bu tip gayristhhi
miiesseler kurulmakta; bunlar yine yerel yonetimlerden almalar1 gereken gayri sihhi
miiessese ruhsatlarini (GSM) alamadan calismaya baslamaktadir. Ekonomik nedenlerle
bu isletmelerin ¢aligmalar1 durdurulamamakta ve Yerel Yonetimler, Sanayii Bakanlig1 ,
Cevre ve Orman Bakanligi, Sanayii kuruluslart orgiitleri, Tarim ve Enerji sektori
temsilcileri arasinda isbirligi yoklugu nedeni ile ortaya ¢ikan bu sorun; daha sonraki
asamada bu kuruluslar arasinda kavga nedeni de olabilmektedir. Zaman iginde bu
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kuruluglarin yarattig1 ¢evre sorunlar1 gerek c¢evresinde yasayanlar1 gerekse o tesisde
calisanlar1 olumsuz etkilemektedir.Ayrica verimli tarim alanlar1 da elden ¢ikmaktadir.

Izmir kent merkezinin yakiminda bulunan Aliaga bu duruma en garpici drneklerden
biridir. Bu bdlgede ortaya ¢ikan plansiz sanayilesme yaratti§1 hava kirliligi ile Izmir
kent merkezini ve burada yasayanlarin sagliklarini; neden oldugu asit yagmurlari ile
Menemen ovasindaki tarimi olumsuz olarak etkilemektedir.

Yine Izmir kent merkezinde hava kirliliginin Onlenmesi i¢in jeotermal enerjinin
1stnmada kullanilmasi projesi yerel yonetimlerin her iki kanadi; Belediyeler ve il Ozel
Idaresi ile enerji sektorii kuruluslar1 arasinda isbirliginin ger¢eklesmemesi nedeni ile
yasama gegcirilememistir. Heniiz kurulacak sirket {izerinde bile goriis ve eylem birligi
saglanamamustir.

Yatagan ve Kemerkdy Termik Santralleri ise Yerel YoOnetimler-Merkezi Yonetim
(Cevre ve Orman Bakanligi, Tarim ve Koyisleri Bakanligi vs.)- Enerji sektorii-Turizm
sektorli arasinda yillardan bu yana gerceklestirilemeyen isbirliginin 6rnekleridir. Bu
bolgede yogun hava kirliligi nedeni ile insan sagligi ciddi bir sekilde etkilenmis ve tarim
adeta yok olmustur. Yatagan Termik Santralinin Yatagan ve ¢evresinde yarattigi saglik
sorunlarina ve yerel yonetimin kars1 durusuna karsin; sirdiiriilebilir kalkinma ilkesi(!)
geregi bugilin calistirilmaya devam edilmesi ise sektorel isbirligi eksikliginden ¢ok;
konu ile ilgili tim sektor ve kurumlarin duyarsizlik gostergesidir.

3-Yerel Yonetimlerle ulagim sektorii arasinda isbirligi olmamasi: Giinimiizde gelisen
kentlerde toplu ulasimin énemi artmustir. Ozellikle deniz kiyis1 olan kentlerde kara ve
deniz ulagiminin birlestirilmesi 6nem kazanmasina karsin uzun yillar kara toplu
tagimacilig1 belediyeler tarafindan yiriitiiliirken; deniz ulagimi Ulastirma Bakanligina
bagl kalmistir. Ozelikle Istanbul ve izmir gibi kentleri etkileyen bu durum ancak yakin
geemiste ¢Oziilebilmistir.

Kent i¢i yollar belediyeler tarafindan yapilirken ¢evre yollar1 ve kent baglantilari
Ulastirma Bakanligina bagli Karayollar1 Genel Miidiirliigii tarafindan yapilmaktadir.
Ancak bu projeler olusturulurken merkezi yonetim yerel yonetimlerin ve ulasim sektorii
temsilcilerinin goriisiinii almamakta; yerel yoOnetimler tarafindan olusturulan kent
planlarim bile gérmemezlikten gelebilmektedir. Bu duruma en giizel érnek Izmir’de
yasanmustir. Karayollar1 Genel Miidiirliigii imar planlarini dikkate almayarak sadece
ulastirma sektorii temsilcilerinin destegi ile Izmir 1. Kordon’dan Izmir Korfezi’ni
doldurarak bir otoban gecirmeye c¢alismistir. Belediye’nin, kent halkinin, c¢evre
orgiitlerinin ve turizm sektorlii temsilcilerinin yogun karsi duruslart ve mahkeme
kararlar1 sonucu bunu yapamamuslardir. Sonugta izmir ¢ok pahali bir yéntem olan
denizden doldurma ile kazanilan bir alanda belki de diinyanin en pahali yesil alanina
sahip olmustur. Bu durum; kentin imar planlarin1 yapan belediyelerin ve konu ile ilgili
tim sektor temsilcilerinin  merkezi yonetimler tarafindan isbirligi acisindan dikkate
alinmas gerektigini gosteren bir drnektir.

4-Yerel Yonetimler ve Ruhsatlandirma ve Gida Denetimleri:1995 te yirirliige giren
560 sayili KHK gida denetimlerini biiylik oranda Saglik Bakanligina birakmis; bu
kararnamenin 10. maddesi ise belediyelerle isbirliginin 6niinii agmasina karsin bir bolge
disinda bu isbirligi gergeklestirilememistir. 2001 de yapilan yonetmelik degisikligi ile
bu isbirligi olanaklar1 arttirllmasina karsin; Merkezi Yonetim (Saglik Bakanligi)-
Belediye (Izmir-Konak Belediyesi) isbirligi tek bir 6rnekle smirli kalmistir. Bu drnekte
zaman zaman gida sektorii temsilcilerinin de katkisi saglanmissa da 27-5-2004 tarihinde
cikarilan ve denetim yetkisini tamamen Tarim ve Kdyisleri Bakanligina aktaran yasadan
sonra bu tek Ornekte ortadan kalkmistir. Bu yasaya dayanilarak 30-3-2005 tarihinde
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Tarim ve Koyisleri Bakanligi tarafindan ¢ikarilan ‘Gida ve Gida ile Temasta Bulunan
Madde ve Malzemelerin Piyasa Gozetimi,Kontrolii ve Denetimi ile Isyeri
Sorumluluklarina Dair Yonetmelik’ ile bu alanda tiim sektorler arasi isbirligi kapilari
kapatilmstir.

Bu karsin 5216 sayili Biiyliksehir Belediye Kanunu gida {ireten, depolayan, satan tiim
isyerlerinin gayristhh1 ve sihhi miiessese ruhsatlandirmalarin1 ve ruhsat denetimlerini
belediyelere birakmis; ayrica biiyiiksehir belediyelerine ‘gida denetim laboratuvarlart’
acma yetkisi vermistir. Ruhsat ve gida denetimlerinin Merkezi Yonetim-Belediye
isbirligi ve gida sektorii temsilcilerinin goriisleri alinmadan ve ayri ayri nasil yapilacagi
tam bir soru isareti olusturmaktadir. Ayrica bir yasanin yerel yonetimlerin denetim
yetkisini ortadan kaldirirken diger yasanin belediyelere gida denetim laboratuvar1 kurma
yetkisi vermesi de ilgingtir.

5-Yasa ve yonetmeliklerin uygulanabilirligi: Bazi yasa ve yOnetmeliklerin
uygulanmasinda iilkemiz kosullar1 nedeni ile zorluklarla karsilasilabilmekte; bu durum
o alanda olusabilecek sektorel isbirligi olasiliklarin1 da ortadan kaldirmaktadir.
Pazaryerleri ile ilgili ¢ikarilan diizenlemelerin uygulanabilirliginin giigliigii Belediye-
Tarim ve Koyisleri Bakanligi- Sektor temsilcileri isbirligini baglangigta giiclestirmistir.
6-Yetismis Personel eksikligi ve uyumsuzlugu:Gerek yerel yonetimler ve gerekse
merkezi yonetimler ¢evre sagligi alaninda yetismis personel sikintist ¢ekmektedir.
Ayrica personellerin egitim ve calisma diizeyleri kurumdan kuruma veya sektdrden
sektore degisim gostermekte; buda isbirligi yapilmasimi giiglestirmektedir. 5179 sayili
‘Gidalarin Uretimi, Tiiketimi ve Denetlenmesine Dair Kanun Hiikmiinde Kararnamenin
Degistirilerek Kabulii Hakkinda Kanun’ dan sonra Saglik Bakanligi’ndan Tarim ve
Koyisleri Bakanligina gecirilen ¢evre sagligi teknisyenlerinin yeni bakanliklarinda
yasadigi sorunlar bu duruma Ornektir. Ayrica Izmir Tarm ve Koyisleri Il
Miidiirliigiiniin 28 ilgesi olan izmir’in tim gida denetimlerini ve gida ithalat-ihracat
islemlerini 161 denetim elamani ve 4 arag ile siirdiirmeye ¢aligsmasi eleman ve malzeme
eksikliginin hangi boyutlara vardiginin tipik bir 6rnegidir.

Herseye ragmen; yetersiz ve kiiciik boyutlu da olsa ¢evre saglig1 alaninda genis yetkileri
olan yerel yonetimlerin diger sektorlerle yaptig1 isbirligine ait 6rnekler de vardir: Bazi
belediyeler geri kazanilabilir atiklar1 toplama ve ekonomik olarak degerlendirebilme
projeleri gelistirmigler ve sanayii sektorii ile yaygin isbirligine girmislerdir. Bazi
belediyeler ise sanayii sektorii oOrgiitleri ile isbirligine girerek sanayii atiklarinin
depolanmasi ve s1vi desarjlarinin aritilmasini saglayabilmiglerdir.

Sonug olarak yerel yonetimler ¢evre sagligi alaninda gida denetimi disinda genis
yetkilere sahip olmasina karsin bu yetkilerini etkin bir sekilde kullanamamaktadir.
Bunun en 6nemli nedenlerinden biri ise gerek merkezi yonetim ile gerekse konu ile
ilgili sektorler ile etkili ve samimi bir igbirliginin olusturulamamasidir. Bu durum ise
hem bu alanda ¢6ziimleri zorlastirmakta hem de yeni sorunlar ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir.

Kaynaklar:

1-5216 sayil1 Biiyliksehir Belediyesi Kanunu 10-07-2004 www.re.basbakanlik.gov.tr
2-5272 sayili Belediye Kanunu 07-12-2004 www.re.basbakanlik.gov.tr

3-5302 sayil1 Il Ozel Idaresi Kanunu 22-02-2005 www.re.basbakanlik.gov.tr

4-5179 sayili Gidalarin Uretimi, Tiiketimi ve Denetlenmesine Dair Kanun Hiikmiinde
Kararnamenin Degistirilerek Kabulii Hakkinda Kanun www.re.basbakanlik.gov.tr
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5- Gida ve Gida ile Temasta Bulunan Madde ve Malzemelerin Piyasa Gozetimi,
Kontrolii ve Denetimi ile Isyeri Sorumluluklarma Dair Yonetmelik 30-03-2005
www.re.basbakanlik.gov.tr

6- TC Cevre Bakanligi-UNDP . Siirdiiriilebilir Kalkinma Ulusal Raporu 2002.

7-Hava Kirliligini Kontrol Yonetmeligi. 02-11-1986 19269 sayili Resmi Gazete
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CEVRE SAGLIGI HIZMETLERINDE SEKTORLER ARASI iSBIRLIGI

Mustafa GENC
Manisa Ili Saghk Miid. Gida ve C.K.Sb.Md.

Cevre kirliligi, diinyada oldugu gibi giin gegtikge artan boyutlartyla Ulkemizde de
onemini hissettirmekte, Ulkenin dogal kaynaklarini kullanilamaz hale getirirken, insan
sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Artan niifus ve sanayilesme ile birlikte kullanim
sonucu olusan atik maddelerin miktar1 ve 6zellikleri giiniimiizde dylesine biiylimiistiir ki,
doganin kontrolsiiz bir bi¢cimde atilan atiklar1 6ziimlemesi cogu kez miimkiin
olmamaktadir.

Cevre sorunlart insanlik tarihi ile birlikte varolmus, gelismis ve bu giin bizlere
kadar ulagmustir.

Bunun ana nedeni insanin dogay1 kendi yasam ihtiyaglar1 yoniinde degistirmesi ve
tahrip etmesinde yatar. Yasamimizda havayi, suyu, topragi ve hatta i¢c mekanlarimizi
kirlettigimiz bir gergektir.

Cevre sorunlarinin ¢oziimiinde devlet kadar vatandasimiza da onemli gorevler
diismektedir. Nitekim Anayasamizin 56. Maddesinde de cevreyi korumakla devletimizle
birlikte vatandaslarimizda oOdevlendirilmistir. Giiniimiizde ¢evre sorunlarinin etkileri,
basta insan sagliginda, ekonomide, ekolojik dengede, kiiltlirel mirasimizda goriilmektedir.
Cevre kirliliginin etkilerini en aza indirmek ig¢in, saglik alaninda nasil koruyucu saglik
hizmetlerine 6nem vermemiz yadsinamaz bir gergekse, ¢evre kirliliginin kontroliinde
mutlaka sorunlarin kaynaginda ¢6ziilmesi gerekmektedir.

[limizde diger illerde oldugu gibi hava, su, toprak, giiriiltii kirliligi vb. ¢evre
sorunlart mevcuttur. Bu durum ilimizin ekonomi, saglik, tarim vb. sektorlerinde olumsuz
geligsmelere yol agmaktadir.

Cevre saghgi; cevreyi olusturan 6gelerin insan saghigr ile bagdasacak bigimde
korunmasi, eger bunlarda saglik yoniinden sakincalar varsa bu olumsuz sartlarin
diizeltilmesi yada hafifletilmesi ¢abalarin1 amaclayan bilim ve uygulamalaridir.

Cevre sagligi, toplumlarin saglik diizeyini 6nemli oOlgiide etkilemektedir.
Toplumlarm saglk diizeylerinin gelismisligi ise degisik gostergelerle dlciilebilmektedir.
Bunlar saglik elemanina diisen niifus, yatak basina diisen hasta, hastalik, 6liim olaylar1 ve
nedenleri gibi parametrelerdir.

Cevre sagligi hizmetleri, ¢ok bilimli ve c¢ok sektorlii bir yapiya sahiptir. Bu
nedenle politikalarin olusturulmasi ve belirli plan ve program dahilinde ilke ve dlgiitlerin
saptanarak, yetki ve sorumluluk, dogru kurulus ve birimlerde olmas1 gerekmektedir.

Tirkiye ¢ de Cevre Saghgi Hizmetleri, Saglik Bakanligi, Cevre ve Orman
Bakanligi, Belediyeler agirlikli olmak iizere Baymdirlik ve Iskan Bakanligi, Enerji ve
Tabii Kaynaklar Bakanligi, Tarim ve Kdyisleri Bakanligi , Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanhgi, Devlet Su isleri Genel Miidiirliigi, Koy Hizmetleri Genel Miidiirliigii,
TUBITAK, Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu, Iller Bankas1, i1 Ozel idareleri ve diger ilgili
kurum ve kuruluslarca yiiriitilmektedir.

Tiirkiye’ de cevre saghgina iligkin ana diizenlemeler ; Umumi Hifzissihha
Kanunu, Cevre Kanunu, Imar Kanunu ile bunlarin tiiziik ve yonetmelikleridir. Bunlara ek
olarak pek c¢ok kanun, tiiziik, yonetmelik, karar tebligi, genelge ve standartlar bazinda
diizenleme bulunmaktadir.

Cevre Sagligi Hizmetlerinin yiiriitiilmesinde sektorler ve kurumlar arasi isbirligi
cok Onemlidir. Bunlar; Tarim ve Hayvancilik Sektorii, Gida Sektorli, Enerji Sektori,
Turizm Sektorii, Sanayi Sektorli, Ulasim Sektorii, Diger Hizmet Sektorli olarak
sayilabilir.
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Sektorler arasi igbirliginin saglanmasinda; Saglik Miidiirliigii Gida ve Cevre
Kontrol Sube Miidiirliigii olarak bizlere de 6nemli gorevler diigmektedir.

SAGLIK MUDURLUGU OLARAK YORUTTUGUMUZ
SU GUVENLIGI CALISMALARI:

Insani tiiketim amacli (Dogal Kaynak,igme sulari Dogal mineralli sular, igme ve
kullanma sular1) sular ve kaplica sularini kapsar

[limizde Dogal Kaynak suyu ambalajlayan 2 adet isletme mevcuttur. Bu isletmeler
Saglik Bakanligindan isletme ruhsatlarini almis olup yonetmelik geregi isyerleri kontrol
edilmekte, diizenli araliklarla su numuneleri alimp Halk Saglhg Laboratuari ve Izmir
Bolge Hifzisthha Enstitiisii Laboratuarlarinda kimyasal ve mikrobiyolojik agidan kontrol
edilmektedir.

Icme ve kullanma sular1 Ilimizde sehir sebekesinin degisik yerlerinden ve diger
yerlesim yerlerinden (Kasaba ve Kdyler) numuneler alinarak bakiye klor miktarina
bakilmakta, kimyasal ve mikrobiyolojik analizler Ilimiz Halk Saghgi Laboratuarinda
yapilmaktadir.

Su kaynaklarinda ve sebekelerde meydana gelen kirlilikler tespit edildiginde sehir
merkezlerinde Belediye Bagkanligi, Kdylerde ise Muhtarliklarla birlikte ¢alisilarak
sorunlar giderilmektedir.

Celal Bayar Universitesi Fen Fakiiltesi Kimya Béliimii ile ortaklasa olarak yapilan
caligmalarda; Il genelinden su numuneleri alinarak ilimizdeki sularin kimyasal yapisin
inceleme caligmalar1 baglatilmistir. Bu calisma ile ilimizdeki sularin saglik agisindan
Oonem tagtyan floriir ve iyodiir, kirlilik agisindan 6nem tasiyan nitrit haritalari ¢ikartilmasi
amag edinilmistir.

Yine aymi sekilde tiim Manisa’ nin su envanterinin ¢ikarilmasi ¢aligmalari
baslatilmistir.

Iller Bankas1 Genel Miidiirliigii tarafindan yiiriitiilen igme ve kullanma suyu
temini ve kanalizasyon sistemleri gecici ve kesin kabulleri ile ilgili ¢alismalara katilim
saglanmaktadir.

[limizde 7 adet kaplica tesisi mevcut olup bir tanesinin izin islemleri tamamlanmis
diger 6 isletmenin igslemleri devam etmektedir
RUHSATLANDIRMA CALISMALARI

Gayri Sihhi Miiesseseler, 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 268-275
maddeleri uyarinca Cevre ve toplum sagliginin korunmasi agisinda énem arz eden
isletmelerin zararli etkilerinin yok edilmesi veya en az diizeye indirilmesi,dogal
kaynaklarin kirlenmelere karsi korunmasi i¢in ¢ikarilan 26 Eyliil 1995 tarih ve 22416
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Gayri Sihhi Miiesseseler Yonetmeligine gore
ruhsatlandirilmaktadir.Gayri Sihhi Miiesseseler ilgili yonetmeligin Ek:5 listesinde 1,2
ve 3 Sinif olmak iizere ii¢ baslik altinda toplanmistir.Gayri sthhi Miiesseselerin
ruhsatlandirilmasi Yonetmeligin ilgili maddelerine istinaden bilgi ve belgelerin
toplanmasi ve incelenmesi sonucunda verilen belgedir.

1 Smuf Gayri Sthhi Miiesseseler Ruhsatlandirilmast asamasinda bilgi ve belgelerin
tamamlanmasina istinaden Sanayi ve Ticaret 11 Miidiirliigii,Cevre Miidiirliigi,ilgili Imar
Miidiirliigii Temsilcisi (Belediye Baskanligi,Bayindirlik ve Iskan Il Miidiirliigii,Organize
Sanayi Miidiirliigii), Ticaret ve Sanayi Odasi Baskanlhigi,Tarrm 11 Miidiirliigii ve
gerektiginde konusunda bilirkisi olacak bilim adaminin katilimlari ile Gayri Sihhi
Miiesseseler ruhsatlandiriimaktadir.

2. ve 3. Smuf Gayri Sithhi Miiesseselerin Ruhsatlandirilmasi agamasinda bilgi ve
belgelerin tamamlanmasina istinaden bagli bulundugu saglik ocaginin baskanliginda iki
cevre saglig1 Teknisyenin katilimi ile Gayri Sihhi Miiesseseler ruhsatlandirilmaktadir.
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[limiz Merkezinde sehir i¢inde bulunan kiiciik olgekli isletmeleri Belediye
Bagkanligi ile yiiriitilen c¢aligmalar sonucu; Kenan Evren Sanayi Sitesine
tasittirlng,Sehir icinde bulunan tiipgiiler icin Ilimiz Merkez Kirtik Mevkiinde yer
ayrilmig,Stadyum Karsisinda bulunan eski sanayi Gida Sanayi alani olarak planlama
yapilmis, Sehir Merkezinde kalan Dericiler i¢in Horozkdy Mahallesi Magarabahge
mevkiinde yer ayrilarak Belediye Baskanligi,Sanayi Ticaret 11 Miidiirliigii ile koordineli
olarak sehir disina imar planinda isyerleri i¢in ayrilan bolgelere tasittirilmaktadir.

Gayri Sihhi Miiesseselerin Ruhsatlandirilmasi asamasinda Ilgili Imar Miidiirliigii
(Belediye Baskanlig1 Imar Isleri Miidiirliigii, Bayindirlik ve Iskan il Miidiirliigii,Organize
Sanayi Miidiirliigii),Yangin ve patlamalar igin Ilgili Itfaiye miidiirliikleri,Emisyon Izni
icin Hava Kalitesi Korunmasi Yonetmeligine gore,Desarj izni i¢in Su Kirliligi Kontrol
Yénetmeligine gore Cevre 11 Miidiirliigii ile,isletme belgesi icin Calisma Bakanligi Bolge
Caligma Miidiirliigii ile koordineli olarak ¢alisiimaktaydi.

[limiz Merkezinde 33 1. Sinif,2163 2.smif,1059 3.sinif gayri sthhi miiessese,ll
Genelinde 66 1.S1mn1f,4273 2.S1mif,5680 3.Sinif ruhsatli Gayri Sihhi Miiessese mevcuttur.

Ancak Gayri Sihhi Miiesseselerin ruhsat diizenleme yetkisi 07.12.2004 tarihli
5272 sayili Belediye kanununa istinaden,il Belediye sinirlarinda bulunan 1,2 ve 3 Simf
Gayri Sihhi Miiesseselere ruhsat verme ve diger belediyelere 2 ve 3 Sif Gayri Sihhi
Miiesseselere ruhsat verme ,Belediye sirlart disinda bulunan Gayri Sihhi Miiesseselere de
11 Ozel Idare tarafindan Ruhsat verme yetkisi verilmistir.

HAVA KALITESININ KORUNMASI

[limizde hava kirliligi 6lgiimleri Halk Sagligi Laboratuari tarafindan sehri temsil
edecek sekilde yerlestirilmis 4 yar1 otomatik cihazla yapilmaktadir.Cihazlarimizla
kiikiirtdioksit ve duman degerlerinin 24 saatlik ortalamasi alinmaktadir. Ol¢iim sonuglari
Hava Kalitesinin Korunmasi Yonetmeligi limitleri dahilindedir. Ancak hava akiminin
diisiik oldugu dénemlerde sehir anlik kirliliklerden etkilenmektedir. Dolayisiyla dogal gaz
kullanimi ile daha saglikli ve temiz bir hava kalitesine kavusmak miimkiin olabilecektir.
Ayrica Belediye Baskanlig: ile ortaklasa yapilan calismalarda komiir ve hava kirliligi
denetimleri siirdiiriilmektedir.

KATI ATIK DEPONI ALANLARI

[limizin mevcut kat1 atik deponi alani yeterli ve saglikli olmadigindan Belediye
Bagkanlig tarafindan, Saruhanli ilgesi, Develi Kasabasi bolgesinde 71 hektar alanda
yeni bir kat1 atik bertaraf tesisi kurulma ¢aligmalari stirdiiriilmektedir. Miidiirliigiimiiz
bu calismalara istirak etmektedir.

TIBBI ATIK KONTROLU

Saglik kuruluslarindan kaynaklanan tibbi atiklarin halk saglifina ve ¢evreye zarar
vermeden ayri ayri1 toplanmasi geri kazanilmasi taginmasi ve nihai berterafinin
saglanmasini amaglayan 20.05.1993 tarih ve 2158 sayili Resmi Gazetede Yayimlanarak
yuriirlige giren “Tibbi Atik Kontrol Yonetmeligi” ¢ercevesinde ve tibbi atiklarin
kontrollii bir sekilde toplanmasi amaci ile Belediye Baskanligi, 11 Saghk Miidiirliigii,
Cevre Il Miidiirliigii ve ilgili kurumlarin yoneticileri ile tibbi atiklarm kontrollii
toplanmasi saglanmaktadir.

OKUL-KURS, YURT VB. YERLERIN KONTROLU

Milli Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanliginca ortaklasa yapilan Okul Saglig
Projesi cercevesinde ilimizde de bir dizi ¢aligma baslatilmistir.Bu calisma ile okulun
cevresi dahil sagligi olumsuz olarak etkileyen her tiirlii etmenin denetimi ile 6grencilerin
ve okul personelinin sagliginin degerlendirilmesi, gelistirilmesi, saglikli okul yasaminin
saglanmas1 ve stirdiiriilmesi, Ogrenciye ve dolayisiyla topluma saglik egitiminin
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verilebilmesi amaglanmistir.Bu proje oncesinde yine Milli Egitime bagh okullarin su
depolarinin temizligi,dezenfeksiyonu ¢aligmalari baslatilmusti.

Milli Egitim Miidiirliiglince ruhsatlandirilan 6zel dershane, yurt, siiriicli kursu vb.
kurs yerleri yapilan miiracaat dogrultusunda denetimleri yapilarak sube miidiirligii ve
saglik grup baskanliklarinca ortaklasa denetimler yapilarak mevzuata uygunlugu
acisindan sonuglandirilmaktadir
IL HIFZISSIHHA KURULU

[l mfzisthha kurulu yil igerisinde her ay 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu 23.
maddesinde yazili iiyelerin istiraki ile toplanmasi sekreteryasi siirdiiriilmiis bu ¢ercevede
ilimizin sorunlart ile ilgili ytirtirliikkteki mevzuatlarda yer almayan diizenlemelere gidilerek
calismalarimiza yasal dayanak olusturulmustur.

SIKAYETLER

Midirliiglimiize dogrudan ve ilgisi nedeni ile baska kurumlardan ve
vatandaslardan yazili olarak yapilan sikayetler sube miidiirligiimiiz  tarafindan
degerlendirilip  ilgisi  bulunan  kurumlarca  ortaklasa  denetimler  yapilarak
sonuglandirilmaktadir.

EGITIM CALISMALARI

Sube Miidiirliiglimiiz egitim grubu tarafindan saglik grup baskanliklar1 ve
midirligimiiz gida ve ¢evre kontrol sube miidiirliiglimiizde ¢alisan personele hijyen,
uygulama, su kontrolleri, ruhsatlandirma konularinda hizmet i¢i egitim yapilmaktadir.
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CEVRE MUHENDISLiGI VE SAGLIK

M. Faruk ISGENC _
TMMOB Cevre Miihendisleri Odasi Izmir Subesi
cmoizmir@org.tr

Giiniimiizden 13.000 y1l 6nce Mezopotamya’da baglayan tarimsal {iretim, yalnizca yiiz
binlerce y1l devam etmis olan toplayict — aver toplum yapisinin bitigini degil, ayni
zamanda o giline kadar goriilmemis sayida insanin uzun siire bir arada yasamasina
olanak saglayan kdy, kasaba ve sehirlerin de kurulmasinin 6n kosullarini yaratmistir.
Bitkilerin evcillestirilmesi ile baglayan tarim devrimi, hem tarim alanlarinin sulanmasini
saglayan nehirlerin taskin donemlerinin izlenmesini hem de yagigsiz donemlerde
bitkilerin su ihtiyacini kargilamak amaciyla insa edilen su kanallarinin yapimini zorunlu
kilmistir. Bu silire¢ ayn1 zamanda, miihendislik iiretiminin temelini olusturan doganin
izlenmesi ve doga yasalarinin kullanilarak, doganin belli bir boliimiiniin kontrol altina
alinmasi siirecini de baglatmustir.

SU VE YASAM

Yasam i¢in vazgecilmez 6gelerden birisi olan su, diinya tizerindeki yetersizligi, esitsiz
dagilimi ve olusumuna yol acan meteorolojik siireglerdeki rastlantisallik nedeni ile
cevre ve yasam kalitesi lizerinde 6nemli etkilere sahiptir.

Diinya yiizeyinin % 70’lik bir boliimiiniin sularla kapli olmasina ragmen, 1,4 milyar
km® olan diinya su rezervinin % 97,5’i igme ve kullanma suyu olarak bugiin i¢in
kullanim1 ekonomik olarak miimkiin olmayan tuzlu sudur. Geriye kalan %2,5’Iuk tath
suyun ¢ok biiylik bir boliimii ise kutuplarda buzul halinde veya yiizey seviyesinden bin
metreyi asan derinliklerde bulunmaktadir. Kullanilabilir durumdaki tathh su miktari,
toplam tatli su rezervinin yalnizca % 1’1 kadardir.

Giiniimiizde diinyada su tiiketiminde tarim sektérii yillik 2.500 km” ile ilk sirada yer
almaktadir.Asagidaki tabloda diinyada sektorel su kullanimi goriilmektedir.

Tablo 1 : Diinyada Sektorel Su Kullanimi
Sektor Tiiketim
Tarim | 2.500 km’/y1l
Endiistri | 750 km’/y1l
Konut | 250 km’/yil
Toplam | 3.500 km’/y1l

Oniimiizdeki elli yil igerisinde diinya niifusu ve sanayi iiretimdeki artisa bagh olarak
ihtiya¢ duyulacak su miktarinin ise yillik 4.958 km®’e ulasacagi dngériilmektedir.

Tablo 2 : Diinyada Su Kullaniminda Artis
2000 2050 | Artis
km’/yil | km*/yil | %
Tarim 2.500 | 2.650 6
Endiistri | 750 1.778 | 137
Konut 250 530 113
Toplam | 3.500 | 4.958 | 41,7

Sektor
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Son elli yilda diinyanin ¢esitli bolgelerinde kisi basina diisen kullanilabilir su
miktarlarinda dort kata kadar ulasan azalmalar yasanmistir. Bu azalmanin Afrika’da
maksimum, Avrupa’da ise minimum diizeyde oldugu goriilmektedir. Ozellikle ekvator
kusagina yakin bolgelerde yasanan hizli niifus artislar1 ve sanayilesme, bu bolgelerdeki
su kisitim1 iyice arttiracak ve yeterli ve temiz suya ulasamamanin getirdigi saglik
sorunlarinda biiyiik artiglara yol acacaktir. Asagida ¢esitli kitalarda kisi basina diisen
kullanilabilir su miktarlarindaki degisimler verilmistir.

Tablo 3 : Kullanilabilir Su Miktarinda Degisimler (1000 m®/kisi.y1l)
1950 | 1960 | 1970 | 1980 | 2000
Afrika 20,6 | 16,5 | 12,7 | 94 | 5,1
Asya 96 | 79 | 6,1 | 51 | 33
L.Amerika | 105 | 80,2 | 61,7 | 48,8 | 28,3
Avrupa 59 | 54 | 49 | 44 | 41
K.Amerika | 37,2 | 30,2 | 25,2 | 21,3 | 17,5

Su miktarlarindaki yetersizlikle birlikte, ulasilan suyun kalitesi de saglik sorunlarina yol
acan faktorlerden birisi olarak goriilmektedir. Giiniimiizde diinya niifusunun yaklasik
olarak dortte birisini olusturan 1,5 milyar insan fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik
olarak temiz ve yeterli miktarda suya ulasamamaktadir. Bunun sonucunda her yil 250
milyon insanin sagligini yitirdigi ve 5 milyona yakin insanin yasamini yitirdigi ifade
edilmektedir. Gelismis ekonomi, alt yap1 ve yaygin saglik hizmetleriyle Avrupa ve
Kuzey Amerika’da temiz su kaynaklarmma ulasimda biiyiik sorunlar yasanmazken,
Afrika, Asya ve Latin Amerika’da yasayan niifusun 6nemli bir boliimi temiz su ve
yeterli saglik hizmetlerinden yararlanamamaktadir.

Tablo 4 : Bolgesel Su ve Saglik Sorunlari

Temiz icme suyu Yeterli Saghk
Bolge Olmayan ( % ) Hizmeti Olmayan ( % )
Afrika 36 40
Asya 19 53
L.Amtirlka 13 2
Karayipler

Glintimiizde kara yiizeylerinin % 40’lik bir boliimiinde yasayan ve diinya niifusunun %
71°1lik bir boliimiinii olusturan 4,6 milyar insan diisiik, orta yada yiiksek siddette su
problemleri ile kars1t karsiyadir. Kiiresel 1sinmaya bagli olarak oniimiizdeki donemde
daha da artmasi beklenen bu sorunlarin, saglik sorunlar1 6tesinde siyasal sorunlara da
yol agmaya basladig1 goriilmektedir. Su kaynaklarinin paylasimi odakli bu sorunlarin
diinya niifusunun yaklasik olarak % 20’sine su kaynaklarinin ise yalnizca % 10’luk bir
boliimiine sahip olan Ortadogu’da yogun bir sekilde yasanacaginin farkinda olarak
gerekli ulusal politikalarin yasama gecirilmesi de biiyiik bir 6nem tagimaktadir.
Ulkemizde ise suyun gerek kalitesi gerekse yeterliligi ile ilgili sorunlar biiyiiyerek
devam etmektedir. Yillik 75 milyar m® su tiiketiminin oldugu iilkemizde, tarimsal
tikketim 56,5 milyar m’ ile ilk siradadir. Tarimsal tiiketimi yillik 11 milyar m*’le konut
ve 7,5 milyar m”’le sanayi sektorleri izlemektedir.

Sehir sebekelerinde su kayiplar1 lilkemizde oldukca yiiksek orandadir. Bu deger, Ege
Bolgesi’nde % 36, Akdeniz Boélgesi’nde % 40 diizeyinde olup, Tiirkiye ortalamasi



1II. Temel Saglik Hizmetleri Sempozyumu 5-6 Mayis 2005, Manisa 37

%37,4 civarindadir. Sebeke kayiplart su kaybi disinda, kirlenme risklerine de yol
acmaktadir.

Igme suyu kalitesi insan sagligi agisindan, sulama suyu veya endiistriyel su kalitesine
gore daha biiyiik 6nem tasimaktadir. Ulkemizde igme suyu ihtiyacinin %44’liik bir
boliimii yiizeysel sulardan, % 54’1k kismi ise yer alti kaynaklarindan karsilanmaktadir.
Diger yandan iilkemizde olusan evsel ve endiistriyel atiksularin ancak % 17’lik bir
boliimii aritilmakta ve atiksularin % 62’°lik bir boliimi dere, nehir ve gollere, yani igme
suyu elde etmekte oldugumuz rezervuarlara bosaltilmaktadir.Aritilmaksizin alici su
ortamlarina bosaltilan atiksular, yalnizca insan degil tiim canlilar agisindan tehlike
olusturmaktadir. Ornegin Gediz Nehri’nde 2004 yili aralik ayinda ii¢ kez toplu balik
Olimleri yaganmustir.

KURESEL ISINMA VE HAVA KIRLILIGI

Insanmn biyolojik faaliyetleri disinda atmosfere CO, gazi salimmimn bilinen tarihi
giiniimiizden 750.000 y1l kadar 6nceye, Fransa’nin Marsilya kenti yakinlarindaki Escale
bolgesindeki bir magaraya kadar uzanmaktadir. Bununla birlikte, insanligin hava
kalitesi lizerindeki etkisi sanayi devriminin baslangicit sayilan 1850’li yillara kadar
ihmal edilecek diizeyde kalmistir. Avrupa’da baglayan sanayilesme siireci yaklagik yiiz
yil igerisinde diinyay1 sarmis, liretim ve tiiketim siireglerindeki biiyiik artislar, 6ncelikle
sanayi tesislerinde, sonrasinda ise kentsel alanlarda hava kirliligi ve buna bagli saglik
sorunlarina yol agmustir.

Giliniimiizde diinya niifusunun dortte birlik bir boliimii elektrige ulasamaz ve beste ikisi
temel enerji ihtiyacim1 karsilamada bio kiitle enerjisine bagli halde olmasina ragmen,
hava kirliligi sorununun temelinde fosil yakit kullanim1 yatmaktadir.

Insanhigin enerji gereksiniminin karsilanmasi 19. yiizyila kadar ¢ok &nemli oranda
odunla karsilanirken, Ingiltere’den baslayarak komiir odunun yerini almistir. 1960l
yillara gelindiginde otomobil iiretiminin ulastigi biiyiikliik, kdmiiriin yerini petroliin
almasina yol agmistir. 20. yiizyilin sonuna gelindiginde petrol halen insanligin enerji
ihtiyacin1 karsilamada en onemli kaynak olmakla birlikte, yine bir fosil yakit olan
dogalgazin kullanimi1 hizla artmaktadir.

Oniimiizdeki otuz yilda diinyanin enerji tiikketiminin yilik % 1,7’lik bir artigla 2030
yilinda 15,3 milyar ton petrol esdegerine ulagsacagi ongoriilmektedir. Yine bu donemde
hava kirliliginin baglica nedeni olan fosil yakitlarin toplam enerji talebinin % 90’1ndan
fazlasim1 saglayacagi ongoriilmektedir. Oniimiizdeki otuz yilda niikleer enerjinin
giniimiizde % 7 diizeyinde olan payr azalarak, 2030 yilinda %5 diizeyine
gerileyecektir.

Oniimiizdeki otuz yil igerisinde gevre kalitesi ve saglik agisindan en tercih edilir enerji
kaynagi olan yenilenebilir enerjinin elektik liretimindeki pay1 artmakla birlikte, toplam
enerji tiiketimi icerisindeki pay1 6nemli bir degisiklik gostermeyecektir.

21. ylzyilin baginda yillik enerji tiiketimi 8,8 milyar ton petrol esdegerine (tpe)
ulagsmistir. Bu tiiketimin yaklasik % 40’1 petrolden, % 25’1 kdmiirden, % 24,7’si dogal
gazdan, % 7,6’s1 niikleerden ve % 2,6’s1 da hidroelektrikten elde edilmistir.
Tiirkiye’nin ise yillik enerji tiiketimi 82,2 milyon ton petrol esdegeri olup, diinya
tiiketiminin % 0,932’liik bir bolimiine karsilik gelmektedir.

Fosil yakitlarin kullanmmu sonucu atmosfere atilan CO, miktar1 yilhik 8 milyar m’
diizeyine ulasmus bulunmaktadir. Bu karbon dioksitin 5 milyar m’’liik bir bdliimii
okyanuslar ve bitki 6rtiisii tarafindan geri alinmakta, geriye kalan 3 milyar m*’liik kisim
ise kiiresel 1sinmaya yol agarak iklim degisikligine neden olmaktadir. Fosil yakitlarin
giderek artan kullanimina bagli olarak 20. yiizyilin bagsinda 280 ppm diizeyinde olan
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atmosferdeki CO, konsantrasyonu 370 ppm diizeyine yiikselmis ve bunun sonucunda
ortalama yiizey sicakliginda 0,6°C derece artis yasanmustir. 1990 — 2100 yillar1 arasinda
ylizey sicakligindaki artisin 1,4 ile 5,8°C derece arasinda olmasi beklenmektedir.

Gerek fosil yakitlarin kullanimi, gerekse endiistriyel prosesler sonucu atmosfere CO,
disinda insan ve diger canlilarin sagligin1 olumsuz yonde etkileyen SO,, NOX, PAH,
CO gibi gaz ve organik veya inorganik yapida tozlar atilmaktadir.

Ulkemizde de sanayilesme siirecinin gelisimine baglh olarak kirletici emisyonlarda
artiglar yaganmaktadir.

Tablo 5 : Tiirkiye de Sektorel Emisyonlar ( Ton/yil )
Sektor PM SOX NOX UOB Cco
Evsel Isinma | 2.959.055 | 672.690 | 28.386 | 54.748 | 20.425
Sanayi - Yakit | 2.273.018 | 643.442 | 44.965 | 4.427 20.795
Sanayi - Proses | 412.208 | 165.876 | 68.348 | 254.987 | 670.515
Enerji Uretimi | 1.137.982 | 2.207.779 | 106.493 | 12.541 | 48.337
Ulasim 23.387 --- 215.946 | 160.289 | 1.101.740
TOPLAM | 6.803.650 | 3.457.065 | 464.141 | 486.992 | 1.861.812

Goriildiigii gibi 1sinma ve sanayide kat1 yakit kullaniminin yayginligina bagh olarak toz
miktarlart ve enerji lretiminden kaynaklanan SOX emisyonlar1 ¢ok yiiksektir. Bu
durum ozellikle Yatagan Termik Santrali gibi tesislerin yakininda yasayan insanlarda
saglik sorunlarina yol a¢gmakta, ayrica civardaki bitki Ortlisiinde tahribata neden
olmaktadir.

KATI VE TEHLIKELI ATIKLAR

Uretim ve tiiketim siirecleri sonucu ortaya ¢ikan kat: formdaki atiklar cevre sorunlarmin
onemli bir bilesenini olusturmaktadir. Tehlikeli atik olusumu iilkelerin sanayilesme
diizeylerine bagli olarak biiyiik degisiklikler gosterirken, evsel nitelikli kati1 atik
olusumunun 1 kg/kisi.giin oldugu kabul edilmektedir.

Evsel kati atiklar icindeki organik maddeler bozunma siireclerinde metan gazi
olusumuna baglh yangin ve patlamalara yol acarken, 6zellikle diizensiz depolama
alanlar1 sinek, kemirgen ve c¢esitli zararlilarin {iremesi i¢in uygun bir ortam
olusturmaktadirlar. Kati atik igerisindeki organik maddelerin bozunma siirecinde ortaya
cikan sizint1 sular1 ise, yer alti sularinin kirlenmesi agisindan Onemli bir potansiyel
olusturmaktadir.

Ulkemizde yillik kat1 atik olusumu 25 milyon ton diizeyine ulagmakla birlikte, bu
atiklarin ancak % 30’luk bir boliimii yonetmeliklere uygun bertaraf edilebilmektedir.
Belediye sayis1 3215°e ulasmisken, kati atik bertaraf tesisi sayisi heniiz 16 adettir.
Icerdigi patojenler nedeniyle tehlikeli at1 sinifinda degerlendirilen tibbi atiklarin miktar
ise yilda 65.000 ton diizeyindedir. Ulkemizde 3215 belediyeden ancak 471’1 tibbi
atiklarini ayr toplarken, diizenli depolama tesisleri disinda, 9 adet yakma tesisi de tibbi
atik bertarafinda kullanilmaktadir.

Biiytik bir kismi1 kimya ve metal sanayinden kaynaklanan tehlikeli atiklarin miktar1 5,5
milyon tonu agmaktadir. Ulkemizde bu alanda lisansh tek bir tesis bulunmakta olup, bu
tesisin kapasitesi yillik 135.000 ton diizeyindedir. Geriye kalan biiyiik miktardaki atiklar
ne yazik ki diizensiz depo alanlarina bosaltilmaktadir.
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SONUC

Uretim ve tiiketim siireglerinde ulasilan biiyiikliik, dogal kaynaklarm daha o&nceki
ylizyillarda goriilmemis Slgiide tliketilmesine ve bu siirecler sonucu farkli 6zelliklerde
atiklarin olugsmasina yol agmaktadir. Olusan atiklar, yalnizca insan saghigini tehdit
etmemekte, canli ve cansiz doganin da tahribine yol agmaktadir.

Bu sorunun asilmasi, tiiketime dayali olmayan bir yasam anlayisinin egemen olmasi,
dogal kaynaklarin en az miktarda kullanim ve kirlenmesini saglayacak temiz iiretim
stireclerine gecilmesi ve bu siirecin aktorlerini bir araya getirecek koordinasyonlarin
yapisal olarak saglanmasi ile miimkiin olabilecektir.
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iS SAGLIGI VE GUVENLIGINDE SEKTORLER ARASI iSBiRLiGi

Dr. Y. Biilent Piyal
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig

GIRIS: is Saghg ve Giivenliginde Sektorler Arasi Isbirligi

Calisanin saglik durumu karmasik bir dizi etmenin ve bunlar arasindaki iligkilerin
bileskesi olarak tamimlanabilir. Belirli bir yer ve zaman diliminde, ¢aligma ortamu,
calisma kosullar1, calisma iliskileri ve istihdam o6zellikleri arasindaki etkilesimin bu
iligkiler aginin ilk boliimiinii olusturur. Bu unsurlarin ekonomik, siyasi, kiiltiirel,
ekolojik ve biyososyal ¢evrelerle iliskisinin iiriinii olan tehlike ve risklerin diizeyi ile bu
tehlike ve riskleri onlemek icin isletmeden baslayarak biitiin 6lgeklerde; isletmede ve
isletme disinda, calisilan ve g¢alisilmayan siirelerde; farkli kisi ve kuruluslarin takim
calismasiyla ve taraflarin demokratik katilimiyla hazirlanan politika ve eylem planlar
uyarinca yiiriitiilen is saglig1 glivenligi hizmetlerinin etkililik diizeyinin bileskesidir.

Bu tanima gore calisanlarin saglik durumunu belirleyen bileske ¢ diizeyde

irdelenebilir:

e Tehlike ve risk diizeyi calisma ortami, ¢alisma kosullari, ¢alisma iliskileri ve
istihdam Ozellikleri arasindaki etkilesimin bileskesi olduguna gore, bu etkilesime
sagliklt ve gilivenli nitelik kazandiracak olan sermayedir ve sermaye ile emek
arasindaki iliskinin dogasidir.

e Uretim alaninda ortaya ¢ikan ve calisanlarin saglik ve giivenlik diizeyini belirleyen
tehlike ve riskler calisma ortami, ¢alisma kosullari, ¢alisma iliskileri ve istihdam
ozellikleriyle cevresel sistemler arasindaki etkilesimin iirlinii olduguna gore ¢ok
etmenlidir, dolayisiyla, ¢alisanlarin saglik ve glivenlik diizeyi ¢ok etmenli, karmagik
iligkilerin tiriintidiir.

e Cok etmenli tehlike ve risklerden korunmak i¢in farkli uzmanliklar1 olan kisi ve
kuruluslar tehlike ve riskleri 6nlemek veya calisanlar1 bu tehlike ve risklerden
korumak icin ortak ve sistematik ¢alisma yiiriitmelidir. Oyle ise, ¢alisanin saglik ve
glivenlik diizeyi Onleme ve koruma amaciyla gorevlendiren kisi ve kuruluslar
arasindaki iliskilerin tirlintidiir.

Bu iliskiler, iligkinin kuruldugu diizeye ve verili siyasal, ekonomik, toplumsal kosullara
bagl olarak karsithk ve catismadan, birlikte olmaya, isbirliginden, eklemlenmis
iliskilere kadar degisen farkliliklar gosterebilir. Bu karmasik ve eklemli yapinin

~ 199

“igbirligi” ile ilgili boyutu asagida iki boliimde irdelenmistir.

SEKTORLER ARASI iSBIRLIGINDE iLK BOYUT
Uretimin Dogasi ve Uclii Yapi

Uretim insanin yasamim siirdiirmek icin gereksindigi mal ve hizmetleri elde etmek
amaciyla dogay1 degistirmesi ve doniistiirmesidir. Insanlar doga ile iliskilerinde birlikte
davranmak zorunda olduklart i¢in, birbirleriyle iliski kurarlar. Bu iliskiler sirasinda
insanlar da degisir. Toplumsal yap1 bu degisim siirecinde bigimlenir. Uretimin bi¢im
verdigi toplumsal yap1 da {ist yap1 kurumlari aracilifiyla dogayi, insanlar1 ve iliskilerini
degistirirken siire¢ yeniden baslar, iist yap1 kurumlar1 yeni kosullara uyarlanir. Insanlik
tarihi bu siiregte olusmustur. Insan diger canlilardan aym zamanda varlik kosulu olan
iiretici olma ozelligi ile ayrismustir. Uretim, iiretici insan ile {iretilebilen doganin
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birbirlerini etkileyip degistirebilmeleri i¢in gerekli dretim araglarimin insan eliyle
tiretilerek siirece katilmasiyla gerceklesmistir. Doga, insan ve liretim araglari birlikte
iiretim giiclerini olustururlar. Insan tek basina iiretmemistir. Uretim toplumsal bir
etkinliktir. Insanlar arasinda iiretmek amaciyla kurulan zorunlu iliskiler iretim iliskileri
olarak tamimlanir. Insan sayis1 ve gereksinimleri artikca iiretimin artmasi ve kosut
olarak iiretim giiclerinin ve iliskilerinin gelismesi nesnel bir zorunluluktur. Uretim
araclar1 ve iiretim iliskileri birlikte iretim tarzini belirlemistir. ikisi arasindaki uyum
{iretim tarzinin siirekliligini saglar. Uretim giicleri siirekli gelistigi icin {iretim iliskileri
eskir, uyum bozulur, iiretim tarzi degisir. Bir toplumun ne ile (hangi liretim giigleriyle)
ve nasil (hangi iiretim iliskileriyle) iirettigi siretim bi¢imini tanimlar.

Insanlik tarihinin yapi taslar1 olan iist yapilar iiretim altyapisiyla belirlenip, bigcimlenir.
Marx’1n dedigi gibi, “insan tarih boyunca nasil {iretmis ise, ona gore boliigmiis, tiiketmis
ve diislinmiistlir”. Insanlik tarihi insanin nasil iirettiginin, yani iiretim bi¢imlerinin
tarihidir.

Uretimin tarihsel gelisiminde iireticiler once sadece kendi gereksinimlerini karsilamak
icin liretmisler, emek iiretkenligi arttik¢ca kendi emekleri ve liretim araglariyla pazar i¢in
iiretmeye  baslamislardir. Uretim araclarmin gelismesi ve kolelik  diizeninin
kurulmasiyla somiirii artmus, iiretim giicleri ve iliskileri i¢indeki ve arasindaki celigkiler
derinlesmistir. Once feodal {iretim bigimine, sonra Kkapitalist iiretim bicimine
gecilmistir. Kapitalist {iretim bigiminde, liretim gliglerinin daha hizli gelismesini
saglayan kosullar1 hazirlayan artik deger {iretimi biiylik 6lgekli igletmelerde, biiyiik is¢i
yiginlartyla ve biiyiik o6lcekli iiretimle gergeklestirilmistir. Artik deger, {iretimi
toplumsallastirip, iiretim araglarinin 6zel miilkiyetini bireysellestirirken, bu {iretim
biciminin en temel celiskisini olusturan sermaye emek karsithiginin temellerini
giiclendirmistir. Artik deger tiretimini siirekli artirmak igin, iiretim gii¢lerinin gelismesi,
ama yani sira iretim iligkilerinde, artik degerin boélisiiliirken ortaya ¢ikan uzlasmaz
celigskinin ¢oziilmesi ve sermaye ile emegin iiretim siirecinde bir arada tutulmasi
gerekmistir. Gergekten, sermaye bilylimek icin artik degerden emege ayirdigi payi
isgiliclinlin siirekliligini saglayacak diizey ile sinirlamaya, emek de yasama kosullarini
tyilestirmek i¢in artik degerden aldigi payi iicretini ve sosyal maliyetini artirarak
cogaltmaya calisacaktir. Bu ¢eliskiyi uzlastirma arayis1 devlete bu konuda diizenleyici
islev yiiklenmesiyle sonlanirken, iiretim iligkilerinde {i¢lii yap1 kavrami ortaya ¢ikmustir.
Kapitalizmin liberal birikim modelinin egemen oldugu sanayi devrimi ddneminde
tretim 1iliskilerinde seyirci konumunda kalan devlet, Keynes¢i Birikim Modeli
uygulamaya sokuldugunda emek sermaye iliskilerini emegin korunmasindan yana
diizenleyen karigmaci devlete doniismiis, ancak yeni liberal birikim modeli yeniden
uygulamaya sokulunca, sermayeyi korumayi amaglayan diizenlemeler yapmaya
baslayarak bu islevinden uzaklasmistir.

Uclii Yapinin Dogasi ve Bir Arada Olma Zorunlulugu

Kapitalist iiretim bi¢ciminde artik degeri artirmak icin iiretim gligleri ve pazar
gelistirilmeli, tiiketim artirilmali ve artik deger bolistilirken ortaya c¢ikan gikar
catismasi uzlastirilmalhidir. Uretim bigiminin dogas1 sermayenin siirekli bilyiimesini
gerektirir. Ucliiliik ilkesi bu karsithgi iiretimin siirekliligini saglayacak bi¢imde
uzlastirmay1 amaglayan bir strateji, li¢lii yap1 da bu stratejinin kurumsal alt yapisidir.
Hem {igliiliik ilkesi, hem de ti¢lii yap1 diger toplumsal alanlarda 6rnegi olmayan, uluslar
arasi, bolgesel ve ulusal 6l¢eklerde kabul goren evrensel degerlerdir.
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Calisma yasaminda sosyal politika ve haklar konusunda evrensel kurallar {iretme
yetkisiyle donatilan Uluslararas1 Calisma Orgiitii'niin temel o6zelliklerinden biri
kurallarin iiretilmesi ve uygulamalarin denetlenmesi asamalarinda igliiliik ilkesine
dayaniyor olmasi ve bu ilkeyi en iist organi olan uluslararasi ¢alisma konferansindan
baslayarak kurumsal alt yapisina ve biitiin etkinliklerine yansitmis olmasidir. Bu orgiit
onaylanmis Sozlesmeleri ve Tavsiye Kararlar1 araciligi ile bu ilkenin hem iiye tilkelerde
hem de bu iilkelerin olusturdugu bolgesel orgiitlenmelerde kabul gérmesini saglamstir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin kurulusundan bu yana temel 6zelligi olan iicliiliik
ilkesi, Ikinci Diinya Savasindan sonra yaymlanan Filadelfiya Bildirgesi ile pekismistir.
Orgiit onaylanan bir dizi diizenleme ile bu ilkenin etkinlik diizeyini isletme diizeyinden
ulusal ve uluslararas1 diizeylere, etkinlik alanini biitiin ekonomik etkinliklere ve is
saglig1 ve giivenliginin de dahil oldugu sorun alanlarina yayginlastirmis ve olusturdugu
giiclii ulusal, bolgesel, uluslararasi kurumlar ve etkili bir denetim aygitiyla bu ilkeye
uyulmasini glivence altina almistir.

SEKTORLER ARASI iSBiRLiGINDE iKiNCi BOYUT
Is Sagh@ ve Giivenliginin Kavramsal ve Kurumsal Gelisimi

Liberal siyasal, ekonomik ve toplumsal politikalarin yiirtirliikte oldugu kosullarda
gerceklesen sanayi devriminin lrettigi insanlik disi calisma ve yasama kosullari
isyerinde ve disinda toplu kirimlara yol agarken, hem isgiiciiniin siirekliligini saglama
sorununu giindeme tasimis, hem de toplumsal baskaldir1 i¢cin uygun bir toplumsal ortam
yaratmustir. Is saghigi ve giivenligi birikim siirecinin siirekliligi i¢in tehdit olusturan bu
kosullarda hem isgiicliniin siirekliligini saglayacak, hem de toplumsal baskaldiriy1
Onleyerek isgiiciinii sistem i¢inde tutacak bir toplumsal koruma uygulamasi olarak
gelismeye baglamistir. Kapitalist tiretimde ilk is sagligi ve giivenligi uygulamalar1 bu
kosullarda bigimlenmisg, dnce ¢ocuklart ve kadinlari korumaya yonelik kurallar, sonra
da calisanlar1 iiretim alanindaki cesitli tehlikelerden korumayi amaglayan kurallar
koyulmus, kurallara uyulmadigi goriiliince ilk is denetim orgiitleri kurularak, denetim
artirllmistir. Denetimler etkisiz kalinca, dnce igverenlere zarar1 ddeme ylkiimliliigi
getirilmig, sonra da calisanlar1 is kazast ve meslek hastaliklarinin sonuglarindan
korumay1 amaclayan sigorta uygulamalarina gecilmistir. Isyerlerinde zarar1 6demenin
bedelinin korumaktan daha yiiksek oldugu anlagilinca ilk isyeri hekimligi ve is
giivenligi uzmanligi uygulamalar1 baslatilmis, isyerine ve riske 06zel Onlemler
uygulanmistir.

Liberal donemde risk iiretimin dogal ve kaginilmaz bir bileseni olarak gosterildigi ve
tek etmenli olarak algilandig1 i¢in, korunmada etmene veya kisiye yonelik, olayla
siirli, tekil ve etkisiz Onlemler alinmig, saglik ile giivenlik arasinda iliski
kurulmamistir. Onlem alinmadig: veya etkisiz 6nlem uygulandif1 igin olusan zararm
tazmini en gelismis uygulama olmustur.

Liberal donemde kavramsal gelisme siirecine Once birbirinden bagimsiz kavramlar
olarak is giivenligi ve is hijyeni, donemin sonunda tazminat kavrami katilmistir. Is
hukuku, is denetimi, kaza ve hastalik sigortalar ile 6ncii igyeri hekimligi ve ig glivenligi
uzmanlig1 uygulamalar1 kurumsal gelisme siirecinin ilk kurumlar1 olmustur.
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Liberal Birikim Modeli tikaninca Keynesci Birikim Modeli uygulamaya sokulmus,
sermaye birikimini hizlandirmak amactyla hem {retim verimlili§ini artiracak
degisiklikler yapilmis hem de tiiketimi artirmak icin refah tabana yayilmis, toplumsal
harcamalar artirilmis ve toplumsal koruma uygulamalar1 gelistirilmistir.

Uretim siireci sirasiyla teknik, orgiitsel ve insani temelde degistirilmistir. Biiyiik 6lcekli
isletmelerde, bant tipi, kitlesel iiretime gegilmistir. Isciler, iiretim bandinda, islevsel
stireklilik temelinde siralanan, birbirini denetleyen, giicli ve hiz1 artirilmis makinelerde,
en kiiclik parcalarina ayrilmis, basit, tekdiize ve anlamsiz is ve islemleri, biiyiik bir hizla
ve iiretim siirecine bagimli olarak ve birbirlerini denetleyerek yapmaya zorlanmistir. Is
ve iglemlerin basitlesmesi isgiicline ve siirekliligine olan bagimlilig1 azaltirken, is¢inin
{iretim siirecine bagimliligim artirmistir. Isciler isin gereklerine uyum sagladikca, isin
daha agirlagtigini, hizlandigini, basitlestigini, anlamsizlastigini gérmiis ve bu siirecte
tilkenmislerdir. Béylece, sanayi devriminde yasanan ekonomik yabancilagsma, teknik ve
orgiitsel diizlemde yeniden iiretilmis ve verimlilik arayisiyla baglatilan degisim
verimliligi azaltmaya baslamistir.

Isciye teknik ve orgiitsel alanlarda verimliligi artirmak amaciyla yapilan dayatmalar
simirina ulastiginda, {iretimin insani boyutu akla gelmis, is ile is¢i arasinda uyum
saglama, isi is¢iye uygunlastirma arayislart baslamis, siire¢ insan odakli isletme
anlayisinda noktalanmistir. Bu evrede, calisma g¢evresi verimliligi artiracak bigimde
insana uyarlanmistir. Ancak, calisma kosullarinin iyilesmesine, saglik ve giivenligin
korunmasina katki yapan bu uygulamalarin amacinin da, verimliligi artirmak igin
yapildig1 halde, sonugta iscinin yabancilagmasina yol agarak amacindan uzaklasan
teknik ve oOrgiitsel degisiklikler yerine iiretimin tgilincii bileseni gibi goriilen insan
unsurunu devreye sokmak oldugu, sonraki boélimde ele aliman yeni liberal
uygulamalarla anlagilmstir.

Bu donemde is sagligt ve gilivenligi sorunlart geligmis lilkelerde azalmamis, ama
baskalasmis, gelismekte olan iilkelerde ise, esitsiz yarisma kosullarinda yiiriitiilen
sanayilesme siirecinde artmis ve yaygilasmustir. Olgme ve degerlendirme yontemleri
gelistikce, risklerin ¢ok etmenli oldugu, dnleme ve koruma teknikleri ve yontemleri
gelistikce is sagligi sorunlarinin 6nlenebilecegi saptanmistir. Bu amaca ulagmak igin,
risk degerlendirmesi temelinde hazirlanan isyeri, iskolu ve lilke politikalarinin farkl
alanlarda uzmanlasmis kisi ve kuruluslarin olusturdugu is sagligi sistemi araciligiyla
uygulanmasi geregi genel kabul gérmiistiir. Ancak, psikososyal ve kimyasal risklerde
oldugu gibi risklerin iiretim bigiminin dogasina igsellestigi, yani, yapisallastigi ve bu
nedenle amaca ulagsmak icin risklere yonelik 6nlem almanin yeterli olmadigi, iiretimin
dogasinin degistirilmesi gerektigi anlasilmistir.

Isci saghg ve is giivenligi, mesleki risk, toplu koruma, énleme, saglikli isyeri ve is,
ergonomik yaklagim, ulusal, iskolu ve igyeri is saglig1 politikalar1 ve eylem planlari, is
sagligina biitiinsel yaklasim gibi terimler kavramsal gelisme siirecine; is¢i sendikalari,
isyeri saglik ve gilivenlik hizmetleri, sosyal giivenlik kuruluslari, teknik destek
kuruluglari, is saghigr hizmetleri ve is sagligi sistemi gibi yapilanmalar da kurumsal
gelisme siirecine bu donemde katilmistir.

Donemin kavramsal ve kurumsal gelisme siirecinin son asamalarin1 tanimlayan ii¢
tanim is sagligi ve giivenliginde sektorler arasi isbirligi agisindan 6zel 6dnem tasir: is
saghgina biitiinsel yaklasim, is saghgi hizmetleri ve is saghgi sistemi. Ulasilan bu
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asama, aslinda, calisanin c¢alisma ve yasama kosullariyla, bu kosullar1 tanimlayan
siyasal, ekonomik, toplumsal, kiiltiirel, fiziksel c¢evrelerin etkilestiginin ve saglik ve
giivenlik diizeyinin bu etkilesimin {irtinii oldugunun kabul edilmesidir. Gergekten, kisi
calisan olarak nitelendigi anda, kendisi disinda tanimlanmis bir yagam diizeyini ¢alisma
yasaminda ve disinda daha bastan kabullenmistir. Calisanin durumu ve iliskili olarak
saglik ve giivenligi bu iki alandaki etkilesimlerle hep yeniden iiretilen kosullarin
bileskesidir. Buna gore saglikli calisma hakki, saglikli yasama hakkinin bir bilesenidir,
is saghgr ve giivenlik bu biitiinsel yaklasim temelinde tanimlanmali ve tek tek kisi ve
kurumlarin degil, bunlardan olusan bir sistemin etkinlik alan1 olmalidir.

Calisanlarin saglik diizeyinde, Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin 6n gordiigii optimal
iyilik haline ulasiimasi, etkinliklerin bir “is saglig1 sistemi” tarafindan, ulusal is saglig1
politikasina ve eylem planina” gore yiiriitiilmesine baglhdir.

e Is saghg siyasast calisma ortaminin, kosullarmin, iliskilerinin, g¢evresinin ve
aralarindaki etkilesimin iirlinii olan tiim riskleri, her risk i¢in nedensel iligkiler agini;
bu risklerden korunmak i¢in alinabilecek tiim onlemleri belirlemeli; riskleri ve
onlemleri onceliklerine gore siralamali; 6nlemlerin uygulanmasinda uyulacak temel
ilkeleri ve kurallari, ¢alisanlarin ve ¢alistiranlarin gereksinimlerini, beklentilerini ve
Ozlemlerini ve iilkenin ve {liretim alaninin gergeklerini g6z oniinde bulundurarak
tanimlamalidir.

e Eylem plani, politikayr kimin, kimle, nerede, nasil, hangi kaynaklar1 kullanarak
uygulayacagini gostermelidir.

e Is saghig sistemi eylem planimi isletmede ve isletme disinda uygulamak igin
eklemlenen ve gorev tanimi siirekli genisleyen; artan sayida kisiden ve kurumdan
olusmalidir.

Kapitalizm, Keynesci birikim siirecinde girdigi bunalimi agmak i¢in, sanayi devrimine
egemen olan liberal siyaseti ve ekonomiyi, bilisim devriminin ve teknolojik gelismenin
sagladig1 olanaklarla, gilincel gereksinimlerine uyarlayarak, yeniden yiirtrliige
sokmustur.

Bu donemde sermaye dikey oOrgiitlenmeye gecmis; yatirimlarini durdurmus, isletme
maliyetlerini azaltmak i¢in, varolan isletmeleri ortaklik kurarak veya satin alarak
birlestirmis ve kii¢liltmiis, pek ¢cogunu kapatmistir. Yeni igyerleri kurulmamasi, kurulu
olanlarin kapanmasi veya kiiclilmesi istihdami azaltmis, milyonlarca is¢i issiz kalmustir.

Uretimini  siirdiiren isletmelerin teknik ve orgiitsel altyapilar1 bilisim devriminin
sagladig1 olanaklarla, yatirim verimliligini artiracak bi¢imde yenilenmis, verimliligi
artirdig1 her yerde teknoloji isgiiciliniin yerini almis, bu sayede teknik altyapinin islevsel
esnekligi artirilirken, {iretimin isgiicline bagimlilig1r azaltilmistir. Teknoloji yogun
iiretimin onem kazanmasi yeni bilgi ve becerilerle birlikte, farkli bir ¢alisma disiplini
gerektirmig, bu nitelikleri tasiyan iscilerin 6nemi artarken, liretim alanindaki bu hizli
degisime hazirliksiz yakalanan iscilerin ¢ogunlugu bu gerekleri karsilayamamis ve
deger yitirerek iiretim alanindan diglanmis ve igsizler ordusuna katilmislar ya da kayit
dis1 sektordeki niteliksiz islere yonelmislerdir.

Istihdam esneklestirilmis ve piyasadaki talebe gore belirlenmeye baslamustir. Islerin bir
boliimii alt igverenlere, kendi hesabina ve evde ¢alisanlara veya o isi yapan diger
isletmelere aktarilarak atipik ve korunmasiz istihdam bigimlerini yayginlastirmis,
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iscilerin kazanilmis haklar1 fiilen kullanilamaz duruma getirilmistir. Makinelerin
islevsel esnekligi isgiiciiniin islevsel esnekliginin artirilmasina ve isi piyasadaki talebe
gore kolayca degistirilebilen is¢inin daha yogun calistirllmasina olanak saglamistir.
Calisma siiresi ve licret de esneklestirilerek, piyasadaki talebe gore belirlenmeye
baslanmus, ortalama calisma siireleri artmus, siire drgiitlenmesi diizensizlesmistir. Ucret
de piyasadaki talep ve isgiicii verimliligi ile iliskilendirilirken, ortalama ticretler
azalmustir.

Hiikiimetlerin orgilitlenme ve toplu pazarlik haklarin1 yok etmeye veya sinirlamaya
yonelik  girisimleri  sendikal  oOrgiitleri karar alma siireclerinden  dislayip,
etkisizlestirirken, is¢iler, en ¢ok gereksindikleri anda, en temel miicadele araglarindan
yoksun birakilmis, yalnizlastirilmis ve caresizlestirilmislerdir. Isten atildiklar1 ya da
ticretleri azaldig1 icin daha da yoksullasan; en temel haklari ellerinden alindig1 igin
toplumsal giivenceleriyle birlikte, gelecek giivencelerini de yitiren; sendikasiz kaldiklar1
icin yalnizlagan ve caresizlesen; iiretim alaninda, her an alabilecekleri basit, tekdiize ve
anlamsiz bir isi, iiretim siirecine ve isletme yonetimine tam bagiml olduklari, agir ve
degisken kosullarda siirdiirmek zorunda kalan is¢ilerin yasama ve ¢alisma kosullariyla
birlikte saglik ve giivenlik kosullar1 da bozulmustur.

Issizligin ve isgiicii hareketliliginin artmas1 bu donemin en 6nemli is sagligi ve
giivenligi sorunudur. Isci smifi ve dzellikle de, is¢i smifinin piyasa ile eklemlenemeyen
ezici ¢ogunlugu bu nedenle yoksullasmistir. Yasama ve c¢alisma kosullar1 bozulan
is¢iler, gecim sorunlari nedeniyle, kosullart ne kadar sagliksiz olursa olsun, her isi
kabullenmeye zorlanmuslardir. Isletmelerde yapilan teknik ve orgiitsel altyapi
degisiklikleri iscileri sik sik yenilenen teknolojilerle, tekniklerle, cok amagli makinelerle
ve maddelerle calismak, basit, tekdiize bir isi, liretim siirecine tam bagimli olduklar1 ve
ozerkliklerini yitirdikleri kosularda ve her tiirlii giivenceden yoksun olarak siirdiirmek
zorunda birakmuastir.

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, biiyilyen ve yaygimlasan kayit disi sektorde,
tiretimini geleneksel iiretim teknikleriyle siirdiiren isletmelerde c¢alisan korunmasiz
is¢ilerde geleneksel saglik ve giivenlik sorunlari ¢esitlenmis, artmis ve yayginlagmistir.

Isciler, uluslararasi yeni isboliimii kapsaminda gelismis sanayi iilkelerinden yeni
sanayilesmekte olan iilkelere aktarilan emek yogun zararli ve tehlikeli is kollar1 ve is
tiirleriyle ve yarattiklar saglik ve giivenlik sorunlariyla, biitliniiyle korunmasiz olduklari
acimasiz rekabet kosullarinda karsilagsmiglardir.

Bu donemde, sirasiyla mesleki kanserler, mesleki dolasim sistemi hastaliklari, is
kazalar1 ve ise bagli bulasict hastaliklar basta gelen mesleki 6liim nedenleri olmustur.
Biitiin bu sorunlar altyapisal nitelikli, tiimiiyle Onlenebilir birden ¢ok etmenden
kaynaklanmaktadir. Ayrica aym1  Ozelliklere sahip mesleki  zehirlenmeler
azaltilamamakta ve yeni bir hastalik grubu olarak mesleki akil saglig1 sorunlar1 hizla
yayginlagsmaktadir.

Bu donemde, uluslararas1 ve ulusal saglik ve giivenlik standartlar1 esnetilmis, esnek
uygulama istihdam alan1 ve ucuz ara mal kaynagi olarak goriilen ve cogunlugu kayit
dis1 sektorde yer alan kiiclik ve orta Olcekli isletmeleri desteklemenin 6n kosulu
olmustur. Teknik ve Orgiitsel altyapi yetersizligi nedeniyle daha sagliksiz olan bu
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isletmeler, yasal anlamda olmasa bile uygulamada standartlara uymaktan ve bu amacla
yapilan denetimlerden kurtarilmistir.

Ayni standartlarda, risk odakli koruma ve Onlemeyi ongoren standartlara, bu amacla
politika olusturma ve bu politikay1 uygulayacak orgiitsel altyapiyr kurma gorevi veren
diizenlemeler ve son yillarda da, risk yoOnetimi sistemleriyle, yonlendirici ilke ve
kurallar1 tanimlayan diizenlemeler almistir. Bu diizenlemelerde katilim, goniilliiliik, 6z
sorumluluk, 6z denetim gibi koruma ve Onlemeyi iyi niyete dayali, istege bagli bir
siirecin nesnelerine doniistiirerek toplumsal yiikiimliiliik olmaktan ¢ikaran kavramlar
one ¢ikmis, bir anlamda koruma ve 6nlemede esneklesmenin 6nii agilmistir. Bu gelisme
birikim odakli, diizensizlestirilmis ve esneklestirilmis bir liretim siirecinde, goreliligi
one ¢ikarmustir.

Yukarida siralanan ve iretim iligkilerinin diizensizlesmesine ve esneklesmesine yol
acan bitlin degisiklikler devlet adina kurallara uyulup uyulmadigini denetleme ve
kuralara uyulmasini saglama gorevini iistlenmis olan is denetimini de etkisizlestirmistir.

Teknik, orgiitsel ve isglicii altyapilarindaki siirekli degisim ve belirsizlik, isletmelerde
yasanan saglik giivenlik sorunlarinin isletme ve riskler 6zelinde saptanmig bir politika
ve eylem programina uygun olarak ve bu amagla iiretilmis hizmetlerle ¢6ziilmesini
giiclestirmis, biiyliyen ve yayginlasan kayit disi sektorde yer alan kiigiik ve orta dlgekli
isletmeler ve buralarda istihdam edilen korunmasiz isgiicii agisindan ise, biitiiniiyle
olanaksizlagtirmistir.

Keynesci Refah Devletinde toplumsal bir deger ve temel insan hakk: sayilan ve devlet
giivencesinde olan saglikli yasama ve calisma hakki, yeni liberal birikim modelinde
is¢inin birikim silirecine yaptigir katki ile, yani, piyasayla eklemlenme diizeyiyle
iliskilendirilmistir. “Nimet-kiilfet iligkisi” olarak tanimlanan bu iliskiye gore, saglik ve
giivenlik hakki isletmenin ve is¢ilerin birikim siirecine yaptiklar katkiya, yani piyasa ile
eklemlenme diizeylerine gore farklilasmis ve tabakalagmistir. Buna gore, piyasa ile
eklemlenen igletmelerin ve is¢ilerin saglik ve giivenlik standartlar1 digerlerinden yiiksek
olacaktir. Isci, piyasaya eklemlenme kapasitesi ve birikim siirecine katkis1 azaldig
Olciide, kacinilmaz olarak daha sagliksiz ve giivenliksiz igyerlerinde ve islerde ¢calismay1
kosulsuz kabul edecektir. Oysa, giiniimiizde, rekabet giicii yliksek olan isletmeler daha
saglikli ve glivenlidir, risklere karsi dnlem alma olanaklar1 da fazladir. Oysa, yeni model
bu isletmelerde calisan ve calisma ve yasama kosullari gorece daha iyi olan iscilere
daha yiiksek standartlar Ongoriirken; rekabet gilicii olmayan, ¢ogunlugu kayit disi
sektorde yer alan sagliksiz ve giivenliksiz isyerlerindeki iscilere, gereksindikleri iist
diizeyde korumay1 degil, diisiik saglik ve giivenlik standartlarmi sunmustur. Oyleyse,
yeni model insan1 ve emegi degil, birikim siirecini dncelemektedir.

Sosyal giivenlik ve saglik hizmetleri de birikim siirecine katkiya gore yeniden
Orgiitlenmis, birikim siirecine katkisi ¢ok; ama saglikli giivenli calisma kosullari
nedeniyle sosyal giivenlik ve saglik gereksinimi daha az olan is¢ilere daha kapsamli ve
nitelikli hizmet saglanirken, birikim siirecine katkisi daha az, ama calisma kosullari
nedeniyle korunma gereksinimi daha c¢ok olan iscilere sinirli ve niteliksiz hizmet
sunulmasi Ongorilmiistiir. Bu degisim doneminde birikim siirecinden diglanan ¢ok
sayida is¢i ise kaderleriyle bas basa birakilmistir. Bu degisimin amaci, devletin sosyal
koruma amacl "verimsiz" harcamalarini azaltarak saglanan kaynaklar1 birikim siirecine
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aktarmak; isgiiciinli yeniden liretmek ve stirekliligini saglamak icin yapilan harcamalari
siirlayarak isgiicli maliyetini azaltmaktir.

Sonugcta, is¢i sinifinin yiiz yillik savagiminin iiriinii olan, temel hak ve toplumsal deger
oldugu evrensel kabul goren, esitlik, dayanisma ve hakkaniyet temelinde kullanilan
sosyal gilivenlik ve saglik haklari; kisinin bedelini 6dedigi dlciide, yani ekonomik giicii
oraninda ve esit ve hakkaniyetli olmayan bi¢cimde kullandig1 bireysel haklara
dontigmiistiir. Saglik ve sosyal gilivenlik hizmetleri de bu doniisiime gore yeniden
orgiitlenmistir. Bu siirecte esitsizlik esitligin, yarisma dayanismanin, hakkaniyetsizlik
hakkaniyetin yerini almis ve yeni liberal toplumsal kaynagma modeli de bu temelde
yeniden orglitlenmistir.

SONUC

Is saghig1 ve giivenliginde Sanayi Devriminden bu yana 6nemli ilerleme saglanmustir.
Bugiin bilimsel teknolojik gelisme diizeyi saglik ve giivenlik sorunlarin1 6nlemek veya
bu sorunlardan korumak i¢in yeterlidir; insanlik bu amag i¢in yeterli bilgi ve deneyime
ve uygun koruma politikalarina, yontem ve tekniklerine ve araglara sahiptir.

Oysa, Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin 2002 Nisaninda yayinladigi Giivenlik Kiiltiirii
baslikli belgede de belirtildigi gibi, 2000 yilinda yapilan tahminlere gore, Diinyada iki
milyon kisi ise bagli nedenlerle 6lmiistiir. 2001 yil1 tahminlerine goére, Diinyada, tilkeler
ulusal gelirlerinin ortalama %4’iinii; is saglhigr ve gilivenligi sorunlar1 nedeniyle
yitirmistir. Bu kayip diinya genelinde 1.25 trilyon Dolara esdegerdir. Ayn1 belgeye gore,
bugiin bilimsel teknik gelismelerin sundugu firsatlar kullanildiginda, meslek
hastaliklarinin  tiimiinii, is kazalarinin %98’ini Onlemek olanaklidir. Bu sonug
olanaklarin calisanlar1 is saghigi ve giivenligi sorunlarindan korumak igin yeterli
oldugunu, ama olanaklarin yeterince kullanilmadigini kanitlamaktadir.

Ilerleme ve gerileme dénemlerini barindiran tarihsel gelisim siireci incelendiginde,
dinamik bir sistem olan kapitalizmin firsatlar ve olanaklar yarattigi, ama bu firsat ve
olanaklarin insan icin degil, sermaye birikimi i¢in kullanildig1 goriilmiistiir.
Kapitalizmin Keynes¢i ekonomik politikalarin uygulandigi ve devlet modeli olarak
sosyal refah devletinin 6ne ¢iktig1 donemde sosyalist sistem bir segenek iiretmesi ve is¢i
smifinin  giiclii sendikal ve siyasal oOrgiitlerinin ekonomiye, siyasete ve calisma
iligkilerine s6z ve karar hakki olan giiclii bir taraf olarak karigmasi, emegin birikim
sirecine kendi c¢ikarlar1 i¢cin miidahale edebilmesine ve haklar, Ozgiirliikler ve
kazanimlar agisinda en parlak donemini yasamasina olanak saglamistir. Bu kazanimlar
Keynes¢i ekonomik ve siyasal politikalar ile hem ortiismiis, hem de Keynesgi birikim
siirecinin krizinin 6n kosullarin1 hazirlamistir.

Bu siirecte refah1 tabana yayma hedefiyle uyumlu olarak isglicii maliyeti iicret ve sosyal
maliyet anlaminda artmis, bu yolla i¢ tiiketim desteklenmistir. Genelde toplumsal
koruma alaninda, 6zelde de, is sagligi ve giivenligi alaninda saglanan gelismeler,
iscilerin calisma kosullarin1 iyilestirmekle birlikte, {iretim verimliligini artirma
cabalartyla catistigi noktada smirlanmistir. Baska bir anlatimla, isciler ve iscilerin
saglig1 ve glivenligi ancak bu arayislar ile ortiistiigii yere kadar bu arayislarin hedefleri
arasina katilabilmistir.
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Kapitalizmin krizi agmasi i¢in son yirmi bes yilda gelistirilen ve uygulanan yeni liberal
siyasal, ekonomik ve toplumsal politikalarin sonuglar1 bu degerlendirmeyi
dogrulamistir. Gergekten, bu donemde emek maliyeti bir kriz unsuru olarak
tanimlanmis ve bilimsel teknolojik gelismenin ve bilisim devriminin sagladig1 olanaklar
sermayenin ve iretim slirecinin emege bagimlilifin1 azaltmak, emegin sermayeye ve
tiretim silirecine tam bagimliligini orgiitlemek i¢in kullanilmigtir. Bu siiregte emek
sermaye karsisinda biitliniiyle korunmasiz birakilmis, is¢ilerin kazanilmis haklar1 geri
alinmisg, kazanimlar1 yok edilmis, yasama ve kosullar1 agirlagsmustir.

Sonugta, celiskileri derinlesen sermaye ile emegi iiretim siirecinde bir arada tutmak ya
da iretim alaninda yagsanan sorunlar1 ¢dzmek icin Onerilen sosyal diyalog, sosyal
uzlasma, sosyal baris, sosyal sorumluluk, sosyal ortaklik benzeri stratejileri 6zelde
saglik ve giivenligin genelde de emegin korunmasi temelinde sorgulayabilmek i¢in ister
istemez “kim i¢in”, “kiminle”, “nasil” ve “hangi amacla” sorular1 sorulmalidir. Bu
sorulara almacak yanitlar, her biri isbirli§i cagristiran bu stratejilerin olumlanip

olunamayacaginin kararlastirilmasinda yol gosterici olmalidir.
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TEMEL iS SAGLIGI HIZMETLERI ve iSBiRLiGi

Dr.Alp Ergor
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Calisma yasaminin toplum saglig1 agisindan oncelikli alanlardan biri olmasi, en yalin
yaklagimla 3 temel gerekceye baglanabilir:

- calisanlarin toplumun 6nemli bir béliimiinii olusturmast,

- ¢alismanin giinliik yasamin uzun bir dilimini kaplamasi,

- ¢aligma siirecinin sagliga olumsuz etkileri, bu etkilerin siklig1 ve dnemi.

Diinyada yaklasik olarak 2.6 milyar insan c¢alisma yasaminin ig¢inde yer almaktadir
(kiiresel niifusun %47°si). Toplumun bu kesimi agisindan giinlik yasamin yaklasik
%401 ¢alisma yagaminin dogrudan i¢inde gegmektedir. Diinya’da ¢alisan niifus i¢inde
is kazalar1 binde 100, meslek hastaliklar1 binde 61 siklikta goriiliirken, ise bagh fatalite
yiizbinde 76 olarak gerceklesmektedir (ILO, 2004). Bir diger sdylemle, diinyada her
giin yaklasik olarak 5500 kisi ¢aligma yasamindan kaynaklanan nedenlerle yasamini
yitirmektedir. Ulkemizde ise, yalmzca Sosyal Sigortalar kapsaminda ¢alisan 5 milyon
kisiden 3’iinii her giin ¢aligma yasamina bagli nedenlerle yitiriyoruz.

Yukarida siralananlara karsin gelismis iilkelerde calisan niifusun %20-50s1, gelismekte
olan {ilkelede ise %5-10’1 ig saglig1 hizmetine erisebilmektedir (Fedotov, ILO, 2004).
Calisma yagsami diinya niifusun %47 sinin, Tiirkiye niifusunun ise %31 inin oncelikli
saglik sorunlarinin nedensel etmenlerini barindirmaktadir. Buna karsin, is sagligi
hizmetleri silikla ulusal saglik sistemin disinda ya da eklemlenmis bir 6gesi olarak yer
alir

Bu temel gercekler nedeniyle is sagligi, temel saglik hizmeti yaklagiminin i¢inde yer
almalidir. Bununla birlikte ¢alisma yasaminin dogasindan kaynaklanan farkliliklar son
yillarda adlandirilan temel is sagligi hizmetleri (TIH) kavramimin giindeme gelmesini
saglamstir.

Calisma yasaminin taraflara bagli yapisinin degisimi, is giiciiniin yapisal ve igerikle
ilgili doniistimii, calisma yasaminin i¢inde risk gruplarinin genislemesine, degismesine,
risklerin ve koruma kavraminin bagkalasmasina neden olmustur. Bu “yeni” yapisal
siire¢ i¢inde calisanlarin sagligi, giderek artan bi¢imde 6zel sektdr sorumluluguna
gecmektedir. Kuralsizlagma siirecinin egemenligi altinda c¢alisanlarin sagligina yonelik
hizmetlerin pazar ekonomisi kurallart iginde yiiriitiilmesi ile rekabet ve kar
maksimizasyonu olgusu, hizmet kapsami ve niteligi ile ilgili “riskleri” daha da
artirmaktadir. Bu noktada, sistem iginde iliskilerde geri adim atilmamasi gereken
cizgileri belirleme arayislar1 TIH kavraminin dogusuna ara¢ olmustur.

Bir ¢cok noktada Temel Saghk Hizmetleri (TSH) kavrami ile ortiisen TIH 6zellikleri
asagidaki gibi siralanabilir:
- Bir sistem olan is sagliginin yapisina uygun olarak, eklemlenmis bir saglik ve
giivenlik alt yapisina gereksinim duyar.
- Gereksinimlere gore orgiitlenmis (ulusal, yerel, isletme diizeyinde) birimlerce
yuritiilir.
- Ulusal saglik sistemi ile eklemlenmis olarak ¢alisir/calismalidir.
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- Kiigiik olgekli isyerleri, tarim sektérii gibi hizmete erisme sorunu olan yapilar
oncelikli alanlaridir/olmalidir.

- Tiim ¢alisanlara yonelik olmalidir.

- Yapisal ozellikleri geregi cok tarafli, ¢ok disiplinli bicimde kurgulanmasi ve
yuriitiilmesi gereklidir.

Nasil tanimlanirsa tanimlansin, ¢alisma yasaminda saghik ya da is sagligi sistemi
karmagik bir iliskiler biitiiniidiir (Sekil 1). Calisan-lireten bireylerin ve toplumlarin
saglik durumlar1 bu iligkiler biitiiniiniin bileskesi olarak belirlenir.

Sistem degisiklikleri ne yonde olursa olsun, temel insan hakki olan saghigin korunup
gelistirilebilmesi i¢in bir ara¢ olarak TSH’nin kullanmilmi konusunda ortak akil
yiiriitebilmeyi saglayan Temel Saglik Hizmetleri Semozyumunun iigiinciisiinde, “Is
Saghiginda Sektdrler Arasi Isbirligi” bashkli bir panelle olgunun irdelenmesi
Ongorilmiistiir.  Panelde, Sektdr kavraminin calisma yasaminda saglik acgisindan
anlaminin, isbirliginin bir sorunsal olarak yeri ve varliginin tartisilmasi hedeflenmistir.
Bir sistem ve iligkiler ag1 olarak ¢aligma yasaminda sagligin yapisini tanimlamak, bu
yapinin doniislimiinii ve doniisiim stirecinde o6zellikle isbirligi kavraminin geldigi
noktay1 belirlemek amaciyla, kuramsal ve ekonomopolitik agilimin ardindan devlet, isci
ve igveren yaklasimlari ve deneyimleri ortaya konmaya ¢aligilacaktir.

Toplumsal yap1 < > Eklemlenmis Sistemler
Ekonomik — Politik — Kiiltiirel
1 — Ekolojik - ...
v Yasama Alani yy
Toplumsal l v
gevre Sistemlerin araclar

\ 'TARAFLAR Hukuk, denetim, egitim, ...
Isci / cahisan —

isveren - devlet 1

{ Calisma yasamm
C.Ortami
Bireysel ozellikler > C.Kosullart
Edinilmis, kazanilmis |~ - C.Iliskieri
ozellikler A

E Saghk hizmeti

v

Saghk Durumu
Koruma, Gelistirme,
Iyilestirme

Sekil 1. Bir sistem olarak is saglig1 ve saglik hizmeti iliskisi.
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TOPLUM BESLENMESI VE GIDA GﬁV@NLiGiNDE SEKTORLERARASI
ISBIRLIGI

Prof. Dr. Nevzat ARTIK
Tarim ve Koyisleri Bakanligi, Koruma ve Kontrol Genel Miidiirliigii

Gilinlimiizde diinya niifusunun yaklasik 800 milyonu kronik yetersiz beslenme, 2
milyar1 ise saglikli, yeterli ve giivenli gida temini konusunda sorun yasamaktadir.
Saglikli bir yasamin siirdiiriilebilmesinde, gida giivencesi ve gilivenliginin temin
edilmesi temel bir yiikiimliiliiktiir. 1992 yilinda Uluslararasi Beslenme Konferansi ve
1996 ve 2002 yillarinda yapilan Diinya Gida Zirvelerinde, insanlarin siirdiiriilebilir,
giivenli, uygun fiyatta, kaliteli, saglikli beslenme aligkanligin1 gelistirecek gida
maddelerini satin alma ve tilketme hakki konusu {izerinde 6nemle durulmustur.

Diinya’da oldugu kadar iilkemizde de tarim sektorii, niifusun beslenme ihtiyacini
karsilamasi, gida sanayine hammadde saglamasi, istihdam yaratmasi, ihracata dogrudan
ve dolayli katki saglamasi nedenlerinden dolayr ekonomide 6nemli bir yere sahiptir.
Tiirkiye, tarimsal arazi varligi ve iklim cesitliligi bakimindan biiyiik tarim potansiyeline
sahip, gida tiretiminde ise uzun yillardan beri kendine yeterlidir. Giiniimiizde uygulanan
tarimsal politikalarda; artan niifusun yeterli ve dengeli beslenme ihtiyacinin
kargilanmasi, iiretim gesitliligi ve verimin arttirilmasi, stirdiiriilebilir ve yeterli tarimsal
liretimin saglanmasi, tarimsal iiretimde kendine yeterlilik seviyesinin yiikseltilmesi,
tarimsal gelirlerin arttirilarak siireklik kazanmasi ve kirsal kesimin kalkinmasi bagica
hedefleri olusturmaktadir.

Gida giivencesi; biitlin insanlarin her zaman aktif ve saglikli bir yasam igin
gerekli olan besin ihtiyaclarini ve gida dnceliklerini karsilayabilmek amaciyla yeterli,
saglikli, giivenilir ve besleyici gidaya fiziksel ve ekonomik bakimdan erismeleri ve
stirdirmeleri durumu olarak tanimlanmaktadir. Gida giivencesi ve giivenliginin
saglanmasi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, g¢evrenin
korunmast ve sosyo-ekonomik gelismenin saglanmasi amaciyla politikalar
olusturulurken, gida ve saglik kavramlariin birlikte ele alinmas1 gerekmektedir. 1996
yilinda Roma'da gergeklestirilen Diinya Gida Zirvesinde yeterli, diizenli ve besleyici
gida edinme ve herkesin agliktan uzak olmasi bir hak olarak tanimlanmis ve yeterince
beslenemeyenlerin sayisinin, 2015 yilina kadar bugiinkii diizeyinin en az yarisina
indirilmesi ana hedef olarak belirlenmistir. Diinya Gida Zirvesinde, herkesin fiziksel ve
ekonomik olarak her zaman yeterli ve glivenli gidaya ulasmasi, siirdiiriilebilir tarimsal
tiretimin saglanmasi gibi konularda tilkelerin 6nlemler almasi igin ¢esitli eylem planlari
ortaya konmustur.

Gida giivencesi, gida giivenligi ve beslenme politikalarinin olusturulmasinda;
farkli sektorlerin, tarim, saglik, egitim, ticaret ve sanayi kuruluslarinin, akademik
kuruluslarin, gida sanayinin, sivil toplum Orgiitlerinin igbirliginin saglanmasi
gerekmektedir. Bu kapsamda, Tarim ve Kdyisleri Bakanliginin da dahil oldugu Saglik
Bakanlig1, Milli Egitim Bakanhgi, Birlesmis Milletler Gida ve Tarmm Orgiitii (FAO),
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), TUBITAK, iiretici 6rgiitleri gibi gesitli kurum, kuruluslar
ile sivil toplum orgiitlerinin katilimi sayesinde Ulusal Gida ve Beslenme Stratejisi ve
stratejinin uygulanmasi i¢in bir eylem plani olusturulmustur. Ulusal Gida ve Beslenme
Stratejisinin temel hedefinde, kiiresellesen diinya ile uyumlu, yasam kalitesi arttirilmis,
sagliklt ve gelismis bir toplum belirtilmektedir. Bu calismada, gida giivencesi, gida
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giivenligi ve beslenme konularinda iilke ihtiya¢lar1 dogrultusunda ayri ayri stratejiler ve
eylem planlar1 olusturulmus, sorumlu kurumlar belirlenmistir.

Toplum beslenmesinde gida giivencesi kadar tiiketilen gida maddelerinin
giivenligi de onemlidir. Gegtigimiz on yil igerisinde 6zellikle Avrupa’da ortaya ¢ikan
dioksin ve BSE (Deli Dana Hastalig1) krizleri diinya kamuoyunda biiyiik endise
yaratmis, bu durum gida giivenligi ve gida kalitesinin teminini daha da énemli kilmistir.
Ulkemizde ciftlikten sofraya gida giivenliginin temininde tiim gida zincirinin denetim
ve kontrolli, 5179 sayili kanun kapsaminda Tarim ve Koyisleri Bakanliginin
sorumluluguna birakilmistir. AB gida yasasii belirleyen 178/2002 yonetmeligi ile
uyumlu olarak hazirlanan 5179 sayili kanun, gida giivenliginin saglanmasinda temel
sorumlulugu gida isletmecisine vermistir. Gida isletmecisi; ithal ettigi, tirettigi, isledigi,
imal ettigi veya dagitimimi yaptigi gidanin gida gilivenligi sartlarina uymasindan
sorumlu tutulmaktadir. Piyasaya arz edilecek gida maddelerinin giivenliginin temininde
sektorleraras1 igbirliginin saglanmasi, gerek izlenebilirligin temin edilmesi ve igyeri
sorumlulugu gerekse tiiketici haklarinin korunmasi amaglariyla bir zorunluluk haline
gelmistir.

Ulkemizde gida giivenligi ve kalitesi konularinda mevzuatin olusturulmasinda
FAO/WHO Gida Kodeksi Komitesi yayinlar1 ile Avrupa Birligi mevzuati géz 6niinde
bulundurulmaktadir. Ulusal mevzuatin yayimlanmasi ve uygulamada karsilagilabilecek
sorunlarin belirlenmesi sirasinda Saglik Bakanligi, tiretici ve tiiketici oOrgiitleri,
tiniversiteler ve bilimsel kuruluslar ile ortak ¢calisma yapilarak isbirligine gidilmektedir.

Guda giivenligi ve tiiketici haklarinin korunmasi konularinda, genel kamuoyu,
sivil topum orgiitleri, mesleki birlik ve dernekler ve tiiketicilerin aktif olarak
calismalara katilmas: gerekli goriilmektedir. Bu nedenle 5179 sayili Kanun kapsaminda
giuda ile ilgili politikalarin olusmasina esas goriis ve onerilerini almak tizere Ulusal
Gida Meclisinin kurulmasi ongoriilmektedir. Meclis, ilgili kurum ve kuruluglarin yam
sira gida ile ilgili sivil toplum orgiitleri, iiniversiteler ve meslek kuruluslar
temsilcilerinden olusacaktir.

Gida giivenligi ile ilgili politikalarin belirlenmesinde risk analizi énemli bir
etmendir. Risk analizi gidanin giivenligini tehlikeye sokacak risklerin belirlenmesi ve
azaltilmas1 amaci ile olusturulan planli bir yaklasim olarak tanimlanmaktadir. 5179
sayili kanunla, bagimsiz, nesnel ve saydam bir risk degerlendirmesinin yapilabilmesi
icin bilimsel komitelere gorev verilmistir. Gida giivenligini tehlikeye sokacak risklerin
belirlenmesinde {iniversiteler ile bilimsel arastirma kuruluslarimin calismalarina ve
riskin degerlendirilmesinde ise konu ile ilgili kamu kurumlarinin goriislerine ihtiyac
duyulmaktadir.

Gida giivenligi kontrollerinde, Tiirk Gida Kodeksine uygun giivenilir gida
liretiminin saglanmasi yaninda gida isleme tesislerinin teknik ve hijyenik normlarinin
gelistirilmesi baslica hedefleri olugturmaktadir. Gida konusunda tehlikeleri 6nlenmesi
ancak iiretici ve yetkili kurum isbirligi ¢ergevesinde miimkiin olabilmektedir. Ornegin,
giivenli gida iiretimi icin lyi Uretim Uygulamalar1 (GMP) ve Iyi Hijyen Uygulamalari
(GHP) ve tehlike analizi ve kritik kontrol noktalar1 olarak tanimlanan HACCP
sisteminin gida sanayince uygulanmasi mevzuat ile zorunlu hale gelmistir. Yiiriirliikte
bulunan piyasa gozetimi ve denetimi ile ilgili yonetmelikle; riskli olarak kabul edilen et,
siit ve su drilinleri, hazir yemek fabrikalari, diisiik asitli konserve gidalari iireten
isyerlerine biiylikliikklerine gore en gec iki yil igerisinde, diger isyerlerine ise en geg li¢
yil icerisinde HACCP uygulama zorunlulugu getirilmistir. Gida gilivenliginin
saglanmasina yonelik gida sanayi tarafindan uygulanmasi dngoriilen bu sistemler ile
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ilgili bilgilendirme ve yonlendirme yetkili kamu kurumu tarafindan yapilirken, gida
sanayi ¢esitli organizasyonlardan da yardim alabilmektedir. Gida giivenlik sistemlerinin
etkin olarak uygulanmasinda sanayi-yetkili kurum-tiiketici isbirliginin gerekli oldugu
goriilmektedir.

Gida giivenliginin saglanmasinda, tiiketicilerin gida kontroliine aktif olarak
katilmalarinin saglanmas1 amaciyla Bakanligimiz biinyesinde Alo-Gida Tiiketici
Hatlarinin kurulmas: ile ilgili caligmalar yapilmaktadir. Bu uygulama ile, tiiketicilerin
tilkettikleri gidalarla 1ilgili sikayetlerinin alinmasi, incelenmesi ve geriye dogru
bilgilendirilmesi amaglanmaktadir.

AB’de oldugu kadar iilkemizde de gida giivenligi son yillarda {izerinde durulan en
onemli konulardan biri olmustur. Gida giivenligini saglamaya yonelik etkin ve yeterli
gida denetimi saglayan kontrol sistemlerinin gelistirilmesi ¢caligsmalar siireklilik halinde
yiriitilmekte, mevcut ulusal gida kontrol sistemi, daha etkin uluslararasi1 kabul géren
yaklagimlarla uyumlu hale getirilmektedir. Bakanliimizin temel gida politikasi,
tilkketiciye her zaman yeterli ve glivenli gida arzinin saglanmasi ile tiiketici sagliginin
korunmasina yoneliktir. Bu amaca yonelik olarak, gida sanayi, tiiketici, ilgili kurum ve
kuruluslarla igbirligi i¢erisinde ¢aligmalar yiiriitiilmektedir.
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GIDA GUVENLIGI ACISINDAN TURKIYE’DE PESTIiSIiT KULLANIMI VE
SEKTORLER ARASI iSBIRLiGI

Nafiz DELEN
Ege Universitesi Ziraat Fakiiltesi Bitki Koruma Béliimii
delen(@ziraat.ege.edu.tr

1. Giris

Tarimsal savagim, iiriinii hastaliklarin, zararlilarin ve yabanci otlarin etkilerinden
ekonomik Olcililer icinde korumak, zarar1 en diisikk diizeye indirmek,kaliteyi
yiikseltmektir.Bu amaca ulasabilmek i¢in, kiiltiirel, fiziksel, biyolojik, yasal ve kimyasal
Onlemlere basvurulmaktadir. S6z konusu Onlemleri bir arada ve uyumlu bir bigimde
uygulamaya ise, entegre savasim denmektedir.

Kimyasal savagimin esas ogeleri olan tarim ilaglarinin yani pestisitlerin bilingsiz
ve kontrolsiiz kullanimi saglik ve c¢evre agisindan onarilmasi gii¢ olumsuzluklara yol
acabilmektedir. Modern bitki korumada, bu olumsuzluklarin en aza indirilebilmesi
amaciyla, tarimsal savagim entegre savasim gorilisii icinde uygulanmaktadir. Ancak,
getirdigi sorunlara karsimn, tiim savagim yOntemleri arasinda diinyada en yogun
kullanilan yontem yine de kimyasal savasimdir. Cilinkii kimyasal savasim, bilingli ve
kontrollii kullanildiginda ¢ok hizli sonu¢ vermektedir, diger savasim yodntemlerine
oranla daha etkilidir ve iirlinii toksin salgilayan organizmalardan koruyabilmektedir.

Ulkemizde de kimyasal savasim diger savasim yontemleri arasinda en fazla
tercih edilenidir. Bunun i¢in bu sunumumuzda, 6nce tarim ilaci kullanimi nicel ve nitel
acidan degerlendirilip, kullanim bi¢imimizden ortaya ¢ikabilecek olasi sorunlara 6zet
olarak deginilecektir. Ardindan, pestisit konusunun ¢ok disiplinli karakteri de goz
Oniinde tutularak, olasi sorunlarin sektorler arasi isbirligi goriisliyle giderilebilmesi
yoniinde bazi Oneriler yapilacaktir.

2. Tiirkiye’de Pestisit Kullanimi

Tarim ve Kdyisleri Bakanlig1 verilerine gore, etkili madde olarak, Tiirkiye’de
tarim ilaci tiiketimi 1979’da 8396 ton iken, 2002’de 12199 tona ulagmustir. Bu veriler
degerlendirildiginde, lilkemizde pestisit tiiketiminin yillik ortalama %2.05 oraninda
arttig1 goriilmektedir (Delen ve Ark. 2005). Oysa, diinya pestisit tiikketimi 1983-1994
periyodunda yillik % 3.4, 1993-1994°de ise, yillik %18.5 artmistir (Lorbeer et al.,
2001).

Ulkemizin tiiketimi Avrupa Birligi (AB) iilkeleriyle karsilastirilacak olursa,
AB’de en az pestisit tiiketen Belgika ve Finlandiya’da hektara diisen etkili madde 1.2
kg. iken (Oksam et al., 1997), yillara gore degismekle birlikte, lilkemizde etkili madde
olarak tiiketim hektara 500-700 g’dir (Turabi, 2004).

Yukaridaki degerler Tiirkiye’de oldukga az pestisit tiiketildigini gosteriyorsa da,
lilkemizde, bolgeler arasinda homojen olmayan bir tiikketim s6z konusudur. Ornegin,
Ege ve Akdeniz bdlgelerindeki tiiketim, preparat olarak iilke tiiketiminin yarisina
yaklasirken, Dogu Anadolu ve Gilineydogu Anadolu’daki tiiketim Tiirkiye tiikketiminin
ancak %10’u kadardir (Turabi, 2004). Bu da gostermektedir ki, entansif tarim yapilan
bolgelerimizde pestisit tiiketimi olduk¢a yogundur.
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Ulkemizde kullanilan pestisitler nitelik agisindan incelenirse, drnegin 2002
yilinda tiiketilen insektisit, nematisit ve fumigantlarin yariya yakin bir bdliimiiniin en
zehirli bilesiklerden olustugu, énemli bir kisminin yer alti1 sularim1 yada soludugumuz
havay1r kirletme yeteneginde oldugu goriliir. Daha da Onemlisi, s6z konusu
bilesiklerden bazilarinin insanlarda kanser yapicilik risklerinin bulundugudur.

Bitki hastaliklarin1 6nlemek amaciyla 1999-2002°de en yogun tiiketilmis
fungisitler incelendiginde, bunlarin da bir bolimiiniin yer altt sularmi yada
soludugumuz havayi kirletebilme 6zellikleri vardir. Ayrica, bu fungisitler arasinda yer
alan dithiocarbonate bilesiklerinin insan saglig1 agisindan degisik olumsuzluklari yani
stra, bliylik boliimiiniin kanser yapicilik riski de bulunmaktadir (Delen ve Ark., 2005).
Diger yandan, ¢evre ve saglik agisindan onemli derecede sakincali bazi pestisitlerin
tilkemizdeki tiikketimi 2002 yilinda 2001°e oranla artis gdsterirken, organik tarimda da
kullanilabilen, ¢evre ve saglik agisindan diisiik riskli bazi pestisitlerin tiiketimlerinde ise
azalma vardir.

Yukarida cizilen tablo, iilkemiz insaninin gida giivenliginin biiyiik bir tehlike
altinda olabilecegi kuskusunu yaratmaktadir. Ancak, yiyeceklerimizdeki pestisit
kalintilarinin niceligi ve niteligi konusunda yayinlanmis ¢alismalarin azligi, bu kuskuyu
degerlendirmek i¢in kesinlikle yeterli degildir. Buna karsin, lilkemizden ihra¢ edilen
yiyecek ve yemler ile bitkisel iiriinlerin AB’deki uygun bulunmayan parti sayilarindaki
artis, gida giivenligimizin nasil bir risk altinda oldugunu gozler 6niine sermektedir
(Delen ve Ark., 2005).

3. Alinabilecek Onlemler

Pestisitler kadar gida konusu da degisik disiplinleri ilgilendirmektedir. Bu
nedenle, pestisitlerin gida giivenligi agisindan olusturabilecegi sorunlari ¢6zmek igin,
farkl1 disiplinlerdeki sektorlerin yakin isbirligi icinde soruna egilmesinde yarar vardir.
Bu olgu da gbz oOnilinde tutularak, pestisitlerden kaynaklanabilecek gida giivenligi
sorunlarini ¢dzebilmek amaciyla alinabilecek baz1 6nlemler asagida 6zetlenmistir.

-Tarim ve Kdyisleri Bakanlig1 biinyesinde, bitki koruma ile ilgili tiim kuruluglar
ve hizmetler 1984 Oncesindeki gibi, tek elden yiiriitiilen hali getirilmelidir. Bolgesel
hizmet veren ve arastirmalariyla sorunlara giincel ¢oziimler iireten Bdlge Zirai
Miicadele Arastirma Enstitlileri’nden kapatilmis olanlar ile biyolojik savasim
konusunda arastirma ve uygulamalar yapan, kapatilmis Biyolojik Miicadele Arastirma
Enstitiisii bir an 6nce agilmali ve s6zkonusu tiim enstitiiler konu uzmani elemanlarla
takviye edilmelidir.

-Bir iilkede pestisitlerin olusturabilecegi sorunlarin Onlenebilmesinin ilk
basamagi  “ruhsatlandirma”dir. Ciinkii, ruhsatlandirma ile iilke i¢in sorun yaratma
olasilig1 olabilecek pestisitlerin uygulamaya girmesi yada kullanimlarinin siirmesi
engellenebilmektedir. Bu agidan, pestisitlerin ruhsatlandirma sisteminde kimi
diizenlemelerin yapilmasinda yarar vardir. Bunun i¢in  Oncelikle, pestisitlerin
ruhsatlandirilmasinda karar yetkisine sahip “Pestisit ve Benzeri Maddeler Ruhsat ve
Degerlendirme Komusyonu’’na  multi-disipliner bir yap1 kazandirilmalhidir. Bu
komisyonda, Tarim ve Kdyisleri Bakanligi Temsilgileri ve Arastirma Enstitiileri’nde
gorevli konu uzmanlar1 yani sira, pestisitlerle ilgili diger sektorlerin temsilcileri de yer
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almahdir. Ornegin, Ziraat Fakiilteleri’nin Bitki Koruma Boliimlerinde gorevli
pestisitlerle ilgili calisma ve arastirmalariyla taninmis fitopatolog, entemolog ve
herbologlar yani1 sira, yine pestisitler konusunda uzmanlasmis toksikolog, veteriner
hekim, cevre ve gida miihendisleri de pestisit ve benzeri maddeler ruhsat ve
degerlendirme komisyonu iiyesi olmalidirlar.

-Emsale gore ruhsatlandirma kaldirilmalidir. Her preparat yeni bir etkili madde
gibi ruhsatlandirilmalidir. Ayrica, ruhsatlandirilacak preparatlarin etkili maddelerinin
safliginin, fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinin yani sira, diisiik etkililikteki izomerleri ile
karisik olup olmadiginin ve dolgu maddesinin kirlilik (impurity) igerip igermediginin
tam arastirilabilmesi i¢in yetkili ve uzman kimyacilar analizlerde, analiz sonuglarinin
degerlendirilmesinde gorev almalidir.

-Ruhsath pestisitler, belli araliklarla, 6rnegin bes yilda bir Pestisit ve Benzeri
Maddeler Ruhsat ve Degerlendirme Komisyonu tarafindan deneme ve analiz sonuglari
da temel alinarak degerlendirilmeli ve ruhsatlarinin devami konusunda karar
verilmelidir.

- Ulkemiz insammnin besin tiiketim aliskanliklarina uygun, ulusal nitelikte
“Gidalarda Bulunabilecek Maksimum Bitki Koruma Uriinleri Kalint1 Limitleri” uzman
diyetisyenlerin, uzman veteriner hekimlerin ve uzman toksikologlarin da gorev
almasiyla biran 6nce hazirlanmaya baglanmalidir.

- Sik araliklarla “Tarimsal Savasim Yonergeleri” giincellestirilmeli, internet
ortaminda kolayca ulasilabilinmesi saglanmali ve Yonergeler’de onerilen pestisitlerin
son ilaglama ile hasat arasinda gegmesi gereken siireler, “maksimum kalint1 limitleri”ne
uyumlu halde tutulmalidir.

- Yukarida Ozetlenen Onlemleri tam ve uygun bi¢imde alabilmek acisindan
Tarim ve Koyisleri Bakanligi, Ziraat Fakiiltelerinin Bitki Koruma Boliimlerindeki ve
konuyla ilgili diger fakiiltelerdeki pestisitler konusunda uzman 6gretim tyeleri ile daha
sik1 bir is birligi kurmalidir.
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TOPLUM BESLENMESI ve SEKTORLER ARASI iSBiRLiGI

Prof.Dr.Mine Yurttagiil
Hacettepe Univ. Saghk Teknolojisi Yiiksekokulu Beslenme ve Diyetetik Boéliimii

Besin giivencesi ve besin giivenligi giiniimiiziin en O6nemli konular1 iginde yer
almaktadir. Giivenilir besinlerle gerceklestirilen yeterli ve dengeli beslenme, yasam
dongiisiiniin her asamasinda; fetiis, yeni dogan ve bebeklik, ¢ocukluk, adolesan,
yetiskinlik, gebe ve emziklilik, yashlik donemlerinde hastaliklardan koruyucu,
sagligr gelistirici bir etmendir

( 1,2). Diinya karmasik saglik sorunlari ile doludur. Diinya Saglik Orgiitii, hiikiimetler,
sivil toplum orgiitleri, 6zel sektor ve kuruluslar tek basina bu sorunlar1 ¢éziimleyemez.
Sektorler arasi igbirligi gereklidir (3,4) . Tiirkiye hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerin beslenme sorunlarin1 tagimaktadir. Tiirkiye’de halkin beslenme durumu
bolgelere, mevsimlere, sosyo-ekonomik diizeye ve kentsel — kirsal yerlesim yerlerine
gore farklilik gostermektedir. Beslenme sorunlarinin temelinde gelir dagilimindaki
dengesizlik ve beslenme konularindaki bilgisizlik yer almaktadir (5). Ulusal diizeyde
toplumun beslenme ve saglik durumuna iliskin verileri ortaya koyan en kapsaml tek
calisma Tiirkiye — 1974 Beslenme Saglik ve Gida Tiiketimi Arastirmasidir (6). 1984 —
Gida Tiiketimi ve Beslenme Arastirmasi ise Tiirkiye geneline gosterge olmak kaydiyla
tic ilde saglik taramasi yapilmadan gergeklestirilmistir (7). Beslenme durumunu ortaya
koyan diger arastirmalar bolgesel bazli calismalardir. Genel olarak 0 — 5 vyas
cocuklarinda biiylime ve gelisme geriligi , demir yetersizligi anemisi , rasitizm; okul
cag1 cocuk ve genclerde zayiflik ve sismanlik, demir yetersizligi anemisi, vitamin
yetersizlikleri, iyot yetersizligi hastaliklari, dis ¢iiriikleri; yetiskin kadinlarda zayiflik ve
sismanlik, demir yetersizligi anemisi, iyot yetersizligi hastaliklari, vitamin
yetersizlikleri; yaslilarda beslenmeye bagli kronik hastaliklar sik goriilmektedir (4,5).
Bebek 6ltim hizi1 1993 (8), 1998 (9) ve 2003 (10) yillarinda sirasiyla binde 53, 43 ve 29
iken bes yas alt1 ¢ocuklarda binde 61, 52 ve 37 dir. Diisiik dogum agirlig1 1998 yilinda
%10 iken (9) , 2003 yilinda %7 dir (10). Bes yas alt1 ¢cocuklarda kronik beslenme
yetersizliginin bir gdstergesi olan yasa gore diisik agirlik %3.9, yasa gore kisa boy
(bodurluk) %12.2 oranindadir. Bodur ¢ocuk orant Doguda %22.5, Batida %5.5, kirsal
yorede %18.4, kentsel yorede %9 dur. Boya gore agirlig: diisiik ¢ocuk orani ise %0.7
dir (10). Bes yas alt1 ¢ocuk grubunun ortalama %350 si, okul ¢ocuklarinin %30 u, gebe
ve emzikli kadinlarin %50 si kansizdir (6,11-16).Basit guatr goriilme siklig1 6-12 yas
grubu erkeklerde %27.7, kizlarda % 32.6 (ortalama % 30.3)diir(17).Kirsal kesimde
guatr prevalanst % 31.2  dir(18).Rasitizm  goriilme sikligt %  7.9-20.0
arasindadir(4,6).Vitamin yetersizlikleri 7-17 yas grubu ¢ocuklarda aragtirilmis ve tiamin
%20.1, riboflavin % 89.9, Vitamin B¢ %83.3, folik asit % 23.3, Vitamin B, %05.9,
Vitamin C % 43, Vitamin A %]11.6, beta karoten % 3.5, Vitamin E % 21.8, demir %6.1
ve ¢inko % 15.7 oranindaki cocukta yetersiz bulunmustur(13).A¢kurt ve ark(14)
gebelerin, 13-17. haftalarda % 48.8 inin vitamin Bi;, %59.7 sinin folik asit; 28-32.
haftalarda 9%52.3 {iniin ferritin, % 72.3 iiniin ¢inko, %38.8 inin B, % 8.9 unun vitamin
B2, %76.4 {inilin folik asit yoniinden risk altinda oldugunu saptamislardir. Tungbilek ve
ark (19) folik asit yetersizligine bagli noral tiip defekt prevalansini on bin dogumda 30.1
olarak  bulmuglardir.Dis ¢iiriigi prevalanst 6-12 yas grubunda %64-100
arasindadir(20).Sismanlik genelde kadinlarda daha ¢ok goriilmektedir ve 15 ilde yapilan
bir ¢alismaya géreBKI > 30 kg/m” olan kadmn orami % 29.9, erkek orami ise % 12.9
(ortalama % 22.3) dur(21).TNSA 2003 (10) sonuglarina gore dogum yapmis gebe
olmayan 2782 kadinin % 1.8 inde BKI (kg/m®) 18.5 in altinda, %57 sinde 25.0 in



58 1II. Temel Saglik Hizmetleri Sempozyumu 5-6 Mayis 2005, Manisa

tizerindedir. Yilizde 22.7 oranindaki kadinin BKlI(kg/m?) ise 30.0 un
tizerindedir.Diinyada oldugu gibi ililkemizde de 6liim nedenlerinin basinda kalp damar
hastaliklar1 ve gelmekte ve onu kanser izlemektedir(4).

Toplumun beslenme sorunlarini ¢oziimlemek, halk sagligini korumak i¢in politikalar
iiretilmeli, etkin olarak izlenmeli ve degerlendirilmelidir. Siireklilik gosteren ulusal
besin, beslenme ve saglik bilgi sisteminin olusturulmasi gereklidir(22). Besin ve
Beslenme  Politikalarinin =~ gelisiminde  uluslar  aras1  faaliyetler;Diinya Gida
Konferansi(1974), Cocuklar I¢in Diinya Zirvesi(1990), Gizli Acligin Onlenmesi
Konferansi(1991), Ulislararas1 Beslenme Konferansi(1992) ve Diinya Gida
Zirvesi(1996, 2002) dir.Achigin, yaygin beslenme yetersizligi sorunlarinin, vitamin ve
mineral yetersizliklerinin yok edilmesi ve dnlenmesi amaciyla , hiikiimetler Ulusal Gida
ve Beslenme Eylem Planlarin1 hazirlamay1 kabul etmistir(23)

Ulusal Gida ve Beslenme Eylem Plani:Saglikli beslenme ile sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve sosyoekonomik gelismeye ve siirdiiriilebilir
gida giivencesine katkida bulunmak amaciyla hazirlanmistir. Hedefi, gida gilivencesi,
gida giivenligi ve beslenme alaninda Tiirkiye’deki mevcut durumu ortaya koymak,
uygulanan politikalara agiklik ve kesinlik kazandirmak, yeni politikalarin uygulanmasi
ve yasal gereksinimlere veya yonetimsel degisikliklere yonelik Onerilerde
bulunmaktir(24)

Gida gilivencesine yonelik ama¢ ve faaliyetler: 1.Toplumda gidaya erisebilirlik
tyilestirilecektir.2. Toplumun beslenme kalitesinin yiikseltilmesi i¢in 6zellikle hayvansal
kaynakli gida arzi artirilacaktir. Sorumlu kurulus Tarim ve Kdyisleri Bakanlig, isbirligi
yapilacak kuruluslar ise, TUBITAK, Sanayi Bakanligi, Ozel sektdr, Kooperatifler
Merkez Birligi, T.Ziraat Odalar1 Birligi, GAP Idaresi, ORKOY Gn.Md., Yerel
Yonetimler, Sivil toplum orgiitleri, Milli Egitim Bakanligi, Universitelerin ilgili
boliimleri, Saglik Bakanhgi, DPT, icisleri Bakanlig1, Maliye Bakanligi, Basbakanlik,
TOBB, TMO, Kizilay gibi kuruluslardir.Gida giivenligine iligkin amag ve faaliyetler:1.
Gida isletmelerinde sorumlu yonetici olabilme kosullari, istthdam, gorev, yetki ve
sorumluluklart ile ilgili yasal diizenlemeler yapilacaktir.2. Gidalar ile ilgili ¢alisanlarin
gida konusunda temel bir egitim almasi i¢in gerekli diizenlemeler yapilacaktir.3.Gida
denetimi yapacak elemanlarin yeterli sayida ve gida konusunda egitimli olmasi
saglanacaktir.4.Tarimsal  {iretim asamasinda egitim  rehberleri  hazirlanmasi
saglanacaktir.5. 5179 sayili yasa kapsaminda gerekli mevzuat diizenlemeleri
yapilacaktir.6. Ciftlikten sofraya etkin gida giivenligi sisteminin gergeklesmesi i¢in risk
analizi, ilgili kuruluslar arasi1 koordinasyon ve AB uyumu faaliyetlerinden sorumlu bir
bagimsiz ve bilimsel nitelikli Ulusal Gida Giivenligi Otoritesi kurulmasi.Sorumlu
kuruluslar Tarim ve Kdyisleri Bakanlhigi, Milli Egitim Bakanhgidir. Isbirligi yapilacak
kuruluslar ise, Universitelerin ilgili boliimleri, TMMOB, Ilgili meslek kuruluslar;,Gida
dernekleri platformu,Gida Isverenleri Sendikasi,is¢i sendikalari TUBITAK, TOBB,
FAO, Milli Egitim Bakanli§i, Saglk Bakanligi,Ozel sektor, T.Ziraat Odalar1 Birligi,
Icisleri Bakanligi, DPT ve tiiketici kuruluslaridir. Beslenmeye iliskin amac ve
faaliyetler ise:1.Ulusal Gida, Beslenme ve Saglik Aragtirmasi yapilacaktir.2. Beslenme
ile ilgili bilimsel ve istatistiksel Bilgi Erisim Sistemi olusturulacaktir.3.Beslenme
Egitimi yayginlastirilacaktir.4.Saglikli  beslenme ic¢in gida yardimi uygulamalar
gelistirilecektir.5. Ozel durumdaki gruplarda halk sagligi sorunlar1 6nlenecektir.6.Ulusal
Gida ve Beslenme Koordinasyon Komitesi olusturulacaktir.7. Bireylerde kronik
hastaliklarin 6nlenmesi i¢in saglikli yasam bigimi gelistirilmesi desteklenecektir.8. Gida
zenginlestirilmesi ile ilgili ihtiyaclarin belirlenmesi ve yasal diizenlemenin yapilmasi
saglanacaktir.Sorumlu kuruluslar cesitli faaliyet alanlarma gére Saghk Bakanligi, DIE,
TUBITAK Milli Egitim Bakanligi, Tarim ve Kd&yisleri Bakanligi, Ozel sektor,Sosyal
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Yardim ve Dayanisma Tesvik Fonu,DPT olarak belitlenmistir.iginde Universitelerin
ilgili boliimleri, FAO,DSO,UNDP, UNICEF gibi Uluslar aras1 kuruluslar, Medya
kuruluslari, meslek orgiitleri ve ilgili bakanliklarin bulundugu kuruluslarla isbirligi
yapilacaktir(25)

Yiirlitilen Programlarin bazilari; Toplumun Beslenme Egitimi ve Beslenmede
Bilinglendirilmesi (1998- ), Herkes I¢in Saglik(2000-20001), Saglikli Beslenelim,
Kalbimizi Koruyalim(2000), Tiirkiye’ye 0zgii Beslenme Rehberi(2004), Gida
Giivencesizligi ve Duyarliligit Veri Haritalama Sistemi-1999(FIVIMS). Bunlardan
baska; Ulusal Tarimi Gelistirme Stratejileri-2010 gelistirildi ve yayinlandi(2000),Codex
Alimentarius ¢aligsmalar siirdiirtildii, TeleGida aktivitelerine(FAO) devam edildi.
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HASTANE ACIL SERVISLERI VE SAHADAKI SA‘(}I:IK PERSONELI
ARASINDA DEPREMLER SONRASI YASANAN ESGUDUM SORUNLARI VE
COZUM ONERILERI

Dr Mehmet ERYILMAZ
GATA Acil Tip AD ANKARA

Yasam insanoglu i¢in her etkilesimin en gercekgi iiretim ve karar noktasidir. Insanoglu
icin 0onemli olan yagsamdir. Yasamin siire gitmesi onun i¢in dogasi geregi sahip oldugu
ilkel bir reflekstir. Bu refleks insanoglunun duygu, davranis ve diisiincelerinde gii¢lii bir
yonlendirmeye sahiptir.

Yasam doganin insanliga sundugu boyutlarda siire gider. Insanligin algilayabildigi siireg
yasamin makro, normo ve mikro boyutlarinda sekillenir. Uzaydaki yiliksek sonsuzluk
makro yasamin gizemini olusturmakta, mikroskopun izlem alanindaki derin sonsuzluk
ise mikro yasamin gizemini sunmaktadir. Normal yasam olarak kabul ettigimiz yer
kiirenin sundugu gizem ise normo yasamin sinirlarini belirlemektedir.

Makro ve mikro yasamin, insanoglunun doga ve kendi cinsleri ile iletisim ve
etkilesimde bulundugu normo yasam kosullar ile birlikte dinamik bir siire¢ tasidigi
asikardir. Bu dinamik siirecin olusturdugu her ¢esit enerji, karsi konulamadigi ve
kontrol altina alimamadigi hallerde insanoglunun yasamini tehdit eden potansiyelleri
olusturacaktir.

Bu potansiyellerin aktivasyonu ile agiga c¢ikan enerjinin olusturdugu etkiye
insanoglunun koydugu tepkinin yetersizligi “AFET DINAMIGI” siirecini doguracaktir.
Afet; etkiye kars1 konulan tepki yetersizligi dinamigidir. Yetersiz tepki sonrasi olusan
bireysel veya kitlesel yaralanma ve/veya 6liim gergegidir.

Insanhigin dogas: geregi sahip oldugu yasama refleksi onu diger insanlar ile birlikte bir
sinerji arayisina itmektedir. Gliglerin akilct ve gercekei sinerjisi afet potansiyellerine
kars1 konulmasi gereken olast en biiyiik tepki birimine ulasabilme gereksiniminden
kaynaklanmaktadir. Bu arayis yasamsal her disiplinin bir zorunlulugu oldugu gibi
olagan dis1 durumlarda afet dinamiginin ger¢ceklesmemesi amaciyla saglik personeli
arasinda da bir kabul goren zorunluluk ve sorumluluktur.

Geligmis ekonomi, biling, egitim ve yasam kosullarina sahip iilkelerde “Saglik
personelinin iletisim ve etkilesimi, iist diizeyde bir sinerjiye nasil ulasabilir ? sorusunun
yanit1 daima aranmaktadir. Bu sempozyumda iilkemizde olusan bilincin ekonomik ve
egitim seviyemizin verdigi izinler dogrultusunda olusturulacak sinerjiye anlamli katki
saglayacaktir. Ulkemizde su ana kadar benzer kayg: ile diizenlenmis toplantilarla
birlikte diizenlenen bu sempozyum uluslar arasi yonlendirmelerin esiri oldugumuz bir
donemi artik geride birakmistir. Diinya afet tibb1 emektarlar1 artik yasadigimiz acilarin,
deneyimlerin ve sentezlerimizin dogrultusunda yol alacaklardir.

Ulkemiz tarihsel tiim siireglerde deprem gergegiyle birlikte yasamustir. Biiyiik Marmara
Depremine kadar mistik yaklagimin kabullenmisliginde karsilanan bu gergek 17
Agustos 1999 ‘tan bu yana toplumumuzu bilinglenme ve sorgulama sathasina itmistir.



62 1II. Temel Saglik Hizmetleri Sempozyumu 5-6 Mayis 2005, Manisa

Gegen 5 senede saglik personelimizin ulusal ve uluslar aras1 deneyimler ve olanaklar
Olciisiinde kendini nasil gelistirdigine ve meslektaglar arasinda sinerjik ¢aligmalarin
stirekli kildigina sahit oluyoruz. Kisi, kurum ve kuruluslar arasinda hi¢ vazgegilmeden
stire giden ortak calismalar, projeler, isbirlikleri yakin gelecegimize gii¢ vermektedir.

Uluslararasi kaynak veriler ve goriisler incelendiginde masa basi ve alan tatbikatlarinda
kurulmaya calisilan ve gercekeiliginin artirilmaya calisildig: sistem arayiglari bizlere bir
rehber olmaktadir. Ozellikle bilgi ¢ag1 firsatin1 saglayan internet araciligi ile yapilan
taramalarda ulusal ve uluslar arasi tim deprem sonrasi tibbi miidahale projeleri,
tatbikatlari, taslaklari, kuruluslar1 incelenebilmektedir. Elde edilen bulgular yasanilan
acilarin verdigi deneyimler dogrultusunda sentezlendiginde tiim diinyaya 6rnek teskil
edebilecek uygulamalar kesfedilebilmektedir.

Bu iiretimler gecirilmis afet dinamiklerinin incelenmesi neticesinde yapilabilmektedir.
Olagan dis1 durumlarda saglik personelinin hizmet sundugu tiim alanlarda etkilesim ve
iletisimi saglanmadik¢a potansiyellere tepki olusturabilmek, yanit verebilmek olasi
olmayacaktir. Elde edilen seviyeyi yeterli bulmak yanilgilarin en biiyiigii olacaktir. Bu
nedenle deneyimlerimiz sonucunda vardigimiz dogrularin masa basi planlar ya da
raflardaki tozlu dosyalar olarak anlamsiz ve oliimciil kandirmacaya aday olmamasi
gerekir. Bu deneyimlerin uygulamaya yonelik sonuglar1 ve yaptirimlarla desteklenmesi
gerekir.

Depremler etkiledikleri cografyada olusturduklart olagan dist durumun afet
potansiyelleridir. Depremin afet olusturabilmesi i¢in o cografya da yasayan insanlarin
kars1 koymada yetersiz olmasi gerekir. Yapisal Onlemleri almis, biling ve egitim
diizeyleri yiiksek toplumlarin incinirlikleri az olacaktir. Ayni siddetteki bir deprem
degerinin farkli gelismislik diizeyleri olan toplumlarda farkli Olimciilliige sahip
olmalar1 bu nedenledir.

Saglik personelinin deprem sonrasinda es giidiimiiniin bagaris1 ve optimalligi bir olagan
dis1 durumun afet dinamigi siirecine doniismesinin Oniindeki en biiyiik engeldir. Saglik
personelinin deprem potansiyellerine yonelik 6n gordiigii sistemlerin deprem sonrasinda
basarili olabilmesi i¢in ortaya koyduklari ¢alismanin sinerjik ve optimal olmasi gerekir.

Saglik personelinin deprem sonrasinda yasadiklar1 es giidiim sorunlar1 ve bulunacak
¢Oziim Onerileri bir sonraki silirecte insanoglunun yasamini tehdit eden potansiyellere
kars1 giiclinii artiracaktir.

Yagsamsal refleks geregi her canli 6ncelikle kendi caninin saghigindan sorumludur. Bu
nedenle insanoglu once kendi canina, sonra da deger verdigi canlinin yagamina karsi
saglik personelidir. Temel yasam destegi ve ilk yardim yontemleri hakkinda insani ve
vicdani sorumluluk tasimaktadirlar. Bu nedenle deprem sonrasi tiim sag kalanlar dogal
bir saglik personeli yiikiimliliigii tasimaktadirlar. Bunu hissetmek toplumsal bir kiiltiir
ve egitim seviyesini gosterir. “Afetlerde Ik Yardim Géniillilleri (AIYG)” olarak
isimlendirmemiz ve tiim vatandaslarimizi AIYG olarak kabul etmemiz gerekir.

Depremlerden sonra saglik personeli olarak kabul etmemiz gereken ikinci grup
kurtarma yapan kisilerdir. Arama kurtarma isinde rol alan her gorevli (KG) bu
kapsamda tutulamaz. Arama esnasinda tibbi miidahale s6z konusu degildir. Ancak
kurtarma eylemi gerceklestiren herkes mutlak bir saglik personelidirler. Hangi meslek
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grubundan olursa olsun kurtarma islemine soyunan her insan bir saglik personeli
sorumlulugunu tasiyabilecek tibbi ve vicdani yeterlilige sahip olmalidir. Bu kisilerin
afet potansiyellerinin harekete gecmedigi sessiz siliregte kendilerine standart temel
yasam destegi, ilk yardim usiilleri konularinda egitim sansi yaratmalar1 gerekir. TC
Saglik Bakanliginin “Afetlerde Saglik Organizasyonu” projesi kapsaminda belirlenen
egitim siireci bu anlamda siirdiiriilen 6nemli bir yeterlilik ¢alismasidir. Yine iilkemizde
yeterliligi denetlenmek ve degerlendirilmek kosuluyla yiiriitiilen tim benzer egitim
calismalarindan gegmeleri gerekir.

AIYG ve KG profesyonel saglik personelleri olmak durumunda degillerdir. Ancak
olagan dis1 durumlarda vermek istedikleri hizmeti sunmak ig¢in asgari standarti
saglayabilecek bir tibbi birikim egitimi almis ve yeterli kilinmis olmalidirlar. Bu
standart ve homojen uygulama algoritmleri profesyonel saglik personelleri i¢inde bir
mutlak zorunluluk olmalidir. Ancak ve ancak tibbi uygulama ve egitim igeriklerinde bir
standart yakalanabildiginde es giidiim optimal diizeyde yakalanabilecektir.

Alanda ilk miidahaleyi uygulayan AIYG ve KG ‘leri ile birlikte profesyonel saglik
elemanlarimin kabul gérmiis ve fayda saglanilmis tibbi miidahale sistemlerini iyi
Oziimsemis olmalari, ciddi bir yaklagim ve sisteme inanmis bir sekilde uygulamada
yiirlirliige sokmus olmalar1 gerekmektedir.

Ik yardim, triaj ve tahliye esaslarinda standart yakalandiktan sonra tatbikatlarla
uygulamalar denenmeli ve ihtiyag duyuldugunda tiim g¢alisanlarin birbiriyle uyumlu
olarak ¢alismalar1 saglanmalidir.

Deprem sonrasi saglik¢ilar arasinda yasanan es giidiim sorunlarimin ikincisi iletigim
sorunudur. Bunun ekonomik alt yap1 sorunu oldugu asikardir. Mobil sistemlerin gegmis
deneyimlerdeki tikaniklig1 yeni teknolojik atilimlarla asilmaya baslamistir. Bu nedenle
telli ve telsiz her ¢esit haberlesme sisteminin ve bu sistem aglarinin hi¢ vakit
kaybetmeksizin olusturulmasi gerekir. Olagan dis1 durumlar askeri disiplin ve hiyerarsik
yapilanma gerektirir. YOnetim otoritesi tesis edilebilmesi i¢in “Kriz Masas1” olarak tabir
edilen ancak modern afet yaklagiminda “Acil Durum Yonetim Merkezi (ADYM)”
olarak kabul edilen yonetim birimleri olusturulmalidir. Bu birimlerde saglik personelini
yonlendirecek ve alanda calisan her kademedeki saglik personelinden aldigi bilgileri
sentezleyerek acil durum yonetim sorumlusu miilki amire aktaracak deneyimli ve
olagan dis1 durumlarda saglik yoOnetiminde becerikli ve birikimli bir personel
bulundurulmalidir. Bu birimlerde gorev alacak kisiler resmi 6zliik haklarina gore degil
yapilacak isin geregine gore yapilacak ani atamalarla yetkilendirilmelidir. Bu
sorumlular gorev bitiminde deneyimlerini bir sonraki ¢aligmalara 11k tutmasi amaciyla
rapor etmeliler ve ¢calismalarinin sonunda tibben ibra edilmelidirler.

Acil Durum Yonetim Merkezi sabit ya da hareketli bir kosulda konuslandirilabilir. Bu
idari tercihe bagli secilir. Ancak mutlak ve mutlak alanda hizmet veren saglik
personeline her an iletisim saglayabilecek bir konferans hatti saglayabilmelidir. Halen
illerde valiliklere bagli kurulmus bulunana Acil Saghk Hizmetleri 11 Koordinasyon
Komisyonu (ASKOM) a ait bilgi ag1 olagan dist durumlarda verilecek saglik
hizmetlerinin organizasyonunda biiyilk katki ve kolaylik saglayacaktir. Bilisim
sistemlerindeki inanilmaz kapasite bilgi ag1 ve sunumunda ayricalik saglayacaktir.
Alanda ilk miidahalesini yaptiktan sonra ne yapacagini soran saglik personeline yaraliy1
hangi u¢ toplanma merkezine gotiirebilecegini, triaj sonrasi hangi hastanenin hizmet
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verebilir saglamlikta oldugunu bilerek tahliye yOniinii gdsteren bir yonetim bigimi es
giidiimiin optimal sinerjisini saglayacaktir.

Gilinlimiizde mobil telefonlarin yonlendirilebilecegi ADYM’ler saglik personeli arasinda
deprem sonrasinda yasanan ve yasanabilecek es giidiim sorunlarinin ¢oziimiindeki en
onemli basamaktir. Her seviyede ve her meslek bransinda verilecek tibbi hizmette
saglanabilecek optimal egitim diizeyi, uygulama standardizasyonlari, hiyerarsik sistem,
otoriter yonetim, teknolojik olanak, veri giivenirliligi bu esglidiimii sorunsuz
saglayabilecek diger 6nemli parametrelerdir.

ILETiSIM

Dr Mehmet ERYILMAZ

Yrd. Dog¢.Dr.

Genel Cerrahi Uzmani

GATA Acil Tip AD

Etlik 06018 — ANKARA
05322957603

0312304 3030
mehmeteryilmaz@hotmail.com
drmehmeteryilmaz@yahoo.com
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DEPREMDE SEKTORLER ARASI iSBiRLiGi

Prof.Dr.Ali Osman Karababa
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg1 Anabilim Dalr

Uluslar arast literatlirdeki “disaster” sozcligii dilimizde “olagandist durum” olarak
yerlesmis bulunmaktadir. Bu konu tip alninda yerini “olagandisi durum tibb1” bigiminde
almistir. Akademik ve diger g¢evrelerde olagandisi durumlarda saglik hizmetlerine
yonelik aragtirma, egitim, planlama danigsmanlik, organizasyon konularinda c¢aligmalar
yapilmaktadir. Bu calismalarla, konuyla ilgilenen saglik calisanlari; fiziksel, ruhsal ve
cevresel boyutlarinin 6tesinde olagandisi durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olan tiim
bilesenler ve etkileri konusunda da bilgi ve deneyim sahibi olmalidirlar ve
olmaktadirlar.

Olagandist durumlar, deprem Orneginde oldugu gibi ¢ok kisa siirede ortaya
cikabildikleri gibi, kitlik, kuraklik, go¢ 6rneklerinde oldugu gibi uzun bir siirece de
yayilabilirler. Ortaya c¢ikma bicimleri etkilenen bolgenin cografi, sosyal ve politik
yapilariin ozelliklerine de baglidirlar. Bu anlamda bir olagandist durum ¢ikmadan 6nce
ortaya c¢ikma zamani, siddeti, etkisi ve etki alan1 glinimiiz teknolojileriyle
ongoriilebilmektedir. Bu siire¢ heniiz deprem i¢in tam olarak gegerli degildir. Gelinen
noktadaki teknolojik gelismeler ve bilgi birikimiyle bunun da yakin zamanda ¢6ziilmesi
beklenmektedir. Ancak bu siireclerin belirtildigi gibi gerceklesebilmesi, iyi bir
olagandigi durum yonetimine baglidir.

Olagandist durumlarin yonetimi, olagandisi durumun evrelerine gore farklilik gdsteren
ve bu nedenle esneklik ve iyi bir yapilanma isteyen bir siirectir. Bu evreler; ilk etki,
kurtarma ve esenlendirme, yeniden yapilanma ve ardindan bir sonraki olagandisi
durumun etkilerini azaltma ve hazirlikli olma evreleridir. Tiim bu evrelerde toplum,
saglik orgiitii ve diger sektorler arasinda yiiksek diizeyde ortaklik, esgiidiim ve isbirligi
bulunmasi gereklidir. Bu nedenle, siliregiden sosyal yasamla biitiinlesmis, olagandisi
durumun kisith kriz kosullarina uyabilecek esneklikte ve giicte bir yonetim ve hizmet
ag1 olusturulmasi zorunludur. Boyle bir agin olusmasimin 6nemli kosullarindan birisi,
yonetim ve hizmet bilesenlerinin ayrintili olarak tanimlandig1 kurallar olusturmak digeri
ise bunlar1 kararlilikla uygulamak, izlemek ve giincellestirmektir.

Konuyla ilgili kaynaklarda yonetim siireci “belirli amaglar i¢in basta insan olmak {izere
parasal kaynaklari, donanimi, demirbaslari, hammaddeleri, yardimci malzemeleri ve
zamani birbiri ile uyumlu, verimli ve etkin kullanabilecek kararlar1 alma ve uygulama
siireglerinin  toplamidir” seklinde tanimlanmaktadir. Cagdas yonetim yaklagimi
planlama, oOrgiitlenme, yonetme, esgiidiim saglama ve kontrol siireglerinin birbirini
izledigi ve tamamladig1 bir dongiiyii tanimlar. Olagandist durumlarda yonetim de ayni
stiregleri igerir. Olagandist durumlarda yonetim, olagandis1 durum olmadan 6nce baslar
ve etkili liderlik ve basarili yonetime duyulan gereksinimi daha 6n plana ¢ikarir.

Olagandist durumlarda yonetim, dogal nedenlerden ya da insan faktoriinden
kaynaklanan ve bir krize yol acan olaylarda; yoneticilerin ve halkin hazirlikli olmasini
saglamak, krizi olasi en az hasarla atlatmak ve kayiplar1 en aza indirgemek icin
olagandisi durum oOncesinde, sirasinda ve sonrasinda atilmasi gereken adimlar ve
yapilmasi gereken islerdir.
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Olagandis1 durum yonetiminde temel ilkeler asagidaki gibi siralanabilir:

1. Her olagandisi durum birbirinden farklidir.

2. Olagandis1 durumlardan korunmak olanaklidir.

3. Sadece olagandisi durum tiplerini ve yol acacagi zararlar1 degil, olagandisi
durumlarin nerede ve ne siklikta ortaya cikacagini belirleyen g¢evresel, politik,
sosyal ve ekonomik giicleri de gbz 6niinde bulunduran “Tiim Riskler Yonetimi”
gecerli olmalidir.

Sektorler arasi igbirligi zorunludur.

Alt birimler yonetilebilir genislikte ve kendi kendine yeterli olmalidir.
Yerel, bolgesel ve ulusal kaynaklara gore planlama yapilmalidir.
Kisithiliklar ve dncelikler belirtilmelidir.

Now s

Gortildiigii gibi olagandist durumlarin her asamasinda karmasik, ¢ok bilesenli bir
yonetim siireci s6z konusudur. Bu siirece katillan veya katilmasi gereken bilesenler sekil
1’de verilmistir. Bu bilesenlerin bir boliimii dogal olarak ilgili bakanliklar veya onlarin
yerel birimleri ve Ordunun ilgili birimleri (Jandarma gibi) yani devletin orgiitleridir.
Yerel yonetimler de topluma hizmet veren kurum olarak siiregte yer almaktadir. Ancak
stiregten etkilenen toplum oldugundan, onu temsil eden yapilarin da yonetim siirecinde
yer almasi gereklidir. Bu baglamda toplumun farkli kesimlerini temsil eden sivil toplum
kuruluslar1 (dernek ve vakiflar), 6zel yasalarla kurulan meslek odalar1 (Tabip Odasi,
TMMOB ve Eczaci Odasi gibi), Odalar ve Birlikler (Sanayi ve Ticaret Odasi, Soforler
ve Otomobilciler Birligi gibi), Universiteler, ulusal kuruluslar (Kizilay ve Sivil
Savunma) yonetim siirecine katilmalidir. Bu arada uluslar arasi kuruluslar da (Birlesmis
Milletler’in ilgili alt birimleri gibi) 6zellikle deprem sonrasi donemde siirece dahil
edilmelidir.

Bu kadar ¢ok bilesenin bir araya getirilmesi ve bu bilesimden iyi bir yonetim siirecinin
cikarilmasi zor olsa da etkin bir olagandist durum yonetimi i¢in kaginilmaz bir
zorunluluktur. Bu basarildiginda ise olagandist durumun etkileri en aza indirilmig
olacaktir.

Ulkemiz agisindan bakildiginda boyle bir yapilanmaya ¢ok hazir oldugumuz
sOylenemez. Devletin kurumlar1 yonetim siirecini sayilan diger kurumlarla ve yapilarla
paylagmaya c¢ok istekli goériinmemekte, depreme ve diger olagandisi durumlara hazirlik
planlar1 yapilirken yukarda yonetim siirecine katilmasi gerekli oldugunda bahsedilen
yapilar gormezden gelinmekte veya siirece etkin bicimde katilmalar1 engellenmektedir.

Bu konunun en ¢arpici 6rnekleri iilkemiz ve diinya olagandisi durum tarihinde 6nemli
bir sayfa olan 1999 yili Marmara Depreminde yasanmustir. Tiirk Tabipleri Birligi’nin
Olagandist Durumlarda Saglik Hizmetlerinin Y6netimi konusunda saglik ¢aliganlarina
egitim veren ve olagandisi durumlara miidahil olan ekibi tarafindan Bolge’de
olusturulan ii¢ Koordinasyon Merkezinde egiticiler ve orgiitiin goniilliilerinden olusan
bireylerin verdigi hizmetten ve edindigi deneyimlerden bahsedilebilir. Deprem
sonrasinda gecici barmmma yerlerinin yer seciminden kurallara uygun bigimde
diizenlenmesine, buralardaki saglik hizmetinin Orgilitlenmesine katkida bulunmaya
kadar farkli gorevler gerceklestirilmistir. En ilginci de Saglik Bakanligi krizden
kurtulmaya calisirken bolgede saglik kurumlarinin ve saglik ¢alisanlarinin durumunu,
gecici barinma yerlerine ait verileri toplayarak her giin raporlandirip bu raporlar1 Saglik
Miidiirligii’niin toplantilarina neredeyse davetsiz misafir olarak katilip paylasan Tiirk
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Tabipleri Orgiitii’niin  temsilcilerinin  krizin etkileri hafiflediginde bahsedilen
toplantilara alinmasidir.

Yine ayni siiregte Meslek Odalarinin (Tiirk Tabipleri Birligi, Tiirk Eczacilar Birligi ve
TMMOB gibi) yonetim siirecine dahil edilmemis olsalar bile kendi aralarinda
gergeklestirdikleri isbirliginden bahsetmek gerekir. Yine Marmara Depremi sonrasi
Bolgeye yardim i¢in gelen bir¢ok kurulusun dogrudan basta Tiirk Tabipleri Birligi
Koordinasyon Merkezleri veya diger Meslek Odalar1 veya sivil toplum kuruluslariyla
isbirligi yapma c¢abalar1 da ilging deneyimler olarak hafizalarda yer etmistir.

Tiim bunlardan giiniimiiz olagandis1 durum yonetimine dair ¢ikarilacak ders sektorler
arasi igbirliginin gerekliligi hatta zorunlulugudur. Toplumsal ¢ikarlarimiz bunu zorunlu
kilmaktadir.
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KEMALPASA SAGLIKLI SANAYI PROJESI -1 (KESSAN-1) (ARA
SONUCLAR)

Projenin Yiiriitiiciisii: KESIAD (Kemalpasa Sanayici Ve Is Adamlar1 Dernegi)

M. Tugrul SAHBAZ', Dr. Cengiz TUMER’, Dr. Cumhur YILMAZ®

"KESSAN Proje Tibbi Koordinatorii
? KESSAN Proje Tibbi Koord. Yard

Amag: 18 aylik siirede izmir’de Kemalpasa Organize Sanayi Bolgesi’ndeki isyerlerinde
calisan 10.000 iscinin aile planlamasi hizmetlerinden yararlanma durumlarinin
iyilestirilmesi, aile planlamasi hizmetlerinden yararlanma diizeylerinin yiikseltilmesi
amaciyla isyerinde isyeri hekimleri tarafindan egitim hizmetlerinin organize edilmesi
Yontem:

Hedef gruplar: Insan Kaynaklar1 Miidiirleri, Isyeri Hekimleri, Isciler

Ana Faaliyetler:

1. Isyeri hekimlerini KESSAN projesi ve iireme saghg programi hakkinda
bilgilendirmek

2. Insan Kaynaklari Miidiirlerinin aile planlamas1 konusunda duyarliligini arttirmak

3. Isyeri hekimlerini aile planlamasi ve yetiskin egitimi konusunda egitim verecek
yeterlilige ulastirmak amaciyla egitim programlar yiiriitmek,

4. Gerekli egitim setlerini ve programlarini hazirlamak,

Iscilerin aile planlamasi konusundaki mevcut durumunu saptamak icin arastirma

yiiriitmek,

6. lIscilerin isyeri hekimleri tarafindan egitilmesini saglamak, Anket sonuclarmin
degerlendirilmesinden sonra baslayacaktir. 20 kisilik gruplara 2 saatlik egitimler
isyeri hekimleri tarafindan verilecek, proje ekibi bu egitimlerde igyeri hekimlerinin
verdigi egitimlerde yardimci olarak bulunacaklardir.

7. Proje bitiminde ayn1 arastirmayi tekrarlayarak projenin sonuglarini degerlendirmek

8. Proje sonuglarint raporlamak ve yayinlamaktir.

Bulgular:

1. Bu amagla 3 ayr toplant1 yapilarak proje anlatilmis ve igyeri hekimlerinin projenin
yiriitiilmesi konusunda diislinsel katkilar1 alinmistir. Bu toplantilara 37 isyeri
hekimi katilmustir.

2. Bu amagla Crowne Plaza’da 137 isveren temsilcisi, 35 isyeri hekimi ve 30 yerel
idareci ile 7 basin mensubundan olusan bir topluluga projenin tanitimi yapilmistir.

3. Ege Unv.Tip Fak. Tip Egt. A.D’ndan Dr. Siirel KARABILGIN ve Konak Saglik
Grup Bagkanligi Aile Planlamasi Merkezi’'nden Dr. Lale TUNA ile isyeri hekimi
egitim programi hazirlanmis ve 2 giin (16 saat) bir program ile 43 isyeri hekiminin
Cesme Siizer Otel’de egitimleri gergeklestirilmistir.

4. Isyeri hekimlerinin is¢i egitiminde kullanacag: egitim setleri hazirlanmigtir. Egitim
setinde aile planlamasi egitim CD’si, Aile Planlamasi i¢in Resimli Rehber, Erkek
ve kadin lireme organlarini gosteren 2 afis, her isciye dagitilmak i¢in hazirlanan Aile
Planlamasi El Kitab1 bulunmaktadir.

5. Bu amagla hazirlanan anket 15.03.2005’den itibaren isyeri hekimleri tarafindan
yiritiilmektedir. Projemizin baglangicindan bugiine kadar toplam 57 Firmada
calisan 9000 is¢iye ulasildi. Calisanlarin 1000 kadarinin anketi tamamlanip,
elimize ulagsmistir, veri girigleri SPSS programiyla yapilmaktadir, 500 kadar anketin
veri girisi tamamlanmustir.

e
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COCUK iSCILIiGININ EN KOTU BiCiMLERININ iZMiR’DE SECILEN
SANAYI MESLEK DALLARINDA 2003 YILI iTIBARIiYLE SONA
ERDIRILMESI PROJESI

Dr Nesrin Kocabwyik

Izmir Tabip Odast Program Temsilcisi

Giris: Cocuk isciligi, pek ¢ok tlilkede 6nemli bir sosyoekonomik sorundur. Milyonlarca
cocuk,fiziksel,zihinsel,egitsel,sosyal,duygusal ~ ve  kiiltiirel  gelisimlerine  zarar
veren,uygunsuz kosullarda ¢alistirilmaktadir. Bu ¢alismanin kisa erimdeki amaci ¢ocuk
iscilerin ¢alisma kosullarinin diizeltilmesi, uzun erimde c¢ocuklarin ¢alistirilmasina son
verilmesinin saglanmasidir.

Gere¢ Yontem ve bulgular: ILO 1991 yilinda ¢ Cocuk Emeginin Sona Erdirilmesi
Uluslararast Programi’ni ( International Programme on the Elimination of Childlabour-
IPEC) baglatmistir. Temel hedefi ¢ocuklarin ¢alisma yasamindan uzaklastirilmasi olan
bu programin kisa donemdeki hedefi ise calisma kosullarinin diizeltilmesi,saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi ve egitim olanaklarinin gelistirilmesi olarak belirlenmistir.
Bu program dogrultusunda ¢ Izmir de secilen sanayi meslek dallarinda ¢ocuk is¢iliginin
en kotii bigimlerinin 2003 yili itibariyle sona erdirilmesi projesi’ gelistirilmistir.Bu
proje, ¢ok yonlii ¢cocuk emeginin kullanimi sorununa etkin ve kalict ¢oziimlerin iyi
koordine edilmis kurumlar arasi isbirligi ile ulasilabilecegi temeline dayanmaktadir.
Projede ilgili bakanliklar ,yerel yonetimler,is¢i ve isveren oOrgiitleri,iiniversiteler ve sivil
toplum kuruluslar ile igbirligi i¢inde ¢aligmay1 saglayacak mekanizmalar kurulmustur.
Bu mekanizmalar; Ulusal diizeyde © Merkez yiiriitme kurulu’,yerel diizeyde ise ¢ ¢ocuk
isciligini onleme il komitesi’dir. Bu komiteye izmir’den 81 kurulus katilmistir.

[zmir ilinde ayakkabicilik, oto tamir ve bakim ile konfeksiyon sektorleri riskli isler
olarak belirlenmistir ve proje bu sektorlerde uygulanmistir.Bakanlik is miifettisleri
denetimlerinde, oto tamir ve bakim sektoriinde 2.,3.,4.,5.,6. sanayi sitesi ile Ata ve Buca
sanayi sitelerinde mevcut 1073 igyerinden aktif 748 igyeri ile tekstil-konfeksiyon
sektoriinde M.T.K da (Manifaturacilar, Tuhafiyeciler, Konfeksiyoncular sitesi) ve
Yesilova, Cankaya, Bornova semtlerinde mevcut 809 isyerinden aktif 504 isyeri
taranmis ve iyilestirme kapsamina alinmugtir.

Ulasilan toplam ¢ocuk sayis1 8270 dir. Calisan ¢ocuk sayis1 6079, kardes sayis1 2191
dir. Egitime yonlendirilen toplam ¢alisan ¢cocuk sayist 15 yas altt 1349 (% 22.2) ,15-18
yas aras1 2820 (%46.4) dir. .Kardes sayis1 1722 dir. Saglik taramasindan gegirilen ve
tedavisi yaptirilan ¢alisan ¢ocuk sayis1 1209 dur. Kardes sayist 89 dur. Goriisme yapilan
ve danisma hizmetlerinden yararlanan aile sayis1 477 dir.

Sonu¢: Bu projenin basarisi kurumlar arasi isbirliginin gerceklestirilmesine baglidir.
Ancak proje asamalarinda Calisma ve sosyal glivenlik bakanlig is teftis kurulu ile kalici
¢dziimlerin iiretilmesinde yeterli isbirligi saglanamamstir. Is Saghginda sektorler aras
isbirligi projelerini fiilen yiirlitmek, projenin planlanmasindan ¢ok daha zor bir siiregtir.
Cocuk is¢iliginin sona erdirilmesi ile ilgili projelerde bu giicliik daha da belirgindir.

Bildiriler
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KUNDURACILAR SENDIiKASI ORGUTLENME SURECI VE SEKTORLER
ARASI iISBIRLiGININ ONEMI

Metin PICAKCIEFE', Faik BICER?, Erkan GOBEKSIN’, Yiicel DEMIRAL*

! Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD, Is Saghg: Doktora
Ogrencisi

? Dr., Isci Konseyi iiyesi

3 Av., Izmir Barosu iiyesi

* Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgt AD, Ogretim Uyesi.

Amac:

Gecgmis yillarda bir ka¢ kisiden 10 kisilik atolyelere uzanan mekanlarda yapilan
ayakkabi iiretimi, 2004 yilma gelindiginde yerini 20-500 kisilik atolyelere birakmus,
tiretim ¢ok yiiksek boyutta artmistir. Bu boyuta makinelesmenin de eslik etmesiyle 600-
700 bin is¢inin ¢alistigt dev bir sektor ortaya c¢ikmustir. Bu c¢alisma kapsaminda
kunduracilarda sendikal orgiitlenme siirecine katki amaciyla olusturulan sektorler arasi
isbirligi kapsaminda yapilan ¢alismalar ve sonuglarinin irdelenmesi amaglanmistir.
Bulgular:

Kunduracilarin 6rgiitlenmesinin diinii, kunduracilar 6rgiitlenmesine dogru ilk adimlar ve
kunduracilarin 6rgiitlenmesinin bugilinkii durumu degerlendirilmistir. Bu kapsamda
yapilan aktiviteler sunlardir:

A. Sektorler arasi isbirligi, toplant1 ve sunumlarin yapilmasi

B. Kitapcik ve afig basilmast

C. Kundura Iscileri Kurultayi

D. Kundura Iscileri Meclisi kurulmasi

D. Sendika i¢in yer tutulmasi

E. Orgiitlenme calismalar1 devam etmektedir

Sonu¢: Kundura iscileri bir sendika kurmak i¢in miicadele vermektedirler. Gelinen
nokta “’Onlar’’ i¢in umut vericidir. Bu miicadele heniiz sonuglanmamistir. Kundura
iscilerinin bu miicadelesi drgiitlenme ile daha kolay olacaktir. Orgiitlenmenin basariya
ulagabilmesi ve varligin siirdiirebilmesi i¢in ilgili taraflarin destegi yani sektorler arasi
isbirligi artarak devam etmelidir. Ancak bu sekilde ¢alisan bireyin saglig1 dolayisi ile
toplumun saglig1 korunmus olur.

Bildiriler
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KEMALPASA KOYLERINDE iICME SUYU SANITASYONU
Kose S.', Emek M.%, Oguz T."

! Kemalpasa Saghk Grup Baskanlhg
? Fzmir 11 Saghk Miidiirliigii

Amag: Koylerde, su dezenfeksiyonu ile ilgili sorumluluk ve bunu saglayacak gelirin
olmamas1 nedeniyle kdylere saglikli su saglanmasi ve sularin dezenfeksiyonuna iliskin
caligma yapmaktir.

Yontem : 2003 yilinin ikinci yarisindan itibaren Kemalpasa kdylerinde su kaynaklari, isale
hatlar1 ve depolar1 incelenerek envanter ve krokileri ¢ikarilmig, 2004 yilinin ilk yarisinda
tespitler tamamlanmistir. Su kaynaklari, isale hatlar1 ve depolarin c¢evresinde Umumi
Hifzisihha Kanununun 237. Maddesine gore koruma alanlari olusturulmasi ¢alismalarina
baslanmistir. Kdylerden plan dahilinde bakteriyolojik ve kimyasal su numuneleri alinip
Halk Sagligi Laboratuarlarinda analizler yaptirilarak kirlilik yoniinden izlenmektedir.
Depolarin temizlenmesi, otomatik klorlama cihazi temini ve montaji, sebeke iyilestirilmesi
calismasi siirdiiriilmektedir.

Bulgular: Saglikli icme suyu c¢alismasinin hedefi olan kdylerin niifusu 2004 yili ETF
verilerine gore 17653 tiir. Ilgemizde toplam 32 kdy bulunmaktadir. Kéylerden 1 tanesi ilge
sebekesinden, 1 tanesi de 6 ayr1 noktadan olmak iizere kaynak suyu kullanmaktadir ve bu 2
koyde su deposu ve sebekesi bulunmamaktadir. Geri kalan 30 koytiin sebekesi mevcut olup
toplam 37 su deposu bulunmaktadir. Sularin dezenfeksiyonuna iliskin c¢aligsmalarimiz
belirtilen 30 kdy icin silirdiiriilmektedir. Calismalarimizin kapsamindaki koylerden 16’s1
kaynak, 7’si artezyen ve 7’si de kaynak ve artezyen suyunu birlikte kullanmaktadir.

Igme suyu analizlerinin dzellikle kdylerde bozuk ¢ikmasi, igme suyunun sebekeye dagitimi
yapilmadan Onceki noktada dezenfeksiyonunu oncelikli konuma getirmistir. Sorumluluk
alanimizdaki kdylerden 2004 yilinda alinan 104 bakteriyolojik su numunesinin 49’u
(%47,1) kirli ¢ikmis ve bunlardan 6 koyde fekal koliform tespit edilmistir.

Biitlin bu tespitler sonucunda gézlemlerimiz rapor edilmis ve temiz su saglanmasi i¢in bir
dizi onlemi iceren bir rapor Kemalpasa Kaymakamligi’na sunulmustur. Kaymakamlik
kanaliyla, otomatik su klorlama cihazi i¢in 6denek ¢ikarilmis (“Koylere Hizmet Gotiirme
Birligi” adma) ve 24.09.2004 tarihinde 38 adet klor dozaj pompasi, 38 adet komparator
cihazi, 38 adet 20 1t.’lik saf klor soliisyonu ve 20 It.’lik bos bidon alinmustir.
Calismalarimiza 6rnek olacak bir uygulamanin daha Once yapilmamis olmasi, otomatik
klorlama cihazi alimi i¢in ddenegin zamana bagli olmasi1 gibi nedenlerle detayli fizibilite
caligmas1 yapilamamis ve bir takim sorunlarla karsilasilmigtir. Depolara kadar elektrigin
gitmemesi en Onemli sorun olarak ortaya ¢cikmistir. Kdyler kendi kaynaklariyla elektrik hatti
cekememistir. Sorun 6 kdyde coziimlenmis diger kdyler i¢in ¢aligmalar stirdiirtilmektedir.
Su depolarinin temizlenmesi ve temizlik sonrast depo ve sebekede siiper klorlama yapilmasi
uygulamalarimiz arasinda yerini almis ve olumlu sonuglar elde edilmistir. Son bir yil
icerisinde toplam 37 kdy deposunun 6’sinda bu uygulama gergeklestirilmistir. Bir depoda
olusturulan koruma alaninin kadastro kayitlarina islenmesi saglanmustir.

Sonuc¢: Planlama yapilirken depolarin elektrik durumu mutlaka goz oniline alinmali ve
maliyet hesab1 yalnizca cihaz i¢in degil cihazin ¢alisir durumda montaji i¢in yapilmalidir.
Uygulanan projelerde, saglikli igme suyu gibi ¢ok temel bir konuda da olsa, yerel destek
saglanmasi ve bunu saglamak i¢in yore insanina konunun iyi anlatilmasi bir zorunluluktur.
Ayrica planlama asamasinda fizibilite ¢calismalarinin ayrintili yapilmasi da saglanmalidir.
Sorun saptanip harekete gecildiginde gecmisteki ve su anda farkli kurumlar arasi igbirligi
diizeyi yapilan ¢aligmanin niteligini dogrudan etkilemektedir.

Bildiriler
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BALCOVA SAGLIK GRUP BASKANLIGI’NIN BALCOVA BELEDIYESI VE
BALCOVA ILCE MIiLLI EGITIM MUDURLUGU ILE BIRLIKTE CALISMA
DURUMU, 2003-2005

Pembe Keskinoglu’, Hakan Bayrakgtz, Engin Kayralz, Birsen Kiigiikb'ztiirkz, Biilent Ktltg:'

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgt Anabilim Dali, IZMIR
? Balgova Saglik Grup Baskanlg, IZMIR

Amag: Balgova Saglik Grup Bagkanligi’nin 2003 Ocak, 2005 Mart aylar1 arasinda Balgova
Belediyesi ve Ilce Milli Egitim Miidiirliigii ile birlikte yaptig1 ¢alismalar1 ve saglik-egitim-
belediye sektorleri arasindaki igbirligi durumunu tanimlamaktir.

Yontem: Arastirma tanimlayici tiptedir. Balgova Saglik Grup Baskanligi (SGB) niifusu,
75320°dir. Belediye Saglik Komisyonu 7 kisidir. Balgova SGB 4 saglik ocagi, 1 ACSAP, 1
verem savas dispanserinin yonetim birimidir, 5 hekim, 7 diger saglik personeli, 1 sofor ve 1
hizmetli c¢alismaktadir. Bal¢ova SGB’de degisik gorev birimleri bulunmaktadir. Bu
boliimlerden Egitim, Acil Yardim-Olaganiistii Haller, ACSAP, Bulasici Hastaliklar-
Bagisiklama, Cevre Saghg ile Milli Egitim Miidiirliigii’niin, Cevre Saghgi, Insaat Emlak,
Enfeksiyonun Onlenmesi ve Tibbi Atiklar béliimleri ile Belediye nin yakin isbirligi iginde
calismaya gereksinimi vardir. Balgcova Ilge Milli Egitim Miidiirliigii, 7 ilkdgretim okulu ve 3
lisenin yonetsel birimidir. Arastirmanin degiskenleri; sektorler arasi isbirligi ile yapilan
egitimler ve islerdir (tarih, siire, siklik, konu, kurumlar, isbirligi yapilma nedeni). Bu
degiskenler ii¢ bashik atinda (rutin isbirligi yapilmas1 gereken konular, yazili protokole dayali
caligmalar, diger ¢aligmalar) olarak incelenmistir. Veri toplamada her {i¢ kurumda son ii¢ yil
icinde birlikte yapilan ¢alismalara iliskin kayitlar incelenmis, yetkililerle goriistilmiistiir.
Bulgular

Bal¢ova Belediye’si ile Ortak Calismalar

1. Balgova Belediye’sinin Lojistik Destegi: Saglik kurumlarinin binalar1 Belediye’ye aittir.

2. Tibbi Atiklarin Toplanmast: Balgova Belediyesi’nce licretsiz yapilmaktadir.

3. Cevre Saglig1 Denetimleri: Balgova Ilgesi’nde ortak ¢alisma yoktur.

4. Ruhsatlandirma ¢aligmalari: Ortak hi¢ ruhsatlandirma ¢aligsmasinin yapilmadigi saptanmaistir.
5. Yasal diizenlemelerle Ilge Diizeyinde Ortak Komisyon Uyelikleri bulunmaktadir.

Balcova Ilce Milli Egitim Miidiirliigii ile Ortak Calismalar

1. Saglik hizmeti: Rutin bagisiklama ve okullarda saglik taramalar1 yapilmaktadir. 2003 ve
2005 yillarinda ilkogretim 1. Sinif 6grencilerine saglik taramalari yapilmistir.

2. Saglhik Egitimi c¢alismalari: Hepatit-A, SARS, Tiiberkiiloz, Bagisiklama, Cevre sagligi,
Saglikl1 Beslenme ve Ozbakim konularinda 942 ilkdgretim dgrencisine, AIDS, organ nakli ve
hepatit A konusunda 2038 lise 6grencisine egitim verilmistir.

Sonuc:Balcova SGB ve bagli birinci basamak kurumlari, Balgova ilce Mili Egitim ve Balgova
Belediyesi ile yasal diizenlemeler gercevesinde birlikte caligmaktadir. Okul ¢ocuklarinin
asilanmasi ve saglik kontrollerinin yapilmasi, saglik egitimi verilmesini Balgova SGB ve bagh
kurumlar diizenli olarak yerine getirmektedir. 2004 yilinda okul saglik taramalari, sarf
malzemeleri saglanamadigi igin aksamugtir. Yasal diizenlemeler ¢er¢evesindeki birlikte calisma
durumu diginda, ek bir igbirligi yapilmamustir. Ilge Milli Egitim ve SGB yetkilileri birlikte
calismak istediklerini belirtmislerdir. Tki kurum arasinda isbirligine agik yapi nedeniyle de
yakin siiregte iki ¢aligma planlanmistir. Milli Egitimin sagladig1 bilgisayar kullanimi egitim
olanaginin Balgova SGB personeline saglanmasi ve Balgova SGB tarafindan, okullarda acil
yardim ve olaganiistii durumlardan sorumlu 6gretmenlerin uygulamali egitimlerinin saglanmasi
planlanmistir. Balgova Belediyesi’nin SGB’ye olan lojistik destegine karsilik, 6zellikle gevre
sagligr konusunda yapilmasi gereken yeterli isbirligi heniiz saglanamamistir. Sonug olarak,
Balgova SGB, Balcova Ilge Milli Egitim Miidiirliigii, Balcova Belediyesi arasinda su anda var
olan yasal diizenlemeler ¢ergevesindeki birlikte calisma durumu gelistirilebilir. Bu calisma
sonucunda ilgili kurumlarin isbirligine agik oldugu saptanmustir.

Bildiriler
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DIYARBAKIR’DA 1. BASAMAKTA DONER SERMAYE
UYGULAMALARININ DEGERLENDIRILMESI: BIR ON CALISMA

G Sakal, VA Karagomakl, M Erteml, H Acemoglul
! Dicle Universitesi Ti p Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali, DIYARBAKIR

Amac¢ : Diyarbakir merkezindeki 1.basamak saglik kuruluslarinda doner sermaye
uygulamalarini degerlendirilmektir.

Yontem : 200 saglik personeliyle anket esliginde gorilislilmiistiir. Veriler bilgisayar
ortaminda degerlendirilmis, istatistik olarak yiizde, aritmetik ortalama ve ki kare testi
kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin % 25,0°1 bagisiklama hizmetlerinin, %23,0’i ACS-
AP hizmetlerinin, %21,5’1 ¢evre saglig1 hizmetlerinin doner sermaye uygulamalarindan
olumsuz etkilendigini belirtmistir. Saglik ¢alisanlarmin %83,0’iine gore halkin saglik
ocagint kullanimi, %78,5’ine gore poliklinik hizmetlerinin kalitesi artmamuigtir.
%39,0’una gore endikasyon dis1 laboratuar kullanimi artmistir.

Calisanlarin sadece %11,5’1 doner sermaye uygulamalarindan memnun oldugunu,
%350,5’1 personel arasinda uyusmazliklara neden oldugunu, %81,5’1 doner sermayeden
Odenen paranin hakkaniyetli olmadigini belirtmistir. Personelin %95,5’1 maaglarindaki
artis1 tercih etmelerine karsin, %34,0’u doner sermaye uygulamalarmin devamindan
yana oldugunu ve %83,5’1 doner sermayeden 6denen payin arttirilmasi gerektigini ifade
etmistir.

Saglik c¢alisanlariin %47,0’sine gore doner sermaye uygulamalarindan sonra halkin
saglik ocagi hizmetleriyle ilgili goriislerinde, %55,0’ine gore halkin saglik ¢alisanlarina
kars1 tutumunda olumsuz degisiklikler olmustu. “Ucret konusunda halk ile kars1 karstya
kalma, sosyal gilivencesi olmayanlarin magdur olmasi, personel arasinda
uyusmazliklarin ortaya ¢ikmasi” en 6nemli olumsuz etkilerdi. %83,5’ine gore vatandas
genellikle doner sermaye iicretini 6deyemiyordu.

Sonu¢: Calisanlar ve halk uygulamalardan memnun degildir. Ozellikle koruyucu
hizmetler olumsuz etkilenmektedir. Calisanlar kamu kaynaklarindan karsilanan
maaslarinda bir ticret artis1 istemektedirler.

Bildiriler
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iZMIiR/KONAK’TA BiR iSBiRLiGi OYKUSU; GIDA DENETIMIi 1999-2004
Soysal A’ Padir 12, Giizeland A.z, Giimeli FI, Siiren 0.°

! I:zmir Konak Belediyesi Saglik Isleri Md.
? Izmir Konak Saghk Grup Bsk.
3 Izmir Konak Belediye Meclisi Saglhik Kom. Bsk. (1999-2004).

Amag ve Yontem: Konak ilgesi bir milyona yakin niifusu ile Izmir’in en biiyiik ilgesi
olup, ilgede 20.000°nin iizerinde gida maddesi iireten, depolayan ve satisa sunan isletme
bulunmaktadir. 1995°de yiiriirliige giren 560 sayili Gidalarin Uretimi, Tiiketimi ve
Denetlenmesine Dair KHK ile bu alandaki yetki, yerel yonetimlerden alinarak biiyiik
oranda Saglik Bakanligina ve onun tasra teskilatna verilmistir. izmir-Konak’ta gida
denetimini yiriiten Konak Saglik Grup Baskanligi goérev alanimin biiyiikligi ve bu
alandaki gida isletme sayisinin fazlaligi, arag, yardimei personel (sofor, yardimer destek
elamant vs.) azligi nedenleri ile 1995-1999 arasinda bu denetimi siirdiirmekte
zorluklarla karsilagmigtir. Diger taraftan Konak Belediyesi Saglik, Veteriner ve Zabita
Miidiirliiklerine bagli denetim, zabita ve yardimeci personel islevsiz kalmis, ayrica
belediyelerin halkla daha i¢ ige olmalart nedeni ile halkin bu alandaki talepleri ile de
karsilagmistir. Bu faktorler goz Oniine alinarak 1999 yilinda Konak Belediyesi ile
Konak Saglik Grup Baskanlhigi arasinda ‘Gida Maddeleri Uretim ve Satis Yerlerinin
Denetimi’nin ortak olusturulan ekiplerle yapilmasi icin bir isbirligi protokolii
imzalanmis ve valilik makaminca onaylanarak Temmuz 1999°da yiiriirliige girmistir.
Bu protokole gore Grup Baskanligi denetim ve yardimer denetim elamanlarini saglamus,
yapilan tutanaklarin yasal islemlerini yiiriitmiistiir. Belediye denetim ekiplerine arac,
yardimci personel ve destek elamani (zabita memuru) saglamistir. Grup Baskanlig1 ve
Belediye arasinda her ay diizenli esgiidiim toplantilar1 yapilarak ¢alisma programina
karar verilmis, bu kararlar dogrultusunda ekiplerin sevk ve idaresi Grup Bagkanligi
tarafindan yiritilmustiir. Baglangicta iki ekiple yliriitilen calisma daha sonra tiim
saglik ocagi bolgelerinin tiim belediye-zabita bdlgeleri ile eslestirilmesi sonucu tiim
saglik ocagi bolgelerine yayginlagtirilmigtir. 06-07-2001 tarihinde yapilan yonetmelik
degisikliginden sonra bu ekiplere belediye elemanlar1 da denetim ve yardimci denetim
elamant olarak katilmistir. 1999 da aylik denetim sayisi isletme bazinda 230-270
isletme iken bu say1 diizenli olarak yiikselmis ve 2004de 850-900 isletmeye ulasmistir.
Sonug¢:1999-2004 arasinda yiiriitiilen “Konak Belediyesi-Konak Saglik Grup Baskanlig1
‘Gida Maddeleri Uretim ve Satis Yerlerinin Denetimi’ isbirligi protokolii” 05-06-2004
tarihinde ¢ikan 5179 sayili yasanin gida maddeleri iiretim ve satig yerlerinin denetimi
yetkisini tamamen Tarim ve Kdyisleri Bakanligina vermesi ile son bulmustur. isbirligi
bu alanda vyiriitilen ilk ve tek isbirligi olarak kalmig, basarili sonuglarindan
yararlanilarak Saglik Bakanligi ile Yerel YoOnetimler arasinda isbirligi ile gida
maddeleri tiretim ve satig yerlerinin denetimi ile ilgili bir model yaratilmasi gerekirken
yetkinin Tarim ve Kdyisleri Bakanligi’na devri ile sorun bagka bir boyuta taginmastir.

Bildiriler



76 1II. Temel Saglik Hizmetleri Sempozyumu 5-6 Mayis 2005, Manisa

NIiLUFER HALK SAGLIGI EGITIiM VE ARASTIRMA BOLGESINDE SUT
DAGITIM PROJESI

Yard. Do¢. Dr. Nalan Akl§1, Dog. Dr. Kaythan Pala’, Dr. Seref Ti uzcu’

! Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD
’Niliifer Belediyesi / Bursa

Amagc: Niliifer Halk Sagligi Egitim ve Arastirma Bolgesinde yasayan, yasi 6 ay —6 yas
arasinda olan, beslenme bozuklugu olan, yoksul ¢ocuklara siit verilmesi

Yontem: Proje 1 Ekim 2003- 30 Eyliil 2004 tarihleri arasinda Niliifer Halk Sagligi
Egitim ve Arastirma Bolgesinde yliriitiilmiistiir. Bolgede yasayan, yoksul olan 6-72
aylik c¢ocuklar bolge ebe/hemsireleri tarafindan saptanmis, agirliklart olgiilmistiir.
Cocuklarin yas ve agirliklari ‘Epi Info 2002 Nutrition’ programina girilerek
degerlendirilmis, yasa gore agirligt 25. persantilin altinda olanlar proje kapsamina
alimmustir. Ebe/hemsireler tarafinda ¢ocuklarin agirliklarinin 6l¢iimii 1-30 Nisan 2003
tarihleri arasinda yapilmis, siit dagitimina ise 1 Ekim 2003 tarihinde baslanabilmistir.
Ailelere 6nceden duyuruldugu i¢in siit dagitimi basladiginda 6 yasini gegmis 9 cocuk ve
yasa gore agirligi 25. persantilin iistiine ¢ikmis olan 30 ¢ocuk projeden ¢ikarilmamistir.
Proje kapsamindaki ¢ocuklara Niliifer Belediyesi tarafindan saglanan siitler, Niliifer
Yerel Giindem 21 kadin kolu tarafindan evlerine gotiiriilerek verilmistir. Stit dagitimi
bir y1l siiresince, her cocuga haftada bir litre verilerek siirdiiriilmiistir.

Siit alan c¢ocuklarin agirlik izlemleri bolge ebe/hemsireleri tarafindan 6 ayda bir
yapilarak, ‘Epi Info 2002 Nutrition’programina girilerek degerlendirilmistir.

Bulgular ve Sonug:

Tablo 2. Siit dagitimin baslangicinda, 6. ayinda ve 12. ayinda yasa gore agirlik
persantili 25. persantilin altinda olan ¢ocuklarin dagilimi

Yasa gore agirlik persantiline gore Toplam
<25. persantil >=25. persantil
Say1 % Say1 % Say1 %
Once 118 79.7 30 20.3 148 100.0
6. ay 89 61.8 55 38.2 144* 100.0
12. ay 69 51.9 64 48.1 133** 100.0

*: 4 gocuk bolgeden tagindigi i¢in ulagilamamastir.
*#: 11 ¢ocuk bolgeden tagindigr i¢in ulagilamamistir.
Xegim: 24.07 p<0.001

Projenin sonunda ¢ocuklarin yasa gore agirliklarinda anlamli olarak artis olmustur. Yasa
gore agirlik persantili 25. persantilin altinda olan ¢ocuklarin sayisinda anlamli azalma
vardir (X’ egim: 24.07 p<0.001)

Bu artis1 etkileyen pek c¢ok faktor olabilecegi icin, siit verilmesinin tek basina bu artisi
aciklayabilecegini diigiinmiiyoruz. Ancak dagitilan siitin de bu sonugta etkisinin
oldugunu g6z oniinde bulundurarak, bdlgede siit dagitiminin devam etmesinin uygun
olacagim diisliniiyoruz.
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TURKIYE’DE KUDUZ SUPHELI ISIRIK VE BRUCELLA
OLGULARINA BiR BAKIS

Dr. Nasir Nesanir
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhigi AD Arastirma Goérevlisi

Amacg: Brusella ve Kuduz Siipheli Isirik vaka bildirimlerinde Saglik ve Tarim ve
Koyisleri Bakanlig1 arasindaki igbirligini irdelemek.

Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma Saglik Bakanligi ve Tarim ve Kdyisleri
Bakanlig1 verilerinden yararlanarak gergeklestirilmistir.

Bulgular:Tiirkiye’de 1990 yilinda kuduz siipheli 1sirik insidansi yiiz binde 158.54
(91291 vaka), 2003 yilinda yiiz binde 154.13 (110624 vaka) olarak yine bu yillar
arasinda en diisiik insidans 2002 yilinda yiiz binde 117.81 (82956 vaka); en yiiksek
insidans 1995 yilinda yiiz binde 183.88 (116.226 vaka) olarak bildirilmistir 1996-2000
yillar1 arasindaki kuduz siipheli 1siriklarin %74°1 kopekler, %13.6’s1 kediler tarafindan
olusturulmustur. Yine ayni yillar arasinda en az bildirim Giineydogu ve Dogu Anadolu
bolgesinden gelmis; fakat iilkemizde ayn1 donemdeki 18 kuduz 6liim vakasinin 10’u bu
bolgelerde olmustur.

Brusella vakalarinda 1990 yilinda insidans yiiz binde 8.69 (5003 vaka), 2003 yilinda
yiliz binde 20.30 (14572 vaka) olarak yine ayni yillar arasinda en diisiik insidans yiiz
binde 8.07 (4658 vaka) olarak1991 yilinda; en yiiksek insidans ise yliz binde 25.23
(17765 vaka) olarak 2002 yilinda bildirilmistir. Tiirkiye’nin ¢esitli yerlerinde yapilan
caligsmalarda brusella seroprevalansinin 10-25 kat fazla oldugu belirtilmektedir.

1998 vel1999 yili Tarim ve Kdyisleri Bakanlig1r arastirma projesi ile 79 ilden tesadiifi
ornekleme ile alinan toplam 34958 adet sigir ve 30433 adet koyun kan serumu 6rnegi
brusella yoniinden incelenmistir. Hastaligin prevalansi sigirlarda %1.43 koyunlarda
%1.97 olarak tespit edilmistir. Her kdy (1313 koy) bir siirii kabul edildiginde sigirlarda
(stirli) prevalans %11.5 koyunlarda (1077 kdy) prevalans %15 olarak belirtilmistir

2003 yilinda asiyla onlenebilir hastaliklarin (polio, kizamik, hepatit A, difteri, bogmaca,
tetanoz, neonatal tetanoz) toplam vaka sayis1 11.364, su ve besinlerle bulasan
hastaliklarin (tifo, paratifo, basilil dizanteri, amipli dizanteri ve hepatit A) toplam vaka
sayist 38.582, ayni yi1l kuduz siipheli 1sirik ve brusella toplam vaka sayis1 ise 125196
“dir.

Tartisma ve Sonuc: Tirkiye’de hem bulasici hastalik istatistiklerinin bir buz daginin
goriinen yanint yansittigi gercegini hem de yillik kuduz siipheli 1sirik ve brusella
bildirimlerinin biitiin bildirimi zorunlu bulasict hastalik bildirimlerinden ¢ok fazla
oldugunu g6z oniine aldigimizda miicadelenin yetersiz oldugunu sdyleyebiliriz. Coziim
icin 1593 sayili Umumi Hifzisihha, 3285 sayili Hayvan Saglhigi ve Zabitas1 ve 1580
sayili Belediyeler Kanunlarima goére Saghk Bakanligimin, Tarim ve Kdoyisleri
Bakanliginin ve Belediyelerin yetkili kuruluslar olarak sorunu ¢ozen sektorler arasi bir
isbirligine gitmeleri zorunludur.
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NARLIDERE EGIiTiM ARASTIRMA ve SAGLIK BOLGESIi: UNiVERSITE /
SAGLIK BAKANLIGI ARASINDA iSBIiRLIGINE SOMUT BiR ORNEK

Biilent Kilic, Gazanfer Aksakoglu, Reyhan Ucku, Tiirkan Giinay, Belgin Unal
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg: Anabilim Dali, IZMIR

Amac: Bu bildirinin amaci Universitelerle Saglik Bakanlig1 arasindaki isbirligine somut
bir 6rnek olarak Narlidere Egitim Arastirma Bolgesi’ni (EAB) tartismaktir.
Yontem:Tanimlayici tipteki bu bildiride Narlidere EAB yillik ¢alisma raporlarindan ve
EAB’lerle ilgili daha 6nce yayimlanan tiim arastirma ve makalelerden yararlanilmistir.
Bulgular ve Tartisma: Sektorler arasi igbirliginin en somut gostergelerinden birisi
olarak Universiteler ve Saglik Bakanlig1 arasindaki EAB’ler gosterilebilir. EAB’lerin
temelini “Sosyallestirme Yasas1” olusturmaktadir ve 1964 yilinda yasaya dayanilarak
cikartilan bir yonetmelikle tanimlanmistir. Narlidere EAB, Saglik Bakanligi ile Dokuz
Eyliil Universitesi arasinda 1982 yilinda imzalanan bir protokol geregince kurulmustur.
Bolgenin  temel kurulus amaci, egitim, arastirma ve saglik hizmetlerinin
gelistirilmesidir. Narlidere EAB, Universite-Saglik Bakanligi isbirliginin somut bir
ornegi olarak 20 yili askin bir sliredir bulunmasia karsin 2002 yili Temmuz ayinda
[zmir i1 Saghk Miidiirliigii tarafindan, Saglik Bakanligi’nin EAB’lerle ilgili bir yazisi
gerekce gosterilerek var olan igbirligi protokolunun iptal edildigi belirtilmis ve iletisim
sona erdirilmistir. 2004 yilinda da mahkeme karar1 ile EAB Bolge Baskanliginin
yonetim birimi olarak kullamilan binasinmn Izmir i1 Saghk Midiirliigi'ne devri
gerceklestirilmistir. Narlidere EAB, Saglik Midiirliigii ve saglik ocaklar1 arasinda bir
yonetim birimi olarak, bolgede durum saptama, oncelik belirleme, kisa ve uzun erimli
planlamalar yapma ve bu planlar1 uygulayarak sonuglarini izleme gorevini 20 yil
stireyle ve basariyla silirdiirmiistiir. Egitim ¢alismalar1 ise mezuniyet dncesi ve sonrast
olarak tip fakiiltesi ogrencileri, saglik ocagi hekimleri, arastirma gorevlileri, saglik
meslek lisesi Ogrencileri ve diger saglik personeline yonelik olarak diizenli olarak
yapilmistir. Ayrica bolgede 6nemli saglik sorunlarinin saptanmasi amaciyla ¢ok sayida
arastirma da gerceklestirilmistir. 1982 yilindan 2001 yilina kadar gegen siirede bolgede
saglik diizeyi gostergelerindeki degisim olumlu yénde olmus ve gdstergeler Izmir ili ve
Tiirkiye geneline gore hep daha iyi diizeyde seyretmistir. Saglik Bakanligi’nca 2001
yilinda yayimlanan son yonergede EAB‘lerde {iniversite personelinin yonetim yetkisine
sahip olmadan sadece egitim yapmalarinin planlanmis olmas1 biiyiik bir eksiklik olarak
dikkati ¢ekmektedir. Saglik personelinin egitiminin temel Ogeleri, egitimin hizmet
icinde, siirekli, gostererek ve gozleyerek yapilmasidir. Ozellikle alan ¢alismalarmnin
agirlikl oldugu saglik ocagi ¢alismasinda bugiine kadar edinilen deneyimler egiticinin
hicbir yonetsel yetkisinin ve denetim giicliniin olmadan hizmet i¢i egitim yapmasinin
gercekei olmadigi yoniindedir. Bu nedenle EAB Baskanlari’nin iiniversite ve bakanligin
ortak goriisii ile tiniversiteden bir 6gretim {liyesi olarak atanmalari konusu da son derece
yasamsal bir dneme sahiptir.

Sonug¢: Toplumun saglik diizeyinin gelistirilmesi i¢in son derece énemli olan hizmet,
egitim ve arastirma birlikteliginin saglanmasinin yam sira sektorler arasi isbirliginde de
somut bir ornek olarak EAB yapisinin korunmasi ve gelistirilmesi gerekmektedir.
Saglik Bakanlii’nin bu konudaki tutumunu bir an 6nce degistirmesi beklenmektedir.

Not: Bu bildiri Ankara’da 3-6 Kasim 2004 tarihinde gerc¢eklestirilen 9. Ulusal Halk Saghgi Kongresi’nde
sunulan “Narlidere Egitim Arastirma ve Saglik Bolgesinin 20 Yili (1982-2001)” ve “Egitim Arastirma ve
Saglik Bolgelerinin 40 Yili (1964-2004)” bashikli bildirilerden yararlanilarak yazilmistir. Bildiri sektérler
arast isbirligi konusunu da icermesi nedeniyle ve bir deneyim paylagimi amaciyla bu sempozyumda da
sunulmaktadir.
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2004 YILINDA iZMiR iLINDE YAPILAN UREME SAGLIGI EGITIMLERI
Kidak L.B., Nohutcu N.Z., Goneng S., Kog I.
Tzmir Il Saghk Miidiirliigii

Amag: Ulkemizde Saghk Bakanligi ve TSK Genel Kurmay Baskanlig: isbirliginde
Jandarma Erbas ve Erlerinin Ureme Saghigina Yénelik Bilgi, Tutum ve Davranis
Gelistirme Projesi” yiiriitilmektedir. Bu proje kapsaminda farkli kurumlarin igbirligiyle
Izmirde jandarma erbas ve erlerine  yonelik egitimler planlanip uygulamaya
baslanmugtir.

Yontem: 30 Mart 2004 tarihinde ilimizde Saghk Bakanhgi, Tiirk Silahli Kuvvetleri
Program sorumlularmin baskanliginda, izmir, Manisa, Aydin, Canakkale, Balikesir
Saglik Midiirliikleri program sorumlular1 ile Bornova, Seferihisar, Yenifoga,
Manisa/Kirkaga¢ Jandarma Komutanliklari, Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik
Yiiksek Okulunun Il aile planlamasi egitimcilerinin katilimi ile projenin tanitim
toplantis1 yapilarak egitimle ilgili temel ilkeler tartisilarak planlamalar yapilmistir.
Belirlenen ihtiya¢ dogrultusunda 4 giin siiren danisman egitimleri gergeklestirilmistir.
Bu egitimler 26-27-28-29 Nisan 2004 tarihlerinde yapilmis ve ilimizden 15 egitimci
katilmistir. Egitimcilerin 12’si doktor, 2’si 6gretim gorevlisi, 1’1 tibbi teknologdur.
Daha 6nce tireme saglig1 konusunda egitim almis 27 kisi (2 uzman hekim, 13 pratisyen
hekim, 4 tibbi teknolog, 8 dgretim gorevlisi,) kisinin de katilimiyla toplam 42 kisilik
egitim ekibi olusturulmustur. Egitim program iginde, “Tiirkiye de Ureme Sagli§i ve
Aile Planlamasinin Durumu”, “Cinsel Saglik”, “Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar”,
“Interaktif Egitim Teknikleri”, “Dogurganhigm diizenlenmesi ve Kontrasepsiyon”,
“Iletisim ve Damsmanlik” konular1 yer almis ve programin ii¢ giinii egitim konularinin
islenmesi ve egitim tekniklerinin kullanimini igerirken, son giin sunum becerilerine
dayali pratik uygulamalar1 kapsanustir. Egitim sonrasi Il bazinda calismalarin
yiiriitiilmesi i¢in Jandarma Komutanliklar1 ve 11 Saghk Miidiirliigii program
sorumlularinca planlama yapilarak 31 Mayis 2004 tarihinde Bornova ve Yeni Foga ve
Seferihisar da ki Jandarma Birliklerinde egitimlere baslanmistir. Egitime katilan erbas
ve erlerin yas, egitim durumu, medeni durumlart ile ilgili bilgiler de toplanmustir.
Egitimler, interaktif egitim teknikleri kullanilarak, U diizeni salonlarda, 20 kisilik
gruplara, tam giin siiren seanslar seklinde yapilmistir. Egitimde standart bir egitim
rehberi kullanilmig ve bu rehber Saglik Bakanligi ve Giilhane Askeri Tip Akademisi
tarafindan ortaklasa hazirlanmistir. Kurs programi, acilis ve tamisma ile basladiktan
sonra kursun tanitimi ile siirmekte ve katilimcilara bir 6n test uygulanmaktadir. Daha
sonra ilk konu olan “iireme organlar1 ve cinsel saglik”, “cinsel yolla bulasan
hastaliklar”, “aile planlamas1”, “giivenli annelik” konular1 sunulduktan sonra kurs sonu
degerlendirme (son test ile birlikte) yapilmstir.

Bulgular 31 Mayis 2004 tarihinden itibaren 31 Ocak 2005 tarihine kadar 263 egitime
42 egitimci katilarak toplam 5260 kisi egitilmistir. Egitim dncesi ve sonrasinda ortalama
20 puanlik bilgi puan1 farki olmustur.

Sonug: Ureme saghigi konusunda erkekler énemli bir hedef gruptur. Askerlik ¢aginda,
her bolgeden ve her egitim seviyesinden geng erkek niifusa evlilik dncesi bu egitimlerin
yapilmas1 6zellikle kadin ve erkekte iireme fizyolojisi, aile planlamasi, cinsel yolla
bulasan hastaliklar agisindan kagirilmamasi gereken dnemli bir firsattir.
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i SAGLIKLI YUVA
(EGITIM DUZEYI ILKOKUL VE ILKOKUL ALTI OLAN 15-49 YAS KADINLARDA
COCUK SAGLIGI EGITIiMI VE BECERI KAZANDIRILMASI PROJESI)

SEVKEN Sema', OGUZ Tevfik', GUNAY llker’, EMEK Mestan’
! Kemalpasa Saghk Grup Baskanhig, > Kemalpasa ACSAP Merkezi, ® Izmir Il Saghk Miidiirliigii

Amac : Kemalpaga Saglik Grup Baskanligi bolgesinde ilge merkezinde ikamet eden egitim diizeyi
ilkokul alt1 ve ilkokul olan kadinlara ¢ocuk bakimi ilgili oncelikli bilgileri aktarmak, boylelikle
¢ocuk saghgi diizeyini yiikseltmek, izlenecek katilmli egitim ydntemi ile annelerin okuryazarlik
diizeyini gelistirmek, toplumsal kalkinmaya ve gelismeye destek olmak ve acilacak beceri
kurslartyla hedef kitlenin aile biitcesine katki saglamasina destek olmaktir. Bu amaglar
dogrultusunda; kadinlarin okuma ve yazma hizlarmi artirmak, bebek ve cocuk bakimi, emzirme
konularinda bilgi diizeyini yiikseltmek, deprem, ev acilleri, anemi ve temizlik konularinda
bilgilendirmek hedeflenmistir..

Yontem : Kemalpasa Saglik Grup Baskanliginda risk gruplari, hane halki saglik riskleri ile ilgili
yapilan tartismalarda “’Saglikli yuva’® kavrami ortaya atildi ve gelistirilmeye baslandi. Bu kavram
ve yukarida belirtilen amaglar dogrultusunda segilen stratejiler annelere bebek bakiminin temellerini
ogretmek, 6liime yol agabilecek durumlarda tehlike belirtilerini ve evde acil uygulamalar1 6gretmek,
emzirmenin Onemini, bebek ve ¢ocuk beslenmesinin temel noktalarini vurgulamak , saglikli ev
ortaminin olusturulmasinda katkida bulunmak ve egitimde modiil egitim yontemini kullanarak
annelerin okuma yazma ve okudugunu anlama becerilerini gelistirmektir.

Hazirlanan proje ekim 2003°te Kaymakamliga sunuldu. Projenin farkli kurumlar arasinda yogun
isbirligi gerektirmesi nedeniyle, ilce Kaymakamligi koordinasyonunda, Saglik Grup Bagkanligi
(SGB), Ilge Milli Egitim Midiirliigi(MEM) ve Ilge Halk Egitim Midiirliigii (HEM) arasinda
protokol hazirlanarak imzalandi. Projenin sekreteryasini SGB ‘nin yiiriitmesi kararlagtirildi.
Projenin baslangigtaki hedef grubu Kemalpasa Ilce merkezinde ikamet etmekte olan egitim diizeyi
okuryazar olan 15-49 yas kadinlar (621 kadin) olarak belirlendi. SGB, M.E.M, H.E.M personeli
arasindan 10 kisilik bir ¢ekirdek egitimci ekibi olusturuldu. Modiil konulari; bebek bakimi, anemi,
emzirme,temizlik, ev acilleri, deprem olarak belirlenip hazirhig1 ¢ekirdek ekip tarafindan yapildi. 31
sayfalik resimli iri puntolu yazili fasikiiller halinde egitim materyali hazirlandi. Kurs siiresi haftada
iki yarim giin olarak belirlendi. Kursa katilimi artirmak i¢in kursiyerlerin ¢ocuklarina Kiz Meslek
Lisesi” 0grencilerinin bakmasi i¢in hazirlik yapildi. Kurs duyurular1 ebeler, SYDV 6gretmenler,
dernekler araciligiyla yapildi.

2004 yilinda yapilan kurslardan sonra 2005 yilinda ¢ekirdek egitim ekibi 13’1 6gretmen ve 8’1 saglik
personeli olmak tizere 21 kisilik yeni goniillii egitimci grubuyla desteklendi. Temizlik modiilii
konusuyla ilgili bir hijyen paketi, ev acilleri deprem modiililyle ilgili bir ilkyardim ¢antas1 verilmesi
planland1. Paketleri Kaymakamlik Sosyal Yardimlagma ve Dayanigsma Vakfi sagladi.Ayrica gesitli
dernekler tarafindan bagislanmis olan bebek, cocuk, gebe giysilerini Kaymakamlik projeye
yonlendirdi. Hedef grup 2004’lin yilinda sadece okuryazar kadinlar iken 2005 doéneminde ilkokul
mezunu kadinlar da tartigma grubu olarak programa eklendi.

Hazirlanan modiillerin ilgi gérmesi lizerine ek modiil hazirliklarina baslandi. Yeni eklenecek modiil
konulan ; ilkyardim, saglikli beslenme, aile ici iletisim, ergenlik, menapoz ve aile planlamasidir.
Saglikli Beslenme ve {1k Yardim modiilii yazim asamasindadir.

Halk Egitim Merkezi’nin ilk asamada agmayi planladig1 olan beceri kurslari; paket ve koli yapimi
kursu ile pastacilik,ve pasta siisleme kurslaridir. Saglikli Yuva projesine katilmis goniilliilerin bu
beceri kurslarina entegrasyonu calismalari devam etmektedir. Bunlara ek olarak , ¢ocuk ve bebek
bakimi konusunda da bir beceri kursu da planlanmaktadir.

Bulgular: 2004 yil1 nisan mayis aylarinda yapilan sekiz kursa toplam 32 kursiyer katilmistir. 2005
yil1 bahar doneminde toplam 18 kurs diizenlenmistir. Toplam 423 kursiyer katilmistir.. 2005 yili
bahar donemindeki katilimcilarin 86s1 ilkokul mezunu, 51°1 okuryazar olmak iizere toplam 137
kadindir.

Sonug: Gelistirilen egitim materyali, modiilleri ve modeli 6ncelikli risk gruplarina yonelik yaygin
egitimlerin nasil yapilmasi gerektigi konusunda bir agilim sunmaktadir. Farkli kurumlarin
isbirligiyle zenginlesen, toplumsal ilgi uyandiran bu c¢alismalarin siirdiiriilebilirligi  kalict
organizasyonlarin gelismesine baglidir.

Bildiriler
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IZMiR ILINDE SUYLA BULASAN HASTALIKLARIN ONLENMESI
AMACIYLA SEKTORLER ARASI iSBIiRLiIGINi SAGLAYARAK TOPLAM
619 KOYUN 2004-2006 YILLARI ARASINDA GUVENLI SUYA ULASMA
ORANINI ARTIRMA PROJESI

Kidak L.B., Sevgi I, Hizal Arslan S., Ertugrul B., Ug¢an H., Emek M.

Izmir Il Saghk Miidiirliigii

Amagc: {zmir ilinde suyla bulasan hastaliklarin énlenmesi amaciyla sektorler arasi isbirligini
saglayarak toplam 619 koylin 2004-2006 yillar1 arasinda gilivenli suya ulagsma oranini
artirmaktir.

Yontem : Giivenli su projesi kOy sayilart kdylerde bulunan su depolari sayisinin, durumlarinin
belirlenmesi, su analizlerinin yapilmasi, su ve besinlerle bulasan hastalik sikligini saptamak,
kirlilik olan kdylere klor tableti dagitilmasi, otomatik klorlama cihazlar1 maliyetinin ¢ikarilmas,
otomatik klorlama cihazlarinin temini asamalarindan olugsmaktadir.

l.asama: Mart 2004°den itibaren bu ¢aligsma baslatilmis olup tiim kdylerdeki su depolar tespit
edilmis ve su analizleri yapilmistir. Miidiirliigiimiize bagh halk sagligi laboratuarlarinda yapilan
su analizlerinin rapor sonuglari o donemdeki yonetmelik ¢ergevesinde degerlendirilip sonucu
olumsuz bulunan kdylere icme ve kullanma suyu deposunun dezenfeksiyonu amaciyla klor
tableti dagitilarak gerekli onlemler ivedilikle alinmistir. Buna paralel olarak bu koylerle ilgili
olarak su ile bulasan hastaliklarin haritasi ¢ikarilmistir. Birinci asama 2004 yili sonunda
tamamlanmugtir,

2.asama: Kemalpasa proje i¢in pilot il¢e se¢ilmistir. Yukarida belirtilen ¢aligmalar sonucunda
Kemalpasa ilcesi Ozel Idaresi Miidiirliigii tarafindan otomatik klorlama cihazlar1 temin
edilmistir. Kemalpasa ilgesine alinan otomatik sivi klorlama cihazlarinin tiimiiniin faal hale
getirilerek bu agamadan sonra yeniden su analizleri ve su ile bulasan hastaliklarin izlenmesi
caligmalarma 2005 yili igerisinde baslanmasi hedeflenmistir. Proje su anda Kemalpasa’da su
depolarina elektrik baglanarak cihazlarin ¢alistirilmasi asamasindadir. Kemalpasa il¢esinde pilot
olarak siirdiiriilen calismanm sektdrler arasi isbirligi saglanarak tiim Izmir iline
yayginlagtirilabilmesi igin ¢aligmalar siirdiirilmektedir.

3.asama: 2006 yil1 i¢cinde proje kapsamindaki tiim koylerin depolarina otomatik sivi klorlama
cihazi takilmasi her koyde su analizleri ve su ve besinlerle bulasan hastaliklarin izlenmesi
hedeflenmektedir. Tiim bu ¢aligmalar esnasinda her kdyde otomatik sivi klorlama cihazin
kullanacak gorevliler belirlenerek kendilerine cihaz kullanimi ve depo temizligi konusunda
egitim verilecektir. Cihazlarm temini Biiyiiksehir Belediyesi sinirlar1 icerisinde 1ZSU
tarafindan, Biiyiiksehir Belediyesi smirlar1 disinda i1 Ozel idaresi tarafindan saglanacaktir ve bu
esnada cihazlar1 saglayan firma yetkililerinin belirlenen gorevlilere cihaz egitimini vermesi
saglanacaktir. Ayrica su deposunda elektrik baglantis1 bulunmayan koylere elektrik enerjisi
saglanmasi konusunda yapilacak ¢aligmalar1 da yukarida belirtilen iki kurum ytiriitecektir.
Projenin yiiriitiilmesi asamasinda kurumlar arasi isbirligi cercevesinde Izmir Valiligi tarafindan
koordinasyon saglanacaktir.

Bulgular:Koylerdeki depo sayilarinin tespiti esnasinda bazi kdylerin ortak deposu bulundugu
goriilmiistiir. 434 i Biiyiliksehir Belediyesi sinirlar1 diginda olmak {izere toplam 612 depo tespit
edilmistir. 500 i bakteriyolojik, 500 i kimyasal olmak {izere toplam 1000 adet su numunesi
almmarak analizleri yapilmigstir. Numunelerden yonetmelige uygun bulunmayanlar
degerlendirilerek ivedilikle klor tabletleri ile dezenfeksiyon saglanarak gerekli tedbirler
almmistir. Halen koylerde klor tabletleri ile dezenfeksiyona devam edilmektedir. Bu amagla
toplam 850 Kg kire¢ kaymagi, 20 Lt. lik kullanim i¢in toplam 109 kutu, 5 Lt. lik kullanim i¢in
toplam 355 kutu klor tableti dagitilmigtr.

Sonuc: Projenin gerceklestirilebilmesi i¢in 11 Ozel Idare Miidiirliigii, Biiyiiksehir Belediye
Baskanligi, TEDAS ve Il Saglik Miidiirliigiiniin siirekli isbirligi dnemlidir.
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ORDU VE SAGLIK SEKTORU ARASINDAKI iSBIRLIGINE BiR ORNEK:
SEFERIHISAR JANDARMA MUHABERE ER EGITiM TABURUNDAKI
ACEMI ERLERIN AiLE PLANLAMASI KONUSUNDAKI EGITIMLERI

Giinay T.I, Kili¢ B.I, Kartal MZ, Sahin A4.°

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD, izmir:
? Seferihisar Jandarma Muhabere Er Egitim Taburu Doktoru, Izmir
3 Seferihisar Saghk Grup Baskanlhg, Izmir

Amag: Ordu ve saglik sektorii arasinda olumlu isbirligine bir 6rnek olarak Seferihisar Jandarma
Muhabere Acemi Er Egitim Taburu’ndaki erlere yapilan aile planlamasi (AP) egitiminin bilgi
diizeyine etkisini saptamaktir.

Yontem: Arastirma kesitsel tiptedir ve degiskenler AP bilgi diizeyi ve bunu etkileyebilecek
etmenlerden olusmaktadir. Arastirmanin planlanma asamasinda Tabur Komutanmi ve Saglik
Grup Bagkanlig: ile goriisiilerek arastirmanin gerekgesi, amag ve yontemi aktarilmis ve gerekli
igbirligi saglanmistir. Daha sonra Seferihisar Jandarma Er Egitim Taburuna 3 kez gidilerek 6nce
tabur doktoru, daha sonra tiim subay ve astsubaylara arastirma konusunda bilgi verilmistir.
Aragtirmanin verileri iki asamada toplanmustir. i1k asamada 2001 yil1 Nisan-May1s déneminde
acemi er egitimi almakta olan erlerin tiimiine (785 kisi) 2 aylik acemi askerlik doneminin ilk
haftasinda ulasilmis ve AP bilgi diizeyleri olgiilmiistiir. Aragtirmanin ikinci asamasinda ayni
erlere yaklagik 1 ay sonra AP egitimi sonrasindaki bilgi diizeylerini 6lgmek i¢in ayni anket
tekrar uygulanmistir. AP yontemleriyle ilgili egitim kapali devre televizyon sistemi ile yaklagik
50-70’er kisilik 12 sinifa ayn1 anda yapilmistir. Egitimde sunum sonrasi diger siniflardan
telefonla yada yazili olarak sorular alinmis ve hemen yanitlanmistir. Tiim egitim ve yanitlar
ayni anda kapali devre televizyon sistemiyle tiim erlere ulastirilmistir. Egitimden 1 ay sonra
uygulanan ankete ise ancak 467 kisi katilmistir (Ilk grubun %60°1). Erlerin tiimiine son hafta
icinde askerlerin terhis olma asamasi ve diger egitim programlarinin yogunlugu nedeniyle
ulasilamamustir. Tiim veriler Epi-info 6.0 programu ile analiz edilmistir.

Bulgular:Calismaya katilan erlerin yas ortalamasi 20.4+1.2 olarak bulunmustur. Erlerin %87°si
ortaokul ve iizeri okul mezunu, %94’1 bekardir. Evli olanlarin %66’s1 1 yil ve altinda evli,
%43’iniin ¢ocugu var ve bunlarin da %89’u 1 cocukludur. %76’smin babasinin 6grenim
durumu ilkokul ve alti, %31’inin annesi okur yazar degildir . Erlerin %26’s1 kdyde
yasamaktadir. AP hakkindaki bilgi kaynaklarina bakildiginda ilk dort sirayi iletisim araglari,
kitaplar, yakin arkadaglar ve okul almistir. Egitim Oncesi bilgi puan ortalamalar1 toplam 30 puan
tizerinden 8.6 *+ 5.6 iken, egitimden sonraki puan ortalamalari iki kat1 artarak 16.8 + 5.9 olarak
bulunmustur. Egitimden sonra ulagilan puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede
yikseldigi saptanmigtir (p=0.0001).

Sonug:Sektorler arast isbirligi igin uygun ve anlamli alanlardan biri ordu ile saglik sektorii
olabilir. Ozellikle acemi er dénemi basta olmak iizere tiim askerlik donemi, gen¢ ve egitime
acik erkeklere topluca ve egitime uygun ortamlarda ulagilabilmesini saglamaktadir. Bu
erkeklerin ¢cogunlukla bekar, yakin zamanda evlilik aday1 ve AP konusunda bilgisiz olmalar ilk
egitim alan1 olarak AP egitimlerinin secilmesini giindeme getirmelidir. Nitekim bu arastirmada
da erlerin yapilan AP egitimi sonrasinda bilgi diizeylerinin anlamli diizeyde yiikseldigi
saptanmugtir. Arastirma iki sektdr arasinda igbirligi i¢in ¢ok uygun bir alan oldugunu
gostermektedir.

*Not:Bu arastirma 20-23 Nisan 2003 tarihinde, 3. Uluslararasi Ureme Saghgi ve Aile
Planlamas: Kongresinde, Ankara’da “Seferihisar Jandarma Muhabere Er Egitim Taburundaki
Erlerin Aile Planlamast Konusundaki Bilgi Diizeyleri”bashgi ile ayri bir bildiri olarak
sunulmus ve 3. Aile Planlamas: Poster Odiilii (Mansiyon) almistir.
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SAGLIK MEMURLUGU 4. SINIF OGRENCILERINCE MANISA’DA BiR
GRUP ER ve ERBASA VERILEN I"JRJEME SAGLIGI ve AILE PLANLAMASI
EGITiMiINIiN DEGERLENDIRILMESI

Deveci S, KAPLAN Y', PALA T, ESER E*

! Celal Bayar Universitesi Manisa Saghk Yiiksekokulu Saglhik Memurlugu Béliimii
? Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhigi Anabilim Dali

Amagc: Saglik memuru adaylarina saglik egitimi konusunda uygulama yaptirarak, bir
grup er ve erbasa ireme sagligi ve aile planlamasi konusunda egitim vermek
amagclanmustir.

Gerec-Yontem: Arastirma, Entegre Saha Uygulamasi dersi kapsaminda, CBU Manisa
Saglik Yiiksekokulu Saglik Memurlugu Boliimii 4. Sinifindaki 34 6grenci tarafindan, 1.
Piyade Er Egitim Tugayi’'nda askerlik gorevini yapan 111 er-erbas ile yapilmistir.
Calismada, TSK-Saglik Bakanliginin sektdrler arasi isbirligi ile hazirlanan, “Ureme
Saglig1 ve Aile Planlamasi Egitim Rehberi” temel alinmistir. Bu konuda 6grencilere 23-
24 Subat tarihlerinde, Il Saglik Miidiirliigii’nden gelen, iireme saghig danismanlarinca
etkili sunum teknikleri konusunda 16 saatlik bir egitim uygulanmistir. Calisma, gerekli
izinler alinarak 29 Mart—07 Nisan 2005 tarihleri arasindaki calisma giinlerinde,
kisladaki Ureme Saghigi Egitim Salonunda, 6gretim elemanlari gdzetiminde, birer
saatlik, 4 oturum ile ve her bir oturumun egitim yonlendiricisi bir dgrenci olacak
bicimde, ortalama 15’er kisilik gruplar halinde, interaktif egitim ydntemiyle
gerceklestirilmistir. Egitim Oncesi, rehberde bulunan 25 soruluk “Bilgi Degerlendirme
Formu” uygulanmus, egitim sonrasinda yinelenmis, 70 puan baraj olarak belirlenmis ve
sonuglar degerlendirilmistir. Okur-yazar olmayanlar formlar1 yardimla doldurmustur.
Veri SPSS 11.0 Paket Programi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin  %3.6°s1  okur-yazar olmayanlar, %5.4’li okur-yazarlar,
digerleri daha yiiksek egitimlilerden olusmaktadir. On testte, “Kadinda cinsel iliski
rahim aracilig1 ile olur” %33.3’le en diisiik; “CYBE’dan korunmada her cinsel iliskide
mutlaka yeni bir kondom kullanilmalidir” ve “Gebe kadinlar saglik kurulusunda diizenli
araliklarla kontrol edilmelidir” %94.6 ile en yiiksek oranda dogru yanitlanan sorular
olmustur. Puan baraji dikkate alinarak On teste gore, son testte basarili olanlar
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmus (p<0.0001); son teste gore ortaokul
mezunu ve daha egitimli olanlar da, digerlerine gore daha basarili olmuslardir
(p<0.0001).

Sonug¢: Ureme Sagligi ve Aile Planlamasi konusunda, Universite, Saglik Miidiirliigii ve
TSK isbirligi ile verilen egitim verimli olmustur. Bu konuda, TSK tarafindan
yapilmakta olan egitim etkinliklerinin siirdiiriilmesi ve diger toplum kesimlerine de,
konu ile ilgili egitim becerileri kazandirilan saglik personelince yayginlastirilmasi,
tilkemizdeki tireme saglig1 diizeyinin yiikseltilmesinde yararli olacaktir.
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MANISA ILINDE 6-14 YAS GRUBUNDA OKULA DEVAM ETMEYEN
COCUKLARIN TEMEL OZELLIiKLERI, 2004

Leyla Seyhanl, Hakan Baydurz, Yeter Baydurl, Banu Deveci’, Ayse Kaderoglul

"Manisa il Saglik Miidiirliigii
’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fak. Halk Sagligi AD.

Amacg: Arastirma “Haydi Kizlar Okula” kampanyasi kapsaminda Manisa ilinde 6-14
yas grubunda okula devam etmeyen ¢ocuklarin temel 6zelliklerini ortaya koymak, okula
devam etmeme nedenlerini belirlemek amactyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma Manisa ilinde yasayan 6-14 yas arasinda okula devam etmeyen
cocuklar1 belirlemek, temel 6zelliklerini tanimlamak, okula devam etmeme nedenlerini
ortaya koymak ve okullagsmalar1 icin yapilmasit gerekenleri belirlemek {izere
gergeklestirilmis tanimlayic1 kesitsel bir aragtirmadir. Arastirma evreni 6-14 yas
arasinda olup okula devam etmeyen ¢ocuklardan olusmaktadir. Herhangi bir 6rnekleme
yontemi kullanilmaksizin evrenin tamamina ulasilmasit hedeflenmistir. Arastirma
oncesinde 6-14 yas aras1 okula devam etmeyen ¢ocuk sayisi tahmini 1100°diir. Veriler
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bir veri toplama formu ile Milli Egitim ve Saglik
personeli tarafindan yiiz ylize gorliisme yontemi ile toplanmistir. Veri toplama asamasi
Nisan-Agustos 2004 tarihleri arasinda gerceklestirilmigtir.Arastirma siirenin sonunda
ulagilan ve anket uygulanan ¢ocuk sayis1 597°dir.

Bulgular: Yerlesim yerine gore en fazla sayida okula devam etmeyen cocuk sayisi
%42.4 ile Manisa kent merkezi ve bagl belde ve koylerinde, ikinci sirada %9.7 ile
Salihli ve Kirkagac ilcelerinde bulunmustur. Cocuklarin cinsiyete gore dagilimlari
incelendiginde %92.3 linilin kiz oldugu ve yas ilerledik¢e okula devam etmeme oraninin
arttig1 belirlenmistir. Cocuklarin %10.6’sinda sakatlik/6ziirliilik durumunun var oldugu;
%8.3’linlin gelir getirici bir iste calistigt ve calisanlar arasinda %75.5’inin tarim
sektoriinde oldugu goriilmektedir. Bu ¢ocuklarin yasadiklar1 evdeki ortanca hane
biiyiikliigii 7.5’tir. Annelerinin egitim durumlari incelendiginde %74.4’iiniin okur-yazar
olmadig1 ve ortanca dogum sayisinin 6’ oldugu belirlenmistir. Ailelerin ortanca aylik
geliri 250 YTL dir. %39.7’sinin herhangi .bir sosyal giivencesi yok iken %45.8’1 Yesil
Kart hizmetlerinden yararlanmaktadir. 6-14 yas arast ¢ocuklarin %18.5’i daha once
okuduklarmi bildirmis ve bunlarin %74.5’inin 6. smiftan once okuldan ayrildiklar:
belirlenmistir. Okuldan ayrilma nedenleri arasinda en fazla bildirilen neden %?24.5 ile
maddi yetersizliktir. ikinci sirada %21.6 ile gocugun kendisinin istemedigi, iiiincii ve
dordiincti sirada %8.6 ile kardeslere bakma ve ailenin istememesi yer almaktadir.
Ailelerin %56.8’1 ve ¢ocuklarin %48.6’s1 okula devam etmek istediklerini bildirmistir.
Daha 6nce okula hi¢ devam etmeyen ¢ocuklarin (497 ¢ocuk) okula gitmeme nedenleri
incelendiginde birinci sirada %45.8 ile maddi yetersizlik bildirilmistir. ikinci sirada
okula devam etmeme nedeni %16.6 ile ailenin istememesi, ligiincii sirada %5.5 ile
bedensel oOziir belirtilmistir. Hi¢ okula gitmeyen c¢ocuklarin ailelerinin %70.3’1,
cocuklarin %78.2’si okula gitmek istediklerini bildirmislerdir.

Sonu¢: En fazla oranda okula devam etmeme nedenleri arasinda maddi yetersizlik
birinci sirada yer almaktadir. Okula devam etmede hem aile hem de ¢ocuklar isteklidir.
Kampanya kapsaminda Ocak 2005 itibariyle 983 kiz, 148 erkek cocuk tespit edilmistir.
Bunlardan 720 kiz, 146 erkek ¢ocugun okula kaydi yapilmistir. Kaydi yapilamayan 81
kiz cocuk var iken; zorunlu egitim ¢ag1 disina ¢ikan 111 kiz ¢cocuk ve il disina gé¢ eden
71 kiz, 2 erkek ¢cocuk bulunmaktadir.
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MANISA NURLUPINAR GECEKONDU BOLGESINDE YASAYAN
ERGENLERIN AKRAN EGITiMi YONTEMIi iLE UREME SAGLIGI BiLGi
VE TUTUMUNU GELISTIRME PROJESI: BIR YARI KENTSEL BOLGE
MUDAHALESI

Erhan Eser’, Beyhan Cengiz Ozyurtz, Miijde Serifhan jlgiin3, Pinar Erbay Diindar’,
Nimet Pinar Baysan3

" Do¢.Dr. Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi A.D

2 Uzm.Dr. Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgt A.D

7 Aras.Gor.Dr. Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg A.D
! Yrd.Do¢.Dr. Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhgit A.D

Projenin Amaci: Cinsel saglik ve lireme sagligi konularinda Manisa Nurlupmar (4 Nolu)
Saglik Ocag1 bolgesinde yasayan adelosanlarin uygun ve dogru bilgiye ulasabilmelerine
arttirma, miidahale dncesine gore bu konudaki bilgilerinin yiikseltilmesi amaglanmaktadir.
Projenin Yontemi: Projenin 4 asamada yapilmasi planlanmaktadir.Hazirlik, egitici
akranlarin egitimi, program aktiviteleri ve izlem-degerlendirme. Bolge adelosan niifusun
tireme sagligi ve aile planlamasi konusundaki bilgi ve tutum diizeyleri yapilacak 6n
degerlendirme (baseline calisma) calismasi ile  belirlenecektir. Bu degerlendirme,
okullardaki ergenlere (12-14 yas) ve alanda yasayan (15-19 yas) ergenlerde ayri ayri
yapilacaktir. On  degerlendirme verileri yapilandirilmis  bir  anketler araciliyla
toplanacaktir. Hazirlhik basamaginin diger bir asamasini egitici akranlarin se¢iminin
olusturmasi planlanmaktadir. Egitici akranlar bolge ergen populasyonundan en az 5 yillik
temel egitim almis ama tercihen daha yiiksek egitim almis olan, ¢aligma sartlarin1 kabul
eden ve goniillii olan, proje icerisinde gorev alan uzmanlar (okullarda 6gretmenler
tarafindan) tarafindan uygun oldugu belirlenen, akran egiticisi 6zelliklerini tagiyan, aile ve
okul onay1 alinmis olan adelosanlar arasindan secilecektir. Bu ozelliklere sahip ergenler,
sirastyla 12-14 ve 15-19 yas gruplan i¢in okullardan ve alandan belirlenecektir. Egitici
akranlar se¢im kriterlerine gore ve projenin ilk 1 ayr igersinde segilecektir. Egitici
akranlarin se¢ilmesinden sonraki asamay1 bu genglerin egitimi olusturmaktadir. Bu asama,
proje siiresince siirekli egitim ve degerlendirme seklinde yiiriitiilecektir. Uygulanacak
egitim programi yapilan On belirleme calismasindan elde edilen bilgilerden ve egitici
akranlar ile projede gorev alan yetiskinlerin ortak olarak belirledikleri konulardan
olusacaktir. Akran egiticisi egitimi 5 giinlik yogunlastirilmis ilk ¢alistay ile baslayacak,
egitimler birer aylik araliklarla izlemler ve hatirlatma egitimleri olarak siirdiiriilecektir.
Hatirlatma egitimleri ve yeni egitim modiilleri ile hedef ergen egitimi siiresince devam
edecektir. Hedef ergen egitimi okullarda ve alanda egitici akranlar tarafindan diger
akranlarla rastgele goriismeler ve okullarda {ireme sagligi ve aile planlamasi konusunda
diizenlenecek yarigmalar (bilgi, kompozisyon, resim), egitici akranlar ve diger gencler
tarafindan olusturulacak okul-duvar gazetesi ve caylar seklinde program aktivitelerinden
olusacaktir. Akran egiticilerinin yaptiklarn goriismelerle ilgili raporlar bdlge grup
sorumlulan tarafindan degerlendirilecektir. Ayrica bu bdélgede Genglik Danisma Birimi
kurularak genclere psikososyal hizmet verilmesi planlanmaktadir. Projenin 10. ay1 sonunda
hedef ergenler iizerinde yiiriitiilecek son degerlendirme ¢aligmasiyla yapilan miidahalenin
sonuglar1 6l¢iilecektir.

Projeden Beklenen Sonuglar:12 aylik proje sonunda egitici ergenlerde iireme sagligi
savunuculugunun pekigmesi, hedef ergenlerin {ireme sagligi ve cinsel saglik bilgi ve
tutumlarinda 6lgiilebilir olumlu gelismeler beklenmektedir.
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MANISA 4 NO’LU SAGLIK OCAGI BOLGESINDE HiZMET ALANLARIN
IFADESINE GORE KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Beyhan Cengiz Ozyurt', Ece Aydogduz, Yagmur Kaan Bedir’, Neslihan Bostancr’,
Burcu Ozkayaz, Goniil Ding®

! Uzm. Dr., CBU Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali
? Intern Dr. CBU Tip Fakiiltesi Donem VI. Ogrencisi
3 Do¢.Dr.,CBU Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Daly

Amag: Bu calisgmada gecekondu bdlgesinde yasayan kisilerin bolge saglik ocaginda
verilen hizmetleri bilme durumu ve kisilerin ifadelerine gore bolgede verilen koruyucu
saglik hizmetlerini degerlendirmek amaglanmistir.

Yontem:Calisma Subat 2005°de  Manisa Merkez 4 No’lu Saglik Ocagi bolgesinde
hane bazinda yapilmis kesitsel ¢alismadir. 2004 ETF kayitlarina gore bolgedeki 3017
hane evreni olusturmustur ve minumum Ornek biylkligi 250 hane olarak
hesaplanmistir. Ornege girecek haneler kiime &rneklem — ydntemi kullamlarak
belirlenmistir. Her saglik evi bolgesinden alinmasi gereken kiime sayisina, biiyiikliige
orantilt olasilik yontemi ile karar verilmistir. Kiime basin1 olusturacak haneler saglik
ocagl kayitlarindan (ETF) rastgele secilmistir. Veriler yapilandirilmis bir anket
araciligiyla yiiz ylize anket teknigi kullanilarak arastirmaya giren hanelerdeki 15-49 yas
evli kadinlardan toplanmustir. Istatistiksel analizler SPSS 10.0 bilgisayar paket programi
kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan kadinlarin %86.4’liniin saglik ocaginda verilen
hizmetlerden en az birini bilmektedir. En ¢ok bilinen hizmetin hasta muayenesi (%86.0)
oldugu saptanmistir. Calismaya katilanlarin hi¢ biri saglik ocagmin ¢evreye yonelik
hizmetlerini bilmemektedir. Arastirma grubumuzda bolgeye bakan saglik ocagini bilme
oran1 %94.8’dir. Kadinlarin %31.2’sinin bolgesine bakan ebeyi tanidig1 ve adini bildigi,
%29.2’smin ebeyi tanidigi ancak admi bilmedigi, %39.6’smin ise bdlgeye bakan
ebesini tanimadigi saptanmustir. 15-49 yas kadin izlemleri ile ilgili olarak kadinlarin
%63.6’s1 ebesiyle aile planlamasi  yontem kullanimi hakkinda konusmadiklarin
belirtmislerdir. Aile planlamasinda modern yontem kullananlarin yalnizca %28.4’i bu
yontemi kullanmaya ebesiyle konustuktan sonra karar verdigini belirtmistir. Son bir y1l
icinde gebeligi sonlananlar ve aragtirmamiz sirasinda halen gebe olanlar {izerinden
yaptigimiz gebe izlem degerlendirmesine gore, ilk {ic ayda tespit edilme orani
%58.8’dir. Kadinlarin %11.8’inin gebelik izlemleri sirasinda tansiyonlarinin
Ol¢iilmedigi, %38.2’sinin kan ve idrar tahlilleri istenmedigi, %14.7’sinin hi¢ kilo
Olciimii yapilmadigi, %47.1’inin  gebelikleri sirasinda nasil beslenmeleri gerektigi
konusunda bilgi almadiklar1 ve %61.8’inin dogum sonrasi aile planlamasi yontem
kullanim1 konusunda ebelerinden bilgi almadiklar1 saptanmistir. 0-59 ay cocuklarin
izlemlerde %76.3’iiniin kilosu, %62.5’inin boyu 06lclilmiistiir. Annelerin %81.3’1i ¢ocuk
asilar, %47°5’1 anne siitli, %52.5’1 ¢ocuk beslenmesi konusunda izlemlerde bilgi
aldiklarini ifade etmislerdir.

Sonug: Saglik Ocag1 Bolgesinde yasayan kisilerin saglik ocaginda verilen tedavi edici
hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerinden daha ¢ok bildikleri saptanmistir. Ebeler
tarafindan yiiriitiilen izlemler degerlendirildiginde 15-49 yas kadin izlemlerinin daha
yetersiz diizeyde verildigi saptanmistir.
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NURLUPINAR 4 NO’LU SAGLIK OCAGI BOLGESINDE 15-49 YAS KADIN
iZLEM KART TUTARLILIGININ iNCELENMESI

Ahmet Sabri ALPER’, Serdar IPEK’, Berna AKOVALLI', Hatice YILMAZ', Nasir
NESANIR’, Nimet Pinar BAYSAN’

![nt.Dr.Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Donem VI Ogrencisi
? Aras.Gor.Dr. Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi A.D

Amac: Bu c¢alisma Manisa ili 4 No’lu Saglik Ocagi Bolgesindeki 15-49 yas evli ve
bekar kadin izlemlerinin niceliksel ve niteliksel degerlendirilmesini amaglamaktadir.
Yontem: Caligma Mart-Nisan 2005 aylarinda Manisa ili 4 No’lu Saglik Ocagi
bolgesinde yapilmistir.Bu saglik ocagi bolgesinde yasayan 15-49 yas arasindaki 4980
evli ve bekar kadin bu kesitsel aragtirmanin evrenini olusturmustur.Sistemik,tabakali
ornekleme yoluyla 260 kadin bu arastirmaya alinmistir.Bu 260 kadina yiliz yiize
goriisme teknigi ile anket uygulanmig,elde edilen veriler SPSS 10.0 programinda analiz
edilmistir. Arastirmanin 4 bagimli degiskeni: 15-49 yas kadin izlem karti bulunma
durumu (kadinin ebe tarafindan izlenme durumu), izlem kart1 olan evli kadinlarda AP
yontem kart tutarliligi, Dogurganlik riski durumu ve Dogurganlik Oykiisii Indeksi’dir.
Bu indeks, 15-49 yas kadin izlem kartinda bulunan 8 bashk {izerinden
degerlendirilmistir. Alinabilecek olasi en diisiin puan O,en yiikksek puan 8 olarak
degerlendirilmistir. ~ Karsilastirmalarda Ki-Kare testi,T-testi ve ANOVA testleri
kullanilmastir.

Bulgular: Manisa 4 No’lu Saglik Ocagi Bolgesinde yapilan ¢alismada kadin yasi
ortalamas1 30.2+8.9 ‘dir.Tiim kadinlarin %76.2’si izlenmektedir. Evlilerin ise %74.7’si
izlenmektedir (15-49 yas kadin izlem kart1 ¢ikartilmistir). Kart1 olan evli kadinlarda aile
planlamasi yontem kullanimi kart tutarliligi %65,5 olarak saptanmistir. Dogurganlik
risk durumu tutarliligi ise ancak %33,1’°dir.Diger taraftan, gebelik hikayesi risk puant 8
tam puan iizerinden 5,2 £2.6 puan olarak saptanmistir.Riskli yas grubundaki kadinlarda
(19yas alt1 ve 34 yas tistli) kart bulunma durumu, riskli olmayanlara gére anlamli
derecede yiiksektirBu olumlu bir durumdur.Egitimi olmayan,diisiik egitim
diizeylilerde,bir yildan uzun siiredir bu boélgede oturanlarda ,bir saglik problemi
oldugunda 2. basamak saglik kuruluslarini tercih edenlerde ve daha uzun siiredir evli
olanlarda ebeler tarafindan izlenme oran1 daha yiiksektir. Diger taraftan egitim durumu
yiiksek ,uzun siiredir evli olanlarda dogurganlik riski daha tutarli olarak bulunmustur.
Aile planlamas1 yontemi kullanma tutarlili§ina bakildiginda ise;hanede 5 yas alt1 ¢ocuk
bulunmayanlarda,aile planlamas1 yontemini degistirmemis olanlarda ,bolgede daha uzun
stiredir oturuyor olanlarda tutarlilik daha yiiksek bulunmustur.

Dogurganlik hikayesi bagimli degiskeni agisindan incelendiginde ise tutarliligin egitim
diizeyi ve dogurganlik riski yiiksek olanlarda , daha kisa siiredir evli olanlarda daha
yiiksektir.

Sonug¢: 15-49 yas dogurgan ¢ag kadin izlemi niteliksel ve niceliksel acidan yetersiz
olarak degerlendirilmistir.Bu yetersizligin 6zellikle son yillarda giderek arttig1
sOylenebilir.

Bildiriler



88 1II. Temel Saglik Hizmetleri Sempozyumu 5-6 Mayis 2005, Manisa

MANISA MEVLANA SAGLIK OCAGI BOLGESINDE 15-49 YAS
KADINLARIN STATULERI VE BUNLARI ETKILEYEN FAKTORLER

Beyhan Cengiz Ozyurt', Sermin Altuntas’, Murat Turan’, Hafize Ktlmg:kayaz, Zeynep
Sahin’

! Uzm. Dr., CBU Tip Fakiiltesi Halk Saghg1 Anabilim Dali
? [ntern Dr. CBU T p Fakiiltesi Dénem VI. Ogrencisi

Amac:Bu calismada Manisa Mevlana Saglik Ocagir Bolgesi” n deki 15-49 yas evli
kadinlarin toplumsal statiilerini saptamak ve toplumsal statiiyii etkileyen faktorleri
aciklamak amaclanmistir.

Yontem: Calisma Ekim 2004’de Manisa Merkez 5 No’lu Saglik Ocagi (Mevlana)
Bolgesinin 4 ebe bolgesinde yiiriitiilmiis kesitsel ¢alismadir.  Arastirmanin evrenini
Saglik Ocag1 Bolgesi’ndeki 4 ebe bolgesinde yasayan 15-49 yas evli kadinlar (n=1589)
olusturmustur. Minimum &rnek biiyiikliigii 270 olarak hesaplanmistir. Ornege girecek
kadinlar kiime 6rneklem yontemi kullanilarak belirlenmistir. Her saglik evi bolgesinden
almmas1 gereken kiime sayisina, biyiikliige orantili olasilik yontemi ile karar
verilmigtir. Kiime basin1 olusturacak kadinlar saglik ocagi kayitlarindan (15-49 yas
kadin izlem kart1) rastgele secilmistir. Calismaya 260 15-49 yas evli kadin katilmistir.
(Katilim hiz1 %96). Veriler yapilandirilmis bir anket araciligiyla yiiz yilize anket teknigi
kullanilarak toplanmustir. Istatistiksel analizler SPSS 10.0 bilgisayar paket programi
kullanilarak yapilmstir.

Bulgular: Calismamiza katilan kadinlarin %33.1inin egitimsiz, %95’inin gelir getiren
herhangi bir iste calismadigi, %10.4’linlin resmi nikahmin olmadig1 saptanmistir.
Kadinlarin %52.7’si ailede 6nemli kararlarin erkekler tarafindan alinmasi gerektigini,
%14.6’s1 erkeklerin kadinlardan daha akilli oldugunu, %55.8’1 kadin kocasiyla ayni
fikirde degilse tartigmamas1 gerektigini, %28.5’1 erkek cocuklarin egitimli olmasinin
kiz ¢ocuklarin egitimli olmasindan daha iyi olacagini belirtmistir. Kadinlarin %60.8°1
evlilik kararini ailesinin verdigi, %26.2si ailesinin baslik parasi aldigini, %8.1°1 esinin
baska bir esi daha oldugunu belirtmistir. Kadinlarin %23.8’1 bir saglik kurulusuna
gitmek i¢in, %71.9’u disar1 ¢ikmak i¢in esinden izin aldigimi1 belirtmistir. Kadinlarin
%35.8’1 eslerinin partisi disindaki bir partiye oy veremeyecegini belirtmistir. Kadinlarin
%3.1°1 yemegi yaktig1 zaman, %2.3’li ¢ocuklarin1 thmal ettigi zaman, %6.2’si esine
karsilik verdigi zaman, %1.9’u baska erkeklerle konustugu takdirde, %5.4’i paray1
gereksiz harcadigr zaman, %7.3’li esiyle cinsel ilisgkide bulunmak istemedigi zaman
esinin siddet uygulamaya hakki oldugunu diistinmektedir. Kadinlarin %33.5°1 fiziksel,
%65.8’1 sozel ve %4.2°si cinsel siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Egitimli,
sosyoekonomik durumu iyi olan, esiyle arasindaki yas farki az olan, 19 yasindan sonra
ve kendi istegiyle evlenmis, resmi nikahi olan kadinlarin daha az siddete maruz
kaldig1 saptanmuigtir.

Sonu¢: Kadmin statiisiinii etkileyen en onemli degiskenin kadinin egitimi oldugu
bulunmustur. Kadinin egitim diizeyi diistiik¢e evdeki 6nemli kararlara katilmasi, hareket
Ozgirliigii saglamasi, evlilik kararina katilmasi azalmakta ve siddeti hakli gérmesi,
siddete maruz kalmasin ise arttig1 saptanmistir.
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AILE PLANLAMASI HIZMETLERI iLE SERVIKAL SMEAR TARAMASININ
ENTEGRASYONU; DIYARBAKIR’DA BIR UYGULAMA ORNEGI

A. Ceylanl, M. Erteml, N. Ktlmgz, A.K. Uzunlar 2, V. ézkaynakl

'p.U.T 1p Fakiiltesi Halk Saglhig1 AD. Diyarbakar.
? D.U.Tip Fakiiltesi Patoloji AD. Diyarbakir

Amac: Gelismekte olan iilkelerde serviks kanseri (akciger ve mide kanserinden sonra)
iclincli en sik goriilen kanserdir ve kanserden Oliimler i¢inde ilk siradadir. Serviks
kanserinin erken tanisi, etkili ve yaygin bir tarama programinin olmadig: iilkemizde de
kadin sagligi agisindan Onem tasimaktadir. Taramanin temel saglik hizmeti veren
kuruluslarda yayginlastirilmas1 hastaligin mortalite ve morbiditesi onemli OSl¢lide
azaltacaktir. Bu calismada aile planlamasi (AP) hizmeti veren birinci basamak saglik
kurulusunda servikal kanser taramasi ile AP hizmetlerinin entegre edilmesi
amagclanmustir.

Yontem: Caligma Diyarbakir il merkezi Huzurevleri bolgesinde yapildi. Bu ¢alismada
yerel dili de konusabilen 15 goniillii kadina 6nce servikal kanser ve aile planlamasi
konularinda egitim verildi. Daha sonra bu kadinlar ev ziyaretleri yaparak 30 yas {izeri
kadinlar1 servikal kanser konusunda bilgilendirip aile planlamasi klinigine
yonlendirdiler. Klinikte ¢alisan hemsirelere de smear alma konusunda egitim verildi.
Bir y1l boyunca klinige basvuran 503 kadinin servikal smear ornekleri Tip Fakiiltesi
Patoloji AD 6gretim iiyeleri tarafindan degerlendirildi. Ayrica kadinlarin daha 6nce
servikal smear Oykiileri de sorgulandi.

Bulgular: Bir yil iginde 503 smear 6rnegi alinan kadinlarin 361°1 (%71.8) daha once
bu klinige AP hizmeti almak iizere basvuran kadinlardi. Ancak bunlardan 37’si (%7.4)
simdiye kadar bir kez Pap smear testi yaptirmisti. Egitimsizlik ve daha 6nce istemli
diisiik oykiisii pap smear testi yaptirmay1 etkileyen faktorler olarak bulundu. Pap smear
testi yaptirmama diizeltilmis tahmini relatif riski; hi¢ egitim almamis kadinlarda, egitim
alanlara gore 2.80 (% 95 CI:1.3-6.3) ve hi¢ istemli diisiik yaptirmayan kadinlarda
istemli diisiik yaptiranlara gore 3.88 (%95 CI:1.3-12.0) kat daha fazla bulundu. Ug
kadinda (% 0.6) CIN-I, 2 kadinda (%0.4) CIN-II ve 7 kadinda da (%1.4) squamoz
metaplazi sarpandi.

Sonug: Servikal kanser tarama hizmeti ile aile planlamas1 hizmetlerinin birinci basamak
saglik hizmeti veren kuruluslarda entegrasyonu servikal kanserin erken tanisinda
kagirilmus firsatlar azaltabilir. Ozellikle okur-yazar olmayan kadmlar risklerinin fazla
olmas1 nedeniyle daha ¢ok dnemli olmaktadir.
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MANISA MURADIYE SAGLIK OCAGI BOLGESINDE AiLE PLANLAMASI
YONTEMI OLARAK KONDOM KULLANAN ESLERIN OZELLIKLERINI
BELIRLEMEK

Beyhan Cengiz Ozyurt ' Hasan Cetinz, Mahmut Ocakz, ilkay Yilmazer’

"Uzm. Dr., CBU Tip Fakiiltesi Halk Saghg: Anabilim Dali
2 CBU T p Fakiiltesi Donem VI. Ogrencisi

Amag: Bu calismada Manisa Muradiye Saglik Ocagi Bolgesinde aile planlamasi yontemi
olarak kondom kullanan ¢iftlerin 6zelliklerini belirlemek, bu yontemi ne kadar etkin bir
sekilde kullandiklarin1 saptamak ve kadinlarin ifadelerine gore saglik ocagi bolgesinde
verilen 15-49 yas kadin hizmetlerini degerlendirmek amaglanmuistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini saglik ocagi bolgesinde esi kondom kullanan 200 15-49 yas
evli kadin olusturmustur. Orneklem ydntemi kullanmadan evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflenmistir. Esi kondom kullanan kadinlar saglik ocagi 15-49 yas kadin izlem kartlar1
kullanilarak isimleri ve adres bilgileri elde edilmistir. Ayrica 15-49 yas kadin izlem
kartlariin tutarliligini belirlemek i¢in 15-49 yas kadin izlem kart bilgileri toplanmigtir.
Veriler olusturulan anket aracigiyla 6rnege giren kadinlarin evlerinde yiiz yiize anket
teknigi kullanilarak toplanmistir. Calisma 143 kadin {lizerinde yiiriitiilmiistiir. (Katilim hizi
%71.5) Verilerin analizi SPSS 10.0 istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir.
Bulgular: Kondom kullanan kadinlarin en fazla (9%28.0) 25-29 yas grubunda oldugu
saptanmistir. Kadinlarin %7.0’1min egitimsiz, %66.4’iiniin ilkokul mezunu oldugu, eslerinin
%60.8’1nin ilkokul ve alt1 egitime sahip olduklar1 saptanmistir. Kadinlarin %95.1’inin gelir
getiren herhangi bir iste calismadigr (ev hanimi) eslerin ise %49.1°inin is¢i oldugu
saptanmistir. Kadinlarin %95.8’1 en az bir kez canli dogum yaptiklarii belirtmisler ve
toplam canli dogum ortalamasi 2,05+1,04 olarak bulunmustur. Kadinlarin %44.1°1 kondom
kullanmay1 saglik personeli tavsiyesiyle tercih ettigini ve %74.8’1 esiyle birlikte karar
vererek kullanmaya bagladigini belirtmistir. Kadinlarin  %79.0° kondomun gebeligi
onlemede etkili bir yontem oldugunu, %92.3’ii kondom kullanimin kolay oldugunu
belirtmistir. Kadinlar kondomu en c¢ok saglik ocagindan (%65.7) temin ettiklerini
belirtmislerdir. Kadinlarin %44.8’1 kondomu kullanildiktan sonra kontrol etmediklerini, %
0.7°si kondomu kayganlagtirict herhangi bir madde kullandiklarin1 belirtmislerdir.
Kadinlarin tamami her iliskide ayr1 kondom kullandiklarini belirtmislerdir. Kondom
kullananlarin %94.4’ti kondoma bagli herhangi bir sorun yasamadiklarini ve sorun
yasadiklarini belirten kadinlarin tamami bu sorunu esinin kondom kullanmay1 istememesi
olarak belirtmislerdir. Kadinlarin %27,3’ii kondomla birlikte baska bir yontem daha
kullandiklarin1 ve bu kadinlarin tamami ek yontem olarak geri ¢ekmeyi kullandiklarini
belirtmiglerdir. Kadinlarin %66.9’u gelecekte baska cocuk istemediklerini belirtmislerdir.
Kadinlarin %62.2°si son bir yilda bdlgeye bakan ebenin ziyaretine geldigini belirtti. Bu
ziyaret sirasinda  %80.4’1  kullandigi  yonteme bagli sikayeti olup olmadiginin
sorgulandigimi, %69.9’u diger aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi aldigim
belirtmistir. Kadimlarm %50.3’u ebenin kendileri i¢in farkli bir aile planlamasi yontemi
onerdigi ve bu yontemin %40.6 ile en fazla RIA oldugu bulunmustur. Ebe bolgeleri
arasinda 15-49 yas kadmn izlem siireleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. (p<0.05) 15-49 yas kartlarinin kadinlarin belirttiklerine gore tutarli oldugu
(Kappa=0,77 p=0,00) bulunmustur.

Sonuc¢: Geng, ileride tekrar ¢ocuk sahibi olmayr isteyen kadinlar arasinda kondom
kullanimin daha fazla oldugu bulunmustur. Calisma grubumuzda eslerin kondomu dogru
olarak kullanildigi bulunmustur. Muradiye saglik ocagi bolgesinde 15-49 yas kadin
izlemlerinin niteliksel olarak iyi oldugu saptanmistir.
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JINEKOLOJIK MUAYENEYE GELEN KADINLARDA VAJINAL
ENFEKSiYONLARVVE HiJYEN ALISKANLIKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Ayden Coban' Hiilya Demirci', Ferda Ozbasaran’

T Arastrma Gérevlisi, C.B.U Manisa Saghk Yiiksekokulu, Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemgireligi A.D

? Do¢. Dr., C.B.U Manisa Saghk Yiiksekokulu, Dogum ve Kadin Hastaliklar:
Hemgireligi A.D

Amag: Toplumuzda sagliksiz kosullarda yapilan dogum ve diisiiklerin ¢oklugu, genital
hijyen konusunda bilgisizlik, yanlis inan¢ ve uygulamalar, genital organlara iligkin
hastaliklar konusunda daha g¢ekingen davranilmasi, egitimsel ve ekonomik nedenlere
bagli olarak vajinal enfeksiyonlar sik goriilmektedir. Arastirma, jinekolojik muayeneye
gelen kadilarda wvajinal enfeksiyon goriilme durumu ve kadinlarin  hijyen
aliskanliklarini belirlemek amaciyla planlanmustir.

Yontem: Arastirma Saghik Bakanligi Manisa Dogumevi’nde Ekim-Aralik 2004
doneminde yapilmistir. Jinekoloji polikliniginden yararlanmak iizere basvuran ve
calismaya katilmayr kabul eden 134 evli kadin arastirma kapsamina alinmistir.
Arastirmanin verileri anket formu ile toplanmistir. Anket formu, basvuranlarin sosyo-
demografik, dogurganlik 6zellikleri ve hijyen aliskanliklarinin yani sira jinekolojik
muayene sonrasi doktor tanist ile ilgili bolimden olusmaktadir. Verilerin analizi SPSS
11.0 paket programinda yapilmustir. Istatistiksel degerlendirmede sayi, yiizde, ortalama,
ki-kare testi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirma grubu kadinlarin yas ortalamasi 31.60+8.87 (min: 17, max: 55) dir.
Kadinlarin %50.7’si ilkogretim mezunu, %22.4’1 ¢alisan, %51.5’inin sosyal glivencesi
SSK, 9%89.6’s1 ¢ekirdek aile tipinde, %53.0’mnin 1-2 ¢ocuk sahibi, %29.9’unun 1-2
diisiik deneyimi oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %12.4°1 en son dogumunu evde
gerceklestirmistir.  Kadinlarin  %36.6’s1  aile planlamasi  yontemi kullanmadig:
belirlenmis, aile planlamasi ydntemi kullanan kadinlarm %20.1°i RIA, %17.2’si
kondom, %13.4’1 geri ¢ekme yontemini kullandiklarimi ifade etmislerdir. Jinekolojik
muayene sonrasl kadinlarin %18.7’si kandida, %11.2’si bakteriyel vajinozis, %6.0’1
miks enfeksiyon, %1.5’1 trikominas tanilarin1 almiglardir. Kadinlarin sadece %2.2’sinin
tuvaletten once el yikama aligkanligi oldugu, %17.9’unun taharetlendikten sonra
kurulama aliskanlig1 olmadigi, %12.7’sinin i¢ camasirini 3 giin veya daha fazla arayla
degistirdigi, %6.7’sinin sentetik i¢ ¢amasirt kullandigi, %70.1’inin i¢ ¢amasirini
itlileme aligkanligr olmadigi, %356.0’min ev temizliginde sadece c¢amasir suyu
kullandigr belirlenmistir. Bagvuranlarin  %17.4’ii  menstruasyon zamaninda bez
kullandiklarini, %353.7’s1 cinsel iliski sonrasi vajinal lavaj yaptigi belirlenmistir.
Kadinlarin vajinal enfeksiyon durumu ile aile planlamasi yontem kullanma,
menstruasyon sirasinda kullanilan malzeme, taharetlendikten sonra kurulama aliskanligi
ve son dogumun yapildig1 yer arasinda anlamli bir iliski saptanmigtir (P<0.05).

Sonug¢: Bu nedenlerle jinekoloji poliklinigine vajinal enfeksiyon sikayetiyle bagvuran
kadinlara yeterli zaman ayrilmali ve uygun tedavi planinin yaninda etkili bir saglik
egitimi de verilmelidir.
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GUNEYDOGU ANADOLU BOLGESINDE KIZAMIK SURVEYANSI
CALISMASI: KIZAMIK SURVEYANSINDA LABORATUAR DESTEGI
GEREKLI Mi?

Ali Ceylanl, Giilay Korukluog'luz, Meliksah Erten’, Zeynep Dingj, Tlker Kat4, Orhan
Caltkl, Unal Oztiirk’.

! Dicle Universitesi Ti ip Fakiiltesi Halk Saghgt AD Diyarbakar.

’ Refik Saydam Hifusihha Merkezi Ulusal Viroloji Laboratuari. Ankara

7 Diyarbakir Hifuisthha Bolge Miidiirliigii. Diyarbakir

! Sanlwrfa Saglhk Miidiirliigii Bulasicit Hastaliklar Sube Miidiirii. Sanlurfa

Amac: Kizamik hastaliginda yetersiz bildirimlerin yaninda yanlig bildirimler de soz
konusudur. Bu ¢alismada Gilineydogu Anadolu Bolgesinde dncelikli bir ¢gocuk sagligi
sorunu olan kizamik hastaliginin siirveyansinda iyilestirme ¢aligmalar1 sonucunda,
bildirilen kizamik olgularinin tanitilmasi amaglanmustir.

Yontem: Bu ¢alismada 1 Haziran 2003 ile 31 Mayis 2004 tarihleri arasinda Gilineydogu
Anadolu Bolgesinde kizamik vaka bildirimlerinin diizenli yapilmasi i¢in yapilan
islemler betimlenmis ve bunun sonucunda bildirilen olgularin 6zellikleri tanimlanmistir.
Bolgedeki tiim Hastanelerin Cocuk Saglhigi ve Hastaligi kliniklerine, tim Saglik
Ocaklarma ¢aligmanin amacini anlatir brosiir gonderilmis ve kizamik vaka bildirimi ile
ilgili hatirlatict ilanlar asilmistir. Tiim bu birimler her ay diizenli olarak ziyaret edilmis
ya da telefonla kizamik bildirimleri hatirlatilmistir. Calisma boyunca bildirilen
olgulardan kan ornekleri alinmis, kizamik ve kizamik¢ik IgM antikor diizeylerine
bakilmistir. Bildirilen olgularin yakin ¢evresinde aktif vaka aranmis bu sekilde saptanan
olgularda da antikor diizeyleri incelenmistir. Saptanan kizamik olgular1 il saghk
Miidiirliikkleri ve ilgili Saglik Ocaklarina bildirilmis ve gerekli onleyici uygulamalar
yapilmistir.

Bulgular: Calisma siiresince 23 odaktan vaka bildirimi yapilmigtir. Tiim odaklara
gidilerek toplam 187 ¢ocuktan vendz kan alinmustir. Bunlarmm 34 (%18.2)’linde
kizamik¢ik IgM pozitif bulunurken, 116 (%62.0)’sinda kizamik IgM pozitif, 37
(%19.8)’inde her iki antikor negatif cikmistir. Kizamik olgulari daha ¢ok Sanliurfa
ilinden bildirilirken kizamik¢ik olgulari tiim illerde bulunmustur. Kizamik olgularinin
8’1 (%6.9) 6-9 ay, 8’1 (%6.9) 10-11 ay, 73’1 (%62.9) 1-4 yas, 16’s1 (%13.8) 5-6 yas
arasinda ve 11’1 (%9.5) 7 yas ve iizeri oldugu anlasilmistir. Kizamikcik olgularinin yas
dagilimi ise; 1’1 (% 2.7) 6-9 ay, 12 si (32.4) 1-4 yas, 24’1 (64.9) 7 yas ve lizeri
cocuklardir. ( Kizamik olgularinin 65’inin (%66.0) kirsal kokenli oldugu belirlenmistir.
Sonu¢: Kizamik siirveyans: tiim bulagici hastaliklarda oldugu gibi iizerinde 6nemle
durulmasi gereken bir konudur. Ancak siirveyansta laboratuar destegi gerekmektedir.
Aksi takdirde izolasyonun sakincali oldugu kizamik¢ik hastaligiyla, izolasyonun
gerektigi kizamik hastaligi tanilar1 karismaktadir.
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CANAKKALE ILI MERKEZ ILKOGRETIM OKULU BESINCI SINIF (11-12
YAS) OGRENCILERININ BESLENME VE BUYUME DURUMLARININ
INCELENMESI

Fide Kaya, Rebiye Uniivar, Sevda Vurur, Giilseren Algéz, Sevgi Yurtseven, Miizeyyen
Seyrekbasan, Esen Unsal

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Yiiksekokulu

Amag: Bu arastirma, Canakkale 1li Merkez Ilkogretim Okulu besinci sinif cocuklarin
beslenme aligkanliklart ve biiylime durumlarinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmustir.
Yontem: Arastirma kesitsel tipte bir arastirma olup arastirmacilar tarafindan okula
gidilerek anket formu uygulamasi ve antropometrik ol¢limler yapilarak (Nisan 2004)
veriler toplanmistir. Arastirma kapsammna Canakkale ili Merkez Ilkégretim Okulu
S.sinif 11-12 yas grubu 6grenciler alinmistir (n=136). Ayrica veriler elde edildikten
sonra dgrencilere beslenme konusunda egitim yapilmistir. Ogrencilerin boy uzunluklari
ve agirliklar 6l¢iiliip, bu degerler persentil biiyliime egrilerine gore degerlendirilmistir.
Bulgular: Arastirmaya alinan 6grencilerin % 50.7 kiz, %49,3’1 erkektir. Annelerinin %
35.2 ‘si lise ,% 25.0 ‘1 Giniversite mezunudur. Babalarinin ise % 41.2 ‘si lise, % 36.8° i
yiiksekokul mezunudur. Annelerin %41,17’si ¢alismaktadir. Babasi ¢aligmayan 6grenci
bulunmamaktadir. Arastirmada elde edilen bulgulara gore Ogrencilerin %57.4‘liniin
ailelerinde yasayan birey sayis1 dorttiir. Aile fert sayisinin fazla olmasi, aile i¢inde
cocuga gosterilecek ilgi ve kisi basina diisen gelir az olacagindan dolay1 yeterli ve
dengeli beslenmeyi olumsuz yonde etkilemektedir. Cocuklarin beslenme durumu ile
ilgili elde edilen bulgular da bunu dogrulamaktadir. Ogrencilerin % 64.8’inin hergiin siit
ictigi, % 5.1’inin hi¢ siit i¢cmedigi, %30.1’inin bazen siit ictigi saptanmistir .
Ogrencilerin ara dgiinlerde tiikettigi yiyeceklerin daha ¢ok besin degeri diisiik olan
gidalardan olustugu gériilmiistiir. Ogrencilerin haftada en gok tiikettikleri besinlere gére
dagilimi incelendiginde; %16,3’linliin meyve, %12’sinin yumurta, %12,3’{iniin sebze,
%10,3’iiniin patates, %10,1’inin hamur isi yiyecekler, %9,0’inin makarna,%38,1’inin
balik ,%6,8’inin tavuk, %6,5’inin sosis-salam tiikettigi belirlenmistir. Meyve, sebze ve
yumurtanin tiiketim oranlarinin en yiiksek olmast okul c¢ocuklarinin beslenme
aligkanliklar1 yoniinden olumlu bir bulgudur. Ancak hamur isi yiyecek tiiketiminin,
cocuklarin almalar1 gereken balik,tavuk ve kirmizi et tiikketiminden daha yiiksek oranda
olmasi beslenme aligkanliklarinin tam anlamiyla dogru olmadiginin bir gostergesidir.
Ogrencilerin % 51. 5’1 kahvaltida igecek olarak gay, % 23.5¢i siit, % 5.9°u meyve suyu
tiikkettiklerini ifade etmislerdir. Ogrencilerin % 68.4 ii her zaman kahvalt1 yapiyorken,%
12,51 bazen, % 19.1°1 hi¢ kahvalti yapmamaktadir. Arastirmaya dahil edilen
Ogrencilerin%36.8’inin aileleriyle, % 33.8°inin arkadaslariyla , % 16.2 sinin annesiyle
oglen yemeklerini yedikleri belirlenmistir. Goriildiigii gibi 6grencilerin 68le yemeklerini
birlikte yedikleri kisilerden ikinci sirayr arkadaglari olmaktadir. Bu da beslenme
aligkanliklar1 yoniinden okul ¢agi 6grencilerinin arkadaslar1 tarafindan biiylik 6lciide
etkilendiginin bir gostergesidir.
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CANAKKALE iL MERKEZINDE 0-1 YAS COCUGU OLAN ANNELERIN
AKUT ISHAL HAKKINDAKI BiLGI DUZEYLERININ SAPTANMASI

Fide Kaya , Sevda Vurur, Rebiye Uniivar, Asli Kacar, Oznur Erdem, Dilek Oztiirk,
Sule Meydan, Giilsen Yazan

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Yiiksekokulu

Amag:Bu calisma Canakkale ili merkezinde 0-1 yas ¢ocugu olan annelerin akut ishalin
nedenleri, belirtileri, tedavisi ve korunma yontemleri hakkindaki bilgi diizeylerini
incelemek amaciyla yapilmstir.

Yontem:Aragtirma yerine gore saha, amacina gore tanimlayici, kapsadig1 zamana gore
kesitsel bir ¢alisma olup veri toplama bi¢imine gore anket teknigi icermektedir. Veriler
il merkezine bulunan bes saglik ocaginin hizmet verdigi bolgelerde 29 Mart—22 Nisan
tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin evrenini 809 kadin, 6rneklemini ise 144
kadin olusturmustur. Veri toplama yontemi olarak 29 sorudan olusan anket formu
kullanilmigtir. Anket formu arastirmayi kabul eden annelerle yiiz yiize goriisiilerek
doldurulmustur. Veriler SPSS programinda yiizdelik ve ki-kare testi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan annelerin yas ortalamasi 28.2 + 0.25’dir (min
17, max 44). Annelerin % 56.3’1 ilkogretim mezunu, % 16.0 s1 yiiksekokul-fakiilte
mezunu, % 72.9’unun ev hanimi olduklar1 belirlenmistir. Bir ¢ocuga sahip annelerin
orant % 50.7’ dir. Annelerin % 74.3 ‘i ishalin en belirgin 6zelligini, % 64.6’s1 bulasma
yollarmi bildikleri saptanmistir. Insanlar arasinda dogrudan dogruya, kontamine
yiyeceklerle, agiz ve diski yoluyla, yikanmamis ellerle bulasma goriiliir diyenler biliyor,
cevapsiz olanlar bilmiyor olarak degerlendirilmistir. Ilkdgretim mezunu annelerin %
31,3’ 1, lise mezunu annelerin %18,8’ 1, yiiksekokul-fakiilte mezunu olan annelerin %
14,6’ s1 ishalin bulagsma yollarini bildigi tespit edilmis olup, egitim diizeyi ile ishalin en
belirgin 6zelligini bilme durumu arasinda anlamli fark bulunamanustir(x’= 9.387, SD=
6, p > 0,05).

Calismamizda ishal durumunda, annelerin % 52,8’1 anne siitliinlin miktarini
degistirmedigi, % 5,6’smin miktarin1 azalttigi, % 16,0’sinin bu konuda herhangi bir
bilgiye sahip olmadig: belirlenmistir. Annelerin % 30,9’ u temiz bir kapta kasikla, %
12,7’ si biberonla, % 4,4’ i rasgele bir kapta ¢ocuklarina bir besin maddesi vermekte
oldugu, % 51,9’ unun ise ¢ocuklarini emzirdikleri tespit edilmistir. Annelerin % 68,7’ si
¢ig sebze cevabini vererek ishal sirasinda ¢ocuga verilmemesi gereken besin maddesini
bildikleri saptanmustir. Annelerin % 34,0’ {inlin inek siitli kullandig1 ve inek siitii
kullanan annelerin %55,1’inin pastdrize siit kullanmakta oldugu tespit edilmistir. Inek
siitii kullanan annelerin ¢ocuklarinin % 13,9’ unun ishal oldugu, % 20,1’ inin ise
olmadig1 saptanmis olup, inek siitli kullanma durumu ile ishal olma durumu arasindaki
iliski anlamh(x2= 3.685, SD = 1, p<0,05) bulunmustur. Annelerin hi¢ birinde ishal
nedeniyle 6len ¢ocuk olmadig tespit edilmistir.
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INONU LiSESi OGRENCILERINDE SiGARA iCME SIKLIGI VE iCiCiLiK
DAVRANISI UZERINE SOSYAL OGRENMENIN VE SAGLIK EGITiMINIiN
ETKISI

Pembe Keskinoglu', Metin Picakciefe’, Nuriye Ergiil Karakus’, Hatice Giray',
Nurcan Bilgig:3, Biilent Klll§‘4

" Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg1 AD Doktora Ogrencisi

? Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD Uzmanlik Ogrencisi
3 Fzmir 11l Saghk Miidiirliigii

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD Ogretim Uyesi

Amagc: Izmir Inénii Lisesi dgrencilerinde sigara icicilik sikligini, igicilik davrams: iizerine
sosyal 6grenme etkisini ve sigara ile ilgili yapilan egitimlerin varligin1 saptamaktir.
Yontem: Kesitsel analitik ¢alismadir. Evren, Izmir Inénii Lisesi’nin 1655 grencisidir. En
az ornek; lise 6grencilerinde sigara igicilik prevalanst %15.0, sapma 0.03 ve kiime 6rnegi
desen etkisi goz onlinde bulundurularak %95 giiven araliginda 492 6grenci hesaplanmas,
ornek secimi, tiim sinif ve boliimlere orantililandirilarak, 21 sube (571 6grenci) secilmistir.
Bagiml degisken; sigara icme, bagimsiz degiskenler; 6grencinin demografik 6zellikleri,
anne-babanin is ve egitimi, ¢evresindekilerin sigara igicilikleri, 6grencinin alkol kullanimu,
sigaranin zararlarin1 bilme ve sigara ile ilgili egitim almadir. Veri toplamasi simifta
ogretmen cikartildiktan sonra, arastirmacilarin gdzetiminde, anket formunun Ogrenciler
tarafindan doldurmasiyla yapilmistir. Anketlere isim yazilmamistir. SPSS 11.0 ile yiizde
dagilimlar, ortalamalar degerlendirilmis, iki grup arasindaki farka Ki-kare analizi ile
bakilmis, p< 0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular:Arastirma grubunun %91.5’ine ulasilmigtir. Ogrencilerin yas ortalamas1 16.4
olup, %58.6’s1 kadin, %89.9’u saglik giivenceli, annelerinin %54.51, babalarmin %64.0°1
lise ve iizeri 6grenimli, annelerin %35.7’si, babalarin %86.2’si ¢aligmaktadir. Ogrencilerin
%14.6’s1 sigara igmekte, %3.6’s1 6nceden i¢mistir. Igicilerin giinliik ortalama sigara sayisi
12.2°dir. igici olan ve birakan &grencilerin sigaraya baslama yas ortalamas: 14.4 olup,
%51.6’s1 baglama nedenini stres-liziintli olarak bildirmistir. Annelerinin  %43.9’u,
babalarinin 9%53.8’1, yakin arkadaslarinin %61.9’u sigara igmekte, %19.5’inin evinde
ficincii icici bulunmaktadir. Igici annelerin %75.4ii evde, %62.0’1 ¢ocugunun oldugu
ortamda, igici babalarin %65.2’si evde, %34.7°si ¢ocugunun oldugu ortamda sigara
icmektedir. 443 6grencinin hayranlik duydugu {inli vardir ve %401 bu {inliinlin igiciligini
ve 522 dgrencinin %69.2°si 6gretmenlerinin sigara i¢iciligini bilmekte, 6grenci bildirimine
gore Ogretmenlerin %66.1°1 igicidir. Sigaranin zararli oldugunu %96.0’1 bilmektedir.
%58.8’1 okulda sigara ile ilgili egitim aldigin1 ve egitilenlerin, %70.0’1 saglik personeli
tarafindan egitildiklerini belirtmistir. Ailesinin aylik geliri 500 YTL ve altinda olanlarda;
Babasi, ailede iiglincii kisi, arkadaslar1 sigara igenlerde; Anne-babanin ¢ocugunun oldugu
ortamda sigara igmesi, 0gretmeninin sigara ictigini bilmesi durumunda; alkol kullanimi
sigara i¢giciligini arttiran faktorlerdir (p<<0.05). Cinsiyet, yas, hayran oldugu iinliiniin sigara
iciyor olmasi, sigaranin zararlarini bilme, bu konuda egitim alma, egiticinin saglik¢1 olmasi
sigara igiciligi iizerinde etkili degildir (p>0.05)

Sonug: izmir’de Lise 2 dgrencilerinde sigara igiciligi %23.2°dir. Ogrencilerin sigaranin
zararlarim1 bilmesi, egitim almasi, egiticinin saglik¢i olmasinin 6grencilerin igiciligini
etkilememesi dikkat cekici olup, verilen egitimlerin icerik ve yoOntemlerinin gdézden
gecirilmesi gerektigini gostermektedir. Ogrencilerin dgretmenlerinin sigara iciciligini
bilmeleri ve anlamli etkilenmeleri nedeniyle 6gretmenlerin acil egitilmesi gerekmektedir.
Yakin c¢evredeki kisilerin igiciliklerinin 6grencilerin  sigara igiciliklerini etkiledigi
saptanmistir.
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INONU LiSESi OGRETMENLERININ SiIGARA iCME SIKLIGI VE SiGARA
ILE iLGILI EGITIMLERDE SEKTORLER ARASI iSBIiRLIiGI

Pembe Keskinoglul, Nuriye Ergiil Karakus’, Metin Plgakgtefel, Hatice Girayl,
Nurcan Bilgig:3, Biilent Klll§'4

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD Doktora Ogrencisi
? Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD Uzmanlik Ogrencisi
3 Fzmir i1 Saghk Miidiirliigii

* Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD Ogretim Uyesi

Amag: Indnii Lisesi’nde calisan Ogretmenlerde sigara icicilik sikligim, okulda
ogretmenlerin igicilik davranmiglarii ve sigara ile ilgili saglik ve egitim sektori
tarafindan verilen egitimleri saptamaktir.

Yontem: Tanimlayict bir arastirmadir. Calismanin evreni Izmir Konak ilgesinde yer
alan Inénii Lisesi’nde ¢alisan 89 &gretmendir. Tiim ogretmenlere ulasilmasi
hedeflenmistir. Veri, 6gretmenlerin kendisi tarafindan doldurulan anketle toplanmistir.
89 6gretmenden 77’sine (%86.5) ulasilmistir.  Arastirmanin degiskenleri; demografik
degiskenler, sigara igicilik degiskenleri, sigaranin zararlarimi bilme, sigara ile ilgili
egitim alma durumu, egitimi veren kurumlar ve egitimlerin 6zelligidir.

Bulgular: Ogretmenlerin yas ortalamasi 40.9+8.2 (23.0-62.0) olup, %65.3’ii kadin,
%76.3’1i evlidir. Ogretmenlerin %55.8°1 halen sigara icmektedir. Erkeklerin %69.2’si,
kadmlarm %49.0’1 halen sigara icmektedirler (p=0.093). Ogretmenlerin %14.3’i
onceden icip birakmiglardir. Sigara igenlerin giinliik igtikleri sigara sayisi ortalamasi
16.5 £ 12.5 (2.0-60.0)’tir. Sigaraya baslama yas1 ortalamas1 20.1 + 5.9 (12.0-50.0)’dur.
Sigaray1 birakanlarin, birakma yil1 ortalamasi 5.7 + 1.5 (1.0-14.0) yildir. Ogretmenlerin
%57.1’inin ailesinde sigara icen bulunmaktadir. Ailede sigara igenler sirasiyla es
(%29.9), baba (%27.3) ve kardestir (%26.0). Sigara igen 43 6gretmenin %81.4’1 okulda
sigara igmektedir. Okulda sigara igen Ogretmenlerin tamami sigaray1l sigara igilen
ogretmenler odasinda igerken, biri kantinde de ictigini belirtmistir. Ogretmenlerin
%43.4’1 sigarayla ilgili egitim aldiklarimi belirtmislerdir. Egitim alanlarin %33.3°1
Milli Egitim Bakanligi’na bagli kurumlardan, %?24.2°si Saglik Bakanligi’na bagh
kurumlardan egitim almuslardir. Ogretmenlerin %6.6’s1 dgrencilere sigarayla ilgili
egitim vermezken, %47.4’1 belirli araliklarla siirekli, %46.0°1 Yesilay Haftas1 gibi belli
giinlerde egitim verdiklerini bildirmistir. Ogretmenlerin bildirimine gére, okullarinda
sigaranin zararlarma iligkin diger sektorlerle birlikte, miifredata giren siirekli egitim
diizenlenmemektedir. 6 6gretmen son ii¢ yilda sigara ile ilgili olarak zaman zaman
Fahrettin Altay Saglik Ocagi tarafindan yapilan egitim calismalarinin oldugunu
belirtmistir. Ogretmenlerin belirttigi egitim disinda sigaraya karsi alinmasi gereken
baslica Onlemler sirasiyla, medyanin etkin kullanimi (%25.0), yasak ve cezalarin
uygulanmasi (%18.2) ve kotii 6rnek olmamadir (%13.6).

Sonu¢: Bu calismada, inénii Lisesi Ogretmenleri’nde sigara igme yaygindir.
Ogretmenlerin sigara igmenin zararlar1 konusunda egitim alma oram ise diisiiktiir. Bu
egitimlerin saghk sektorii tarafindan verilme orami da oldukca yetersizdir. Indnii
Lisesi’nde sigaranin zararlarina yonelik olarak gerceklestirilmis sektorler arasi egitim
calismalarinin az ve yetersiz oldugu saptanmustir.
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BALIKESIR iLi VEREM SAVAS DiSPANSERINDE SAGALTIMI DEVAM
EDEN HASTALARIN EPIDEMIYOLOJIK OZELLIiKLER YONUNDEN
INCELENMESI

Nuriye KARADAG", Sinan EMRE’ , Tugrul GOKSEN®

L Ogr.Gor.,Balikesir Uni. Saghk Yiiksekokulu
? Balikesir Uni. Sag. Y.0 Sag. Mem. 4. Sinif Ogr.

Amag: Tiiberkiiloz (TB) tedavi edilebilir ve 6nlenebilir bir hastalik olmasina ragmen
hala diinyanin en Onemli saglik sorunlarindan biridir. Diinya niifusunun 1/3’1
tiiberkiiloz basili ile enfektedir. TB sadece hastanin kendi sorunu degil, bulasic1 bir
hastalik olmasi nedeniyle halk sagligi sorunudur. Tiirkiye’de TB hastalarinin énemli bir
kisminin tedavisine hastanelerde, Ozellikle de gogiis hastaliklar1 hastanelerinde
baslanmaktadir. Bu hastalar yaklasik bir aydan uzun siire hastanede tedavi edilmekte ve
taburcu olunca verem savas dispanserlerine basvurmaktadirlar. Bu ¢alismada Balikesir
[li Verem Savas Dispanserinde sagaltimi devam eden hastalarmn epidemiolojik
Ozelliklerini incelenmek amaglanmustir

Yoéntem: Calisma tanimlayici nitelikteki bir kayit arastirmasidir. Balikesir Ili Verem
Savas Dispanserinde Aralik ay1r 2004 tarihinde sagaltimi devam eden 71 hastaya ait
doldurulmus Form 05 Tiiberkiilozlu Hasta Izleme Fisi geriye doniik olarak incelenerek
veriler toplanmistir. Veriler bilgisayarda SSPS paket programinda degerlendirilmistir.
Bulgular: Hastalarin %52.1° i 21-50 eriskin yas grubundadir. Hastalarin yas ortalamasi
43.6+18.4 olup %64.8” 1 erkek, %35.2” si kadindir. %77.5° 1 ilkokul ve altinda egitim
almigtir. %46.5° inin saglik glivencesi bulunmamaktadir. %95.8” i1 bireysel olarak,
%2.8’ 1 ailesinde tiiberkiiloz olmasi nedeniyle Dispansere bagvurmustur. %14.1° inde
aile i¢i temas, %7.0° sinde aile dis1 temas Oykiisii mevcuttur. %90.2” si yeni hasta,
%09.8’ 1 eski hasta+niiks’ lerdir. Yakinmalar arasinda %29.6 ile oksiiriik+balgam+gece
terlemesi ilk siradadir. Temashi yakinlarinda %42.3 ile estcocuk gelmektedir.
Hastalarin %78.9° u akciger tiiberkiilozu, %21.1° 1 akciger disi (milier, larinks,
lenfadenit) seklindedir. Akciger dis1 tiiberkiiloz siklig1 kadinlarda daha fazladir.
Sonuc:Eskiden sadece gelismemis iilkeler ile fakir ve sefalet i¢inde yasayan insanlarin
hastalig1 olarak kabul edilen tiiberkiiloz giiniimiizde kiiresellesme, hizlanan niifus
hareketleri ve AIDS salginina bagh olarak sinir tanimamakta ve zengin toplumlarda da
goriilmektedir. Bu nedenle yakinmalar1 olan kisilerin balgam 6rneklerinde mikroskobik
inceleme yapilmasi, tani konulan hastalarin tedavilerinin yapilmasi, saglamlarin
asilanmasi, tan1 konulan hastalarin yakinlarinin taranmasi, gerekirse ilagla korunmaya
alinmasi, hasta ve yakinlarimin saglik egitimi ile tedavilerini eksik ve yanlis
yapmalarinin 6nlenmesi, tiiberkiilloz teshis ve tedavisinin kolay ulagilabilir hale
getirilmesi, tan1 konulan hastalarin mutlaka en yakin dispansere bildirilmesi ve takibinin
saglanmasi tliberkiilozla miicadelede 6nemlidir.
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COMU SAGLIK YUKSEKOKULU HEMSIRELIK VE EBELIiK
BOLUMLERINDE OKUYAN OGRENCILERIN BENLIK SAYGISI
DUZEYLERININ INCELENMESIi

Rebiye Uniivar, Sevda Vurur , Fide Kaya, Selma Atay, Ufuk H. Hiisan, Aysel
Ceylan, Ebru Hattat, Giilcin Oguzhan, Isil Ertiirk, Kebire Giines, Senem Giirsel,
Sevgi Karadeniz

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Yiiksekokulu

Amag¢: Bu arastirma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik ve Ebelik boliimiinde okuyan ogrencilerin benlik saygis1 diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla,

tanimlayici ve kesitsel bir ¢alisma olarak yapilmistir.

Yontem:Bu aragtirmanin evrenini 2003-2004 6gretim yilinda Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Hemsirelik ve Ebelik Béliimiinde 6grenim goren 6grenciler
olusturmaktadir (n=204). Caligmaya katilan o&grencilere kigisel bilgi formu ve
Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi uygulanmustir. Olgekten alinan puan yiikseldikge
bireylerin 6z sayilarinda yiikselmektedir Veriler sayisal ve yiizdelik dagilimlar
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arasgtirma kapsamina alinan Ogrencilerin % 52.Hemsirelik Boliimiinde
okuyan ,% 47.5’ini ise Ebelik Boliimiinde okuyan 6grenciler olusturmustur. Hemsirelik
Boliimii 6grencilerinin yas ortalamasi 20.8+1.1, Ebelik Bolimii 6grencilerinin yas
ortalamasi1 21.542.1 “dir. % 97.6 ‘s1 bekar, % 94.6 ‘s1 ¢galismamaktadir. % 27.5” i devlet
yurdunda , % 26.9  u 6zel yurtlarda , % 45.6 ‘s1 aile yaninda kalmaktadir.Caligmamiza
katilan hemsirelik 6grencilerinin Beden Kitle Indeksi ( BKI ) degeri 21+1.8, ebelik
ogrencilerinin BKi 20.8+4.8 olarak belirlenmis ve normal degerler i¢inde oldugu
saptanmistir. BKI ‘ne gére her iki béliimiin benlik puan ortalamalari sirastyla hemsirelik
75.6 ,ebelik 76.7 bulunmustur. Iki ve daha az kardesi olanlarn BPO’s1 78.1; ii¢ ve iizeri
kardesi olanlarin BPO’s1 76.8 olarak bulunmustur. Ogrencilerden 186’smin annesi ve
babasi birlikte ve yasadigl, % 8.9’unun (n=18 ) ise annesi veya babasi her ikisi 6lii veya
ayr1 yasayanlardan olustugu tespit edilmistir. BPO’larma bakildiginda sirayla birinci
grubun 76.5 iken ikinci grubun 78.5 oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin su anda yasadig
yere gore BPO’s1 incelendiginde; dgrencilerden devlet yurdu ve 6zel yurtta kalanlarin
BPO’lar1 birbirine yakin ¢ikarken aile yaninda kalanlarin BPO’lar1 daha yiiksek
cikmustir. Ogrencilerin daha once yasadigi yere gore BPO’s1 dagilimma bakildiginda
kdy ve belde de yasayanlarin BPO’s1 79.8 iken il ve ilgede yasayan BPO’s1 71.4 olarak
belirlenmistir Cekirdek aile tipine sahip olan dgrencilerin BPO’lar1 77.2 iken, genis aile
tipine sahip olan 6grencilerin BPO’lar1 66.1 oldugu goriilmektedir. Sinif dagilimi ile
BPO’s1 ile incelendiginde hemsirelik birinci sinif BPO’s1 77.2 hemsirelik dordiincii sinif
BPO’s1 83.2 olarak tespit edilmistir. Calismamizda dordiincii smif 6grencilerinin
BPO’s1 birinci siif grencilerinin BPO’sindan yiiksek ¢ikmustir. Ogrencilerin kagingi
smifta olduklar ile benlik saygilar diizeyleri arasinda bir iligki olmadig1 saptanmigtir
(p>0.05).

Bildiriler
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MANISA KENT MERKEZINDE HAVA KIRLILiGi VE METEOROLOJIK
DEGERLERIN DURUMU: 5 YILLIK SONUC

Baydur HI, Deveci Sz, Kaplan YZ, Eser E°

T: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fak. Halk Saghgt AD.
?: Celal Bayar Universitesi Manisa Saglhk Yiiksekokulu Saglk Memurlugu Boliimii
3: Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhigi Anabilim Dali

Amag: Bu calismanin amaci Manisa kent merkezinde 5 yillik doneme ait hava kirliligi
verileri ile meteorolojik degerlerin karsilagtirmali olarak incelenmesi ve yapilmasi
gereken miidahalelere yonelik on bilgilerin elde edilmesidir.

Yontem: Arastirma Kasim 2000 ile Mart 2005 tarihleri arasindaki donemin incelendigi
tanimlayici kesitsel bir calismadir. Manisa ili hava kirliligi ve meteorolojik degerleri 1
Saglik Midiirliigii kayitlarindan elde edilmistir. Hava kirliligi degerleri kent merkezinde
4 istasyon aracilifi ile giinliik ortalama deger olarak 6l¢iilmektedir. Elde edilen bulgular
tanimlayict Olglitler ile degerlendirilmis, kisa ve uzun vadeli sinir degerlerin asilma
durumu ve kirlilik degerlerinin meteorolojik veriler ile gosterdikleri birliktelik
incelenmistir.

Bulgular: Son 5 yil igerisinde Kasim ile Mart aylar1 aras1 yilin 5 ay1 kis donemi dikkate
alinarak yapilan hava kirliligi 6l¢iim degerleri istasyon bazinda ve Manisa il genelinde
SO, ortalamalar1 agisindan soyledir: Sehzadeler 93.3+55.1, Laleli 65.2+36.7, Mimar
Sinan 128.1£83.9, Anafartalar 134.1+85.5, Manisa geneli 108.7+64.7. Partikiiler Madde
acisindan ise kirlilik degerleri ortalamalar1 yukaridaki sira ile sdyle bulunmustur:
64.94+56.7, 48.0+£34.5, 85.5+68.1, 90.7£75.9 ve 74.1+58.8. Son 5 yillik kig donemi igin
istasyon bazinda ve Manisa genelinde SO, degerleri agisindan uzun vadeli sinir
degerlerin agildig1 giin sayilart: Sehzadeler 103 giin, Mimar Sinan 191 giin, Anafartalar
224 giin ve Manisa kent genelinde 162 giin olarak gerceklesmistir. Partikiiler madde
acisindan uzun vadeli sinir degerlerin asildig1 giin sayilar1 yukaridaki sira ile 54, 14,
103, 126 ve 77 giin olarak gerceklesmistir. Kisa vadeli sinir degerler agisindan Manisa
kent merkezinde son 5 yilda SO, degeri 1 giin, Partikiiler Madde degeri 4 giin asilmistir.
Bir diger 6nemli tanimlayict bulgu 2002-2003 ile 2003-2004 Kasim-Subat aylarini
kapsayan en soguk kis donemleri boyunca mevsimlik ortalama agisindan SO,
degerlerinin uzun vadeli sinir degerleri astigit gozlenmektedir. Belirtilen bu iki
donemdeki ortalama SO, degerleri sirasiyla 153.0 ve 153.3 olarak bulunmustur. Kis
donemi hava kirliligi ile meteorolojik baz1 degerlerin korelasyon diizeyleri
incelendiginde, Manisa Kent Merkezi i¢in SO, ile en yiiksek iliski hava sicaklig ile -
0.424, rizgar hiz1 ile -0.408 diizeyinde bulunmustur (p<0.01). Partikiiler Madde
acisindan en yiiksek birliktelik -0.532 ile rlizgar hizi, 0.357 ile nem ve 0.332 ile basing
diizeyi arasinda bulunmustur (p<0.01).

Sonu¢: Bu bulgulara gére Manisa kent merkezinin 6nemli diizeyde hava kirliligi
sorununun oldugu goriilmektedir. Kirlilik 6l¢iim sonuglari ile meteorolojik bazi degerler
arasinda birliktelik gozlenmektedir. Olgiimlerin 24 saatlik ortalamalar biciminde olmasi,
kirliligin anhik diizeyleri acisindan tam olarak bilgi vermemektedir. Ayrica, hava
kirliligi izleminde yalnizca iki parametrenin dl¢lilmesi de, kirliligin degerlendirmesinde
kisithiliktir.

Anahtar sézciikler: Hava kirliligi, Meteorolojik gostergeler, Kiikiirtdioksit, Partikiiler
Madde.

fletisim: hakan.baydur@bayar.edu.tr
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SOMA MERKEZ 1 NOLU SAGLIK OCAGI BOLGESINDE GEBE EGITiMi VE
ANNE SUTU DEVAM DURUMU DEGERLENDIRMESI

Soma Merkez 1 Nolu Saglhk Ocag1 Arastirma Ekibi ®

Amag: Bu ¢alismanin amaci Soma merkez 1 nolu saglik ocagi .bdlgesinde gebe egitimi ve anne
stitii durumunun belirlenmesi ve degerlendirilmesidir.

Yontem: Soma merkez 1 nolu saglik ocagi bolgesinde annelerin gebelik doneminde egitim
alma durumlar ile anne siitiine devam durumlarinin degerlendirildigi bu ¢alisma iki asamali
olarak yiiriitiilmiistiir. ilk asamada Kasim 2002 tarihinde gerceklestirilmis kesitsel bir
caligmadir. Arastirmanin bu boliimiinde saglik ocagi bolgesinde kayitl olan ve rasgele segilen
184 bebegin annesi ile goriisiilmiis ve anket uygulanmistir. Aragtirmanin bu boliimii saglik
ocagmin bebek dostu kurum c¢alismalarina baslamadan O6nceki mevcut durumunu
gostermektedir. Arastirmanin ikinci asamasi Aralik 2002 ile Aralik 2003 tarihleri arasinda
dogan bebeklerde uygulanmistir ve bu bebekler anne siitii alim durumu agisindan izlenmistir.
Ayrica annelere arastirmanin birinci asamasinda uygulanan anket formunun aynisi
uygulanmigtir. Bebeklerin izlem siirecine Subat 2005 tarihinde son verilmistir. Aragtirmanin bu
boliimii saglik ocaginin bebek dostu kurum secildikten sonraki hizmetlerinin etkinligini
gosterecektir. Su ana kadar anne siitii alim siiresi agisindan izlemi tamamlanan toplam 420
bebek vardir. 218 bebek ise halen anne siitli almaya devam etmektedir. Elde edilen bulgular
SPSS for Windows programinda islenmis, sagkalim analizi yontemi ile ¢oziimlenmistir.
Bulgular: Aragtirmaya toplam 822 anne ve bebek alinmistir. Bunlardan 638’1 anne siitii alim
stiresi agisindan izlenmistir. Arastirmaya alman bebeklerin ortalama dogum kilosu 3326+516
gr.’dir. Anne yasi ortalamasi 26.6+£5.2°dir. Annelerin egitim durumlarina gore dagilimlari
incelendiginde %78.8’inin ilkdgretim, %11.6’smin lise, %4.1’inin yiiksekokul egitimine sahip
oldugu goriilmektedir. Arastirmanin kesitsel boliimiinden elde edilen anne siitii alim siiresi
ortalamasi 4.4+2.2 aydir. Ek gidalarla birlikte anne siitii alim siiresi ortalamas1 11.8+2.3 aydir.
Arastirmanin kesitsel boliimiinden elde edilen bulgulara gore gebelik doneminde egitim alan
annelerin oranm1 %37.0, anne siitii ve bebek beslenmesi konusunda egitim alanlarin orani
%76.6’dir. Gebelik doneminde egitim alanlart %61.2°si ve anne siitli ve bebek beslenmesi
konusunda egitim alanlarin %80.9’u bu egitimi saglik ocagindan almistir. Arastirmanin izlem
boliimiine katilan 638 annenin egitim ile ilgili durumlar1 incelendiginde, %97.6’sinin gebelik
doneminde, %98.4’linlin anne siite ve bebek beslenmesi konusunda egitim aldiklar
bulunmugstur. Gebelik doneminde egitim alanlarin %94.4’1, anne siitii ve bebek beslenmesi
konusunda egitim alanlarin %96.6’s1 bu egitimi saglik ocagindan almistir. Hem gebelik donemi
hem de anne siitii ve bebek beslenmesi konusunda egitim alma durum agisindan arastirmanin
kesitsel ve izlem bdlimleri arasinda anlamli diizeyde farkliligin oldugu gdzlenmektedir
(p<0.000). Sagkalim yontemi ile izlem c¢alismasina katilan bebeklerin yalnizca anne siitii alim
stiresi ortalamasi 4.7 ay, ortancasi 4 ay olarak bulunmustur. Bebeklerin 5 ay sadece anne siitii
alma olasilig1r %36°dir. Toplam anne siitii alim siiresi ortalamast 14.7 ay, ortancasi 16 aydir.
Bebegin 12 ay anne siitli alma olasilig1 %64 olarak bulunmustur.

Sonug¢: Soma merkez 1 nolu saglik ocaginin bebek dostu se¢ilmesinden sonra gebelik donemi
egitim hizmetleri, anne siitii ve bebek beslenmesi egitim hizmetlerinde anlamli diizeyde
gelismenin oldugu goriilmektedir. Tek basina anne siitii alim siiresinde ¢ok biiyiik bir degisim
gozlenmez iken, toplam anne siitii alim siiresinde gdzlenen bir artisin oldugu belirlenmistir.

' Dr. Tuncer Ermaner, Dr. Metin Oztiirk, Kader Aydin, Sibel Ozmen, Hatice Kaya, Giilcan
Bozalan, Sevim Emran, Hatice Akay, Hiirriyet Dursun, Ayse Basar, Selma Ozel, Imren T opag,
Ayten Ozlek, Emine Gékmen, Nahide Arslan, Ayse Yavas, Asime Ozkan, Ozlem Tath, Fatma
Eren, Tiilay Kocabyik, Goniil Duyar, Tlknur Ozdemir, Ayse Kara, Birsen Derin, Mehmet Giider,
Hasan Akdeniz, Yeter Baydur, Ayse Kaderoglu, Levent Donder, Hakan Baydur
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TURK SILAHLI KUVVETLERI UREME SAGLIGI PROGRAMI, MANISA
ORNEGI 2004

Ertan OZMEN, Miirvet BENLI, Banu DEVECI, Leyla SEYHAN, Yeter BAYDUR
Manisa Il Saghk Miidiirliigii ACSAP Subesi

Kahire’de 1994 yilinda toplanan “Uluslararast Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda
erkeklerin iireme saghgma katkilarmin énemi ilk kez resmen taninmstir. Ureme saghgr ile
ilgili gelistirilecek programlarda kadinlarin yani sira erigkin erkeklerin de hedef gruba ve
hizmet kapsamima dahil edilmesi; bdylece erkeklerin iireme saglhigina yonelik
sorumluluklarin1 benimsemelerinin saglanmasi kabul gormesine ragmen erkek niifusu hedef
alan ulusal bir program bugiine kadar genis kapsamli olarak uygulamaya etkin bir sekilde
konulamamustir. Oysa iilke capinda iireme saglig1 ve aile planlamasi hizmetlerinin basarili
olabilmesi i¢in; erkeklerin katilimi, katkisi ve igbirligi ¢ok 6nemlidir.

Bu noktada Tiirk Silahli Kuvvetleri’nin iilkemizin iireme sagligi ve aile planlamasi
ihtiyacina ciddi katki saglayabilecek durumda oldugu degerlendirilmistir. Ulkemizde her yil
yaklasik 500.000 erkek Tiirk Silahli Kuvvetleri saflarina katilmaktadir. Bunlarin iireme
sagligi, cinsel yolla bulasan hastaliklar, aile planlamasi ve giivenli annelik konularinda bilgi
ve beceri sahibi olmalari i¢in bu ¢ok 6nemli bir firsattir.

Amag: Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Midiirliigii, Genel
Kurmay Bagkanlig1 ve Birlesmis Milletler Niifus Fonu isbirligi ile; er ve erbaslara yonelik
TSK Ureme Saglig1 projesi uygulamaya konulmustur. Projenin temel amaci erkeklerin,
kendilerinin, eslerinin ve ¢ocuklarinin yararina olacak sekilde tireme sagligi hizmetlerine
olumlu katilimlarmin saglanmasidir. Ureme saglig1 ve aile planlamasi konusunda yapilacak
caligmalarla; mevcut erbas ve erlerin dogrudan kendileri, egitim alan erbas ve erler vasitasi
ile mevcut veya miistakbel aileleri, egitim alan erbag ve erlerin vatani gorevlerini
tamamlamalarindan sonra tiim Tiirkiye hedef kitle olarak durmaktadir.

Yoéntem: ilimizde TSK Ureme Saglhigi projesi Kirkagag 6. Jandarma Komando Egitim Alay
Komutanligi’nda yiiriitiilmektedir. Proje kapsaminda 19-22 Nisan 2004 tarihleri arasinda
”Ureme Sagligi Danisman Egitimi” diizenlenmis, 21 saglik personeli iireme saghg
egitimcisi olarak sertifikalandirilmistir. Kirkaga¢g 6. Jandarma Komando Egitim Alay
Komutanlig1 biinyesinde 25’er kisilik 4 dershane kurulmustur. Her dershanede standart
egitim ekipmani olusturularak 1 Mayis 2004 tarihinde egitimlere baslanmistir. Her giin;
ireme sagligi danigsman egitimi almis, Saglik Midirliigiine baghh kurumlarda gorevli 3
saglik personeli ve 1 TSK personeli egitimci olarak gorevlendirilmektedir. Egitimler 1 tam
giin ve standart modiil program ¢ergevesinde, interaktif egitim teknikleriyle yapilmaktadir.
Her giin 100 er ve erbas tireme sagligi modiil egitimi almaktadir. Egitim oncesi ve sonrasi
uygulanan testler ile verilen egitimin verimliligi degerlendirilmektedir. Egitimin siirekliligi
acisindan Manisa il Saglhik Miidiirliigli ACSAP Subesi ve Kirkagac 6. Jandarma Komando
Egitim Alay Komutanliglr isbirligi ile aylik egitim programlar1 diizenli olarak
gerceklestirilmektedir.

Bulgular: Kirkaga¢ 6. Jandarma Komando Egitim Alay Komutanligina her 3 aylik
donemde yaklasik 5.000 er gelmektedir. 1 Mayis 2004-14 Nisan 2005 tarihleri arasinda
toplam 13.582 er ve erbas egitim almistir.Egitimin kalitesini arttirmak amaciyla egitim
materyali saglanmasi, fiziki kosullarin iyilestirilmesi ve egitimcilerin motivasyonu ig¢in
caligmalar devam etmektedir

Sonuc:Proje ile erkeklerin de iireme saglhigi programi ic¢ine alinarak uzun vadede
demografik ve saglik gostergelerinin istenilen diizeye getirilecegi dngoriilmektedir.
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SEKTORLER ARASI iSBiRLiGi UYGULAMASI:
SAGLIK YUKSEKOKULU iLE MILLI EGIiTiM BAKANLIGI BIiRLIKTELIiGi

Ozmen DI, Cetinkaya Az, Oncer G, Pekcicekli F, Ersoy F, Kadioglu N, Can S, Kus K,
Alsa¢ A, Tok N, Bolca O, Sen HO, Toprak¢i S, Saglam O, Hiigiil Y, Bora Y, Demir
N, Aslan H, Aydemir A, Yilmaz M, Solar M, Akyol E, Kulbakan S, Seker S, At E,
Cicek H, Duymaz P, Ulus S, Kaymaz A, Egilmez A, Cantas S, Sayar S, Karahan G,
Maden H, Uzun D, Can N, Kayact M..

T'C.B.U. Manisa Saglk Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii, Halk Saghgi Hemsireligi
AbD. Yrd. Doc¢. Dr.

? C.B.U. Manisa Saglk Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii, Halk Saghg Hemsireligi
AbD. Ars. Gor.

C.B.U. Manisa Saghk Yiiksekokulu Hemgirelik Boliimii 4. Sunif Ogrencileri

Amag: Arastirma Manisa ilindeki 23 Nisan Ulusal Egemenlik {lkogretim Okulu ve Vestel
[Ikdgretim Okulunda 6 Nisan -18 Mayis 2005 tarihleri arasinda;

1. Ogrencilerin saglik taramalarini yaparak, saglik risklerini ve sorunlarini belirlemek,
saptanan sorunlara yonelik girisimlerde bulunmak,

2. Daha onceden okul yoneticileri ile birlikte belirlenen konularda kiigiik grup
egitimleri ile saghk egitimi vererek, oOgrencilere sagliklarimi gelistirmeye yonelik
davranislar1 kazandirmak,

3. Arastirmanin yiriitiildiigii okullarda 6gretmenlerin saglik taramalarini yaparak,
saglik egitimi vermek,

4. Hemsirelik mesleginin diger disiplinler ile isbirligini ortaya koymak amaciyla
planlanan ve halen siiren bir okul sagligi hizmet projesidir.

Yontem: Bu proje Celal Bayar Universitesi (C.B.U.) Manisa Saglk Yiiksek Okulu
Hemsirelik Boliimii Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim elemanlar: (2 kisi) ve
Hemsirelik Boliimii 4. sinif 6grencileri (35 kisi) ile yiirtitiilmektedir. Projenin yiiriitiildiigii
23 Nisan Ulusal Egemenlik {lkogretim Okulu ve Vestel {lkdgretim Okulu, Manisa i1 Milli
Egitim Midiirliigii ile birlikte belirlenmistir. Okullarin se¢iminde, okullarin tam giin egitim
veren okullar olmasi ve Halk Sagligi Hemsireligi dersinin uygulamasi i¢in gidilen
bolgelerde olmasi etken olmustur. Projenin yiiriitiillme asamasinda okullarin yoneticileri ve
ogretmenleri ile siirekli isbirligi siirdiiriilmektedir. 23 Nisan Ulusal Egemenlik Ilkogretim
Okulunda 300 dgrenci ve 20 dgretmen, Vestel Ilkogretim Okulunda 550 &grenci ve 33
O0gretmen bulunmaktadir. Her iki okulda da hemsirelik 6grencilerinin her birinin sorumlu
oldugu ve saglik taramalarini siirdiirdiigii birer sinifi bulunmaktadir. Saglik taramalari; boy,
kilo, kan basinc1 izlemi, beden 1sis1, nabiz, bas, géz, kulak, burun, bogaz, boyun, disler, cilt,
karin, iirogenital sistem, ekstremiteler, ortopedik muayene ve mental durumun
degerlendirilmesi seklinde yapilmaktadir. Ayrica ikiserli gruplar halinde daha onceden
belirlenen konularda (Bireysel Hijyen ve Onemi, Koruyucu Dis Saglig1 ve Onemi, Saglikli
Yasam Bic¢imi-Beslenme-Uyku-Spor-, Dengeli-Diizenli Beslenme ve Uyku, Spor ve
Yaralanmalari, Sigara Alkol ve Zararlari, Cevre Temizligi ve Duyarliligi, Bulasici
Hastaliklar ve Korunma, Kazalar ve Onlenmesi ve Ilkyardim, iletisim Becerileri ve Etkili
Iletisim, Ergenlik Dénemi ve Bedensel Gelismeler -Kiz ve Erkek Ayri-)hazirlanmis
egitimler Ogrencilere smif ortaminda Saglik Yiiksek Okulunun Ogrencileri tarafindan
oyunlarla ve resimlerle anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sektorler arasi Isbirligi, Saghk Egitimi, Okul Saghgi, Okul Saghg
Hemgsireligi
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MANISA KENT MERKEZiINDEKI iKi SAGLIK OCAGI BOLGESININ
BEBEK VE COCUK IZLEM FiSi BILGILERININ NICELIKSEL ACIDAN
DEGERLENDIRILMESI

Miijde SERIFHAN ILGUN?, Nasir NESANIR, Erhan ESER?

! Aras. Gor. Dr. Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi A.D.
2 Do¢. Dr. Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi A.D

Amag: Calismada, Manisa Ili merkezinde yer alan 2 No’lu ve yari-kentsel bir bdlgede
yer alan 4 No’lu saglik ocaklarinda, ebelerce izlemleri yapilan bebeklerin, izlem fisi
bilgilerinin sayisal olarak degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Yontem: Kesitsel tipteki arastirma, Mart-Aralik 2004 tarihleri arasinda Manisa 1li
merkez saglik ocaklarini kapsayan bir ¢alismanin pargasi olarak 2 ve 4 No’lu saglik
ocaklarinda yiiriitiilmiistiir. Halen izlenmekte olan 0-1 yas arasi tiim bebekler ¢aligmaya
dahil edilmis, 264’ 2 No’lu ve 252’si 4 No’lu saglik ocagindan olmak iizere 516
bebegin izlem bilgileri Form 006’ lardan elde edilmistir. Bilgiler arastirmacilarca
hazirlanan formlara “islenmis” ve “iglenmemis” olarak 2 kategoride kaydedilmis, her
bebek i¢in tesbit edilen izlem sayisi, Saglik Bakanlig: tarafindan 6ngoriilen, aylara gore
bebek izlem sayilari ile karsilagtirilarak “yeterli” ve “yetersiz” olarak belirlenmistir.
Elde edilen veriler SPSS-10.0 istatistik programi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Tiim izlem kartlarinda en yiiksek oranda kayitl bilgiler “bebek dogum tarihi”
(%100.0) ve “bebegin cinsiyeti” (%99.2), en diisiikk oranda kayith bilgiler ise, “riskli
durumlar” (%35.7) ve “akrabalik” (%36.6) bilgileridir. izlemler her iki ocak bolgesinde
toplam % 34.9 oraninda , 2 No’lu saglik ocagi bolgesinde % 60.6 ve 4 No’lu saglik
ocag1 bolgesinde %7.9 oraminda yeterli olarak bulunmustur. Iki saglik ocag bolgesi
arasindaki izlem sayis1 yeterliligi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
saptanmistir (p<0.001). Her iki saglik ocagi bolgesi arasinda, izlem kartlarma yas,
agirlik, boy, bas ¢evresi, gogiis ¢evresi, kol ¢evresi, fontanel izlemlerinin kaydedilmesi
acisindan anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05).Her iki saglik ocagi ebe izlem
kartlarinda, kartlarda bulunmasi gereken hekim imzalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.001).

Sonu¢: Elde edilen sonuglara dayanilarak Manisa ili genelinde bebek izlemlerinin
niceliksel acidan istenen diizeyde olmadigi soylenebilir. Ozellikle yari-kirsal bir
bolgede hizmet vermekte olan saglik ocaginda kentsel saglik ocagina kiyasla izlem
sayilarinin daha da yetersiz oldugu gézlenmektedir.
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YUKSEK ATES SIKAYETI ILE HASTANEYE YATIRILAN 0-6 YAS GRUBU
COCUGU OLAN ANNELERIN YUKSEK ATESE ILiSKIN BILGIi DUZEYLERI
VE ATESLENME DURUMUNDA EVDEKI UYGULAMALARI

Nesrin SEN', Dilek ERGIN?, Umit ATMAN®

!, C.B.U. Saglik Yiiksekokulu, Cocuk Saglhgi ve Hast. Hemsgireligi AD, Aras.Gor.
2 C.B.U. Saglik Yiiksekokulu, Cocuk Saghg ve Hast. Hemgireligi AD, Yrd.Dog¢.Dr.
3. S.B. Moris Sinasi Milletlerarast Cocuk Hastanesi, Bashekim Yardimcisi, Uzm.Dr.

Amag: Bu arastirma; yiiksek ates sikayeti ile hastaneye yatirilan 0-6 yas grubu ¢ocugu olan
annelerin yiiksek atese iliskin bilgi diizeylerinin ve ateslenme durumunda evdeki
uygulamalarinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir.

Yontem: Calisma, Manisa Moris Sinasi Milletleraras1 Cocuk Hastanesine yiiksek ates
sikayeti ile bagvuran ve tedavi edilmek tizere klinige yatirilan, 0-6 yas grubu ¢ocugu olan ve
calismaya katilmay1 kabul eden 100 ¢ocugun annesi ile yiriitilmistir. Kesitsel tipteki
aragtirmanin verileri 8 Mart - 8 Nisan 2005 tarihleri arasinda toplanmustir. Verilerin
toplanmasinda; sosyo-demografik ozellikler ve annelerin yiiksek ates konusundaki bilgi
diizeyleri ve g¢ocuklar1 ateslendiginde evdeki uygulamalarina iliskin anket formu
kullanilmistir. Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS
for Windows 11.0 programinda sayi-yiizde dagilimlari1 ve ki-kare testi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular ve Tartisma: Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 28,16+0,4°dir. Yiiksek
ates nedeniyle hastaneye getirilen ¢ocuklarin %46°s1 0-1 yas grubundadir. Ailelerin %54’
cekirdek aile yapisinda, %48 nin sosyal giivencesi SSK, %47’sinin gelir durumu diistik,
%75’inin Manisa Merkez’de yasadig1, %50’sinin Manisa’ya bagka bir yerden gog ettigi, bu
goclerin %23’niin Dogu Anadolu Bolgesi’ nden oldugu saptanmistir. Annelerin %58’1
ilkokul mezunu, %23’l okur-yazar degil, %91’ev hanimidir. Annelerin %20’sinin daha
once Olen ¢ocugu oldugu, bu annelerden %3’{inlin ise yiiksek ates nedeniyle cocugunu
kaybettigi belirlenmistir. Annelerin %94 {inlin ¢ocugunu dogumdan itibaren diizenli olarak
saglik kontrolii ve asilamaya gotiirdigii, %66’smin yiliksek atese iligkin bilgi aldigi,
cogunlugunun (%19) bu bilgiyi hemsireden aldigi saptanmistir. Cocugun ateslenme
durumunda annelerin %46’s1 hemen bir saglik kurulusuna (%78 nin hastaneye) bagvurdugu,
%44’inilin ise 1-3 glin cocugu evde atesli beklettigi, havale geciren c¢ocuk grubuna
bakildiginda %61°nin (¢ogunlugunun) annenin 1. veya 2. ¢ocugu oldugu belirlenmistir.
Annelerin %62’sinin evde termometresi bulundugu, bunlarin %90°’n1 termometre okumay1
bildigi, termometre okumay1 bilen annelerin hemen tamami (%89°u) termometreyi aksiler
bolgeye uyguladigi bulunmustur. Ateslenme durumunda hastaneye bagvurmadan oOnce
annelerin %39’unun c¢ocuklarin kiyafetlerini ¢ikarma, 1lik dus, 1lik kompres ve ates
diisiiriicti surup/fitil uygulamalar1 yan1 sira ¢ocugun viicudunu giil suyu, sirkeli su, kolonya
ve zeytin yag i¢ine bebe aspirini, limon suyu, karabiber karisimi ile silme ve demli ¢ayin
icine bebe aspirini karistirip igirme gibi yanlis geleneksel uygulamalar da yaptiklar:
saptanmistir. Annenin egitim durumu ile evde termometre bulundurma durumu, termometre
okumay1 bilme, ¢ocugun ateslendigini anlama sekli arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (p<0.05). Sosyal giivence ile cocugun ateslenme durumunda evdeki
uygulamalar arasinda anlaml bir iligki oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Sonu¢: Elde edilen sonuglar, annelerin c¢ocugun ateslenme durumunda hastaneye
basvurmadan once yapiklar1 uygulamalarda bilgi eksikligi ve bazi yanlis uygulamalarinin
olmasi bu konuya saglik personelinin daha fazla Onem vermesinin gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Yiiksek ates, Ates diistiriicii uygulamalar
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BIRINCi BASAMAK SAGLIK HIZMETLERINDE GOREV YAPAN YONETICILERIN SOSYO-
DEMOGRAFIK OZELLIiKLERININ TUKENMISLIK, iS DOYUMU VE STRESLE BASETME
DUZEYLERI UZERINE ETKISI

Semra AY ', Nurgiil GUNGOR*® Ferda OZBASARAN’

! Celal Bayar Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Ogr. Gor.
? Celal Bayar l':]niversitesi Saghik Yiiksekokulu, Ars. Gor.
? Celal Bayar Universitesi Saghk Yiiksekokulu, Dog. Dr.

Amag¢ : Arastirmamizin amaci, Manisa Saghk Miidiirliigii’'ndeki yoneticilerin ve kent merkezindeki saglik
ocaklarinda gorev yapan saglik ocagi sorumlu hekimlerinin tiikenmislik, i doyumu ve stresle bas etme
diizeylerini ve bunu etkileyen faktorleri saptamaktir.

Yontem : Arastirma, kesitsel tipte olup, Manisa 11 Merkezindeki Saglik Ocag1 sorumlu hekimleri ve Manisa
Saglik Miidiirliigii’ndeki yoneticilerden (N=27) caligsmaya katilmay1 kabul eden 21 yonetici ile yiirtitiilmiigtiir.
Veriler, yoneticilerin sosyo-demografik 6zellikleri, Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilmis olan
Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO), Mumford’un is doyumu &lgegi ve stresle basa gikma dlgeginin yer aldigt
anket formu kullanilarak toplanmugtir.

Verilerin analizi SPSS 10.0 paket programinda yapilmustir. Istatistiksel degerlendirmelerde tek degiskenli
analizlerde; mann-whitney u ve kuruskall wallis testleri, coklu analizlerde ise multiple linear regresyon analizi
kullanilmigtir.

Bulgular: Yoéneticilerin %57.1°1 35 yas ve altinda, %71.4°i erkek, %81.0°1 evlidir. Yoneticilerin Maslach
Tiikenmislik Olcegi, Mumford is doyumu blgegi ve stresle bas etme olcegi alt alanlari ile bazi bagimsiz
degiskenler arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla yapilan tek degiskenli analizlerde; yas ile is doyumu &lgegi
alt alanlarindan insiyatif kullanimi ve isin sonucunu gérme arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir (p<0.05
ve p<0.00). Yas ile tiikkenmislik 6lgegi alt alanindan kisisel basari arasinda anlamli iligki oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Yas ile stresle bas etme Olcegi alt alanindan iyimser yaklagim arasinda da anlaml iligki oldugu
saptanmustir (p<0.05). Cinsiyet ile is doyumu 6lgegi alt alanindan isin sonucunu gérme ve stresle bas etme
Olgegi alt alanindan sosyal destek arasinda anlamli iligki saptanmustir (p<<0.05). Yoneticilerin medeni durumlari
ile is doyumu 6l¢egi alt alanindan kaynak bulma ile arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01).
Yoneticilerin gelir durumu ile tilkenmislik 6l¢egi alt alanindan duygusal tiilkenme arasinda anlamli iligki oldugu
saptanmustir (p<0.05). Yoneticilerin tip fakiiltesinden mezuniyet stireleri ile is doyumu 6lgegi alt alanindan
tanigsma ve stresle bas etme 6l¢egi alt alan1 sosyal destek arasinda anlamli iligski oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Yoneticilerin su an ki gorevi ile is doyumu 06lgegi alt alanlarindan kaynak bulma ve is kontrolii arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Yoneticilerin bu gorevdeki ¢aligma siiresi ile is doyumu &lgegi alt
alanlarindan insanlarla tanisma ve isin sonucunu gérme arasinda anlaml iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05).
yoneticilerin daha 6nce calistigi kurum ile i doyumu &lgegi alt alanlarindan basari duygusu yasama ve isi
sevme arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). yoneticilerin islerine ait elverissiz kosullar ile is
doyumu 6lcegi alt alanindan rekabet ve tiilkenmislik 6lgegi alt alanindan duygusal tilkenme arasinda anlaml
iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). yoneticilerin ¢ocuk sahibi olmalari ile iy doyumu 6lgegi alt alanindan bilgi
ve beceri kullanma, tilkenmiglik 6lgegi alt alan1 duygusal tiikenme alt alan1 ve stresle bas etme 6lgegi alt alani
caresiz yaklasim arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). yoneticilerin fiziksel saglik durumu ile is
doyumu 6l¢egi alt alanindan sorumluluk alma ve stresle bas etme Slgegi alt alanindan caresiz yaklagim arasinda
anlamli iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Coklu analizler sonucunda; yoneticilerde yas arttik¢a is doyumu 6lgegi alt alani igin sonucunu gérme puanlari
artmaktadir (p<0.00). Yoneticilerin, yags arttik¢a tiikkenmislik 6lgegi alt alan1 kisisel basar1 puani artmaktadir
(p<0.05). Kadin yéneticilerde, is doyumu Slgegi alt alani isin sonucunu gérme puanlar1 erkek yoneticilere gore
daha yiiksektir (p<0.00). evli yoneticilerde ise iy doyumu dlgegi alt alan1 kaynak bulma puanlar1 azalmaktadir
(p<0.01). Geliri giderinden az olan yoneticilerde tiikkenmislik 6lgegi alt alani duygusal tiikkenme puanlar
artmaktadir (p<0.05). Tip fakiiltesinden mezuniyeti 6 y1l ve alti siire olan yoneticilerde stresle bag etme 6lgegi
alt alan1 sosyal destek puanlar1 artmaktadir (p<<0.01). Manisa Saglik Midiirligii’nde ¢alisan yoneticilerde is
doyumu dlgegi alt alan1 kaynak bulma puanlari artmaktadir (p<0.05). Daha 6nce saglik ocaginda gorev yapmis
yoneticilerde is doyumu 6lgegi alt alan1 basar1 duygusu puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Yetersiz maas ve az iicret aldiklarini diisiinen yoneticilerde tiikenmiglik 6lgegi alt alan1 duygusal tiikkenme
puanlar1 artmaktadir (p<0.05). Cocuk sahibi olan ydneticilerde is doyumu 6lcegi alt alani bilgi ve beceri
kullanma puanlar1 artmaktadir ve tiikkenmislik 6lgegi alt alan1 duygusal tiikenme puanlar1 azalmaktadir (p<0.01
ve p<0.05). Fiziksel saglik sorunu olmayan ydneticilerde is doyumu 6lgegi alt alan1 sorumluluk alma puanlari
artmaktadir (p<0.01).

Sonug¢: Arastirmamiz sonucunda, birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan yoneticilerin; yas, cinsiyet,
medeni durum, gelir, gocuk sahibi olma, fiziksel saglik durumlari, tip fakiiltesinden mezuniyet siireleri, su anki
gorevleri ve daha once calistiklar1 kurum gibi sosyo-demografik 6zelliklerinin is doyumu, tiikenmislik ve
stresle bag etme durumlarini etkiledigi saptanmusgtir.
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AYDIN iLi 8 NO’LU SAGLIK OCAGI BOLGESINDE YASAYAN
KADINLARDA DOGUM SONU DEPRESYON DURUMLARININ
INCELENMESI

Yrd.Do¢.Dr.Hilmive _AKSU', Ogr.Gor.Hatice  ONER', Ebe Fatma Cakir’,
Aras.Gor.Banu KARAOZ'

T Adnan Menderes Universitesi Aydin Saghk Yiiksekokulu
? Aydin Ili 8 No’lu Saglik Ocagr

Amag: Arastirma, Aydin Ili 8 no’lu saglik ocag1 bolgesinde yasayan kadinlarda dogum
sonu depresyon durumlarinin incelenmesi amaci ile yapilmistir.

Yontem: Arastirma, Aydin ili 8 no’lu saglik ocagi bolgesinde yasayan, postpartum 1-4.
aylar arasinda olan toplam 49 kadma 14-31 Mart tarihleri arasinda uygulanmstir.
Tanimlayic1 olarak yapilan arastirmada postpartum 1.ve 4.aylarda olan toplam 82
kadindan 49’una  ulasilmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan Bireyi
Tanima Formu ile Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi ile toplanmistir. Elde
edilen veriler 11.0 SPSS paket programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Elde edilen bulgulara gore arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin
26, Evlilik yas ortalamasinin ise 18 oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin %75.5’inin Dogu
ve Gliney Dogu Bolgesinden gog ettigi, %46.9’unun okur yazar olmadigi, %98’inin ev
hanimi oldugu belirlenmistir. Bunlara ek olarak, bolgede yasayan kadinlarin
%71.4’liniin son dogumlarini hastanede yaptiklari ve %46.9’unun dogum sirasinda
herhangi bir saglik problemi yasadigi goriilmiistiir. Kadinlarin %85.7’s1 son gebeliginde
fiziksel bir sikinti (bulanti, hipertansiyon, ddeme, kanama, kansizlik gibi), %61.2’si
ruhsal bir sikinti yasadigini ifade etmislerdir. Kadinlarin, %24.5’1 son dogumlarini
planlamadan, %14.3’de istemeden gebe kaldiklarini ama sonradan istediklerini
belirtmislerdir. Kadinlar, gebelikleri siiresince en fazla ¢cocuk bakimindan, evdeki isi
yiikiiniin agir olmasindan ve ekonomik sikintilardan rahatsiz olduklarini ifade
etmislerdir. Kadinlar, herhangi bir sorun yasadiklar1 zaman en fazla eslerinden ve kendi
ailelerinden yardim istemektedirler. Calismamiza katilan kadinlarda, dogum sonu
depresyon goriilme orani %38.8 olarak bulunmustur.

Tartisma: Dogum sonu depresyon, annelerin %5-25’ini etkileyen bir sorundur.
Arastirmamizda depresyon goriilme orani %38.8 olarak bulunmugtur. Bu oranin yiiksek
bulunmasinda ¢alismamiza katilan kadinlarin ¢ogunun iilkemizin dogu bdlgesinden gog
etmis olmalari, gé¢ nedeniyle kendi ailesi ve akrabalarindan uzakta yastyor olmalari
sosyal desteklerinin yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir. Bununla birlikte gebelikleri
stiresince ruhsal ve fiziksel sikint1 yasamis olmalari, ¢ocuk bakimi ve evde is yiikiiniin
agir olmast ile birlikte maddi yetersizlikler, depresyon goriilme oranin
etkileyebilecegini diisiiniilebilir. Saglik personelinin 6zellikle ebe ve hemsirelerin
dogum sonu ev ziyaretlerinde kadinlara psikolojik destek ve danigsmanlik yapmalari
Onerilmektedir.
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