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SEMPOZYUM PROGRAMI

I. GUN

8:30 - 9:30

Kayit

9:30 - 9:45

Acilis

9:45 — 10:30

I. Oturum
Temel Saghk Hizmeti Nedir, Tirkiye’de Nasil Uygulanir?
Konusmaci: Prof. Dr. Necati Dedeoglu

10:30 — 10:45

Kahve Arasi

10:45 - 12:30

II. Oturum

Oturum Basgkani:

Dog. Dr. Erhan Eser

Turkiye’de Sayilarla Temel Saglik Hizmetlerinde Durum, Saglik
Bakanliginin Bakis Acisi, Projeksiyonlar, Hedefler
Konusmacilar:

Dr Resat Dogusan

Tiirkiye’de Anne Ve Cocuk Sagliginin Durumu

Dr Tanju Tagyiirek

Birinci basamakta Doner Sermaye uygulamalarinin Temel Saglik
Hizmetine Yansimasi

Konusmacilar;

Manisa Il Saghk Miidirligii

Izmir il Saglik Miidiirliigii

12:30 - 13:15

Yemek Arast

13:15 - 14:00

II. Oturum

Kiiresellesmenin Temel Saglik Hizmetleri Uzerindeki Etkisi: Kiiresel
Ve Ulusal Boyut

Konugmaci: Prof. Dr. Ahmet Saltik

14:00 — 14:15

Caligma Gruplarina Ayrilma

14:15 - 15:30

1V. Oturum

'Calisma Gruplart

I. GRUP: Temel Saglik Hizmetleri Orgiitlenmesi ve Finansmaninda
Arayislar Ve Degisim Baskilart

Oturum yoneticisi:Prof. Dr. Zafer Oztek

2. GRUP:Temel Saglik Hizmetlerinde Arastirma ve Gelistirme
Oturum ydoneticisi:Prof. Dr. Ahmet Saltik

3. GRUP: 1. Basamakta Risk Gruplarinin Izlemi : Sorunlar ve
Oneriler

Oturum yoneticisi:Prof. Dr. Sanda Cali

4. GRUP: Temel Saglik Hizmetleri Saglik Insangiicii Istihdamu,
Sorunlar Ve Coziim Onerileri

Oturum yoneticisi:Prof. Dr. Recep Akdur

15:30 - 15:45

Kahve Aras:

15:45 - 17:00

V. Oturum
Calisma Gruplan Raporlarinin Sunumu ve Tartisma
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- SEMPOZYUM PROGRAMI

ILGUN

09:15-11:30

I. Oturum

Diinden Bugiine, Universiteden Sahaya Tiirkiye’de Temel Saghk
Hizmetleri Ekolii

Oturum Baskani:

Prof. Dr. Cemil Ozcan ‘

Diinya’da TSH Ekoliiniin Gelisimi Ve Giiniimiizdeki Durumu
Prof. Dr. Recep Akdur

Tiirkiye’de TSH Ekoliiniin Dogusu

Prof. Dr. Dogan Benli

Tiirkiye’de TSH Ekoliintin Geligimi: Bagarilar, Bagarisizliklar
Prof. Dr. Zafer Oztek

Saghk Egitim Arastirma Bolgeleri Uygulamalarinin Tiirkiye’de TSH
Anlayisinin Gelisimine Etkisi

11:15-11:30

Prof. Dr. Gazanfer Aksakoglu
Kahve Arasi '

11:30 - 12:30

II. Oturum

Bildiri Sunumlart

Moderatér:Prof Dr Reyhan Ucku

Bildiriler:

1.Turkiye ve Avrupa’da Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
2.Abidinpasa Saglik Grup Baskanhig: Bolgesinde Calisan Saglik
Personelinin Hasta Haklari Konusunda Bilgi ve Tutumlar
3.Narlidere Egitim Arastirma ve Saglik Bolgesi Saglik Ocaklarinda
Yoéneylem Arastirmasi (1999-2002)

4 Manisa’da Calisan Ebelerin Is Giigliikleri

5.Bir Hizmet ve Destek Birimi olarak ACSAP Kemalpasa Deneylml

12:30 — 13:00

Yemek Arasi

13:00 - 13:30

Poster Basinda Yazarlarla Bulusma
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SEMPOZYUM PROGRAMI

ILGUN (devami)

13:30 - 14:30 1. Oturum

Bildiri Sunumlari

Moderator: Prof Dr Giil Ergor

Bildiriler:

1.Manisa Il Merkezinde Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinden
Yararlananlarin Aldiklart Hizmetten Memnuniyetin Belirlenmesi

2. Sosyoekonomik Diizey Gostergelerinin Hane Bireylerinin, Saglk
Diizeyi, Saglik Davranislart ve Saghik Hizmetlerine Ulasilabilirligi
Uzerine Etkisi

3.Narhdere Egitim Arastirma ve Saghk Bolgesi 1999-2001 Yillan
Saghk Diizeyi Gostergeleri

4.1lica Saglik Ocag1 Bolgesinde Yash Saghg Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi

5.Talasemi Hastaliginin Cografi Bilgi Sistemi Yardimiyla izlenmesi
Konya Ornegi

14:30 - 14:45 Kahve Arasi

14:45 - 15:45 IV. Oturum

Bildiri Sunumlarn

Moderator: Prof Dr Giil Ergor

Bildiriler:

1 Narlidere Egitim Arastirma ve Saglik Bolgesi Aylik Biilteni: Seyir
Defteri

2 Kemalpasa flgesi Bebek Dostu Stratejisi

3.Kemalpasa Saglik Grup Bagkanlhigi Bolgesinde Bir Salgin
Incelemesi

4.Konuralp Saglik Ocag1 Bolgesinde 12-59 Aylik Cocuklarda Asilama
Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

5.Kizamik Agilamasi Sonrasi Saptanan Ast Sonrasi [stenmeyen
Etkilerin (ASIE) Arastirilmasi Ve Degerlendirilmesi

15:45 — 16:45 V. Oturum

Manisa Orek Saglik Ocagi Odiil Téreni
Kapanig: Sempozyumun Degerlendirilmesi
Gelecek Yl icin Oneriler
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Bakis Agisi, Projeksiyonlar, Hedefler IX
Tiirkiye'de Anne Ve Cocuk Saghginin Durumu XI
Kiiresellesmenin Temel Saghk Hizmetleri Uzerindeki Etkisi: Kiiresel Ve Ulusal
Boyut XIII
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Narhidere Egitim Arastirma ve Saglik Bolgesi Saghk Ocaklarinda Yéneylem
Arastirmasi (1999- 2002) 3
Manisa’da Caligan Ebelerin Is Giicliikleri 4
Bir Hizmet ve Destek Birimi olarak ACSAP Kemalpaga Deneyimi 5
Manisa Il Merkezinde Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinden Yararlananlarin
Aldiklar: Hizmetten Memnuniyetin Belirlenmesi 6
Sosyoekonomik Diizey Gostergelerinin Hane Bireylerinin, Saglik Diizeyi, Saghk
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Narlidere Egitim Arastirma ve Saghk Bélgesi 1999-2001 Yillar Saglik Diizeyi
Gostergeleri 8
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Narlidere Egitim Arastirma ve Saghk Bolgesi Aylik Biilteni: Seyir Defteri 11
Kemalpasa Ilcesi Bebek Dostu Stratejisi 12
Kemalpaga Saglik Grup Baskanlign Bolgesinde Bir Salgin Incelemesi 13
Konuralp Saglhk Ocagi Bolgesinde 12-59 Ayhk Cocuklarda Agilama Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi 14
Kizamik Astlamasi Sonrasi Saptanan As1 Sonrast istenmeyen Etkilerin (ASIE)
Arastirilmasi Ve Degerlendirilmesi 15
POSTER BILDIRILER 16
Balikesir Il Merkezindeki Hastanelerde Hemgirelik Hizmetleri Yonetimine Bakis 16
Balikesir Dogum Ve Cocuk Bakimevi Hastanesinde Yeni'Dogum Yapan Annelerin
Bebek Beslenmesi Konusundaki Yaklagimlar 17
Balikesir Dogum Ve Cocuk Bakimevi Hastanesinde 2001 Yilimin ilk Al Ayinda
Yapilan Sezaryenlarin Kisi Ozelliklerine Ve Endikasyonlarma Gore Dagilim 18
Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Elektronik Saghk Kayitlart 19
Temel Saglik Hizmetlerinde Halk Saghgi Egitiminin Onemi Ve Hemsirelerin
Egitimci Rolii 20
Balikesir Devlet Hastanesi Cocuk Servisinde Yatan Cocuklarin Ailelerinin
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SUNUS

Gegtigimiz yil diizenledigimiz ilk sempozyumda refleksimizin sonucunun olumlu
oldugunu gorditk ve umutlandik. O toplantiya katilanlar animsarlar, bir g¢ok birinci basamak
calisan1, hekimi, ebesi, saglik memuru, hemsiresi, toplam 250 katihmci 6nemli bir heyecam
paylastilar. Sanki “coklan artik umursamasa da biz bu igin pesindeyiz” der gibiydiler. Ustelik
Saghik Bakanlig tagra orgiitii yoneticileri de dahil herkes bu duyguyu paylasti. O ilk toplanti,
ilkesel ve kavramsal yaklagimlarin yaninda 6nemli bir deneyim paylasimu olanagi da sundu
bizlere. Gordiik ki alanda galisanlar her tiirlii olumsuz gelismeye karsin siirekli bir arayis ve
bilimsellikten asla sapmadan hizmeti degisen kosullara uyarlamaya ¢aligmaktadirlar.

Iste bu yil bizi tekrar bir araya getiren atesleyicimiz bunlardi. Bu y1l programu iki giine
cikarmay diigiindiik. Ciinkii gordiik ki herkesin soyleyecegi cok sey var. Ancak iilkemizde
kosullar o denli luzli degisiyor ki, bunlarin etkilerini ngormek ¢ok giic. Ornegin gegtigimiz yil
olmayan ama bu yil etkisi 6nemli Ol¢iide hissedilen performansa dayali déner sermaye
uygulamasi, koruyucu saglik hizmetlerine yaptig1 olumsuz etkiyi ikinci sempozyuma katilim
agisindan da yapacak mm belirsiz.

ikinci sempozyumda genel giincel sorunlar yaninda 6rnegin yillardir halk saghkgilar
disinda —hos onlar arasinda da oldugu tartigma gotiirir ya- TSH ortaminda hemen hig
tartigiilmamig olan “ekol veya gelenek” sorunu, “arastirma gelistirme sorunu” iizerinde
calisacagiz. Tartigma gruplarinda, iilkemizde saglik hizmetleri lizerinde neredeyse bir gocuk
sakarligi ile sakinmadan uygulanmaya caligilan orgiitlenme ve finansman deneyini irdeleyecek,
belki de yan yollara saparak Tiirkiye sosyal giivenlik kurumlarmm ¢okertilme operasyonuna
deginecegiz. Bu konularda burada iirettiklerimizi saglik kamuoyuna ve yonetim kademelerine
ulastirmaya ¢alisacagiz. Temel Saghk Hizmetleri ve daha dar anlamuyla birinci basamak saglik
hizmetinin sorunlann ve gelecegini bazen guvaldizi kendimize de batirarak irdelemeye
calisacagiz. Birinci basamak saglik cahsanlarinin gerek “hizmet ici” gerekse “yasam ici”
durumunu iki giin i¢in bile olsa tekrar diisiinecek ve belki de bu sorunu hep dissallagtirdifimizs
fark edecegiz.

Ulkemiz ve yoksul diinya iizerinde baskilarin giderek arttig1 bu dénemde, ulusal bilingle
kendi sorunumuzu ¢6zebilme irademizin bir adimm daha olsun istiyoruz bu toplantinin. lyisinin
de kétiisiiniin de Saglik Bakanligi ile gerceklestirildigini; bakanligin bizim, hepimizin bakanhig:
oldugunu, alanda ve yonetici olarak gorev yapanlarm bizim insanlarimiz oldugunu hig
aklimzdan gikarmadan, onlarin sorunlarim paylasarak, bilimsel yontemler 1s18inda hep birlikte
¢alisma arzumuzu paylagacagimiz bir sempozyum olmasim diliyoruz.

Saglik ve umutla...

Saygilarimla

Erhan Eser
Sempozyum Bagkam
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TURKIYE'DE SAYILARLA TEMEL SAGLIK HIZMETLERINDE DURUM, SAGLIK
BAKANLIGI'NIN BAKIS ACISI, PROJEKSiYONLAR, HEDEFLER

Uzm. Dr. A. Resat DOGUSAN
T.C. Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, Genel Miidiir Yardimeisi

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'na gore, iilke simirlan icinde yasayan herkesin, saglikli
bir ¢evrede yasayabilmesi ve siirekli olarak saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi bir devlet
gorevidir. Saglik Bakanligi, bu gérevi yerine getirmek igin, saglik hizmetlerini planlamak,
uygulamak ve degerlendirmekle gorevli en iist kurumdur.

Saglik Bakanhigi'nin, kuruldugu 1920 yilindan bu yana, iiretmis oldugu hizmetlerin bir
sonucu olarak, toplumun saglik diizeyinde ¢ok dnemli gelismeler saglandifi bir gercektir. Ote
yandan, toplumun halen ¢6ziim bekleyen bir ¢ok saglik sorunu ile kars1 karsiya oldugu diger bir
gercektir. . :

Tiirkiye'de niifus sayiminin ilk kez yapildigi 1927'de 13,7 milyon olan iilke niifusu,
2000 yilinda 67.803.927 olarak tespit edilmistir. Ulke niifusunun yiizde 65' kentsel alanlarda
yasamaktadir.

Niifus artis hiz1 yillar itibariyle azalmakla birlikte gelismis iilkelere kiyasla hala yiiksek
olup binde 15'dir. Tiirkiye'de son verilere gore kaba dogum hizi binde 20,5, kaba 6liim hizi
binde 6,4'diir.

Oliim istatistiklerinde yillar iginde giderek iyilesme goriilmekle birlikte, mevcut hizlar
Turkiye'nin ekonomik kalkinmighk diizeyi ile uyusmamaktadir. Bebek 6liim hizi binde 33,0;
diir. Ana 6liim hiz1 ise yiizbinde 49'dur.

-Ulkede saglik ocaklarinda galigan saghk personeli basma niifus; hekim bagma diigen
ortalama niifus 4 708, hemsire basina diisen ortalama niifus 6 196, ebe basina diisen
ortalama niifus 3 672 ve saglik memuru basina diisen ortalama niifus 11 181'dir.

Bebek bagina ortalama izlem sayis1 3.4, cocuk bagina ortalama izlem sayis1 0.7, gebe
bagina ortalama izlem sayist 1.7, lohusa bagina ortalama izlem sayisi 0.7'dir.

Kisi basina ortalama poliklinik sayis1 0.79, poliklinik basina ortalama laboratuvar sayisi
0.07, sevk hiz1 ise yiizde 16.73'diir.

Rutin veri toplama sisteminden elde edilen verilere gdre; 2002 yilinda iilke genelinde
ulagilan asilama oranlar;; DBT3 i¢in %78, OPV3 i¢in %78, Kizamik i¢in %82 ve gebe TT2
icin %37'dir.

Ulkede Mart 2004 sonu itibar1 ile 5976 faal saglik ocagi ve 11675 saglik evi
mevcuttur.

Tirkiye niifusunun saglik durumunun, hem mutlak olarak hem de aym gelir diizeyine
sahip diger iilkelerle karsilagtirldifinda iyi diizeyde olmadif bir gergektir.

Cagdas saghk sistemlerinin onde gelen amaclan arasinda, birinci basamak saghk
hizmetlerine oncelik vererek, saglik hizmetlerine ulagilabilirligi ve bu hizmetlerden herkesin
ihtiyac1 oraninda yararlanmasim saglamak ve béylece kisilerin yasam kalitelerini ve saghk
standartlarimi yiikseltmek yer almaktadir.

Saglikta Déniigiim Programi’nin temel amaglar saglhik hizmetlerinin etkili, verimli ve
hakkaniyete uygun bir sekilde

e organize edilmesi,

¢ finansmaninin saglanmasi ve

e sunulmasinin temin edilmesidir.

Bu amaglara ulagsmak i¢in birinci basamak saglik hizmetlerinin ¢agdas bir yaklagimla
yeniden diizenlenmesi, yayginlagtirilmasi ve tiim toplum bireyleri tarafindan tercih edilebilir bir
sekilde sunulmasi hedeflenmektedir. Herkesin kendi secebilecegi, kolayca erisebilecegi,
herhangi bir engelle karsilasmaksizin damsabilecegi, bagvurabilecegi bir aile doktorunun olmasi
bu yaklagimin ana unsurlarinin baginda gelmektedir.

Toplumun tiim bireylerine ulagilabilmesi igin, iilke gergekleri dogrultusunda, egitimli ve
cografi agidan dengeli dagilmus saghk ekipleri tarafindan sunulan birinci basamak saglik
hizmetleri i¢in yeniden yapilanma ihtiyac1 giindeme gelmistir. Aile doktorlufunun hedefi,
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birinci basamak saglik hizmetlerini, profesyonel bir ruhla ve toplumun katilumim sagiayacak bir
bicimde, bireyin yasadif1 ve calistigi yerlerde koruyucu, tani koyucu, tedavi ve rehabilite edici
yonleri ile birlikte sunmaktir. -
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TURKIYE’DE ANNE VE COCUK SAGLIGININ DURUMU
Dr. Tanju Tasyiirek B
T.C. Saghk Bakanhgi, ACSAP Hizmetleri Genel Miidurligii

Yirmi birinci yiizyilin baslangicinda, biitiin diinyada her yil 200 milyona yakin kadinin
gebe kaldigini, yilda yaklasik 120 milyon umudun dogdugunu, ancak bunlardan 10 milyona
yakinmnin daha bes yasina gelmeden sondiigiinii gérityoruz. Yine her yil bu umudu yesertmek
icin didinen yaklagik 585.000 anneyi kaybediyoruz. :

Bu bulgular bize; yirmi birinci yiizyihn baginda da kadin ve cocuklarin diinya
giindemini uzun siire meggul etmeye devam edecegini gostermektedir.

Bu nedenle ana ve cocuk saghfn sadece gelismekte olan iilkelerde degil, gelismis
iilkelerde de rutin saglik hizmetlerinin yaninda dzel programlarla desteklenmektedir.

Ulkemizde de her yil 2 milyona yakin (1.958.501) kadimn gebe kaldifini, yilda
1.481.000 umudun canh olarak dogdugunu, ancak bunlardan 48.280inin bir yasmna bile
gelmeden 6ldiigiinii gorityoruz. Yine her y1l bu umudu yesertmek icin didinen 700°den fazla
anneyi kaybediyoruz.

Bu nedenle ana ve ¢ocuk sagligi rutin saghik hizmetlerinin yaninda 6zel programlarla
desteklenmektedir ve desteklenmeye de devam edecektir.

Ana ve gocuk sagligi hizmetlerinin 6nemli bir gostergesi saglik kuruluslarinda
'verilmekte olan hizmetlerden yararlanma diizeyidir.

Hem anne hem de dogacak bebegin saghgimin gelistirilmesinde dogum oncesi bakim,
dogum ve dogum sonrasi bakim temel hizmetlerdir. Annelerin, bu hizmetlerden
yararlanmalarinda bir¢ok unsur rol oynamaktadir.

Bunlarin hem bebek oliimlerine, hem de annenin genel saglik diizeyine etkilerinin
incelenmesi, gerceklestirilen basarilarin yami sira bagarisizliklar, hizmet ihtiyaci olan risk
gruplarinin  belirlenmesi ve ©Oncelikli konularin vurgulanmasi, uygulanabilir eylem plam
gelistirmesi ve basarili saglik yonetimi i¢in gereklidir.

Tiirkiye'de yilda 1.958.501 gebeligin oldugu ve bunlardan yaklasik 284,000’inin
isteyerek olmak iizere 454.373’tniin diisiik ile sonlandigi, 29.378’inin 6li dogum oldugu,
465,000’inin gebelikleri siiresince hi¢ dogum oncesi bakim almadigi, 436,526 kadmin tek,
156,324 kadinin ise birden fazla gebelik ile ilgili risk faktorii tasidign 1998 Tiirkiye Niifus ve
Saghk Aragtirmasinda (TNSA) tespit edilmistir. Ayrica, 1998 TNSA sonuglarina gore son bes
yilda gergeklesen dogumlarin % 26,7’sinin evde yapildigi, % 19.4’uniin saglik personeli
yardimi olmadan gergeklestigi belirlenmistir. Anne olimlerinin nedenlerine yonelik
yaptirdifimiz son aragtirmada 53 ilin 615 hastanesinde tespit edilen anne 6liimii 323 olup,
656.446 canli doguma gire; anne 6liim hiz1 yiiz bin canli dogumda 49.2, orantili anne 6liim hizi
% 5.06’dir. Obstetrik olmayan anne Olimleri hesaplama disinda birakilir ise aragtirma
kapsarmindaki hastanelerde anne 6liim hiz1 yiiz bin canli dogumda 46.7dir. Anne dliimlerinin .
kadm oliimleri i¢indeki payi ise yiizde 4.8’dir. Kadinin iireme ¢ag1 boyunca toplam gebe kalma
ihtimali ile gebe kaldiginda gebelige bagh nedenler ile 6liim ihtimallerinin toplanum ifade eden
“yagam boyu risk” hesaplanmaktadir. Yasam boyu ana oliim riski, Avrupa’da 2000 gebelikte bir
iken, Tiirkiye’de 570 gebelikte birdir.

Anne 6liimlerinin nedenlerine baktifimizda % 30.3 ile kanamalarin ilk siray: aldigy,
bunu % 15.5 ile toksemilerin, %9.6 ile enfeksiyonlarin, % 4 ile diisiik komplikasyonlarinin takip
ettigi goriilmektedir.

Bebek ve cocuk izlemleri de yeterli degildir. Bebeklerin ancak % 59.2 si, ¢ocuklarn ise
% 70.2 si izlenebilmektedir.

Tiirkiye'de bebek oliimleri de yiiksektir. Dogan 1000 bebekten yaklasik 33’1 bir yagim
tamamlamadan dlmektedir. Buna gore, Ulkemizde her yil 1.481.000 bebek diinyaya gelmekte,
bir yasin alunda 48.280 bebek olmektedir. Bu bebeklerin 19.119’u post-neonatal dénemde
29.161° i neonatal donemde kaybedilmektedir. Bebek 6liim nedenleri iginde perinatal nedenler,
zatiirre ve ishal gibi onlenebilir hastaliklar ilk siralarda yer almaktadir. Her giin yaklagik 133
bebek kaybedilmektedir.
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Neonatal bebek oliimlerinin nedenlerine yonelik iilke genelini kapsayan yeni bir
aragtirma olmamakla birlikte Tiirk Neonataloji Dernegi’nin Cok Merkezli Calisma Grubunun
yaptifn aragtirmada perinatal 6liim nedenlerinin % 44’%iniin 6li dogumlar, % 26’smn
prematiire, 14 iiniin konjenital malformasyonlar ve % 11’inin perinatal asfiksi olarak siralandigt
gorilmektedir.

Anne 6liim nedenleri arastirmasinda oliimlerin % 52.5’inin ydredeki mevcut kosullarda,
% 20.4’tiniin geligmis hastane kosullarinda 6nlenebilir oldugu saptanmustir.

Yine Tiirk Neonataloji Dernegi’nin Cok Merkezli Calisma Grubu’nun yapmus oldugu
aragtirmada da perinatal 8lim hizinin azaltilmast icin dogum oncesi, dogum ve dogum sonrast
bakimin iyilestirilmesi ve prematiireligin  dnlenmesine yonelik galigmalar  yapilmast
onerilmektedir.

Kaginlmig firsatlart  yakalanmis firsatlar haline doniistiirebilirsek basit ve ucuz
yontemlerle pek gok anne ve cocugun hayatim kurtarabiliriz. Omegin 20 yas alundaki ve 35
yasin iistiindeki annelerin, dogum aralig iki yildan kisa olan annelerin ve sik dogum yapan
annelerin, kendi sagliklar bozuldugu gibi, bu durum dogan ¢ocuklarim da etkilemekte ve bebek
liim oranlarim 6nemli oranda artirmaktadir.

Halbuki, topluma verilecek egitimler ve danismanlik hizmetleri, etkili bir dogum oncesi
bakim, saglikli dogum ve dogum sonu bakim hizmetleri ve bunlari takiben kaliteli bir aile
planlamasi hizmeti verdigimizde, dofum yasin 20-29 yas arasmna cekmemiz, dogum araliklarim
24 ayn iizerine gikarmanuz ve bebek dliimlerini biiyiik oranda azaltmamiz miimkiindur.

Bir diger 6rnek : Her 4 canli doguma karsihik 1 isteyerek diisitk olmaktadir. Diigiiklerin
cok az bir kism giivensiz kosullarda yapilmaktadir. Isteyerek diisiik ile sonlandirilan gebelikleri
takiben geleneksel yontem ile korunma epilimi yitksektir. Bu ise yeniden istenmeyen gebelik
riskini artrmaktadir. Bu tiir sik digik ve stk dogumlar gebelerde goriillen anemiyi
derinlestirmektedir. Bu da dogum sirasinda az da olsa meydana gelen kanamanin anne hayatini
tehdit eden boyutlara ulagmasina neden olmaktadir. Dopumlarin % 80’inin, isteyerek diisiklerin
tamammm da saghk kuruslaninda yapildigi goz oniinde tutulursa dogum ve diisiik sonrasi
donem aile planlamasi yontem igin iyi bir firsat olarak kabul edilmelidir. Ozellikle isteyerek
diisiik sonrasi yontem almadan klinikten ayrilan kadm kagirilmus firsat olarak goriilmelidir.
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KURESELLESMENIN TEMEL SAGLIK HIZMETLERI’NE ETKISi :
KURESEL VE ULUSAL BOYUT

Prof. Dr. Ahmet SALTIK

Trakya Univ. Tip Fak. Halk Sagligi AbD, Edirne
profsaltik @tnn.net

S A G L I K; wrk, din, dil, politik inang, ekonomik ve sosyal durum ayrimi gizetilmeksizin,
dogusta kazamlan TEMEL bir haktor. Hiikiimetler, kendi halklarimn sagh@gindan
sorumludur.

DSO ANAYASASI, 1947

Temel Saghk Hizmetleri Kavramina Ulasim : 2000'lere girerken, 20. yy'n
son c¢eyre-ginde saglik gostergelerinin, genel sosyo-ekonomik gelismenin gerisinde kaldig
goriildii. DSO ve UNICEF &nlem almay diisiindiiler ve 1978’de Alma-Ata Konferansi topland.
Kiiresel toplumun temel diizeyde ivedilegsen saghk hizmeti gereksinimi tamimlandi ve
igeriklendirildi :

o  "Temel Saghk Hizmeti (TSH), bir toplumdaki birey ve ailelerin geneli tarafindan kabul
edilecek yollardan, onlarin tam katilumu ile, tilke ve toplumca ddenebilir bir harcama
karsilifinda onlara gotiiriilen esas saglik hizmetidir’

e Konferansta, “TSH, iilke saghk hizmetlerinin ve genel anlamda ekonomik-toplumsal
kalkinmanin vazgegilmez 6ziidiir. TSH; ulusal saglik sisteminin, insanlarm yasadigi ve
calistig1 yerlerin olanakli oldugunca yakinina gotiiriilerek kisilerin, ailelerin ve toplumun ilk
basvuru yeri olan saghk hizmeti zincirinin birinci halkasidir.” dendi ve 8 ana baglik sayild: :

1.Halkin saghk egitimi, 5.Beslenme durumunun gelistirilmesi,

2.Temiz su saglanmasi ve sanitasyon, 6.Ana-cocuk sagligi ve aile planlamas,
3.Bulasici hastaliklara kars1 bagisiklama, 7.Endemik hastaliklarin denetimi,

4.Temel ilaglarin saglanmasi, 8.S1k goriilen hastalik ve yaralanmalarin uygun
sagaltim.

“Saghk durumunun diizelmesi, sosyo-ekonomik kalkinmaya baghdir. Hiikiimetler kentsel ve
kirsal kalkinma programlarini dengeli bir bigimde diizenlemeli, TSH’lerini gelistirip
pekistirecek planlari da, kalkinma planlan icine almalidir.” dnermesiyle ulusal planlama
kurumu DPT’yi yilkiimlendirmektedir.

Evrensel Hedef : 2000 Yilinda Herkese Saghk

TSH'nin yiiriititlmesi igin .. hiikiimetlerin saglik hizmetlerine aywrdigt édenekleri her yil
artirmalari, uygun durumlarda topluluklarin gorev almalarini, sosyal sigortalar ve
kooperatifler de iginde olmak kosulu ile TSH’ nin paraca desteklenmesini tiim sektorlerdeki
caligmalarin verimini artinci ¢abalar gostermeleri.. * hiikiimetlere onerilmistir.

Bildirge'nin 19. énerisinde "Temel Saghk Hizmetleri Ulusal Stratejisi"ne deginilmektedir :
Hiikiimetlerin en kisa zamanda ulusal stratejilerinin iyi belirlenmis amacglarim agikliga
ctkarmasi ve en bilyiik dnceligi cok az hizmet alan bolge ve kesimlere verecek TSH’nin tiim
topluma yayilmasim saglamalan onerilmigtir. Konferans Bildirgesi birbirini tamamlayan 22
oneri icermektedir..

Ote yandan emperyalizm, 70°li yillar baslarinda girdigi son ve en uzun bunalimmndan
¢ikabilmek igin; bilisim, ulasim, iletisim vb alanlarda saglanan bilimsel-teknolojik
gelismelerden de yararlanarak, kiiresel boyutta girisimler igindedir ve bu dlgekte kaldiraglar
(manivelalar) kullanmaya baslamstir.
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Boylece, ozellikle Batt Avrupa’da komiinizmin de secenek baskisiyla iyi kotii bedenlenmeye
baslayan sosyal devletten, yeniden yabaml kapitalizme, neo-liberalizm yaftasiyla savrulma
bagsladi.

Kiire’nin simetrisi bozuldu, tek kutuplulasmaya koyuldu. Prof. Stiglitz bu olguya Nobel
odilii aldi..
tii’ne Gecti_:

inisivatif DSO. UNICEF, ILO’dan; DB, IMF, Diinya Ticaret Orgii

Yapisal Uyum Programlarn (YUP) bashca post-modern kumanda ya da degistirme-
déniistirme  araglarindan.. YUP ile tim kamu hizmetlerinde oldugu gibi saghkta da
ozellestirmenin pek ¢ok 6rnegi yasanmaktadir. Bunlar, TSH Konferansi’nda benimsenenin tam
tersine, saghgm bir meta (mal) durumuna getirilme diizeneklerine birer ©mek olarak
gosterilebilir. Biitgeden sagha ayrilan paymn planli ve siirekli olarak azaltilmasi, Kamu
hastanelerini once dzerklestirme, ardindan ticarilestirme, stir-time, part-time galigma, altigverene
devir (tageronlagtirma), boliimsel ozellestirme, hizmet alim ve sonunda ozellestirme..
Yénetimde esneklik, yonetisim, Sozlesmeli personel ¢alistirma, Pazara yonelik hizmet verme,
Saghk hizmeti alanlarin, sosyal giivenceleri olsa bile ek para 6demeye zorlanmasi, Saglik
hizmeti dagihimun1 dengesizlestirme bu siirecte kullanilan kimi post-modern silahlar. (Saltik A,
Varol G: Kiiresellesme kavrami ve siireci baglaminda iilkemiz saghk hizmetlerine iligkin temel
saptamalar. Miidafaa-i Hukuk. Ocak 2002)

Yeni Diinya Diizeni’nde (YDD), TSH’nin ayrilmaz pargalarindan olan “egitim”de de ciddi
bir ¢okiis yasanmaktadir. Okula gitme olanagindan yoksun ¢ocuklarin sayis, ilkokul ¢aginda
130, ortaokul caginda 275 milyona varmustir. BM’in hesaplamalarma gore beslenme, egitim,
saglikli icme suyu, en az kosullarda dofum ve gocuk saghg hizmetlerinin (TSH!) 1996’dan
2000’e dek karsilanmasi igin 300-400 milyar $’a gereksinim vardir. Bu miktar ¢ok gériinmesine
karsin, silahlanma giderlerinin '4’tme esittir. (Prof. Dr. Alparslan Isikli, Diinya Bankasi’nin
Laik Imparatorlugu’ndaKumarhane Kapitalizmi)

Ulusal ve Uluslararast Hukuk Metinlerinin iginin Bosaltilmasi g

“ T{im insanlar &zgiir; onur ve haklar bakimindan esit dogar.” (IHEB md. 1)

e “Herkesin, iilkesinin kamu hizmetlerinden esit olarak yararlanma hakki vardir.” (IHEB md.
21)

o Herkesin, kendisi ve ailesinin saglik ve gonenci igin beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim
hakk: vardir. Herkes; issizlik, hastalik, sakathk, dulluk, yaslilik ve kendi denetimi digindaki
kosullardan dogan gegim sikintis1 durumunda giivenlik hakkina sahiptir. ((HEB md. 25)

e 1961 Anayasanuzm 49. maddesi: Saglik hizmetlerini yurttasa hak, devlete gorev sayan

_diizenleme.
e Avrupa Sosyal Konvansiyonu, Ottawa Sarti (Chart), BM Anayasasi, ILO merinleri, Kyoto
Protokolii.. '

Kiiresellestirmeciler, insanhigin olusturdugu uluslararas hukuk metinlerini; basta IHEB, BM
ve DSO Anayasalari, [LO Sozlesmeleri, Avrupa Sosyal Konvansiyonu.. ¢igniyorlar. Kendi
eylemsel (de facto) hukuklarimi (!?) dayatiyorlar.. Yasamu hem kuralsizlagtirtyorlar, hem de
kendi kurallarim dayatiyorlar.

Serbest Piyasa kutsanan bir fetis.. Devlet, Ulus Devlet gece bekgisine indirgenecek, kamu
hizmeti kaldinlarak Cok Uluslu Sirketlere ve onlarm yeli ortaklarina hemen tiim alanlar
sinirsiz acilacak.. ;

Her sey ozellestirilecek; iilke Pazar, Devlet tiiccar olacak; yurttaglar da Miisteri’life terfi
edecekler.

. “Tirkiye bu 6zellestirme aldatmacasi ile agikea, kokil digarida bir ideolojinin
tezgahladin siirecler-le, yeni emperya lizmin kucagmda, giigsiiz ve zavall bir
iilke haline getirilmek istenmektedir. Bunun adi, yabanctlarin, boyunduruklarindaki
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yerli igbirlikgilerle yiirtitecekleri ‘yeni kapitiilasyon’dur. Cumhuriyet doneminde
tohumlanip yetistirilmis yiice ¢inarlar béylece birer birer yok edilmis olacaktir. Bu
eylemlerde rol alanlarin Cumbhuriyet’in yetistirdigi kadrolardan gelmis olmalari ise
herhalde bu siirecin en hiiziin verici yani olarak animsanacaktir.”” (Aybay A, Cumhuriyet,
17.06.03)

IMF, DB ve DT(’nden Yepveni Kiiresel Hukuk (/retimi = Sermaye’nin Gercek Yasalari :

DTO, KiiresellesTIRmenin anayasasini kendilerinin hazirladigini, ¢ok uluslu sirketlerin neler
ka-zandiklarmin ayirdinda olmadikiarini vurgulamaktadir (Genel Sekreter R. Ruggerio, 1997)
Uye dev-letler’' DTO hukukuna, iiyelikle bagimli kilinmaktadirlar. MAI anlasmalariyla sunlar
bagitlanmustir :

. “Emegin mal olusunun diisiiriilmesi igin her tiirlii sosyal giivenlik ve yardimin
yani sira, orgiitlenmesinin de oniine geg¢ilmesi..”
. “Anlagmay1 imzalayan devletler, 5 yil siire ile anlagmadan c¢ikamayacak ve

¢iktiktan sonra da 15 yil siire ile tiim anlagma kurallarim1 uygulamak zorunda
birakilacaklardir..” Tiirkiye baglanmigtar..
Yine YUP ile su hegemonik kiiresel normlar konmustur, Tiirkiye de imza ile yiikiim alnustir

Yonetimde esneklik, yonetisim, Sizlesmeli personel ¢alistirma, Pazara yonelik hizmet verme,
Saghik hizmeti alanlarin sosyal giivenceleri olsa bile ek para odemeye zorlanmasi, Saglik
hizmeti dagilimini dengesizlestirme.. Orn. 6zel hastanelerin yarismdan ¢ogunun Istanbul’da
kurulmas: gibi.

DB, iinlii 1993 “World Development Report’unda su dayatmayi 6ne siirmektedir :

* Kamu hizmeti dayamigma kokenlidir; bu yiizden kaldirilmali, rekabet olmalidir.
* Saghk 6zel bir sorundur ve saglik hizmeti 6zel bir metadir.

BM Insansal Gelisim Raporu 2003 verileri carpicidir : Tiirkiye gerile-til-meye devam
emektedir..

TR 2002°de 85. siradaydi.. Kamu harcamalan azaltiliyor... Devlet kiiciiltiiliiyor, Tiirkiye
Kiireselles-tiriliyor.. hizla, emperyalist siyasal ¢tkarlara bagh kilintyor. 175 iilke arasinda 96.
siraya savruluyor..

Bu sonugta, ¢ok geri olan saghk diizeyi gostergelerinin agirhikli bir pay1 oldugu bizzat raporda
vurgulanmaktadir (UN-HDR 2003 Raporu, www.hdr.org).

BM Insan Haklar1 Komisyonu'nun 2001 Raporu da ¢ok diisiindiiriiciidiir : IMF regetelerini,
20 yil-dan beri uygulayan iilkelerde toplumsal (sosyal) ¢okiis hizlanmus, kredi bor¢larini deme
pahasina, milyonlarca insanin ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklar1 rafa kaldirilmug, Bu halklar,
yoksullugun
pencesine terk edilmistir.

Prof. Stglitz’in ele gegirip yayinladifi ve ABD Hazine Bakanlifi’nca yalanlanamayan bir
gizli belgedeki aciklamalar olaganiistii carpici, dehset verici niteliktedir :

“ Satislar ¢ok giizeldi ve Yeltsin’in yeniden se¢ilmesi istendi. Bunun hileli bir segim olup
olmadig ise o noktada hi¢ onemli degildi. fsin act yami, tim bunlarin sonu, Rusya’nin
endiistriyel varliklarnin ABD destekli Rus oligarsilerinin eline ge¢gmesi oldu. Bdylece
Rusya’nin ulusal geliri yan yariya azaldi.”

Sonucg:

Ekonomik iyilesmelerin kendili§inden ve dogrudan saglikta da kosut gelismeler doguracag:-
yargisi-nin yanlighgi son 30 yilda iyice netlegsmistir. Hele bu yansimanin orantili olacagim
savlamak iyice yersizdir. Nitekim, diinyanin kiiresel ekonomik gostergeleri anlamli bilyiimeler
gostermisken; saglik diizeyi aym oranlarda diizelmek bir yana, siirgit krizlerle karsi1 karsiyadir.
Ancak sunun aluni ¢izmek gerekir ki, 1970’ler bagindan bu yana yiiriirlige konan
KiiresellesTIRme (Empervalizm) siireci veya YDD, gelir dagilmmdaki ve saghktaki
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esitsizlikleri alabildigine derinlestirmistir. Kuzey-Giiney ayns-mast ¢arpict boyutlardadir. Oysa
kisi basmna kiiresel yillik gelir ortalama 5 000 Dolar dolayindadir ve bu rakam dengeli
dagildiginda, tim Diinyann gonenci igin yeterlidir. Yadsinan sosyal devlet olgusu, iilke icinde
esitsizlikleri iyice artirmaktadir 3. Biny1l icin en gok gereksinim duyulamn, yukarida vurgu-
lanan sakincalan giderecek yepyeni bir felsefe ve degerler kiimesi oldugu diigiiniilmektedir.
Ger-cek anlamda uygarlasmanin bagkaca bir anahtar1 olmayip; otesi -21.Yizyilda Herkes fcin
Saghik He-defleri dahil- bir dizi yaldizh, karmagik onermeler demeti olma ve oyalamanin
dtesine gecemeyecektir.

Neo-liberalizmin, 3. binyihn esiginde yeniden sahlanigi ile insanhgin cok uzun ugraslarla
elde ettigi sosyal haklar geriletilmemelidir. KiiresellesTIRILen hastaliklar, sakathklar, erken ve
onlenebilir oliimler degil; saglik, sosyal giivence, bans, goneng, kalkinma, paylasim.. olmahdir..

insanlik, 2. Binyilm son geyreginde, ok umut bagladigl, hatta bir anlamda “Uluslararas
Yemin” olarak niteledigi “2000 Yihnda Herkese SaZhk™ iilkiisiini gerceklestiremeyerek
umutlarni 3. Binyil baglarina ertelemistir. Artik yeni adiyla “Uluslararast toplum” olarak
cagrilan diinyamz insanhiginin kollektif oznesinin, Alma-Ata deneyiminin bagarisizhigindan
gerekli dersleri gikarmasi beklenmektedir. Bunun en belirgin gostergesi ise, herkesin dogustan
kazandig) bir insanlik hakki olan saghkh yasamm gerceklesmesi i¢in, gereken vazgegilmez
devlet desteFinin saghk sistemine, tilkelerin farkh yapilarina gore su ya da bu bigimde ama
mutlaka verilmesi olacaktir. Tersi durumda; uzayda, biyo-teknolojide, elektronikte, bilisimde,
genetikte. .. nerdeyse tansiklar (mucizeler) yaratan ve yaratacak olan insanlik; anlagiimaz ve hak
etmedifi bicimde sagliksiz yasamayi -eger ugursuz bir pandemi benzeri terslik olmazsa-
onulmaz derinlikteki geliskisiyle biitiinlesmis olarak devam edecektir.

Bu olgu, uygarhk tarihi bakimindan da neden ve niginleri ile derin bir merak ve aragtirma
konusu olsa gerektir. “Jnsan odakli olmayan, felsefesiz kalmis, dolayistyla yozlagmis ve kazang
hurst bukagisi ile éziine yabanciagmig; son coziimlemede ashinda kiiresel makro ekonomik
slcekte asla verimli de olmayan anlagilmaz bir histeri.” tanimlamalar, boylesi bir yapt ve
isleyis icin korkariz er ya da geg kullamlacaktir. Agustos 2003’te Istanbul Uluslararasi
Kiiresellesme Kongresi'nde vurgulandifi tizere :

. Kiiresellesme, insanligin binlerce yillik uygarhk birikiminin yiizyiize geldigi,
tiim zamanlarm en ciddi tehdididir..
. Liberalizmin babast A. Smith’in buyurdugu iizere, sozde yeni-liberallerin de

“biat” gereken gergek; “Saglik hizmetleri, serbest piyasaya birakilamayacak denli
onemli, kritik bir alandur.
Kiiresellesme, ozellestirme siiregleri dayatsa da, Saghk ve sosyal giivenlik kamusal bir alan
olarak
korunmahidir, korunmak zorundadir. TSH, insanhigin ering ve gonencinin en temel giivencesidir.

TSH ayrica Cumhuriyet®’in esenligi ve gelecegi bakimindan da stratejik bir dnem ve oncelik
tagimaktadir. Gazi Mustafa Kemal ATATURK iin asagida ¢ok bityiik bir isabet ve 6ngoriiyle
vurguladig gibi :

e ¢ Kendine devrimin ve devrimciliin cesitli ve yasamsal gorevler verdigi Tiirk
vatandasimn saghf ve saglamh, her zaman iizerinde dikkatle durulacak ulusal
sorunumuzdur.” :
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DUNYA’DA TEMEL SAGLIK HIZMETLERI EKOLUNUN GELiSiMi
VE GUNUMUZDEKI DURUMU

Prof Dr Recep Akdur
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD. Ogretim Uyesi

Saghk hizmetlerinin gegmisinin, insanligin var olusu ile birlikte bagladig1 sGylenir. Tk
hekimin, Misir Firavunu Djoser’in hekimligini de yapmus olan, imhotep ( 2718-2600) oldugu ve
bir meslek olarak hekimligin onunla basladifn kabul edilir. Temel Saghk Hizmetleri
kavraminin uluslararas: kabul gormesi ise ¢ok yeni, yani IS 1978 yilinda Alma Ata Konferansi
iledir.

Temel Saglik Hizmetleri (TSH) kavram ve anlayisinin / ekoliiniin gelismesinde; 1)
bilimsel gelisim, 2) insan haklar1 ve sosyal devlet anlayigindaki gelisim, 3) sanayilesme /
kentlesme ve 4) halk saghgi / toplum hekimligindeki gelisim belirleyici dinamiklerdir.

TSH ekoliiniin olugmasim hazirlayan tiim dinamiklerin esas belirleyicisi bilimsel
geligsmedir. Bu dinamige ozellikle tip bilimi baglaminda bakildiginda; bilimsellik yoluna ilk
girigin imhotep ile oldugu kabul edilir. Daha sonra; Hipokrat (IO 460-377), Bergamal Galen
(IS 130-201), William Harvey (S 1578-1657), Bernardino Ramazzini (1633-1715), Charles
Darwin (1809-1882), Louis Pastor (1822-1895), Alexander Fleming (1881-1955) bu yoldaki
o6nemli kilometre taglarim ya da donemegleri olusturmustur. Burada baslicalarn amlan bilim
insanlarinin gaba ve katkilari ile her tiirlii bilim dist kirliklerinden armdirlarak giintimiizdeki
niteligine kavugmustur.

Kavram ve bu anlamdaki hareketlerin tarihinin ¢ok daha eskilere dayanmasina karsin,
insan haklan hareketinin 1215 Magna Carta Libertatum ile yolculuguna basladigi kabul edilir.
1514 Tubingen Antlagmasi, 1689 Insan Haklar1 Bildirgesi (Bill of Right) 1776 Virginya Haklar
Bildirgesi gibi énemli kazanimlarla yoluna devam eden insan haklari hareketi 1789 Fransiz
Devrimi ile birinci evresini tamamlamis ve “koéle / iimmet” insandan “ozgiir vatandag”
cikarmustir.

Insan haklar1 hareketinin yolculuguna basindan beri eslik eden bir bagka kavram ya da
hareket daha vardir ki; o da sosyal devlet kavramu / hareketidir. Sir Thomas More’un (1477-
1535) yazdig1 Utopya adl1 kitap ile, giiniimiizdeki anlam ve boyutuna biiriinen bu hareket, insan
haklar1 hareketini de kavrayan / iceren bir nitelik kazanmistir. Bunun bir sonucu olarak 1789
Fransiz devrimi ile baglayan ve 1948 Insan Haklan1 Evrensel Bildirgesi ile sonuglanan insan
haklar hareketinin ikinci evresi tamamen sosyal adalet, sosyal refah ve sosyal giivenlik gibi
kavram ve haklarin miicadelesi ile ge¢mistir. Hareketin etkileyebildigi tiim devletlerde bir
nitelik degisimi yasanmus ve bunlar “sosyal devlet” niteligine kavusmustur. Insan haklarinin
1948’den giiniimiize siiriip giden iigiincii evresinin temel alam ise; kiirenin korunmast, kiiresel
esitlik ve uluslararas1 dayamgmadir.

Genelde halk saghg zelde ise TSH ekoliiniin olusmasinda, sanayilesme / kentlesmenin
ozel bir yeri vardir. Bu nedenle de bazi yazarlar tip ve saglik hizmetlerini a)sanayilesme oncesi
b) sanayilesme siireci ve ¢) sanayilesme sonrasi olarak ii¢ donemde incelerler. Bu baglamda,
1776’da James Watt’in buhar motorunu bularak iiretimde kullanilmaya baslamasindan sonra,
1800-1900 yillar1 arasinda hizhi bir sanayilesme ve kentlesme yasanmaya baglanmustir. Bunun
bir sonucu olarak; kentlerde sefalet iginde yasayan kitlelerdeki toplu oliimler ve epidemiler /
pandemiler bu d8nemin saglik agisindan temel karakteristigini olusturmustur. 1831- 1832 bilyiik
kolera epidemisi, 1854-1856 Kirim savaginda olen binlerce askerin %70’inin tifo, tifiis ve
koleradan, 1897 Osmanli Yunan Savasi’ndaki 40 bin asker oliimiinden, 28 bininin bulasici
hastaliktan meydana gelmesi bu tablonun tipik 6rneklerindendir.

TSH ekoliiniin olusmasin hazirlayan dinamiklerden dordiinciisti;, 6zgtin olani, birbirinden
ayrt edilesi zor olani, halk sagligt / toplum hekimligi hareketinin gelisimidir. Bu hareketin
baslangici da daha eskilere gotiiriilebilir ise de, belirgin olarak basladig yillar 1800’14 yallar,
yani hizli sanayilesme / kentlesmenin ve kitlesel 6liimlerin yagandigi yularidir. Bu tablonun bir
sonucu olarak; Almanya’da Dr Peter Frank (1748-1841), Ingiltere’de Avukat Edwin Chadwick
(1800-1890), Fransa’da Jules Rene Guerin (1801-1886) tarafindan baglatilan halk saghg: /
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toplum hekimligi hareketi Daha sonra John Simon, Rudolf Wirchov gibi bilim adamlarinca da
daha da genigletildi. Ozellikle Rudolph Virchov’un 1848’de yazdigi Hekimlikte Reform
(Medizinische Reforma) konuyu derli toplu olarak ele alan ilk eser oldu.

1913 yilinda, Harward’dan Milton Joseph Rosenau’nun yazdigt Preventive Medicine and
Higiene bu alandaki temel kaynaklardan biri haline geldi, 1923 yilinda yine Harward’dan Dr.
Francis Weld Peabody (1881-1927) hekimlerin insami bir kulak, akciger ve uterus olarak
gdrmesine yani asiri uzmanlagmasina kargi gikarak biitiinciil (holistik) yaklagimi ve genel
pratisyenligi giindeme getirdi.

ingiltere’de, 1946 yilinda saglik hizmetlerinin finansmanin tamamen genel biitgeden
karsilanmas1 uygulamasina gecildi ve 1948 yilinda Birinci Halk Saghg Kanunu ¢ikanldi.
Amerika’da, diinyada ilk kez, sosyal hekimlik profesorliigiine atanan Dr. John A. Ryle 1948
yilinda “‘sosyal tip”> adli kitabim yazdi. 1950 yili tiim diinyada hekimlik anlayiginin degisimi
icin doniim noktas: oldu. Yine ABD’de 1960 yilinda Kentucy Tip Fakiiltesinde, ilk ““Toplum
Hekimligi”’ kiirsiisiinii kurdu ve 1965 yilinda Ingiltere’de 1966 yilinda ise ABD’de ‘‘genel
pratisyenlik’> uygulamasina gegildi. Nihayet 1978 yilinda Alma Ata Konferansinda genel
pratisyenlik ve TSH kavramu tiim diinyaca kabul edilen bir kavram ve anlayis haline geldi.

Tiim bu geligmeler toplu olarak gdzden gegirildiginde, genelde halk sagliginin / toplum
hekimliginin 6zelde ise TSH'nin 1800-1900 arasindaki yillarda gelismesini tamamladigini,
1900-1970 yillann arasinda altin yillarim yasadigimi, 1970 yihndan sonra ise duraklama /
gerileme evresine girdigi sdylenebilir. ‘

1970li yillara gelindiginde, gelismis iilkelerde bir yandan geleneksel gevre sorunlart (su
gida, konut hijyeni, atiklar vb) ¢oziilmiis, Gte yandan toplumlarin goneng diizeyi yiikselerek
beslenme sorunlar1 azalmustir. Meslek ve is kazalari toplumda infial yaratmayacak diizeylere
diigmiistiir. Bu durum halk sagligia / TSH ne olan ilgiyi azaltmustir. Gelisen neoliberal akim
bu ortamu ¢ok iyi degerlendirerek, genelde sosyal devlete 6zelde ise TSH'ne kars: ideolojik bir
saldiriya gegmistir. Bu saldinida kullantlan temel gerekgeler / bahanelerin baglicalari; TSH'nin,
devlete agir yitk getirmesi, merkeziyetgi olmasi, rekabete / performansa dayali rekabete kapal
olmast, personelde motivasyon saglayamamasi, hekim ve kurum segme hakkini engellemesi,
kaliteyi diisiirmesi, hizmet alanlarin da verenlerinde memnun olmamasi, kurum olarak birinci
basamagm kisi olarak pratisyen hekimin kredi kaybetmesi, sevk sisteminin iglememesi seklinde
siralanabilir. Bu gerekgelerden / usa vurmalardan yola gikilarak saglik hizmetlerinde *‘reform’’
yapilarak sektor TSH anlayis ve yapisindan uzaklastirmak istemektedir. Bu durum bir yandan
tim diinya’”da TSH'ni savunmada / zor durumda birakirken ote yandan da gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde yasayan milyonlarca insamin bu tiir etkili ve ekonomik hizmetlerden
yararlanmasina engel olmaktadir. Bundan daha da kotiisii geleneksel gevre sorunlari, beslenme
yetersizligi ve meslek hastaliklari, is ve ev kazalarimn hala 6nemini korudugu geligmekte olan
iilkelerde TSH kolayca iistesinden gelebilecegi nedenlerden dolayr Dbinlerce can
kaybedilmektedir.
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EGITIM-ARASTIRMA BOLGELERi UYGULAMALARININ BIiRINCIL SAGLIK
HIZMETi ANLAYISININ GELiSiMINE KATKISI

Prof Dr Gazanfer Aksakoglu
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligs AD. Bagkam

(Orneklerin sunuldugu slaydlarla desteklenecektir)
Saghk egitim-arastirma bolgeleri (EAB); birincil saglik hizmeti anlayisinin gelisimi agisindan
saytlamayacak denli ¢ok ve bityiik boyutlu yararlar saglamistir.

Saglik hizmetinin planlanmasinda ve sunulmasinda ii¢ temel kurumun isbirligi ve ortak
calismasina gerek vardir:

e  Saglik hizmeti sunan kuruluslar (Saglhik Bakanlhigi, SSK, vb.)

e Saglikciyi yetistirmekle yiikiimlii kuruluslar (Akademi)

e Saglik¢iyr calistirmakla gorevli kuruluslar (Meslek kuruluslari: TTB, THD, vb.)

Uc kurumun sundugu hizmeti alan ve aym zamanda denetlemekle yiikiimlii olan tek bir kurum
vardir:
e  Toplum.

Sayilan kurumlarin EAB’nden sagladigi yararlarin bir kismu asagida 6zetlenmistir.
Saglik hizmeti sunucusu:

Kuramsal bilgi edinilmesi : Toplumun saghk sorunlarimin belirlenmesi y&ntemleri,
gereksinmeye yonelik hizmet sunumu, saglik orgutlenmesi, teknik gelismeler,.. konularinda
akademik kuruluslardan kuramsal bilgi edinir.

Veri ¢oziimlenmesi ve yorumunun 8grenilmesi : Alanda diizenli ve siirekli veri toplanmasi,
toplanan verinin ¢dziimlenmesi, elde edilen sonuglarin hizmete yansitilmasi,.. 8grenilir.

Hizmet diizeyinin gelistirilmesi : Ogrenilenler ve birlikte hizmet sunumu sonucu hizmet
diizeyinin gelistirilmesi saglanir.

Yetistiren kuruluslar:

EAB’nden saglanan yararlar salt 6grencilere yonelik degildir. Toplumsal kosullarin ve hizmet
niteliginin irdelenmesiyle en iist diizeydeki akademik elemanlar da en az Ogrenciler denli
yararlanir.

Toplumun taminmasi : Demografik yapi, yasam bic¢imi, toplumsal gostergeler, var olan saghk
sorunlar,.. algilamr. (Omnek: Cubuk’ta niifusun saptanmasi sirasinda belirlenen gocuk
gebelikleri)

Saghk kavraminin taninmasi : Toplumun saglik algisi, saghgi etkileyen toplumsal kosullar ve
etmenler, iyilik ve hastalik degerlerinin 6grenilmesi, toplumun saglik hizmetinden yararlanmasi
ve katkist,.. algilanir. (Slayd: Van’da Anne Oliimii: Multigravida, antenatal bakim almama,
preklampsi/eklampsi, prematiirite; Narhidere’de cenaze masrafi olmamasi igin bahgeye gomiilen
bebekler)

Saglik kurumlarinin tanmmas: : Akademik ¢evrelerce bilinmeyen hizmet diizeyi ve kosullar,
var olan ve olmayan olanaklar,.. tamimir. (Ornek: Altindag Dogumevi’nde pnémoni ve enteritin
6grenilmesi; Etimesgut’ta kirsal alanda yabanc cisim sorununun tanimmasi)

Iletisim ve paylasimin 6grenilmesi : Akademik cevreler yabanci olduklari toplum katmanlari
(kirsal alan yasayanlari, biirokratlar..) ile iletisim kurmayi ve birlikte calismay 6grenirler.
Ogretim elemanlarmin egitimi : Toplumla ve hizmet birimleri ile birlikte ¢alisilmasi sonucu
ogrenilen kosullarla pkademik davramis degisimi saglamir. (Ornek: Etimesgut’ta Saghk Evi
ebesinin Sifilis’li geng erigkin erkegi sagaltima ve evlenmemeye ikna etmesi)
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Oprenici egitimi : Sayilanlarin tiimii. (Slayd: Kesim evinde kist hidatik ile tanigan internler)
Caligtirmakla ddevli kuruluglar:

Meslek kuruluslarindan olusur. Heniiz sistemde almalart gereken yeri ve islevi almig degillerdir.
Demokrasi eksigi gibi, sistemin temel agiklarindandir.

Toplum:

Saglk sorunlarinin dogru saptanmasi : Gizli kalan saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasi saglanir.
(Ornek: Giizelbahge’de endemik guatr, nedenleri, kretenizm) :
Gerekli ¢oziimlerin bulunmasi : Sorunlarin dogru saptanmas, dogru ¢ozimler bulunmasma
olanak verir. (Ornek: Cubuk’ta ebelerin RIA uygulamasinda egitilmesi ve Saglik Bakanligi'nca
gorevlendirilmesi)

Saglik diizeyinin iyilestirilmesi : Tiim etkinliklerin ortak sonucu. (Ornek: Etimesgut’ta bebek
olimlerinde ve toplam dogurganlikta azalma, Narlidere’de yasam siiresinin uzamasi,
Narlidere’de bagigiklama hizlarindaki artig)

Toplumun elde ettigi yararlar olmasina karsin, iilkede demokrasi anlayis1 konusundaki eksikler
ve yanlislar ve toplumun hizmete gergek katkisi olan toplumsal denetimin olugmamasi
nedeniyle yetersizdir. Demokrasi toplumun hizmeti edilgen olarak aldif bir igleyis degildir.
Toplumun hizmeti kendi karar ve hizmet organlariyla iiretmesi gerekir. :

¢OZUM :

L

Saglik hizmeti sunan kuruluglar,

saglikgiy1 yetistirmekle yiikiimlii kuruluglar,
saghkgiy: calistirmakla gorevli kuruluslar,

arasinda tam igbirligi saglanmasi.

IL
Toplumsal denetim isleyisine ulasacak demokratik yapilanmanin olugturulmas:.
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TURKIYE VE AVRUPADA BiRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERi

Uz. Dr. Ova Ozdemir, Uz. Dr. Esin Ocaktan, Prof. Dr. Recep Akdur

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig Anabilim Dah

Amag: Avrupa iilkelerindeki birinci basamak (BB) saghk orgiitlenmesi ve igleyisi ile
Tiirkiye’nin bu alandaki degisim ¢abalarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yintem: Tiirkiye’de BB saghk orgiitlenmesinde yapilan ve yapilmakta olan degisimlerin
planlayici ve uygulayicilarinca referans olarak gosterilen Avrupa iilkelerindeki mevcut birinci
basamak saglik hizmetlerinin yapilanmasi ve isleyisini net olarak ortaya koyabilmek igin, bu
alanda yaymlanmus literatiirler ve iilke raporlar: incelenmistir.

Bulgular: Tiirkiye’de BB saglik hizmeti sunanlar da, hizmet alim i¢in basvuranlar da genel
olarak memnuniyetsizdir. Toplumda kendilerine atfedilmis olan deger, uzmanlagmaya
ozendirme politikalari, motivasyon eksikligi, diisiik iicretle ¢alisma durumu, saglik ocaklarinin
olumsuz fizik kosullan gibi faktorler BB doktorlarinin; bekleme siiresi uzunlugu, yeterli ilgi ve
iletigimin yoklugu gibi faktorler de bagvuranlarin memnuniyetsizlik nedenlerinden bazilaridir.
Zaten mevcut olan 224 sayili yasanin iyi isletilmesi ile asilabilecek saglik sektoriiniin pek gok
sorununun giderilmesi i¢in ise, Saglhk Bakanlig1 son 20 yildir siirekli reform arayisi igindedir.
Son dénemde baslatilan baz: uygulamalar ile bazi reformlarin gergeklestirilmeye baslandig
goriilmektedir. Bu siireg yasanirken yapilan ve diisiiniilen reformlarin referans noktasi olarak
Avrupa tlkeleri gosterilmektedir. Oysa, saglik sektoriindeki pek ¢ok bilesen, hemen hemen her
Avrupa iilkesinde farkli yapilanmustir. Ornegin, Avrupa iilkelerinin bir kisminda sevk sistemi
islerken, bir kisminda ise dogrudan uzman doktora bagvurmak miimkiindiir. BB Saghk
hizmetlerinden yararlanabilecek kisilerin belirlenmesinde, kimi Avrupa iilkelerinde halen
Tiirkiye’de oldugu gibi kisilerin ikamet ettikleri bolge belirleyici iken, kimi iilkelerde ise aile
veya kisisel liste dikkate alinmaktadir. Finansman yoniinden bakildiginda, Avrupa iilkelerinin
bir kismunda saglik hizmetlerinin genel biitceden karsilandif, biiyiik ¢ogunlugunda ise iilke
icinde farkl: sigortalama tiirlerinin mevcut oldugu goriilmektedir. Doktorlarin iicretlendirilmesi
konusunda da farkliliklar gdze ¢arpmaktadir. Bir kisim iilkede genel biitgeden maas sistemi ile
iicretlendirme yapilirken, bir kisim iilkede de kisi veya hizmet bagma odeme sistemi
uygulanmaktadir.

Tartigma: Avrupa iilkeleri samldifn ya da gosterilmeye calisildift gibi, genelde saghk
politikalar1 6zelde de saglik orgiitlenmesi, finansmani1 ve insan giicii agisindan zaten kendi
icinde farkliliklara sahiptir. Genel pratisyenlik/aile hekimligi agisindan ise iilkelerin biiyiik
¢ogunlugu Tiirkiye’nin halihazirda sahip oldugu pratisyen hekim ve koruyucu saglik hizmetleri
agirhikli bir yapiya sahiptir. Buna karsilik, Tiirkiye’de son donemde reform adi altindaki bazi
uygulamalar ve bu uygulamalarin sonucunda koruyucu saglik hizmetlerinin aldifi konum,
gelecek igin iyi ¢agrisimlar yapmaktan uzaktir. Salt misyon nedeni ile orgiitlenmenin toptan
degistirilmesi, 224 sayili yasanin igletilmemesi sonucu su an var olan sorunlarmm daha da
karmasiklagmasina, yeni finans sorunlarinin yasanmasina ve sozlesmeli caligma-performans
degerlendirmeleri gibi uygulamalarin saglik hizmeti sunumu amacmin saptirilmasma yol
agmaktadir. Tirkiye’'de var olan sosyallestirilmis hizmetlerin desteklenmesi daha verimli,
ekonomik ve kolay olacaktir.

Bildiriler
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ABIDINPASA SAGLIK GRUP BASKANLIGI BOLGESINDE CALISAN SAGLIK
PERSONELININ HASTA HAKLARI KONUSUNDA BILGI VE TUTUMLARI

Uz Dr. Esin Ocaktan, Ogr. Gor. Dr. Ayse Yildiz, Uz. Dr. Oya Ozdemir

Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Amag: Saglik hizmetlerinin kalitesinde ve hasta memnuniyetinde tartigtimaz bir Sneme sahip
olan hasta haklar1 konusu son yillarda gesitli platformlarda tartigilan ve dnemsenen bir konu
olmus, cogu saghk kurulusunda hasta haklarimi gozeten bir yonetim anlayisi benimsenmistir. Bu
aragtirmada, birinci basamak saglik hizmetlerinde gérev yapan saglik personelinin hasta haklar
konusundaki bilgi diizeyi ve tutumlarinin degerlendirmesi amaglanmustir.

Yontem: Calisma, 2003 yili Mayis ayinda Abidinpaga Saglik Grup Bagkanligima bagh saglik
ocaklarinda galigan toplam 175 saghk personelinde yiiriitiilmiis kesitsel tipte bir arastirmadir.
Saglik personeline bazi sosyodemografik bilgiler, hasta haklari, saghk ¢ahsanlarinin haklar,
medyanin saghk konusunda tutumu gibi konulari igeren bir anket formu uygulanmus,
arastirmaya 157 kisi katlmistir (katihm oram %89.7). Istatistiksel degerlendirmede Student t
testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmgtir.

Bulgular: Aragtirma grubunun yas ortalamast 33.105.01 (min;24-max:50) olup, %82.8’i
kadin, %27.2’si erkektir. Meslek dagilimma bakildiginda, %45.2'sini hekimler , %54.8'ini
hemsire ve ebeler olusturmaktadir. Hasta haklar konusunda bilgisini yeterli bulanlar %63.5,
hasta haklari konusunda sorun yasayanlar %65.6, hastalarindan, kendisi hakkinda sikayet
alanlarin orani ise %40.8 olarak saptanmistir. Hasta haklan ile tutum Smekleri skorlanarak
cesitli sosyodemografik degiskenler, caligma siiresi, caligma kosullar, kendisinde veya
yakinlarinda kronik hastalik varhigi, meslekten memnuniyet, hasta haklar1 konusunda bilginin
yeterli hissedilmesi, bir saglik kurumunda bu anlamda bir sikint1 yasama veya kendisine yonelik
sikayet alma yoniinden istatistiksel olarak karsilagtinlmug ve anlamh bir fark bulunmamustir.
Verilen tutum ornekleri icinde en gok kabul edilenler (%100) mahremiyetin korunmasi ve
hastanm uygulanan tedavinin alternatifleri konusunda bilgilendirilmesinin gerekliligidir. Saglik
cahisanlarimin haklari kapsaminda, galisma kosullari ile iicretlendirmenin diizenlenmesi
gerektigini dile getirenlerin oran1 %89.8°dir. Medyanin saglik konusunda tutumunu ¢aliyma
grubunun %82.1°i olumsuz olarak degerlendirmektedir.

Tartigma: Arastirma sonucunda, Abidinpasa Saglik Grup Baskanh bolgesinde ¢alisan saghk
personelinin hasta haklar1 konusunda bilgi ve tutumlan genellikle olumlu olarak
degerlendirilmis, birinci basamakta calisan saghk personelinin, bu konuda duyarli oldugu
diisiiniilmiistiir. Ancak saghk personelinin %36.5’u, hasta haklar1 konusunda bilgisinin yetersiz
oldugunu ve bu konuda yiiriitillecek egitim programlarina gereksinim oldugunu bildirmektedir.
Saglik calisanlarinin haklari ile medyanm saghk konusunda tutumu yoniinden, kirgin ve
toplumda kendine atfedilen degeri yetersiz bulan, mesleginden memnuniyetsiz bir saglik
personeli profili ortaya ¢ikmustir. Saglik hizmetlerinin kalitesini ve hasta memnuniyetini
artirmak icin konuya iliskin egitim programlari diizenlenmesi, saghk kurumlarinin yonetim
anlayisinin hasta haklarini gozetmesi ve saghk cahsanlarinin daha kaliteli hizmet verebilmesi
icin kendi gereksinimlerinin de gtz Gniine alinmas: onerilmektedir. '

Bildiriler
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NARLIDERE EGITIM ARASTIRMA VE SAGLIK BOLGESI SAGLIK
OCAKLARINDA YONEYLEM ARASTIRMASI (1999-2002)
Biilent Kilic*, Tiirkan Giinay*, Belgin Unal*, Pembe Keskinoglu**, Serap K.Konak¢i**,
Serpil Ko¢**, Sibel Kiran**, Murat Civaner**, A.Can Bilgin** Banu Ulusel**, Yiicel Demiral*
*Y .Dog.Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali
**Doktora Ogrencisi, Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Girig: Saghk ocaklarmda (SO) durum saptama ¢aligmasi yapmak ve ¢oziimler geligtirebilmek
bir saglik bolgesinde yonetimin en nemli basamaklarindandir.

Amagc: Narlidere Egitim Aragtirma ve Saghk Bolge (EASB) Baskanligi’na bagh SO’larin
sunduklar1 hizmetlerin saptanmasi ve eksikliklere miidahale edilmesidir.

Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi ile Saghk Bakanlhig arasinda 1998 yilinda imzalanan
protokole bagl olarak Haziran 1999 tarihinde bir durum saptama galismas: gerceklestirilmis ve
daha sonra her yil bu ¢aligma yinelenerek 2002 yilina kadar 4 kez tekrarlanmustir. Arastirma
bolgedeki sorunlari saptama, strateji gelistirme, uygulama (miidahale etme) siireclerini de igeren
bir “yoneylem arastirmasi”dir (operations research). Arastirmanin evreni, Narlidere EASB
Bagkanlify icinde yer alan 18 SO’dir. Veriler standart bir envanter formu yardimiyla, SO’da
personelle yiiz yiize goriisme ve kayitlari inceleme yoluyla toplanmustir.

Bulgular: Narlidere EAS Bolgesi’'nde 1999 yilinda herhangi bir ebe tarafindan izlenmeyen
bolgesi ya da mahallesi olan SO sayis1 5 (%29) iken 2002 yilinda ebesi olmayan bolge
kalmamustir. Yillara gore yapilan karsilastirma sonuglar ise soyledir: Yillik SO ¢alisma raporu
olan kurum oram1 %29’dan %94’e, bélge haritasi olan SO orani %41’den %94’e; sliim ve
dogum defteri kullanma oran1 %29’dan %89’a; RIA takma oran1 %65 ten %88’e; 016 nolu form
kullanimt %65’ ter %89’a, penisilin yapan SO orami ise %41’den %72’ye ¢ikmugtir. En az artig
oranlant BCG asis1 (%59°dan %61’e) ve Kisisel Saglik Fisi kullaniminda olmustur (%12’den
%22’ye).

Mikroskopu olmayan 2 SO’na da mikroskop saglanmustir.

Tartisma: Bir ¢cok hizmet 3 yil icinde ilerlerken Kisisel Saglik Fisi kullamimunin artirilamamasi
ilgili kartlarin eksikligine (bastiilamamasi veya alinamamasi) baglanmugtir. Kart saglandig
takdirde kullanim orani ¢ok daha fazla artirilabilecektir. BCG asis1 yapan SO oraninin
artirllamamasi egitime gonderilecek uygun personelin bulunamamas: nedeniyledir. Cahsma
raporu hazirlama, formlarin kullanimm vb konularda ise 6zel egitimler yapilmustir.

Sonug¢: Diizenli olarak yapilan durum saptama calismalart ve miidahaleler ile bolge
yonetiminde yillik ¢aligma planlar1 ve hedefleri diizenli ve gergekgi olarak behrlenrms ve saghk
ocag! hizmetlerindeki bir ¢cok eksiklik bu sayede giderilebilmistir.

Bildiriler
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MANISA’DA CALISAN EBELERIN i$ GUCLUKLERI
Leyla Seyhan’, Yeter Bayduri, Banu Deveci', Hakan Baydurz

! Manisa il Saghk Midiirliigi
2 CBU Saghk Yiiksekokulu

Amag: Bu ¢alismanin amact Manisa ilinde gorev yapan ebelerin karsilastiklan is giigliiklerini
belirlemektir.

Yontem: Arastirma 2003 yili Nisan ayinda Manisa ilinde calisan ebeler iizerinde yapilmis
tanimlayici kesitsel bir caligmadir. Arastirma tarihinde Manisa’da galisan ebe evreni 860 kisidir.
Arastirma posta yoluyla uygulanmus ve evrenin tamamuna ulasiimasi hedeflenmistir.
Arastirmaya 538 ebe katilmus ve katim oran %61.6 olarak belirlenmistir. Calismada
arastirmacilar tarafindan hazirlanmig bir anket formu kullamlmistir. Anket formu temel
sosyodemografik degiskenler ve karsilasilan is giicliklerinden olusmaktadir. Is giicliikleri
yamtlayicilara acik uglu olarak sorulmus ve yamitlamalar istenmistir. Elde edilen bulgular
tanimlayici olarak sunulmustur.

Bulgular: Arastirmaya katilan ebelerin %623’ birinci basamak, %37.7’si ikinci basamak
saghk hizmetlerinde gorev yapmaktadir. Ebelerin kurum diizeyinde ¢ahigma alanlari dagihimm
incelendiginde %49.8’inin saghk ocaginda, %20.3’uiniin devlet hastanesinde, %6.3’ tiniin saghk
evinde, %5.8’inin SSK hastanesinde ve %4.5’inin dogum evinde caligtiga belirlenmistir. Is
deneyim siiresi, ildeki deneyim siiresi ve halen calistiklan kurumdaki deneyim siiresi ortalamasi
- sirastyla 12.6£6.1 yil, 8.2+£5.6 yil ve 5.6+4.6 yildir. Aragtirmaya katilan ebelerin egitim
durumlarma gore dagilimu incelendiginde %1.97unun lisans, %54.5’inin &n lisans, %43.1’inin
meslek lisesi ve %0.4’ iiniin saglik okulu mezunu oldugu bulunmustur. Ebelik mesleginin hangi
diizeyde egitim almas: gerektigi soruldugunda katihimeilarin %76.6’s1 lisans, %13.0’11 On lisans
ve %9.3'ii meslek lisesi diizeyinde olmasi gerektigini belirtmistir. Halen yiiriittiikleri meslegi
kendilerinin tercih ettigini belirtenlerinin oran %65.1"dir.

Ebelerin ¢aligma yasantilarinda karsilastiklar: is giigliikleri incelendiginde ilk sirada belirtilen is
giicligii %30.7 ile sahada karsilagilan giicliiklerdir. Bunlar hasta/halkla olan iletigim sorunlari,
haneye ulasamamak, halkin ilgisizligi, duyarsizligi, egitimsizligi ve olumsuz bakis agilarini
iceren bilesenlerden olugmaktadir. fkinci swrada %24.0 ile bina, arag-gere¢ ve ulasim
olanaklarinin yetersizligi yer almaktadir. Ugiincii sirada yer alan giiglik ise %16.4’liik bir pay
ile can giivenlik ile ilgili sorunlardan olusmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
caligan ebelerin ilk ii¢ sirada belirttikleri is giicliikleri %37.3 ile sahada karstlagilan giigliikler,
%328 ile bina, arag-gere¢ ve ulasim olanaklarinm yetersizligi ve %23.3 ile can giivenligi ilgili
sorunlardir. ikinci basamak hizmetlerde galisan ebelerin ilk ¢ sirada yer alan is giglileri ise
nobetler (%19.7), hasta ve hasta yakinlar ile olan sorunlar (%19.7) ve iicret, dzliik haklari ve
sosyal olanaklar ile ilgili sorunlardan (%15.3) olusmaktadir.

Sonug¢: Ebelerin karsilagtiklan  is giiglikleri ¢alisma alanlan ve yaptiklan ise gore
farklilagmaktadir. Bu galisma ile ebelerin ¢aligma yasaminda karsilastiklar temel is giicliikleri

belirlenmis; is giiclitklerinin dagilimina ve goziimiine yonelik snemli ipuglan elde edilmistir.
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BIR HIZMET VE DESTEK BiRiMi OLARAK ACSAP: KEMALPASA DENEYiMi

OGUZ Tevfik* EMEK Mestan®, GUNAY flker+*
* Kemalpasa Saglik Grup Baskanhgi, ** Kemalpasa ACSAP Merkezi

Amag: Birinci basamak saghk organizasyonu; koruyucu hizmetler, tedavi edici hizmetler ve idari
hizmetlerin i¢ ige gectigi bir calisma diizenindedir. Bu yapilanma iginde Ana Cocuk Saghg: ve Aile
Planlamasi (ACSAP) Merkezleri gerek gorev tammlan ve gerekse iistlendikleri islevler agisindan
ilden ile farkhihklar gosterebilmektedir. Saglik sisteminde yeri tarigmali olan ACSAP Merkezleri,
belirli agilardan uygulamada avantajlar da saglayabilmektedir. Kemalpasa ilgesinde bulunan ACSAP
Merkezi igin, yerel sorunlara yonelik ¢oziimler iiretme konusunda Saghk Grup Bagkanligi (SGB) ile
bir ¢alisma modeli olugturulmus ve bu isbirliginden olumlu sonuglar elde edilmistir.

Yontem: Kemalpasa SGB-ACSAP Merkezi tarafindan olusturulan “hizmet sunum stratejisi
gelistirme ve uygulama cizelgesi” asagida yer almaktadir. Ana ¢ocuk sagh@ kapsamina giren bir
konuda izlenen yol; veri toplama, sorun saptama, ¢dziim iiretme, rutin uygulama ve degerlendirme
asamalarindan olugmaktadir.

Veri toplama, genelde varolan rutin verilerin degerlendirilmesi ile saglanmaktadir. Ancak bu yolla
ulagilamayan veriler s6z konusu ise, uygun bi¢imde diizenlenmis bir aragtrma ile veri
toplanmaktadir. Ornegin anemi taramasi ve tedavisi konusunda 1998’de baslatilan bir uygulamada
anemi durumunu saptamak amaciyla aylik bildirimlerden yararlanildi. Buna karsiik bebek dostu
¢aligmalan baglamadan 6nce emzirme durumu konusunda toplanmasit gereken veri bir arastirmayla
elde edildi.

Ikinci asama olan sorun saptama evresinde sorunun niteligi ve boyutlan ortaya konulmaktadir. Bu
amagla ilgedeki kurumlarla iletisim ve etkilesim etkin bigcimde saglanmaktadir. Kurum ziyaretleri,
rutin toplantilar ya da egitimler ve galisma toplantilari gibi konuya 6zel etkinlikler bu amagla
kullamlmaktadir. Kemalpasa ACSAP Merkezi'nin kii¢iik de olsa bir bélgesinin olmasi ve ilgede
hastane olmamasi, bu konuda avantaj saglamaktadir. Bolgede sik goriilen brongiyolit ve astim
hastalarim akut atak sirasinda tedavi amaciyla nebiilizorle beta agonist uygulanmaktadir. Bu
uygulama énce ACSAP Merkezi'nde baglatilmug, ardindan ilgedeki birgok kurumda kullanilmaya
baglanmustir. '

Coziim iiretme agamasi, katithmin yogun olarak saglanmaya ¢aligildigr bir siiregtir. Bu yontem, kalici
¢Oziimler tretmenin garantisidir. Kaynak tarama, beyin firtinasi, uzman goriisiine bagvurma gibi
yontemlerle ve bolge saglik ¢alisanlannin katilimnyla ¢oziim segenekleri bulunmaktadir. Bslgede
bugiin tim kurumlarda uygulanan gestasyonel diyabet taramasi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi ile yapilan bir ortak ¢aligma sonrasi ilgenin giindemine girmigtir. Belirli konularda ¢aligma
gruplan olusturulmakta, bu gruplardaki saghk ¢alisanlarina yiiksek diizeyde inisiyatif verilmektedir.
Anemiyi 6nleme c¢aligmalaninda, 1998 yilinda ilgedeki saglik caliganlan tarafindan geligtirilen bir
akis cizelgesi kullanilmaktadir.

Olusturulan ¢dziimlerin rutin uygulamaya gecirilmesinde yine ACSAP Merkezi'nin tnemli katkilan
olmaktadir. Yeni uygulamalar genellikle ACSAP Merkezi'nde ya da ACSAP Merkezi'nin de
aralarinda yer aldi1 kurumlarda baglatilmaktadir. Céziimlerin hizmet uygulamalarina déniigmesi
sirasinda gereken hizmet ici egitim konusunda da ACSAP Merkezi’'nin 6nemli katkilar olmaktadir.
Bebek Dostu Kurum g¢alismalaninin 6n hazirliklan ACSAP Merkezi'nde baglatilmg, egitim
materyali ve egitim programinin hazirlanmasinda da ACSAP Merkezi’nin 6nemli katkilan olmustur.
Uygulamanm yayginlagtitlmast ve yaygin uygulamalarin sonuglarinin degerlendirilmesi, siirecin
son basamagini olusturmaktadir. Bu agamada yine rutin verilerden ya da arastirma sonuglarindan
yararlanilarak  yayginlasirma yontemi ve yaygin  uygulama icin gereken diizenlemeler
belirlenmektedir. Kurumlardan elde edilen geribildirimler de bu agamada degerlendirilmektedir.
Tartisma: Modelin islerligi ve iretkenligine katki saglayan 6nemli unsurlar; katihmeilik, agiklik,
duyarlilik, motivasyon ve destek olarak siralanabilir. Saghk Grup Bagkanlhig: geleneksel yonetici
iglevlerinin yani sira hizmet tretimine katlmg, karar verme mekanizmalarina kurumlarnn katlimimi
saglamsgtir.

Sonug olarak ACSAP Merkezleri konumlar ve iglevleri tartigilan kurumlar olmakla birlikte, bélgesel
gereksinimler ve olanaklar goz oniine alinarak gerceklestirilen uygulamalarla yiiksek verimlilikle
temel saghk hizmetlerine katki saglayan kurumlara doniisebilmektedir. Bu amagla bilgeye uygun
stratejiler gelistirilmeli, uygun planlama ve organizasyonlar gergeklestirilmelidir.

Bildiriler
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MANISA iL MERKEZINDE BiRiNCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINDEN
YARARLANANLARIN AL})IKLARI,HiZMETTEN MEMNUNIYETIN
DEGERLENDiRILMESI

*Semra AY **Nurgiil GUNGOR  ***Ferda OZBASARAN

#Celal Bayar Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Ogr.Gor.
#*Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist, Ars.GOr.
###(Celal Bayar Universitesi Manisa Saglik Yiiksekokulu, Dog.Dr.

Giris: Saglik hizmeti kalitesinin olgiilmesinde, hasta memnuniyeti onemli faktorlerden biridir.
Amag: Arastirma, Manisa il merkezinde birinci basamak saghk hizmetlerinden yararlananlarin
aldiklar1 hizmetten memnuniyetin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Gere¢ Ve Yontem: Arastirma kesitsel tiptedir. Manisa il Merkezindeki Saghk Ocaklarina 10
Mart-10 Nisan 2004 tarihleri arasinda bagvuran ve arastirmaya katilmay kabul eden (n= 680)
bireyler ile yiiriitilmistir. Aragtirmada drnekleme yontemi kullamlmanugtir.

Arastirmanimn verileri anket formu ile toplanmustir. Formda bagvuranlarin sosyo-demografik
ozellikleri; yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim durumu bagimsiz degiskenleri; hasta
memnuniyeti ile ilgili sorularda bagiml degiskeni olugturmaktadir.

Verilerin analizi SPSS 10.0 paket programinda yapilmustir. Istatistiksel degerlendirmelerde sayi-
yiizde, ortalama, ki-kare testi, cok degiskenli analizde ise multiple lojistik regresyon analizi
kullanilmustir.

Bulgular: Saglik Ocagina bagvuranlarnn; yas ortalamas1 36.3+15.3, %62.2’ si kadin, %69.7’si
evli, %92.2’si okur-yazar, %76.9 u sosyal giivenceye sahip, %75.9’u ev hammu, ogrenci ve
issiz olup, %62.1’i ulasim kolaylhig1 nedeniyle saglik ocagim tercih etmektedir.

Sonuglar: Yapilan tekli analiz sonucunda; medeni durum ile saglik ocagindan alinan hizmetten
memnuniyet, saghk ocagma ilk kez gelme durumu, saghk ocagmma her zaman gelme
memnuniyet durumu ve saghk ocafim bagkalarina Onerme arasinda anlamh bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Yas ile saglik ocagmna ilk kez gelme-durumu ve aile planlamasi
hizmetinden memnuniyet durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Sosyal
giivence ile saglik ocagna ilk kez gelme durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Yapug meslek ile saghk ocagndan alinan hizmetten memnuniyet durumu arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Egitim durumu ile tedavi memnuniyeti, enjeksiyon-
pansuman uygulama memnuniyeti, diger saghk ocagi hizmetlerinden (egitim, ev ziyaretleri vb.)
memnuniyet arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Saglik ocagimn tekrar tercih
etme ve baskalarma onerme durumu ile igsiz olanlar arasinda anlaml bir iliski bulunmustur
(p<0.05).

Coklu analiz sonucunda; evli olanlar ile saglik ocagindan alinan hizmetten memnuniyet ve
saglik ocagini baskalarina dnerme, 33 yagin altinda olan ve sosyal giivenceye sahip olanlar ile
saglik ocagma ilk kez bagvuranlar ve igsiz olanlar arasmda anlamh bir iliski bulunmugtur
(p<0.05).

Bildiriler
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SOSYOEKONOMIK DUZEY GOSTERGELERININ HANE BIREYLERININ, SAGLIK
DUZEYIi, SAGLIK DAVRANISLARI VE SAGLIK HIZMETLERINE
ULASILABILIRLIGi UZERINE ETKIiSi

Nasir Nesamir!, Haluk Diizkalir?, Gokay Goktolga?, Firat Ekin?, S.Cem Ersin?, Erhan Eser?

!Aragtirma gorevlisi, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD
2[ntorn, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
*Dogent Dr, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg

AMAG: Sosyoekonomik diizey gostergelerinin hane bireylerinin, saghk diizeyi, saglik
davramslan ve saghk hizmetlerine ulagilabilirligi izerine etkisini saptamak.
GEREC-YONTEM: Bu calisma 5-9 Ocak 2004 tarihleri arasinda Manisa ili 5 no’lu Merkez
Saglik Ocag1 bolgesinde hane bazinda yapilmus kesitsel bir galigmadir. 2003 ETF kayitlarina
gore 3130 hane evreni olusturmaktadir. Caligma 6rnekleme cikan 203 hane iizerinde
yiiriitiilmistiir.. Ornek segiminde basit sistematik ve kiime Srnekleme yontemi uygulanmgtir.
Goriigmeler hanelerdeki kadinlarla evlerde yiiz yiize yapilmis ve sorulara verilen yanitlarla
anketler doldurulmustur. Cahsmaya katilim %100 olarak gergeklesmistir. Toplanan veriler SPSS
10.0 programinda analiz edilmistir. Tek degigkenli analizlerde kappa ve ki kare, ¢ok degiskenli
analizlerde lojistik regresyon kullanilmustir.
Aragtirmada, dayamkl titketim mali indeksi, annenin egitimi, algilanan gelir-gider durumu, aile
reisinin isi ve sosyal giivencesi bagimsiz degigken olarak alinirken saglik diizeyi, saghk
davranislan ve saglik hizmetlerine ulagilabilirlik bagiml degisken olarak alimmustir,
BULGULAR:Aragtirma grubu hanelerde erkeklerin yas ortalamasi 42.3+12.1, kadinlarinki ise
37.4x11.3tiir ve kadmlarin %26.2’si okur-yazar degil, %50.3’ii ilkokul mezunudur; bu oranlar
erkeklerde sirastyla %2 ve %65.52dir.Erkeklerin %9’u igsiz, %63 marjinal ve niteliksiz isci;
kadinlarin ise %86.7’si ev kadinidir. Aile reisinin %49.5’i sosyal giivenceli %29'u yesil
karthdir. Niifusun %44.8’1 gocle gelmistir.Etkili AP yéntemi kullanim oram %602dir Niifusun
%20.2’si saglhk hizmetlerine kolay ulasabildigini %53.7'si de ulasmakta zorlandigini ifade
etmektedir.Ailede kronik hastalig1 olanlarin sayis1 %43.8, bir ay iginde saglik sorunu olanlarin
sayis1 %47.8°dir. 5 yas alt: cocuklarin %40.6s1 eksik agili, 5 yas altt gocuk 6liimii %4.4, 6lii

" dogum oram %11.3’tiir. Geliri giderinden az diyenler %67.53tir
Annenin egitim diizeyi, aile reisinin sosyal giivencesi ve algilanan gelir-gider durumu, 5
yas alt1 bireylerin ag1 durumu, saglik hizmetine ulagilabilirlik algisi, her hangi bir saglik
sorununda bag vurulan yer, kronik hastalig1 olanlarin doktora bas vurmast, aile planlamast
ybntemi kullanmasi, annenin 6lii dogum oykiisi, 5 yas alt1 6liim varlig1, akraba evliligi ve
dogum aralif1 ile istatistiki olarak anlamli bulunmustur. Annenin egitim diizeyi, aile reisinin
sosyal giivencesi, her hangi bir saglik sorununda bas vurulan her, kronik hastaligi olanlarn
doktora bas vurmasi, dogum araligiyla annenin egitimi, hanede 6ziirlii sayis1, diisiik ykiisii ile
istatistiki olarak anlamli bulunmustur. Algilanan gelir-gider durumu, ise 5 yas alti dogumlarimn
yapildig1 yer, hanede 6ziirlii birey sayisiyla aile reisin isi, 5 yas alt1 bireylerin as1 durumu,
saghk hizmetine ulasilabilirlik ve dusiik dykiisit ile ve son olarak dayanikh tiiketim mah
indeksi de saghk hizmetine ulagilabilirlik, her hangi bir saghk sorununda bas vurulan her ve
akraba evliligiyle istatistiki olarak anlamli bulunmusgtur
SONUC: Hane bireylerinin saghk diizeyi, saglik davramglar ve saglik hizmetlerine ulasabilirlik
iizerindeki en etkili gtsterge annenin egitim diizeyidir. Bunu sirasiyla; aile reisinin saghk
giivencesi, algilanan gelir-gider durumu, aile reisinin isi ve dayamkl tiiketim mall indeksi
izlemektedir.

Bildiriler
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NARLIDERE EGITiM ARASTIRMA VE SAGLIK BOLGESI 1999-2001 YILLARI
SAGLIK DUZEYI GOSTERGELERI

Biilent Kilic*, Canan Kaynak**, Tiirkan Giinay*, Hiirgen Kaya***, Netice fgel***,
Belgin Salanus Isik***, Pembe Keskinoglu**, Serap K.Konak¢i**, Ayhan Sahin***

*Y Dog.Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig Anabilim Dals
#* Arastirma Gorevlisi, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dah
#*% Saslik Bakanhg Personeli, Narlidere Egitim Arastirma ve Saglik Bolge Bagkanlit

Giris: Egitim, Arastirma ve Saglik Bolgeleri (EASB) hizmet verdikleri bolgelerde saghk
diizeyini yiikselten galismalar yapmuslardir. EASB’lerin yaptig1 gok énemli bir hizmet de saglik
verilerinin diizenli olarak toplanmasi ve degerlendirilmesi olmustur.

Amagc: Bu bildirinin amac1 Narlidere EASB Baskanligi’nin 1999-2001 yillart arasindaki saghk
diizeyi gostergelerini sunmaktir.

Yéntem: Narlidere EASB Baskanligi, Saglik Bakanhigi ile Dokuz Eylil Universitesi arasinda
1982 yilinda imzalanan bir protokol ile kurulmustur. Bolgede 1997 yilina kadar 2 Saghk Grup
Baskanhg (SGB) ve 4 saghk ocagl (SO) bulunurken, 1999 yilindan itibaren genisleyerek 4
SGB ve 18 SO icermeye baslamustir. Genisleme donemine ait veriler Narlidere EASB’de 4’1
Saglik Bakanhg personeli olan 9 kisilik bir ekip tarafindan degerlendirilmistir.

Bulgular: 1999-2001 yillar1 arasinda Narhdere EASB’de 18 SO’da 211 saglik personeli
calismustir. Bolgenin 2001 yili toplam niifusu 116,816 kisidir. Yillik niifus artig huz1 %3.7°dir.
1999 yilindan 2001 yilina kadar gegen siirede gebe izlemleri gebe bagina 4.9'dan 5.8%¢; kadin
izlemleri 1.1°den 1.6’ya; bebek izlemleri 8.8’den 10.9’a; ¢ocuk izlemleri 1.5°den 2.4’¢; kisi bas1
yillik baki 2.1°den 2.3’e; laboratuvar orani %5.6'dan %10.5%e; sevk oram %11.7°den 11.9°a
cikmustir. 1999-2001 yillarinda bebek 6lim hizi sirasiyla binde 17.6; binde 19.7 ve binde 21.0
olarak gergeklesmistir. En sik goriilen bebek oliim nedeni %29.6 ile prematiirite, %19.8 ile
konjenital anomaliler ve %19.8 ile enfeksiyonlardir. S6z konusu 3 yilda Kaba Dogum Hizi
binde 12.0°dan binde 12.6’ya; Toplam Dogurganhk Hizi ise kadm bagina 14’ten 1.57e
gikmustir. En sik goriilen bildirimi zorunlu bulasict hastaliklar kuskulu 1siriklar (onbinde 42), B
hemolitik streptokok (onbinde 30) ve influenzadir (onbinde 18). flk iic 6liim nedeni ise kalp
hastaliklari (%48), maligniteler (%18) ve kazalardir (%7.5).

Tartisma: Bolgede 3 yillik siire i¢inde tim izlemlerin arttigy goriilmektedir. Buna kargin gocuk,
kadin ve gebe izlemleri hedeflenen rakamlardan halen daha diisiiktiir. Bebek 6lim hizinin ve
doggurganlik hizlarinin artigt ise daha giivenilir veri toplanmasina baglanmustir.

Sonug: SO aylik galismalarinin diizenli olarak degerlendirilmesi, hizmetin gelistirilmesi i¢in en
basta gelen kogullardan birisidir.

Bildiriler
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ILICA SAGLIK OCAGI BOLGESI’NDE YASLI SAGLIGI HIZMETLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Pembe Keskinoglu*, Hatice Giray*, Nuriye Ergiil Karakus®, Reyhan Ugku** Cengiz Cil***

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi AD, Aragtirma Gérevlisi
#* Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD, Ogretim Gorevlisi
***Ilica Saglik Ocagt, Sorumlu Hekim

Giris: Narlidere Saghk Grup Baskanhi@: tarafindan, yash niifus risk grubu olarak
degerlendirilerek, izleme yonelik yash izlem fisi olusturulmustur. Yasl izlem fisinde adres,
demografik ve sosyal giivence bilgileri, ol¢im degerleri, yakinma ve aliskanliklarla ilgili
sorgulama, tan1 konmus kronik hastaliklar, ebe ve hekim tarafindan yapilacak izlem boliimii yer
almaktadir. '

Amag: Ilica Saglik Ocagr Bolgesi’'nde yash izleminin degerlendirilmesi ve yash saghgi
hizmetini yiiriiten ebe-hemsireler ve hekimlerin uygulama ile ilgili sorunlarini, goriis ve
onerilerinin saptanmasidir. '

Yontem: Tammlayici ¢alismadir. Evren, Ilica Saglhik Ocagi’ndaki 904 yashiya ait kayitlar ve
yasl izleminden sorumlu 5 ebe ve 5 hekimdir. Ornek secilmeyip, tiim kayitlar degerlendirilip,
tiim ebe ve hekimlerle goriigiilmiistiir. Kayitlara iligkin degiskenlerde kaydin niceligi ETF ile
Yasli izlem Fisi arasindaki say1sal uyumluluk, izlenen yagh orani ile degerlendirilirken, izlemin
icerigi de degisken olarak almmustir. Cahsanlarla ilgili yas, egitim, i§ yasamu oykiisii, yagh
izleminin gerekliligi, evde izlemin nasil yapilacag ile ilgili goriisler ve Gneriler sorulmusgtur.
Bulgular: 2003 yilh ETF’sine gore yash niifus 904(%6.48)’tiir. 730(%80.8) unun yash izlem
fisi ¢ikartilmistir. 559(%76.6)’ una izlem yapilms, 18(%?2.5) kisi izlemi reddetmis, 153(%21.0)
kisiye ulasilamamustir. izlenenlerin 447(%61.2) sinin kan basinci ol¢iilmilg, 434(%59.5) iiniin
Beden-Kiitle-indeksi hesaplanmustir. Iki ebe bblgesinde izlemler saglik ocafina gelenlerde,
digerlerinde evlerinde yapilmistir.

Ebelerin yas ortalamas: 37.2, ¢alisma siireleri ortalamasi 16.6 yil, bu saghk ocaginda ¢alisma
siireleri ortalamasi 6.0 yildir. Aldiklar egitim alanda yash izlemi ile ilgili goriislerinde farklihik
olusturmamustir. Tiim ebeler evde yash izleminin yapilmasi gerektigini bildirmistir. Bu konuda
alacaklar1 egitimin ve hizmetin ekip ¢alismasiyla verilmesi gerekliligini belirtmislerdir. Evde
bakimun iistlenilmesine olumsuz yaklagmiglardir.

Tiim hekimler yaslinin izlenmesi gerektigini bildirmistir. Birisi hizmetin ekip ile alanda, ikisi
alanda ebenin izlem yapmasi, hekimin denetlemesi gerektigini bildirmis, 2 hekim goriis
belirtmemistir. _

Tartisma Ve Sonug: Ilica Saglik Ocag1 Bolgesi’nde, ilk kez yapilan yash izlemi ¢alismasi,
siirekliliginin belirsizligi, egitim eksikligi ve hizmetin nitelik ve niceliginin orta diizeyde olmasi
gibi olumsuzluklarina ragmen, bu hizmetin planlanip, baglatilmasi 6nemlidir. Birinci basamakta
bu hizmeti yiiriiten ¢alisanlarin, hizmetin gerekliligini belirtmesi de en 6nemli sonugtur.

Bildiriler
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TALASEMi HASTALIGININ COGRAFi BiLGI SISTEMi YARDIMIYLA
IZLENMESI: KONYA ORNEGI
Fatih KARA', Yasemin DURDURAN', S.Savas DURDURAN’, Said BODUR’

Tl Saghik Mudirlugii,
ZS.U.Mlih.—Mim. Fak. Jeodezi ve Fot. Miih. Kampiis/KONYA
*3.0. Meram Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dah, Konya

Amag: Cografi Bilgi Sistemi yardimiyla konumsal bir harita iizerinde Talaseminin gorildigii
yerler, goriilme sikhig ve hastalarm kolay izlenmesi igin bilgi teknolojilerinden yararlanarak
Konya ili hasta ve tastyict haritasimin ¢ikarilmas: amaglandi.

Yontem: Konya’da, il merkezi ve ilgelerde, yeni evlenecek ciftlerin ve daha dnce evlenmis
fakat su anda gebe olan veya gebelik planlayan veya ailesinde Talasemi hastaligi bulunan
kisilerin Talasemi tasiyicisi veya hastasi olup olmadifi HPLC Elektroforez yontemiyle
belirlenmektedir. Bu calismalara iligkin bilgiler, Cografi Bilgi Sistemi mantigina uygun olarak
konumsal bir harita iizerine iglenerek iliskilendirildi.

_ Bulgular: Talasemi hastalii ve tastyicthigim tespiti, Talasemili bebek dogumunun 6nlenmesi
ve ailelere damigmanlik hizmeti verilmesi amaciyla yapilan galismalar sirasinda, elde edilen
bilgilerin sayisal altliklarla iliskilendirilmesi sonucunda hastaligin ve tastyiciligin konumu ve
daha cok nerelerde goriildiigii sorgulama ve analizlerle elde edildi. Hem basili ortam igin hem
de elektronik ortamda aktif ve giincellemeli haritalar olusturuldu.

Sonug: Bu sorunu ¢ozmek amaciyla ilimizdeki tagtyict ve hasta tespit caligmalari Cografi Bilgi
Sistemi ile desteklenerek olusturulan Talasemi haritast; hem ileride yapilacak galismalara altlik
olacak hem de tasiyic1 ve hasta sayismin bilinmesi ve bolgesel yogunluklarin saptanmasina
yarar saglayacaktir.

Bildiriler
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NARLIDERE EGITIM ARASTIRMA VE SAGLIK BOLGESI AYLIK BULTENI:
SEYIR DEFTERI

Biilent Kilic*, Tiirkan Giinay*, Belgin Unal*, Canan Kaynak**, Hiirsen Kaya™**,
Belgin S. Isik*** Netice Icel*** Ayhan Sahin***, Pembe Keskinoglu**, Serap K.Konak¢i**,
Erol Giirpinar**, Ozan Pabuccuoglu**, Okan Badillioglu**

*Y.Dog.Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali
**Arastirma Gorevlisi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali
**% Saglik Bakanlig: Personeli, Narlidere Egitim Arastirma ve Saglik Bolge Baskanlig:

Giris: Egitim, Arastirma ve Saglik Bolgeleri (EASB), saghk ocagi (SO) aylik ¢alismalarinin
diizenli olarak analiz edildigi ve degerlendirildigi iist yonetim birimleridir. Verilerin
degerlendirilmesi kadar SO’larina yazih geri bildirimde bulunulmas: da nem tagimaktadir.
Amag: Bu bildirinin amac1 Narhidere EASB Baskanhgi’min 2000-2001 yillarinda SO ayhik
calismalarini dzetledigi “Seyir Defteri” isimli aylik iletisim biiltenini tanitmaktir.

Yontem: Narlidere EASB Baskanhigi, Saglik Bakanhigi ile Dokuz Eyliil Universitesi arasinda
1982 yilinda imzalanan bir protokol ile kurulmustur. Bélgede 2000-2001 yillarinda 4 Saghik
Grup Bagkanlig1 (SGB) ve 18 SO bulunmaktadir. SO’larina ait aylik veriler Narlidere EASB’de
44 Saghik Bakanlign personeli olan 13 kisilik bir ekip tarafindan aylik biiltenlere
doniistirillmiistiir. Biltenler her aymn 15’inde Dokuz Eylill Hastanesi matbaasinda 100 adet
cogaltilarak SO, SGB’ler ve Izmir il Saglik Midiirligii’ ne gonderilmistir.

Bulgular: Seyir Defteri ayhik biilteni, A5 boyutunda ve 24 sayfadir. SO aylik calismalari
standart 11 tabloda dzetlenmistir. Tablolar SO’larina gore bebek, gebe, kadin, ¢ocuk izlemlerini;
ast oranlarini; dogumlarin, ¢limlerin dagilimini, muayene, sevk, laboratuvar, kiigiik cerrahi
girisim, bulagici hastaliklar, sik goriilen hastaliklar, cevre saghgi ve aile planlamasi yontem
dagilimlarim1 gostermektedir. Ayrica her sayida “ayin konusu” bashig ile hizmet igi egitim
etkinligi; “biz bize” bashgi ile SO calisanlarinin tanitimu ve “arastirmalar” bashig: ile bolgede
yapilan arastirmalarin sonuglart yayimlanmustir.

Tartisma: Bolge yonetimi ile SO ve SGB’ler arasinda olabilecek iletisim kopuklugu ve
ozellikle SO’lan1 arasindaki iletisim eksikligi bu yontemle giderilmeye calisilmigtir. Aylik
biiltenler hem iist yonetim ile saglik caliganlar arasinda bir koprii olusturmus, hem de SO
¢alhiganlarinin kendilerini ve diger SO’larinin ¢alismalarimi kiyaslamalarint saglamistir. 2000
yilinda baslayan uygulama 2 yil siirmiis, 2002 yilinda Saghk Miidiirligi tarafindan SO aylik
caligmalarinin Bolge Baskanligi’na iletilmesinin engellenmesi {izerine yarim kalmustir.

Sonug: SO aylik ¢aligmalarinin degerlendirilmesi kadar aylik bir biiltenle yazili geri bildirim
yapilmasinin da énemli ve etkin bir iletisim arac1 oldugu goriilmiigtiir.

Bildiriler
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KEMALPASA iLCESI BEBEK DOSTU STRATEJiSI
OGUZ Tevfik* GUNAY Ilker**

* Kemalpasa Saglik Grup Baskanhg
** Kemalpasa ACSAP Merkezi

Amac: Kemalpasa Saghik Grup Bagkanligi’nda 2002-2003 yillarinda siirdiiriilen ¢aligmalarin
sonucunda Ekim 2003’de ilcemiz Bebek Dostu ile plaketini aldi. Konuyla ilgili caligmalarin
baslangicindan 6diil torenine dek gegen siirecte izlenen yOntem, karsilagilan sorunla ve
¢oziimleri bu galigmada aktarilmaya ¢ahgildt.

Uygulama: Bebek Dostu Kurum (BDK) ¢ahismalari, Saglik Grup Baskanligr’nda (SGB) alinan
bir kararla basladi. Bu asamada izlenecek yontem konusunda caligmalar yapmak, egitim
materyalini hazirlamak, kurumlari degerlendirmek gibi konularla ilgilenecek bir ¢alisma grubu
olusturuldu. Caligma grubunun ilk karan ilgedeki tim kurumlarin bebek dostu kurum
calismalarm yiiriiterek Bebek Dostu plaketini alabilir diizeye gelmesi yoniinde oldu. Bu
yondeki kurumsal kararhlik 2002 Nisan ayinda kurum sorumlu hekimlerine iletildi. Bunun
ardindan 2002 yili hedefleri belirlendi ve bu plan uyarinca dncelikle egitim stratejisi belirlendi.
Belirlenen strateji, kritik konularda egitimlerin SGB tarafindan verilmesi, diger konularin
kurumlarin kendi olanaklariyla, kendi kosullarma uygun yontemler kullanilarak tamamlanmasi
seklindeydi. Egitim materyali hazirhigi da BDK caliyma grubu tarafindan gergeklestirildi.
Hizmet ici egitimlerin tamamlanmasinin ardindan halk egitimlerine baglandi. Bu arada her
lohusaya emzirme degerlendirmesi, rutin olarak uygulanmaya baglandi. Ulagilan diizeyi
saptamak ve caligmalara yon vermek amaciyla Eylil 2002 ve Ocak 2003’te bakanlk
degerlendirmesi standartlarinda degerlendirmeler yapildi. Tiim kurumlarm BDK kosullarim
biiyiik olciide gerceklestiginin gorillmesi uzerine de Mart 2003’te Il Saghk Midiirliigii
degerlendirme icin davet edildi. Bu degerlendirmenin ardindan Ulusal Degerlendirme ekibi de
bir degerlendirme gerceklestirdi ve Kemalpasa'nin tim kurumlan Bebek Dostu Kurum,
Kemalpasa da Bebek Dostu Ilce plaketini almaya hak kazandi. Bebek Dostu siirecinin diger
getirileri de artan izlem ve tespitler, kurumlar arasinda etkin bir iletisim ve etkilesim oldu.
Sonug: Kemalpasa’da Bebek Dostu Kurum caligmalarinin bagariya ulasmasinda en onemeli
etken, ilcede bulunan saglik kurumlarinin tiimiiniin, saghk galiganlarinin da hemen hepsinin
calismalara aktif ve goniilli katilim olmustur. Bu siiregte kazandifimuz en &nemli deneyim,
birinci basamak saglik calisanlardan yiiksek verim elde edilebilecek bir modelin olugmastydu.
Saglik galisanlar1 inandig, ne oldugunu anladig bir gorevi bityiik bir istekle kabul ettiler. Bu
gorevin yerine getirilmesinde cok basit bazi olanaklar saglanmas1 ve inisiyatif verilmesi
durumunda da dzverili bir bicimde cahgarak sonuca ulasabildiklerini gdsterdiler.

Bildiriler
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KEMALPASA SAGLIK GRUP BASKANLIGI BOLGESINDE BiR SALGIN
INCELEMESI

EMEK Mestan*, SEVKEN Sema* GUNAY [lker®* OGUZ Tevfik*
* Kemalpasa Saglik Grup Baskanligi, ** Kemalpasa ACSAP Merkezi

Amag: Kemalpasa ilgesinde 2004 yili Mart ayinda makiilopapiiler dokiintiiyle seyreden salgin
incelenmisgtir.

Yontem: 3 Mart 2004 tarihinde Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas: (ACSAP) Merkezi,
Saghk Grup Baskanhigi'na (SGB) kizamik benzeri dokintiileri olan bir olgu goriildiigiinii
bildirdi. Bu bildirim iizerine olgunun goriildiigii okulda yapilan incelemede iki olgu daha oldugu
saptand1. Olgular ACSAP merkezine tedavileri i¢in yonlendirildi. Telefon zinciri ile ilgedeki
tim saglik kuruluglani olaydan haberdar edilerek kizarmk kugskulu olgularim1i ACSAP
Merkezi'ne yonlendirmeleri ve SGB’na da bilgi vermeleri istendi. Tim olgular ACSAP
Merkezi’'nde Cocuk Saghg ve Hastaliklart Uzmam tarafindan muayene edildi ve tedavileri
diizenlendi. Tiim olgular i¢in “Kizamik Olgu Inceleme Formu” dolduruldu. Sikayetlerin
baslangig tarihine gore indeks olgu saptandi.

[zmir Hifzisthhasa Enstitiisii ile iletisim kurulup kizamik kuskulu olgular oldugu bildirildi ve
kesin tani i¢in hangi parametrelerle calisilmasi gerektigi goriisiildii. Kizamuk IgM, Kizamikgik
IgG ve Kizamikgik IgM incelemeleri i¢in Hifzissihha Enstitiistine gerekli 6rnekler gonderildi.
Ilge Milli Egitim Midiirliigii de aranarak olay ile ilgili bilgi verildi ve Kemalpasa’daki diger
okullarda da buna benzer olgular olursa ACSAP Merkezi’'ne ydnlendirilmeleri ve konu ile ilgili
olarak okul idarelerine ve 6gretmenlere bilgi aktarilmalan istendi.

11 Saglik Miidiirliigii Bulasici Hastaliklar Sube Miidiirliigii’ ne telefonla bilgi verildi.

Tiim olgularin kizamik as1 durumlarn arastirildi. Okul ¢aginda olanlarda Kizamik Okul Agi
glinlerinde yapilan asilarin lot numaralar1 bulundu.

Bulgular: 03-23 Mart tarihleri arasinda makiilopapiiler dokiintiilii toplam 12 olgu saptandi.
Olgular 3-10 yas arasindaydi. En ¢ok olgu 9 yas grubunda saptandi. Bunlarin 5 tanesi kiz, 7
tanesi erkekti. 11 olgu ilce merkezinde, 1 olgu ise merkeze 10 km uzaklikta olan bir beldede
yagsamaktaydi. Bu 12 olgunun tiimiiniin serolojik ¢alismalar1 yapilds.

Olgulardan ikisine bir doz, 1 olguya 4 doz, 9 olguya da 3’er doz kizamik asis1 uygulandigi
saptand1. :

Yapuilan fizik bakida bir olguda otit, ii¢ olguda ise ishal saptandi.

Tiim olgularda Kizamik Ig M negatif olarak saptandi. Yedi olguda Kizamik¢ik IgM pozitif, 5
olguda ise Kizamik¢ik IgM indetermine olarak rapor edildi. Kizamik¢ik IgM pozitif olan
olgularin 3’iinde IgG pozitifti. Kizamik¢gik IgM indetermine 5 olgunun 1 tanesinde ise
Kizamikg¢ik IgG pozitif bulundu.

SGB tarafindan bu bir kizamikg¢ik salgimi olarak degerlendirildi. Bu olgularla epidemiyolojik
baglantisi olabilecek diger olgular gelisirse kizamikgik olarak degerlendirilebilecegi hakkinda
saglik ocaklari bilgilendirildi. Kizamikgik konjenital rubella sendromuna yol agabilecegi icin bu
olgularin ailelerine 6zellikle ilk ii¢ aydaki gebelerle hasta ¢ocuklarinin temas ettirilmemeleri
konusunda uyarilarda bulunuldu. {lk olgunun goriildiigi tarihten bir hafta sonra olgularin
tanilari kesinlestirilmisti.

Tartiyma: Ulkemizde kizamik eliminasyonu hedefi benimsenmis, bunun ilk ayag: olarak 8-26
Aralik 2003’de Kizamik Okul As1 Giinleri yapilmistir. Okul as1 giinlerinden kisa bir siire sonra
kizamuk benzeri olgularin goriilmesi ast iizerine bir spekiilasyona yol agabilecekken dogru ve
zamaninda miidahale ile kizamik¢ik kesin tanisinin konmasi, asi iizerindeki kusku bulutlarini
dagitmistir. Kizamuk ve kizamukgik klinik olarak birbirine ¢ok benzemekte, ayimm ancak
laboratuvar testleri ile yapilmaktadir. Hasta ¢ocuklarin en yogun bicimde goriildiigii birinci
basamak kurumlara saglanacak laboratuvar destegi kizamik-kizamikcik .ayriminda goriildiigi
gibi yalnizca basit bir ayirict tan1 yontemi olmamakta, yiiksek beklentilerle yiiriitiilmekte olan
bir programa olumlu katkilar da saglayabilmektedir. Bu salginin ve ¢oziimiiniin kazandirdig
onemli bir deneyim de kurumlar arasi iletisim ve etkilesimin ©nemidir. Genis kitleleri
ilgilendiren saghk sorunlari karsisinda kurumlar arasinda hizhi ve etkin bir isbirliginin sonuglari
olumlu olmaktadir.

Bildiriler
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KONURALP SAGLIK OCAGI BOLGESINDE 12-59 AYLIK COCUKLARDA
ASILAMA HiZMETLERINiN DEGERLENDIRILMESI

Berna Ayakta Serifi*, Hiiseyin C. Halhalli** Sonay Sahan*¥, Sare Mersin*¥, Talat
Bahgebagi***, Nuray Yesildal***

* UUzman Dr, AIBU Diizce Tip Fakiiltesi Halk Sagligi ABD, Konuralp, Diizce 81620

## Int. Dr., AIBU Diizce Tip Fakiiltesi Halk Sagligi ABD, Konuralp, Diizce 81620

#x% Yrd. Dog.Dr., AIBU Diizce Tip Fakilltesi Halk Saghg ABD, Konuralp, Diizce 81620, e-
mail: nyesildal @mynet.com

Amagclar: Konuralp Kamil Furtun Saglik Ocagi Bolgesinde 12 ~59 aylik ¢ocuklarda agilanma
durumunu saptamak, asilarin etkinliklerini saptamak ve agilama hizmetlerinin basarisizliklarinin
nedenlerini saptamak amaciyla kesitsel bir caligma planlanmustir.

Yéntem: Arastirmanin veri toplama asamasinda, A.LB.U. Diizce Tip Fakiiltesi’nden 3 intern
doktor ve Konuralp Kamil Furtun Saglik Ocag tarafindan saglanan bir aragla, 30 kiime
orneklem yontemine gore belirlenmis 20 kdy ve 2 merkez mahalleden 15 kdy ve 2 merkez
mahalle alinarak, her kiimeden 7 olmak iizere 12-59 aylik 210 cocugun anneleri ile goriigiilerek,
yiiz yiize anket uygulama yontemiyle Agustos 2003’de anket yapilmustir.

Bulgular: Arastirma grubundaki 12-23 ayhk cocuklarm %85.5°i, 24-35 ayhk gocuklarin
%87.5'1, 36-47 aylik cocuklarin %51.6’s1, 48-59 ayhk cocuklarin % 45.7’si tiim gocuklarn ise
% 69’u tam asihidir. Kizamik agis1 etkinligi 24-35 ayhik ¢ocuklarda %93 diger yas gruplarinda
%100 bulunmustur. As1 basansizlik nedenleri 3 kiside kontrendikasyonlar hakkinda yanls
bilgilendirme, 5 kiside baska bir tarihe erteleme, 2 kiside annenin cok mesgul olmasidir.

Sonug: Asilama hizmetlerinin siirekliligi saglanmahdir ve saklamada sofuk zincir kurallarma
uyulmahdir. Anneler agilar, a1 takvimi ve agpt Kartlarimin saklanmasi konusunda
bilgilendirilmelidir. Saghk personelinin hizmet ici egitiminde siireklilik saglanmalidir.

Bildiriler
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KIZAMIK ASILAMASI SONRASI SAPTANAN ASI SONRASI ISTENMEYEN
ETKILERIN (ASIE) ARASTIRILMASI VE DEGERLENDIRILMES]

Uzm. Dr. Selma TOSUN ', Dr. Leyla SEYHAN . Dog. Dr. Nermin TANSUG °, Uzm. Dr.Umit
ATMAN ", Prof. Dr. Ali ONAG*®

I-Moris Sinasi Cocuk Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari ,
2-Miidiir Yardimcisi -1l Saghk Miidiirligii Bulasict Hastaliklar Subesi,

3-Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi -Cocuk Saglig: ve Hastaliklart ABD,
4- Moris Sinasi Cocuk Hastanesi, Halk Saglhgi uzmam- MANISA

Amag: Kizamik agilamasi sonras1 gozlenebilen as1 sonrasi istenmeyen etkilerin arastirilmasi.
Yiontem: Manisa il merkezindeki ve il¢elerdeki tiim ilkogretim okul 68rencilerine 8-26 Aralik
2003 tarihleri arasinda uygulanan kizanmuk asilamasi sirasinda ve sonrasinda gozlenen asi
sonrasi istenmeyen etkilerin belirlenebilmesi icin gelistirilen bir anket formu Il Milli Egitim
Miidiirliigti araciligiyla tiim ilkogretim okullarmna iletilmis ve siif &gretmenleri tarafindan
doldurulmasi istenmis, doldurulan formlar a1 kampanyasmm bittigi tarihten bir hafta
sonrasinda toplanmustir. _

Bulgular: Agilanan toplam 152.648 cocugun asilamasi sirasinda ve sonrasinda gelisen
istenmeyen etkiler degerlendirildiginde en sik gozlenen istenmeyen etkinin as1 yapilan kolda
agri oldugu ve agilanan ¢ocuklardan 9836’sinda (% 6.44) bu bulgunun saptandi1 gézlenirken
ikinci siklikta saptanan istenmeyen etkinin basagrist oldugu (% 3.5) goézlenmis ve bunu sirasiyla
ates (%3.3), as1 yapilan kolda sislik (% 2.35), bulanti-kusma (% 1.85), as1 yapilan kolda
kizarma (% 1.37), dokiintii (% 0.34), as1 sonrasi senkop gegirme (% 0.39 ve as1 oncesi korkudan
senkop gecirme (% 0.05 ) izlemis, asilanan g¢ocuklarin % 0.3’iinde de yukarda belirtilenlerden
farkli degisik belirtiler saptanmigtir. Asilama sirasinda ve sonrasinda anaflaksi, 6lim ve
ensefalit olgusu saptanmanustir.

Sonug¢: Kizamuk asilamasi oldukca giivenilir ve etkin bir as1 olup asiyr uygun kosullarda
saklama ve dogru teknikle uygulama kurallarma uyuldugu takdirde genel olarak ciddi bir sorun
olusmamakta ve as1 sonrasi gozlenebilen istenmeyen etkilere ¢ogunlukla hafif atlatilan ve
cocuklar tarafindan kolay tolere edilebilen etkiler olmaktadir.

Bildiriler
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BALIKESIR iL MERKEZINDEKI HASTANELERDE HEMSIRELIK HIZMETLERI
YONETIMINE BAKIS

Selma BASKURT ", Nurive KARADAG '
"BAU Balikesir Saglik Yiiksek Okulu, Ogretim Gorevlisi

Yasama ve saglik temel bir insanhik hakkidir. Balikesir 11 Merkezindeki Hastanelerde
gorev yapan yonetici hemsirelerin yonetim konularindaki durumlarini irdelemek, bakis agilarini
degerlendirmek ve performans gelistirmede egitim ihtiyaglarint ortaya koymak amaciyla
yapilmustir.

Bu calismada yonetici konumundaki 36 katlimci ile yiiz yiize goriisiilerek anket
formlar1 doldurtulmus olup, elde edilen veriler bilgisayarda Epi-5 info istatistik programinda ki
kare testi ile degerlendirilmistir.

Katilimcilarin %55.6°s1 sorumJu hemsire oldugunu, %77.8’inin Onlisans mezunu
olduklarini, %66.7’si hemsirelik yonetimi konusunda egitim almadiklarim belirtmiglerdir.
Yoneticilerimizin %60.7’sinin hemsirelik kanununun tarih ve sayisim tam bilemedikleri,
%76.5'inin hasta bakim plan1 hazirlamadiklan goriilmiistiir. Yonetici hemsirelerin %41.9’u
hemsirelik roliniin en zengin oldufu bakim, sunum ve sistemlerinin vaka yontemi oldugunu,
%94.3°li hastanelerinde hemsirelerin  gorev tammlarnnin  yazii olarak bulunduklarini
belirtmislerdir. Katilimcilarimizin gorevleriyle bagimsiz karar alabllmelcn arasinda anlaml bir
iliski bulunmustur. Ki kare testi p<0.05.

Arastirma kapsamuindaki hemsirelerin yaptiklari hemsirelik islevlerini tam olarak kayit
etmedikleri, rapor tutmadiklari bulunmugstur. Buna karsin hemgsirelik yonetimi konusunda ‘
herhangi bir kurs yada seminer diizenlense gitmek istedikleri saptanmistir. Baghemsirelerin en
az lisans mezunu olmalari, hatta hemsirelik yOnetimi konusunda egitim alanlarin tercih
edilmesini, hemsirelikte orgiitlenmenin ve hemgirelik yasasinin giiniin kogullarina gore en kisa
zamanda gikarilmasinin saglanmasi 6nerilmektedir.

Bildiriler
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BALIKESIiR DOGUM VE COCUK BAKIMEYI HASTANESINDE YENi DOGUM
YAPAN ANNELERIN BEBEK BESLENMESI KONUSUNDAKIi YAKLASIMLARI

Semihat TURKER, Nuriye KARADAG

BAU Balikesir Saghk Yiiksekokulu, Ogretim Gorevlisi

Amagc: Giiniimiizde bebeklerin ilk alti ay sadece anne siitiiyle beslenmelerinin son derece
oénemli oldugu anlagilmustir. Bu ¢alisma Balikesir Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesinde
yeni dogum yapan annelerin bebek beslenmesi konusundaki yaklagimlarini incelemek amaciyla
yapilmastur.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma ii¢ aylik bir siire icerisinde yuiz yiize anket
yontemiyle yapilmustir. Veriler SPSS istatistik programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Antenatal donemde bilgi alanlar %58.6, bu bilgiyi saglik personelinden alanlar
9%46.9’dur. Egitim durumu, evlilik siiresi ve gelir diizeyi arttik¢a bilgi alma durumu artmaktadir
( ki-kare testi, p< 0.05). Bilgi alma durumu arttikca da colostrumun verilmesi gerektigini bilme,
meme temizliginin yapilmasi gerektigini bilme, dogru olarak meme temizligini yapma ve
beslenme sonrast bebegini dogru olarak yatirma durumu artmaktadir.

Sonug: Bebek beslenmesi ve emzirme egitiminin danismanlik hizmeti seklinde siirekli ama
agirhikli olarak da antenatal donemde verilmesi Gnemlidir.

Bildiriler
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BALIKESIiR DOGUM VE COCUK BAKIMEViI HASTANESINDE 2001
YILININ iLK ALTI AYINDA YAPILAN SEZARYENLARIN KiSi
OZELLIKLERINE VE ENDIKASYONLARINA GORE DAGILIMI

Semihat TURKER ', Nurive KARADAG ', A. Nesimi KISIOGLU?,

; BAI_'J Balikesir Saglik Yiiksek Okulu, Ogretim Gérevlisi
? SDU Tip Fakiiltesi, Yardime1 Dogent Doktor

Amac : Son yillarda sezaryen gerek doktorlarin gerekse anne adaylarinin dnemli Slciide tercih
ettigi ve kullandig1 bir dogum yontemi haline gelmistir. Bu galisma Balikesir Dogum ve Cocuk
Bakimevi Hastanesinde 01.01.2001-30.06.2001 tarihleri arasindaki 6 aylik donemde yapilan
611 sezaryen olgusundaki kisi ozelliklerini ve sezaryen endikasyonlarma gore dagilimini
incelemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Belirtilen tarihler arasindaki sezaryen operasyonlarina ait yatis dosyalari arsivde
retrospektif olarak tarandi ve arastirmacilar tarafindan gelistirilen veri toplama formlarina
kaydedilerek SPSS istatistik progranunda degerlendirildi.

Bulgular: Yas gruplan incelendiginde %83.7’sinin 20-34 yas grubunda oldugu, %56.6’sinm
ilce ve koylerde yasadifi, %82.3’iiniin calismadigi, %36.8’inin sosyal gilivencesi olmadig,
%42.1’inin ilk gebelikler oldugu, %46.6 ile ilk dogumlarin ilk siray1 aldig1 ve ¢ogunlugunun (
%87.6 ) 1-2 cocuga sahip olduklari bulunmugtur. Incelenen siirede, tiim dogumlar igerisinde
sezaryen orani %22.9°dur. Sezaryen endikasyonlarinda %26.8 ile eski sectio, %20.0 ile bas-
pelvis uygunsuzlugu, %19.5 ile fetal distres ilk ii¢ siradadr.

Sonug: Sezaryen orammmn giderek arttifi, “ bir kere sectio, daima sectio” prensibinin deger
kazandig, iilkemizin sosyo-ekonomik durumu dikkate alindifinda ise bu oranin diisiiriilmesi
gerektigi ve sezaryen operasyonunun selim bir girisim olmayip mutlaka gerekiyorsa yapilmas
konusunda toplumun ve hekimlerin bilinglendirilmesi gerektigi s6ylenebilir.

Bildiriler
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BIiRINCi BASAMAK SAGLIK HIZMETLERINDE ELEKTRONIK SAGLIK
KAYITLARI

Ogr. Gor. Kamer Giir, Ogr. Gér. Ayse Ergiin

Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Halk Saghg Hemsireligi A.B.D.

Giiniimiizde hepimizin izledigi ve iginde yasadigi sosyal, ekonomik, bilimsel ve teknolojik
geligmeler, tiim insanlifi, giderek artan bir hizla kiiresel bir bilgi toplumu olmaya dogru
gotiirmektedir.

TSH’nin sunumunda tiim bireyleri daha saglikhi kilmanin ve daha etkin ve nitelikli bakim
saglamasimn 6n sarti, dogru saglk bilgisine gereken yerde ve gereken zamanda ulagilabilmesi ile
miimkiindiir.

Saglik hizmetlerini hizlandirmak ve kalitesini yiikseltmek, arastirma yapmak ve toplum saghgmi
yakindan izleyebilmek igin bilisim teknolojisinden yararlanmamin gerekliligi ortadadir. Ancak
iilkemizde ve bizim gibi gelisme siirecini geriden takip eden iilkelerde géze en g¢ok carpan
gerceklerden biri diizgiin ve tutarh kayit sistemindeki eksikliklerdir.

Bu durum Tababet Ve Suabat Tarzi icrasma Dair Kanun'un (TS$TIDK) 72. maddesinde agik¢a
belirtilmistir: “Saghk hizmeti sunan ozel ya da tiizel kisiler, ister kamu kurumu ister 6zel kurum
olsun kendisine basvuran herkesin tibbi kayitlanim tutmakla yikiimliidiir. Bu basvurularin tam veya
tedavi amach olmast durumu degistirmez. Hatta damsma amach bagvurularin bile kayitlan
tutulmahdir. Saghk hizmeti talep eden kisiye verilen hizmetin parali ya da parasiz verilmesinin tibbi
kayitlan tutma yiikiimliiliigii agisindan bir onemi yoktur.” (Tababet Ve Suabati San'atlarinin Tarz1
Icrasina Dair Kanun , KanunNumarasi: 1219 ResmiGazete Tarih: 14.4.1928; Say1: 863)
Giiniimiizde ise bu konu biraz sekil ve igerik degistirerek hala tartigilmaktadir. 23-24.Mart.2000
tarihinde Lizbon’da yapilan Avrupa Konseyi Toplantisinda, 15 AB Ulkesinin Hiikiimet ve Devlet
Baskanlari, Avrupanin gelecek 10 yilda “diinyanmn en rekabetgi ve en dinamik bilgi tabanli
ekonomisi” haline gelmesi hedefini ortaya koymustur. Tiirkiye bu konudaki Ulusal Programim da
24. mart .2001 tarih, miikerrer 24352 sayili Resmi gazetede yaymlamugtir. S6z konusu programa
iilkemizin katilimu ile ilgili Mutabakat Zapti 27. Kasim 2002 tarihinde imzalanmg 19. Mart . 2003
tarih ve 25053 sayilh Resmi Gazete’de yaymlanarak yiiriirlige girmigtir. 2003-2008 yillarint
kapsayacak programda “ Saglik Enformasyon ve Bilgisinin Gelistirilmesi” Eylem baghg altnda
“Saghgin izlenmesi igin bir sistem gelistirilmesi ve isletilmesi” hedefi ile konun Onemi
vurgulanmistir( T.C. S.B.Bilgi Islem Daire Bagkanhg, Tiirkiye Saghk Bilgi Sistemi Eylem
Plan1,0cak 2004). 2003-2004 dénemini kapsayan bu “Kisa Dénem Eylem Plam” taslaginda, Birinci
basamak saglik kurumlarinda elektronik saghik kaydi olusturulmasi igin bu yil 1 milyon 250 bin
Dolar’lik harcama 6ngoriilmiistiir (www.dpt.gov.tr)

Ulkemizde bu g¢ahsmalar orgiitlii olarak son [-2 yilda yogunlagmustr ve elektronik saghk
kayitlarinin tanimi su sekilde yapilmstir; “Elektronik saglk kayd, kigilerin gegmigteki, su andaki ve
gelecekteki fiziksel, mental saglik veya hastaliklar ile ilgili elektronik sistemler kullamilarak elde
edilen, saklanan, iletilen, cagrilan,iliskilendirilen ve maniple edilen her tiirlii enformasyon olarak
tanimlanabilir. Elektronik Saglik Kayitlariyla bireylerin ile ilgili tiim bilgilere tek bir kayit numarasi
ile ulasilabilir. Sisteme girilen tiim bilgilere kurumun her yerinden ve diger kurumlar tarafindan
ulagilabilir, tiim saglik bakim siireci kaydedilebilir, degerlendirilebilir ve saglik verileri entegrasyonu
saglanabilir, ddemeler hizlanabilir ve kagaklar tnlenebilir. Kisacasi bireylerin yasamlan boyu, gerek
sagliklarimn siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi, gerekse hastalandiklarin sagaltimlarinin en etkin bigimde
yapilabilmesi igin kolay ve hizl veri saglar. Tiim bu nedenle Elektronik Saghk Kayitlarma, Yasam
Boyu Saghk Dosyas: (Lifetime Health Record) adi da verilir.(Musoglu, T.C. S.B.Bilgi islem Daire
Bagkanlig, Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plami,Ocak 2004).

Anadolu M.O. 6000 yillaninda Siimer kil tabletleri ile kayit tutmaya baslamus ise de bugiin onlarin
uygarlif tizerinde yiikselen Tiirkiye Cumhuriyeti saglik sisteminde diizgiin, giivenilir ve etkin bir
saglk kaydindan stz etmek olasi degildir. Diinyada gelismis iilkelerde kismen ¢6ziilmiis olan bu
sorun su anda iilkemiz saghk sisteminin sorunlarindan biridir. Elektronik saghk kayitlan bu
problemi ¢6zmeye galiganlarm giiniimiiz i¢in bulabildigi en uygun ¢oziim olacakur. (Sincan M)
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TEMEL SAGLIK HIZMETLERINDE HALK SAGLIGI EGITIMININ ONEMI VE
HEMSIRELERIN EGITIMCI ROLU

Seyran SERBEST*, Arife OZKAN*

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Canakkale

Bir toplumun en degerli kaynagi insandir. Saglikli bireylerden olusan toplumlar; iiretkenlige,
verimlilige, gelismeye, kalkinmaya hazir demektir. Cagimizda. bilim ve teknolojideki
ilerlemeler, saglik mesleklerinde ve bakimda onemli degisiklikler ortaya ¢ikarmugtir. Hizla
gelisen bilimsel bilginin hemsirelik alanma yansitilmas: gerekliligi, yasam boyu &grenimi ve
siirekli egitimi hemsireler igin zorunlu kilan dnemli bir etkendir.

Saglik egitimi ile desteklenmis saglik hizmetlerinin bagarisi; bir toplumda daha az hastalik ve
daha az sakathik , tibbi bakim i¢in az masraf, tedavi edici saghk hizmetleri yerine koruyucu
saglik hizmetlerine daha fazla harcama yapabilme imkani demektir. Saghkli insanlardan olusan
toplumda iiretim artar, gelir sahibi insanlar ¢ogalir, gelir sahibi insanlarin koruyucu saglik
hizmetlerine katilimi artar. Boylece toplum ekonomik olarak gelismis, saghik gereksinimlerini
daha fazla karsilamuis, koruyucu saglik giderlerine daha fazla pay ayirmus olur.

Etkin bir saglk egitimi diisince ve kavramda degisiklik yapmay1, inang ve egitim degisikligi
saglamayi, davrams ve yasam bigimi degisikligini amaglar. Degisimin degistirilemeyecek bir
yagam felsefesi olduguna inanmamiz gerekir.

Hemgireler; kisi ve toplumu saghk konularinda egitebilecek, temel saglik hizmetlerini kapsamlt
ve bagimsiz bir sekilde verebilecek, saghik plan ve programlarinin stratejilerinin saptanmasi,
yonetilmesi ve degerlendirilmesinde rol alabilecek en énemli ve etkin meslek iiyeleridir.
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BALIKESIR DEVLET HASTANESI COCUK SERVISINDE YATAN COCUKLARIN
ATLELERININ SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE COCUK SAGLIGINA
ETKILERI

Ozcan Ozeng. Ogr.Gor.

Balikesir Universitesi Balikesir Saglik Yiiksekokulu

Giris ve Amag: Anne siitiiniin verilmesi en az ilk 4 — 6 ay boyunca bebegin gelisiminde gerekli
olan biyolojik ve psikolojik tiim gereksinimleri karsilar. Cocugun gereksinimlerinin anne baba
tarafindan karsilanmasi ve ¢ocugun korunmasi temel giiveni olusturur.

Gere¢-Yontem: Bu calisma Balikesir Saglik Yiiksekokulu 3.Sinif 6grencilerinin Cocuk Saglhig
ve Hastaliklart dersi kapsamunda Balikesir Devlet Hastanesi Cocuk servisinde yatan 140
cocugun ailesiyle goriisiilerek anket formu doldurtulmustur. Bunlarin iginden 0 —12 ayhk 71
¢ocuk ve ailesinin ozellikleri Statistical Packages Of Social Sciences (SPSS) istatistik
programunda frekans dagilimlari yapilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma grubundaki annelerin %80.3’d (57) ilkogretim mezunu olup, ailelerin
%33.8°1 (24) yesil kart, %31.0’1 (22) herhangi bir sosyal giivenceden faydalanmadiklarm:
belirtmislerdir. Ailelerin %43.7’si (31) koyde, %32.4’ii (23) sehirde oturmakta olup, annelerin
%45.1 ‘1 (32) bebegini anne siitii ile besledigini belirtmektedir. Cocuk saghgi agisindan, ilk 6 ay
sadece anne siitii ve emzirmenin dnemi diisiiniildiigiinde bu oranin arttirilmasi igin emzirme
egitimlerine daha fazla onem verilmesi gerektigi soylenebilir. Annelerin %73.2’si (52)
bebeginin bakimiyla kendilerinin ilgilendigini belirtmislerdir.

Sonu¢ ve Oneriler: Cocuk beslenmesinde yararlan yoniinden anne siitiiyle beslenme
desteklenmelidir. Cocugun bakimi, ruhsal ve bedensel gelisimi yOniinden anneye duyulan
gereksinim Snemlidir. Annenin ¢ocuk yetistirmedeki ve ¢cocuk sagliginin korunmasindaki 6nemi
diigiiniildiigiinde, galisan annelere yeterli olanaklarin verilmesi gerekmektedir.
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TIP FAKULTESI OGRENCILERININ CEVRE SORUNLARI KONUSUNDAK1
FARKINDALIK VE DUYARLILIKLARI

Uz, Dr. Ova Ozdemir, Uz. Dr. Ayse Yildiz, Uz. Dr. Esin Ocaktan, Dr. Ozlem Sarigen
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dalt

Amag: Bu cahsmada, saglik hizmet sunumunun gelecekteki aktdrleri olan Dénem I ve Donem
V1 tp fakiiltesi 6grencilerinin, gevre sorunlan ile ilgili olarak farkindaliklar ile duyarliliklarinin
saptanmasi amaglanmustir.

Yéntem: 2002-2003 dgretim yihinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem I ve Dnem VI
ogrencilerine kirk bir soruluk anket formu uygulanmustir. Yiiz yiize uygulanan anket formu ile;
ogrencilerin sosyokiiltiirel durumlari, kendilerine gore cevre ile ilgili en dnemli sorunlar ve
verilen otuz adet tutum ornegi hakkindaki diisiinceleri sorgulanmgtir. Likert skalast bi¢iminde
hazirlanan tutum ornekleri, “1” en disiik, *“5” ise en yiiksek olmak iizere puan verilerek
degerlendirilmis; her bir $grencinin tiim tutum ornekleri i¢in verdigi puanlar toplandiginda elde
edilen puan ne kadar yiiksek ise o kadar duyarl oldugu disiiniilmiistir. Her tutum 6rnegi igin
tim 6prencilerin verdigi puanlar toplanarak o konudaki grup puani saptanmig ve grup
duyarliign incelenmistir. Calismanin istatistiksel degerlendirilmesinde ki-kare ve t-testi
yapilmustir.

Bulgular: Arastirmaya alinan 301 &grencinin yas ortalamas: 21.29 + 3.03 olup (min:17,
max:36); %55.1%i kizdir ve %54.2°si Donem I 6grencisidir. Ogrencilerin %59.5 inin dgrenim
hayatlarimin herhangi bir doneminde cevre konusunda ders aldif: ve %6.3’iniin gevre konusu
ile ilgilenen herhangi bir gonilli bir kurulus veya organizasyona iyeliginin bulundugu
gorillmiistiir. Ogrencilere gore, diinyada gevre ile ilgili en onemli iig sorun; hava kirliligi, atiklar
ve ormanlarin azalmasidir. Ogrencilerin %17.9’unun yapilmasi gerekenleri bildigi ancak dikkat
etmedigi ve %19’unun bu konuyu bilmedigi veya bu konuyla ilgilenmedigi goriilmiustiir. Kiz
ogrencilerin erkeklere gore cevre konusunda daha fazla oranda bilgilerinin oldugu ve dikkat
. ettiklerini belirttikleri (p=0.019); yurtta kalanlarin, daha fazla oranda bilgileri olmasina ragmen
yaptiklarina dikkat etmediklerini belirttikleri (p=0.031); herhangi bir goniillii bir kurulus veya
organizasyona iiye olmayanlarin davramslarina dikkat etmediklerini belirttikleri (p=0.038); 21
yas ve daha geng olanlarin gevresel duyarhlik puanlarmin daha yiiksek oldugu (p=0.026);
cevresel duyarlilik puan ortalamalari yoniinden, Donem I ve Dénem VI &grencileri arasinda fark
olmadigy, kiz 6grencilerin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu (p=0.0001) bulunmustur.
Tartisma: Diinyada kiiresel diizeyde yasanan gevre sorunlarinm farkindalik diizeylerinin,
gelecegin doktorlarmdan beklenebilecek olan seviyeden oldukga diisitk bulundugu soylenebilir.
Bu calismada, ®grencilerin diinyada gevre ile ilgili 6nemli bulduklari sorunlar, Ankara
Universitesi Saghk Egitim Fakiiltesi ogrencileri, Finlandiya’da tip ogrencileri, Helsinki,
Moskova ve Talin’deki 13-18 yas grubu 8grencileri iizerinde yapilan ¢aligma sonuglarina benzer
bulunmustur. Yine benzer sekilde, Saghk Egitim Fakiiltesi ile Gazi Egitim Fakiiltesi
arastirmalarinda kiz 6grencilerin gevresel duyarlilik puan ortalamalari daha yiiksek olarak
bildirilmistir. Danimarka’da mezun olmus doktorlarin halen egitimleri siiren tip 6grencilere gore
daha az oranda cevresel risklerle ilgilendikleri bildirilmisti. ABD’de Donem II tp
ogrencilerinde yapilan bir caliymada da, 6grencilerin teorik olarak anamnez alirken hastalarin
meslek ve oturdugu cevre sorgulamalarinin Gnemli oldugunu belirtmelerine ragmen,
uygulamada cevresel oykiilerine aym onemi gostermedikleri saptanmusur. Tip fakiiltesi
ogrencilerinin, kiiresel ve yerel gevre sorunlari ve cevrenin saglik lizerindeki etkileri ile
korunma yollar1 yéniinden bilingli ve yeterli mezun olmalar1 saglanmalidir.
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PARK SAGLIK OCAGI BOLGESI’NDE GEBE ve 0-6 YAS BEBEK-COCUK iZLEM
KARTLARININ DEGERLENDIRILMESI

Ozlem Sarisen *_Deniz Caligkan**

*Ankara U_r_liversitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD., Arastirma Gorevlisi
**Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD.,Yardimc1 Dogent Doktor

Amac: Calismada Park Egitim Saghk Ocagi(PESO) bolgesinde gebe, bebek ve ¢ocuk izlemlerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Tanimlayici tipte planlanan galisma Ankara fli, Mamak Ilgesi Abidinpasa Saglik Grup
Baskanligi’na bagli PESO bolgesinde 1-29 Kasim 2002 tarihlerinde yiriitiilmiistiir. On bir saghk
evine ait 88 gebe, 222 bebek kartimin tamami, 1229 gocuk izlem kart1 igin ise kura yontemi ile
belirlenen 2’si apartman ve 2’si gecekondu bolgesi 4 saglik evi'ne ait 452(%36.8) kart gbdzden
gecirilmis 83(%94.3) gebe kadmna, 196(%88.3) 0-1 yas aras1 bebefe ve 428(%94.7) 1-6 yas
arasindaki g¢ocu@a ait izlem karti1 degerlendirmeye alinmustir. Veri girisi ve analizi SPSS paket
programinda ki-kare ve tek yonli ANOVA testleri kullanilarak yapilmugtir.

Bulgular: Calisma kapsaminda ele alinan 83 gebenin yas ortalamasi 25.19£5.74 olup, %17.1'1 ilk,
%30.3"ii ikinci, %52.6’s1 iigiincii trimestrdedir. 11k tesbit-ziyaret grubun %48.2’sinde ilk 3 ay
ierisinde yapilmustir. Ortalama izlem sayis1 2.47'diir. Gebelerde iki doz olma oram %22’dir. Her
izlemde yapilmis olmasi diizenli dl¢iim olarak kabul edildiginde %19.3 ile kan basinci 8l¢iimii ilk
sirada, %6.0 ile idrarda protein incelemesi son sirada yer almustir. Bir yasim doldurmamus 196
bebegin %61.0’i erkek, %39.0’u kizdir. Bebeklerin %25.2si 0-3 aylik, %31.2°si 4-6 aylik, %22.9’u
7-9 aylik ve %20.7’si 10-12 aylikur. Ortalama izlem sayisi 4.67+2.66’dir. Bir-bes yas grubu 428
cocugun %52.1°i erkek, %47.9'u kizdir. Cocuklarm %21.5'si 1, %38.21 2, %20.3'1 3, %16.81 4,
%3.0'il 5 yasindadir. Ortalama izlem sayis1 1-6 yas grubu i¢in 8.39+6.63’tiir. Her ziyarette agirlik ve
boy takibi yapilan bebeklerin orant %7.2-6.1 iken bu oran 1-6 yas ¢ocuklarda %0.2’ye diismektedir.
Ayina gore tam asili bebek orani BCG, DBT, oral polio, kizamik ve hepatit-B agisi igin sirasiyla
%81.8, %59.0, %57.0, %50.0, %44.8'dir. 1-6 yas grubunda tam asih ytizdeleri aym siralama ile
%87.4, %81.3, %73.2ve %57.1’dir .~

Tartisma: Bu bulgular 1s13inda Ankara {li'nde yari-kentsel bir bdlgede hizmet sunmakta olan
PESO’nda gebe, bebek ve gocuk izlemlerinin nicelik ve nitelik a¢isindan istenen diizeyde olmadig:
goriilmiistiir. Bu noktada hizmetin nicélik ve niteligini artirmaya yonelik, hizmeti sunan ekip ve
hizmeti alan gruplart da kapsayan ¢caliymalarin yapilmasi gerektigi sonucuna varilmgtir.
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TOPLUMUN IYOT EKSIKLIiGI iLE ILGiLi BiLGi DUZEYi VE iYOTLU TUZ
KULLANIMI
Kader AYVAZ', Fatih KARA®, Yasemin DURDURAN?, Said BODUR®

'S_.U. SBE Halk Sagligi Hemsireligi YL Ogrencisi,
*11 Saglik Miidiirligii
*S.U. Meram Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Konya

Amac: Bu ¢alisma, toplumun iyot eksikliginin yol a¢tig1 saghk sorunlar ile ilgili bilgi diizeyi
ve iyotlu tuz kullanimi konusundaki davranisini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Calisma 2002 yilinda Konya'da yapildi. Calisma evreni; Konya ilinin tiimiindeki
saghk ocaklarina bagvuran yetiskin kisilerdi. Orneklem, tabakali kiime drnekleme ile belirlendi.
Omek biiyiikliigii, bilinen parametreler, % 95 giiven diizeyi, % 10’luk sapma, % 90’lik gii¢ ve
diizeltme etkisi dikkate alinarak hesaplandi. Ornege alinan toplam 26 saglik ocagi bélgesinden
her kiimede 20 kisi alinarak 520 evli kisi ile goriistildii.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin % 86.3’u1 kadin, % 44.4°ti 30 yasin altindaydi. Eslerden en
az birinin ortaokul ve iizerinde dgrenim gérme orant % 52.7 olup ekonomik yénden % 21.5i
iyi, % 12.5°1 kotii durumda oldugu ifade edildi. Iyotlu tuz kullanim oram % 66.9 iken, iyodun
nigin énemli oldugunu bilme oran1 % 10.2 idi. fyot yetersizliginin fetiis ve yenidogana etkisini
bilenlerin orant % 12.7 iken, cocuk ve yetiskinlere etkisini bilenlerin oram % 31.7 idi. Iyot
yetersizliginin etkisi ve iyotlu tuz kullanimi konusundaki bilgi diizeyi ile ogrenim diizeyi,
meslek ve ekonomi pozitif; hane halk: sayis1 ise negatif iligkiye sahipti.

Sonu¢: Toplumda iyotlu tuz kullanma orami ¢ok diisiik olmamasina ragmen, bilingli olarak
kullanma oranmi diigiiktiir. Kullananlarin ¢ofu iyodun Onemi, tuzun saklama kosullan ve
kullanma zamamm bilmemektedir. Iyot alimunmn Snemi ve iyotlu tuz kullanim kosullarn
konusunda topluma bilgi verilmesi, toplumun genel dgrenim diizeyinin artirilmasi sorunun
¢Oziimiine dnemli katk: saglayacaktir.
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ADLI TIP VE HALK SAGLIGI iLiSKiSi

Metin Picakciefe*®

#Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghi Anabilim Dali Doktora Ogrencisi,
Adli Tip Kurumu [zmir Grup Bagkanlig

Hekimlik uygulamalarinda yasamilan sikintilarm onemli bir kismu adli hekimlik siirecinde
yasanmaktadir. Adli hekimlik uygulamalarinda ortaya cikan eksik bilgiler ve yerlesmis yanlis
kaliplar hem birinci basamakta ¢alisan, hem adli tip alaninda calisan hekimleri, daha da ¢ok
hakkinda adli raporlarin diizenledigi insanlar olumsuz yonde etkilemektedir. Adli bir olgunun
bilesenleri olan hakkinda raporlarin diizenlendigi insanlarin ve raporu diizenleyen hekimlerin
haklarinmn korunmas: igin icerikli ve nitelikli bilgilenme siirecine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bir
halk saglig1 sorunu olan insan haklar ihlalleri( iskence ve kotii davranis iddialart.....vs.) gibi ¢ok
duyarl1 konular halen giindemdedir. Goriiniise bakilirsa bu Iddialarin bir siire daha devam
edecegi ve giindemdeki yerini koruyacagi bir donemde adli hekimlik ve bilirkisilik hizmeti
veren Adli Tip Kurumunun, kurumsal yapisinin, uygulamalarinin, iliskili oldugu kurumlarin ve
ozellikle halk saglhig: ile iligkisinin belirlenmesinin yukarida deginilen icerikli ve nitelikli
bilgilenme siirecine aynt zamanda adli hekimlik uygulamalarinda ortaya ¢ikan eksik bilgilerin
ve yerlesmis yanlis kaliplarin giderilmesine katki saglayabilir. Su basliklarla Adli Tip ve Halk
Saghig iligkisi irdelenmeye ¢alisilmustir: Adli Tip'mn Halk Sagligim ilgilendiren Yonii, Adli
Tip'in Koruyucu Saghk Hizmetlerinde Kullandigi Araglar, Halk Saghgi ile Adli Tip'in
Eklemlendigi Noktalar (Saglik Ocagi Hekimi fle Adli Tip Hekiminin Ortak Gorevleri, Halk
Saghg {le Adli Tip Hekimlerinin Ortak Bulundugu Kurul, Adli Tip Ihtisas Kurullarimin Halk
Saghg le ilgili Ozel Gorevleri, Adli Tip Ve Halk Saghgi’'min Ilgilendigi Ortak Saglik
Sorunlari).
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ADLI TIP VE TIP ETiGi iLiSKIiSI

Metin Picakciefe*

*#Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglign Anabilim Dali Doktora Ogrencisi,
Adli Tip Kurumu [zmir Grup Baskanhig

Tiirkge’de Tip Etigi terimi daha ¢ok bati dillerinde medical ethics (tip ahlak kurallarmni igeren
bilim dal1 ) terimine kargilik olarak kullanilmaktadir. Tip Etigi'nin yani tip ahlakinin soyle bir
tanimu yapilabilir: Tip ugrasimin degisik yonlerinin yiiriitiilmesi sirasinda ortaya ¢ikan deger
sorunlari ve catismalarin arastirildigy, tartisildigt ve coziimlerin arastinldigi bir etkinlik ve
disiplindir. Ahlak kurallari toplumsal yaptirimlarla korunan kurallardir. Hukukun bir tanimi da
* hukuk asgari ahlaktir’’ seklindedir . Adli Tip ubbi bilgilerin hukuka uygulanmsini ve
hekimlerle ilgili yasal noktalar ele alan bir tip dalidir. Adli Tip, tip ve hukuk bilimlerinin ortak
alamidir.Tip Etigi ise hukukla igicedir. Bu nedenlerle Adli Tip ve Tip Etigi'nin birlikteligi
kac¢inilmazdir. Her meslegin oldugu veya olmasi gerektigi gibi Adli Tip c¢alisan1 olan
hekimlerinde uymak zorunda oldugu uluslararasi ve ulusal hukuk ve etik kurallari vardir. Hatta
bu kurallar insan haklari ihlalleri, iskence iddialari, beden biitiinliigiiniin ve kisisel verilerin
korunmasi, ger¢ek disi rapor diizenleme, mesleki hata ve ihmal , gebeligin yasadisi
sonlandirilmast....vb. gibi Tip Etigi’nin de yakindan ilgilendigi konularda bilirkisilik gorevi
iistlenen Adli Tip ¢alisanlar igin daha fazla neme sahiptir. Bir adli olgu tizerinden Adli Tip ve
Tip Etigi iligkisini irdelemek, iliskinin varligini ortaya ¢ikarilmasint kolaylastirabilir ve iliskinin
daha net anlasilmasinin saglayabilir. Adli olgu olarak yaralamali trafik kazas1 se¢ilmistir. Tibbi
Etik Yonii ise verilen gercek disi rapor ile sorgulanmstir. Yaralamal trafik kazasindan dolay:
gercek dis1 rapor verme, Adli Tip ve Tip Etigi iliskinin daha kolay anlagilmasini saglamak igin
yaganmamis ancak yasanmasi yiiksek olasilikli olan bir olay iizerinden kurgulanmugtir.
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ANKARA iLI GOLBASI ILCESINDE YASAYAN YETiSKINLERIN SAGLIGI
GELISTIRME DAVRANISLARININ BELIRLENMESi

Yrd. Dog¢. Dr. Fatma AKINCI*, Ogr. Gor, Filiz HISAR**, Yrd, Do¢. Dr. Nermin GURHAN**

*Abant Izzet Baysal Universitesi Diizce Saglik Yiiksekokulu
*% (Gazi Universitesi Hemgsirelik Yiiksekokulu

Amac¢: Bu calisma, Ankara ili Golbasi ilce merkezinde oturan yetiskinlerin saghgin
gelistirilmesine yonelik bireysel saglik davramiglarini tanimlamak ve saghgi gelistirme
davranislarimi etkileyebilecek bireysel ozellikleri belirlemek amaciyla tamimlayici olarak
yapilmigtir.

Yontem: Arastirmanin evrenini Golbag: ilgesi belediye simirlart igindeki 1 ve 2 No'lu Saghk
Ocaklarmin hizmet alaminda bulunan, 18 yasindan biiyiik, 22155 kisi olusturmustur. Orneklem
biiyiikliigiinde %95 anlamlilik diizeyi, 0.05°lik yanilma pay1 alinmms, 382 kisi belirlenmis,
Ornekleme yontemi olarak kiime ormekleme yontemi kullanilmustir. Arastirma 347 kisiye ait
verilerin (%90.8) toplanmasiyla tamamlanmustir. Arastirmanin verileri yiizylize goriigme
yontemiyle toplanmis, Anket Formu demografik ozellikler ve Saghikhi Yasam Bigimi
Davramglart Olgegi’den olugmustur. Verilerin istatistiksel ¢oziimlemesi SPSS 10.0 paket
programinda, yiizdelik, ANOVA ve t testi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan bireylerin yas ortalamasinin 31.83+10.93 (min:18-
max:67 yas), % 70.0’inin kadin, % 65.1’inin 21-40 yas grubunda, % 66.9’unun evli, %
48.7’sinin ilkdgretim mezunu oldugu, % 65.1’inin ¢alismadigt (dgrenci, ev hanim, emekli,
igsiz), calisanlarin % 47.1'inin is¢i olarak calistifi, %44.4’iiniin sosyal giivencesinin SSK
oldugu; % 66.9’unun orta sosyoekonomik diizeyde oldugu ve %32.6’sinm sisman (BKi:30T
kg/m2) oldugu belirlenmistir.

Arastirma sonucunda erkeklerin, 20 yasindan kiigiiklerin, iiniversite mezunlarinin, bekarlarin ve
iscilerin egzersiz puanlarimin; kadinlarin ve calismayanlarin beslenme puanlarmin; iiniversite
mezunlarinin saghk sorumlulugu, kendini gerceklestirme, kisileraras: destek ve saglikh yasam
bicimi dlgegi puanlarinin; iist sosyoekonomik diizeydeki bireylerin kendini gerceklestirme ve
saglikli yasam bicimi davramglan olgegi puanlarimin; 61 yas tizeri kisilerin stres yonetimi
puanlarinin  diger gruplardan daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

Oneriler: Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda, saghg gelistirme programlarina
baglarken hedef bolgenin ya da bireylerin saglikli yagsam bigimi davramiglarinin belirlenmesi;
kadinlara, 41-60 yas grubundakilere, herhangi bir okul bitirmemislere, ¢calismayanlara yonelik
fiziksel egzersiz programlarinin diizenlenmesi; yeterli ve dengeli beslenme konusunda erkeklere
ve serbest meslek mensubu kigilere yonelik program diizenlenmesi; saghigi gelistirmenin ruh
saglig1 boyutunun ele alinmasi ve risk gruplarina (yoksul, igsiz, 6grenim gdérmemis) yonelik ruh
sagligim gelistirici programlarin diizenlenmesi; diizenlenen programlarin etkinliginin belirli
izlenmesi, farkl egitim programlarimin etkinliginin deneysel olarak arastirilmasi, 6nerilebilir
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GENEL KADINLARIN AILE PLANLAMASI YONTEMLERI HAKKINDA BIiLGI
DUZEYLERININ ARASTIRILMASI

Uzm. Dr. Selma TOSUN ! Dr. Leyla SEYHAN °, Uzm. Dr. Umit ATMAN °, Doc. Dr. (mit
INCEBOZ*

1-Moris Sinasi Cocuk Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar ,
2-Miidiir Yardimcisi -l Saghk Miidiirliigi Bulasic1 Hastaliklar Subest,

3- Moris Sinasi Cocuk Hastanesi , Halk Saglhig1 uzmam

4-Celal Bayar Universitesi Tip Fak. Kadin Hastaliklar ve Dogum ABD MANISA

Amag: Genel kadinlann aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi diizeylerinin arastiriimast.
Yontem: Manisa il merkezindeki ve ilgelerdeki genel kadinlara bir 6n test sonrasi uygulanan
anketle aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi diizeyleri arastirlmustir.

Bulgular: Yaslar1 18-62 arasinda degisen toplam 58 genel kadina uygulanan anketlerin
sonucunda dogum kontrol yéntemi olarak yasi 46 olan bir kadin dahil olmak tizere toplam 12
caligan oral kontraseptif , 11’inin prezervatif kullandig1, besinin menapozda oldugu, iigiine tiip
ligasyonu yapilmis oldugu, ikisinde RIA (rahim i¢i ara¢) oldugu, ikisinin yontem kullanmaya
gerek duymadigi ve digerlerinin vaginal dus yaptiklar belirlenmistir. RIA ile ilgili olarak anket
uygulanan genelev kadinlarinin halen biiyilk oranda RIA’nin ¢ok agri ve kanama yaptii,
erkegin RIA varhigim hissettigi ve karin icine kactifi seklindeki yanlis inanislara sahip oldugu
gozlenmig ve “kosullar uygun olsa RIA istermiydiniz * sorusuna ¢alisanlarm yaridan fazlasi
olumsuz yanit vermistir. Prezervatif kullaniminmi kadinlarin % 90’1 istemekte ancak musterilerin
istegi nedeniyle genellikle kullanmadiklarini ifade etmektedirler. Oral kontraseptiflerin hangi
yaslarda ve ne kosullarda kullanilabilecegine iliskin bilgi diizeyleri de oldukca yetersiz
bulunmustur.

Sonu¢: Genel kadinlarin aile planlamasma iligkin bilgileri olduk¢a yetersiz olup rutin
muayeneler sirasinda bu konular hakkinda da bilgilendirilmeleri ve en azindan yilda bir kez bir
Kadin Hastaliklari ve Dogum uzmami tarafindan bu muayenelerin ve bilgilendirmenin
yapilmasi uygun olacaktir,
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BEBEKLERIN VE COCUKLARIN ASI KARTLARININ SAKLANMASINA ILISKIN
ANNELERIN BiLGi VE DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMES]

(_{zm. Dr. Selma TOSUN *, Ogr. Gir. Hems. Dilek ERGIN?, Arag. Gor. Nesrin SEN 2 Uzm. Dr.
Umit ATMAN®

1-Moris Sinasi Cocuk Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar ,
2- Celal Bayar Universitesi Saglik Meslek Okulu _
3- Moris Sinasi Cocuk Hastanesi, Halk Saglhig uzman1 MANISA

Amag: Bu galismada bebek ve ¢ocuklara ait a1 kartlarinin dnemine ve saklanmasina iligkin
olarak annelerin bilgi diizeylerinin ve davramislarinin degerlendirilmesi amaglanmusgtir.
Yontem: Bir anket formu hazirlanarak Moris Sinasi Cocuk Hastanesi’nde Subat-Mart aylarinda
yatarak sagalum goéren cocuklarla muayene igin poliklinige getirilen gocuklarin annelerine
yiizyiize goriisme teknigiyle uygulanmustir. Ozellikle gocuklarin yaslari, agt Kartinin saklanip
saklanmadi@i ve annenin karti yaninda tagimasi ve egitim diizeyi ile ilgili bilgiler
sorgulanmustir.

Bulgular: Calisma siiresi i¢inde toplam 341 anneyle yapilan goriisme sonucu sadece 62
annenin (% 18.2) bebeginin ag1 kartinin yaninda bulundugu belirlenmis olup 197 anne (% 57.7)
bebegin/cocugun as1 Kartinin evde oldugu ifade etmis; bunun yani sira 26 annenin (% 7.6) as1
kartini attig1, 17 annenin (% 5) asi kartinin nerede oldugunu hatirlamadigi, 7 bebegin (% 2) as1
kartinin kayip oldugu, 6 bebegin (% 2) hig ag1 kartinin olmadig1 belirlenmis; 24 anne (% 7) ise
kendilerinden istendiginde as1 kartlarini evden getirmiglerdir. Asr kart:1 yaninda olan annelerin
bebeklerinin genellikle 2 yasin altinda olduklari gozlenmis olup anket uygulanan annelerin
sadece 118’ine (% 34.6) saghk ocagi ebesi veya hemsireleri tarafindan ag1 kartinin saklanmasi
gereginin soylendigi, digerlerine bu konuda hicbir bilgi verilmedigi 6grenilmistir. As1 karti
yaninda olan veya kartim halen saklayan annelerin bilyitk ¢ogunlugunun oénceden karti
saklamalar1 konusunda bilgilendirilen anneler oldugu gézlenmigtir.

Sonug: As: kartlari bebeklerin agilanma durumunu gostermesi ve saghk calisanlar tarafindan
goriildiigiinde olasi kagirilmug firsatlarin yakalanmasma olanak tamimas: agisindan oldukga
onemlidir.Caligmarmuzda annelerin as1 kartlarmm Onemi hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmadiklar1 ve kartlar1 yanlarinda tagima egilimleri olmadigt belirlenmistir. Bu nedenle asiy1
uygulanan saglik ¢ahsanlarmin anneleri ast kartinin onemi ve  saklanmasi konusunda
bilgilendirmesi gerekmektedir.
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0-6 YAS COCUGU OLAN ANNELERIN EV KAZALARINA YONELIK GUVENLIK
ONLEMLERININ TANILANMASI

Dilek Ozmen, * Dilek Ergin, * Nesrin Sen*

* Celal Bayar Universitesi Saghk Yiiksek Okulu, Hemsirelik Bolimi

Giris ve Amac: Cocukluk caginda gorillen kazalara bagh oliimler ve sakatliklar tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de énemli bir sorundur. Ulkemizde kazalar nedeniyle olan éliimler 0-4
yag grubu ¢ocuk dliimleri arasinda 5. siradadir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢ag kazalar, lizerinde
onemle durulmasi gereken bir toplum sagligi sorunudur. 0-6 yas ¢ocuklar kendilerini kazalardan
koruyabilecek gelisimsel ©zelliklere heniiz yeterince sahip olmadiklarindan, kendileri igin
giivenli bir gevrenin olusturulmasi ve kazalardan korunmada bir yetiskinin yardimina
gereksinim duyarlar. Bu yetiskinde ¢ogunlukla ¢cocugun annesidir. Bu yas grubu ¢ocuklarn ev
kazalarindan korunmasinda anneler tarafindan cocugun fiziksel ve sosyal c¢evresinin
diizenlenmesi Snemlidir.

Bu calismada 0-6 yas grubu cocugu olan annelerin ev kazalarindan korunmaya yonelik
uygulamalarinin incelenmesi amaglanmstir.

Yontem: Calisma Manisa 11 Saglik Miidiirliigi’ne bagh 7 No’lu Saglik Ocagina her hangi bir
nedenle bagvuran, 0-6 yas grubu ¢ocugu olan ve ¢alismaya katilmay: kabul eden 200 ¢ocugun
annesi ile yiiriitiilmistiir. Arastirmanin verileri 15 Kasim 2003-30 Mart 2004 tarihleri arasinda
toplanmigtir. Calismada veri toplama araci olarak sosyo—demografik bilgi formu ve “0-6 Yag
Cocuklarda Annenin Ev Kazalarma Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi”
kullanilmustir. Sosyo-demografik bilgi formu 20 sorudan olusmaktadir. “0-6 Yas Cocuklarda
Annenin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi” ise 40 maddeli, 5’li
Likert tipi bir olcektir. Olgegin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismast Cinar (1998) tarafindan
yapilmustir, Crocbach alfa katsayis1 0.82’dir. Olgekten alinabilecek maksimum puan 200 diir.
Verilerin analizinde SPSS 10.0 for Windows kullamlmustir. Istatistik degerlendirmede sayi-
yiizde dagilimlari, ki-kare ve student t testi yapilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 26.60+4.97°dir. Cocuklarin yas
ortalamas1 17.21+17.46 ay, ailedeki ¢ocuk sayisi ortalamasi 1.65+0.87°dir. Ailelerin %87’si
¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Annelerin %56.5°i ilkokul mezunu, %89u ev hammmdir.
Annelerin “0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarma Yonelik Giivenlik Onlemlerini
Tanilama Olgegi”nden aldiklari puan ortalamasi 65.81+14.23°diir. Annelerin %151 (30)
cocuklarin her hangi bir ev kazasi gecirdigini belirtmistir. Kaza gegiren g¢ocuklarin yas
ortalamas: 2.41+7.40 aydir. Kaza gegiren g¢ocuklarmn %0601 (18) erkek, %4071 (12) kizdir.
Kazalarin %36.6’s1 haglanarak yanmalardan olugmustur. Cocuklarin kaza gegirme durumu ile
annelerin dlgekten aldiklan puanlar karsilastirildiginda, kaza gecirmeyen ¢ocuklarin annelerinin
olcekten daha yiiksek puan aldiklart saptanmustir. Sonuglar istatistiksel olarak ta anlamli
bulunmustur (p=0.002).

Sonug: Elde edilen sonuglar arastirmaya katilan annelerin ev kazalarimi Onlemeye yonelik
alinacak dnlemler konusunda yeterince duyarh olmadiklarim diigiindiirtmektedir.
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KAN BASINCI OLCUMU KONUSUNDA BiLGI, DAVRANIS ve KULLANILAN KAN
BASINCI OLCERLERIN GUVENILIRLIGI ARASTIRMASI

Filiz ESTURKLER*, Serhat Sami CENGEL*, Hiiseyin CETINEL*, Serap KULEY*, Aynur
TOKSUN*, Asuman GUZELANT¥, [brahim PADIR*, Giingér POLAT**, Tevfik OLCERLER**

*[zmir Konak Saglik Grup Baskanligi
**Ege Universitesi Ege Meslek Yiiksekokulu Biomedikal Cihazlar Teknolojisi Program
Koordinatérii

Amag: Saglik cahsanlarimin kan basinci(KB) &lgiimii islemi konusunda bilgi, davrams
ozelliklerini ve kan basinc1 lgerlerin(KBO) giivenilirlik diizeylerini belirlemek.

Yontem: Konak Saglik Grup Baskanhg(KSGB)'na bagli 49 adet birinci basamak
saghik kurulusundan rastgele secilen 22’sinde ¢alisan ve KB 6l¢iimii yapan hekim,
hemgire, ebeler calismaya davet edilmis, KB o¢l¢limii hakkinda 15 soruluk bilgi
degerlendirme formunu doldurmalan, goézlemci esliginde KB 8lgiimii yapmalan
istenmigtir. Gozlemciler yapilandinlmis gozlem formu doldurmus, her iki form 100
izerinden degerlendirilmistir.

KBO’lerin kontrolii igin egitilen 3 personel, KSGB’nin tiim kurumlarinda bulunan aletlerin tim
pargalarinin saglamligini degerlendirmistir. Civali KBO’in 240-180-120-60mmHg diizeylerinde
yapilan paralel dlgiimlerde iki diizeyde +3mmHg’dan fazla fark oldugunda KBO’nin yanlhs
olegtigii kabul edilmistir. 7

Bulgular: Calismaya 851 hekim, 56’s1 hemgsire, 82’si ebe olmak iizere 223 saglik calisani
katilmugtir, Gozlem puani ortalamasi 56.84£22.4(6.0-100.0), swrasiyla hekimlerde 60.7,
hemsirelerde 55.9, ebelerde 55.3’tiir(p=0.097). En sik gdzlemlenen hatalar; kolluk basinci
yiikseltilirken nabiz kontrolii yapmama(%77.7 n=164), 6l¢iim oncesi ibrenin sifir kontrolii
yapmama(%60.5 n=127), palpasyonla a.brakialis’in yerini belirlememe(%56.5 n=126)’dir. Iki
koldan &lgiim yapanlar 23 kisidir(%12.7). Bilgi puani ortalamas: 60.8£13.0(13.3-86.7)diir. Bilgi
puan ortalamalarn ebelerde daha disiiktiir(sirasiyla 63.0, 62.7, ve 58.6)(p= 0.027).

303 KBO’in(274 erigkin, 29 c¢ocuk tipi) halen kullammda olan 165’inin(%54.5),
%57.6’s1(n=95)1 saglam, %4.2’si(n=7) onarilamaz, 61 tanesi onarim sonrast kullanabilir
durumdadir. Kullamm dig1 olan 138 KBO’in(%45.5) %26.8’i(n=37) saglam, %31.2’si(n=43)
kullamlamaz, %39.9’u(n=55) onarim sonrast kullanilabilir durumdada. KBQ’lerin
%27.7 sinin(n=84) kullanilamaz oldugu, %9.9’unda(n=30) hatali l¢tiigii, %61.7’sinde(n=187)
dogru lgtiigii saptanmigtir. Yanlis dlgen 30 KBO’den halen kullanimda olanlarin sayis1 11
(%36.7)dir.

Sonuc: KB ol¢iimii kolay uygulanabilir, maliyeti diisiik ve etkin ancak hatalara agik bir tam
aracidir. Hatalari en aza indirmek i¢in siirekli egitim ve denetim gereklidir.
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BIRINCi BASAMAK SAGLIK KURUMLARINDA ENGELLENEBILIR KORLUK
(AMBLiOPi) CALISMASI

Yiicetin N', Padur I', Berk T, Ergor G’, Erbezci M*

'Konak Saglik Grup Baskanlig1,Izmir

*Prof.Dr.,Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Goz Hastahklart A D.,Jlzmir
*Prof.Dr.,Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Halk Saghg A.D.,Izmir
*Uz.Dr.,Bostanl Rotary Kliibii,Izmir

Amagclar: Birinci basamak saglik kuruluslarinda c¢ocuklarda kirma kusuru ve sasilik
prevelansini saptamak ve bu konuda pratisyen hekimlerin bilgi ve becerilerini arttirmak.
Yiontem-Geregler: : Konak Saglik Grup Bagkanligi (KSGB) bolgesindeki 13 kurumda Subat
2001°de baslarmus, 2002 Subat’ta tamamlanmus, kesitsel tammlayict bir aragtirmadir. KSGB'na
bagl bélgesi olan 45 kurumdan sistematik drnekleme yontemiyle 13 saglik ocagi ve ACSAP
Merkezi secilmistir. Se¢ilen kurumlardan iki hekime gz muayenesi konusunda kuramsal ve
uygulamali egitim verilmigtir.Kuramsal egitim, katilacak tiim hekimlere toplu halde verildikten
sonra, uygulamali egitim kiigiikk gruplar halinde Dokuz Eyliil Universitesi Goz Hastaliklar
Anabilim Dali’nda verilmistir. Hedef grup olarak 4 yas grubu ¢ocuklar segilmistir.Toplam 1300
gocugun (1430 yedekle birlikte) drnege girmesi planlanmustir. Her saghk ocagindan sistematik
Orneklemle 100’ er c¢ocuk alinmasi planlanmistir. Cocuklar belirlenip ocaga cagrilmus,
muayeneleri yapilip formlar doldurulduktan sonra tamimlanan patolojiler bulunduysa gbz
hastaliklar1 uzmanina sevk edilmistir. Muayeneler sirasinda standart “E” eseli, Lang Stereo test
ve 151k kaynag kullanilmistir.Patoloji bulunan hastadan bir sonra muayene edilen ¢ocuk da sevk
edilmistir. (Pratisyen hekimlerin muayenelerinin duyarlilik ve segiciligini belirlemek igin.).Goéz
hekimi muayenesini kor olarak gerceklestirmistir.

Bulgular: Saglik ocagina ¢ocuklarin 1075’1 basvurmus ve 158 gocuk goz hekimine sevk
edilmistir. Sevkedilenlerden 91°i muayene i¢in goz hekimine bagvurmus ve bunlardan 24 tanesi
hasta, 65 tanesi saglam olarak degerlendirilmistir.Pratisyen hekimler hastalarin % 92.6 sina tani
koyabilmigler, saglamlarin % 68.8 ine saglam demislerdir. Pratisyen hekimlerin hasta
dediklerinin % 55.6 si hasta, saglam dediklerinin % 95.7 si saglam bulunmustur. Caligmada
¢ocuklarda goz tembelligi sikligt % 1.5 olarak saptanmustir.

Sonuclar: Pratisyen hekimler erken tani koyarak onlencbilen hastaliklarin saptanmasinda
istatistiksel olarak anlamli oranda bagarili olmuglardir.
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KONAK SAGLIK GRUP BASKANLIGI BOLGESINDE YASAYAN 40-69 YAS ARASI
NUFUSTA KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI(KOAH) SIKLIGI
ARASTIRMASI

#Uzm. Dr. Asuman GUZELANT, *Dr. Ulkii GONDOGDU, *Dr. Cem AR,
*Dr. Aylin Sena BELINER, **Uzm. Dr. Mehmet BONCU, *Dr. Ibrahim PADIR

*Konak Saghk Grup Bagkanhg
**[zmir Gogiis Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Konak ilgesinde yasayan 40 - 69 yas arasi niifusta KOAH sikligin ve risk faktorleri ile
iliskilerini belirlemek.

Yontem: Bu kesitsel, tammlayici, toplum tabanli aragtirmada Konak ilgesinde yagayan
40-69 yas grubu 260.942 kisilik evrende ¢alisilmig; %95 GA, +%1,5 hata pay1 ve %10
beklenen siklik ile 1.537 kisi hesaplanan 6rneklem hacmine ulasabilmek igin %40 fire
pay1 katilmistir. Bolgedeki 49 kurumdan tabakalama ile belirlenen 14’linden rastgele
ornekleme yontemi ile segilen 2.100 kisi davet edilmistir. Antropometrik Sl¢iimler
sonrasinda yapilandirilmig anket formu doldurulmus ve ATS-ERS onayl spirometre ile
solunum fonksiyon testi uygulanmistir. Aragtirmanin c¢ikti degiskeni GOLD kriterlerine
gore KOAH sikligidir. Subat-Mayis 2003 arasinda toplanan verilerin girisi ve analizi
icin Excel-2002 ve SPSS 8.0 kullamlmstir.

Bulgular: Kapsayicilik %91.4(n=1.404) olup, kadinferkek oram 1.45(831/573)tir.
Arastirmadaki yas gruplarmin dagilim Konak ilgesi niifusundan farksizdir(p>0.05). GOLD
siniflamasina gore KOAH sikligi %10.2(kadinlarda %7,3, erkeklerde %13,3) bulunmustur.
KOAH olgularinin; %40,0'1 Evre 0, %13,1’i Evre 1, %33,1'i Evre 2a, %10,0’u Evre 2b, %3.8’i
Evre 3’diir. Toplumda Evre 0 olgu siklig1 %4,2(kadinlarda %3.4, erkeklerde %5,0)dir. Evre 0
olgularin %78.8(41/52)'i KOAH tamsi aldigindan habersizdir. Anamneze gére KOAH tanisi
alanlar %3,7(n=52)dir.

Orneklemde sigara i¢me hizt %35,0(erkeklerde %51,5, kadinlarda %23,7)dir. Pasif igici
olanlarin sikhigt %204 olup, kisilerin %75,1’inin evinde en az 1 kisinin sigara igtigi
saptanmustir. KOAH sikligi halen sigara igenlerde %14,4(n=71), igmis birakmuslarda
%8.,8(n=23), hi¢ igmemislerde %5.6 (n=36)'dir (p<0,001). KOAH tams: alanlarin(n=130)
%54,6’s1 halen sigara i¢gmekte, %17,7'si igmis birakmus ve %27,7°si hayat1 boyunca hig
icmemistir. Hayat1 boyunca hi¢ sigara igmemis olan 36 KOAH hastasinin 17(%47,2) tanesi
gecmislerinde ortalama 16 yil tozlu-dumanl igyerlerinde ¢alismuslar, 21(%58,3)’i ise pasif igici
durumundadir.

Sonu¢: KOAH birinci basamakta taninmasi, tedavi edilmesi ve koruyucu onlemler gelistirilmesi
gereken oncelikli bir saglik sorunudur. KOAH ile savasta en 6nemli adim sigaraya kars: savasi
giiclendirmek ve Evre O hastalarin taninarak hastaligin ilerlemesini onlemektir.
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GEBELERDE VE ANNELERDE TETANOZ ASILAMASININ ARASTIRILMASI

Uzm. Dr. Selma TOSUN ', Ogr. Gor. Dilek ERGIN®, Aras. Gor. Nesrin SEN°

1-Moris Sinasi Cocuk Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklarn ,
2- Celal Bayar Universitesi Saglik Yiiksek Okulu

Amag: Gebelerde tetanoz asilamasinin diizenli olarak yapilip yapilmadiginin arastirilmasi.
Yontem: Moris $inasi Cocuk Hastanesi’nde yatarak sagaltim goren ¢ocuklarla muayene igin
poliklinige getirilen ¢ocuklarin annelerine ve ¢ocuklarini muayene igin getiren gebelere bir
anket uygulanarak gebelik sirasinda tetanoz asis1 yapilma durumlari sorgulanmustir.

Bulgular: Toplam 169 anne ve 38 gebenin yapilan sorgulamasinda saglik ocagina hi¢ gitmemis
olan iki gebe, agisini bilerek yaptirmayan iki anne, a1 durumunu bilmeyen bir gebe ve yine as1
durunu hatirlamayan dort anne disinda diger kadinlar gebelikleri sirasinda saglik ocaginda en
az bir doz tetanoz asis1 yapildiklarini ifade etmiglerdir. Tetanoz asis1 yapildigini ifade eden tiim
anneler ve gebelerin gebelikleri sirasinda saglik ocaginda izlendikleri belirlenmistir. Ancak
higbirinde ag1 karti olmadigi gozlenmistir.

Sonug¢: Calisma grubunda tetanoz asilamasinin olduk¢a yiiksek oranda yapilmakta oldugu
gozlenmis olup saptanan bu sonug, gebeler saghk ocafina basvurduklarinda tetanoz
agilamalarinin titizlikle yapildigim gostermektedir. Ayrica anket uygulanan annelerin biiyiik
cogunlugunun son 1-2 yil icinde dogum yapmus olmasi da  as1 durumlarim net olarak
hatirlamalarina kolaylagtirmus olabilir. Bu nedenle anne adaylarinin gebelik sirasinda saglik
ocagma en az bir kez bagvurmasmin saglanmasi ve aginin oneminin kigilere vurgulanmasi
olduk¢a dnemlidir.
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BEBEKLERIN VE COCUKLARIN ASI KARTLARININ SAKLANMASINA ILiSKIN
ANNELERIN BILGi VE DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

Uzm. Dr.j Selma TOSUN ', Ogr. Gér. Dilek ERGIN 2 Aras. Gér. Nesrin SEN %, Uzm. Dr. Umit
ATMAN

1-Moris Sinasi Cocuk Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari ,
2- Celal Bayar Universitesi Saglik Meslek Okulu _
3- Moris Sinasi Cocuk Hastanesi, Halk Sagligi uzmam MANISA

Amag: Bu calismada bebek ve ¢ocuklara ait ag1 kartlarimin dnemine ve saklanmasima iligkin
olarak annelerin bilgi diizeylerinin ve davranislarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Yéntem: Bir anket formu hazirlanarak Moris Sinasi Cocuk Hastanesi’nde $ubat-Mart aylarinda
yatarak sagaltim goren cocuklarla muayene igin poliklinige getirilen ¢ocuklarin annelerine
ylizylize goriisme teknigiyle uygulanmistir. Ozellikle gocuklarin yaglari, as1 kartinin saklanip
saklanmadigi ve annenin karti yaminda tasimasi ve efitim diizeyi ile ilgili bilgiler
sorgulanmustir.

Bulgular: Caligma siiresi iginde toplam 341 anneyle yapilan gdriigme sonucu sadece 62
annenin (% 18.2) bebeginin as1 kartinin yaninda bulundugu belirlenmis olup 197 anne (% 57.7)
bebegin/cocugun as1 kartinin evde oldugu ifade etmis; bunun yani sira 26 annenin (% 7.6) as1
kartini attig1, 17 annenin (% 5) as1 kartinin nerede oldugunu hatirlamadigi, 7 bebegin (% 2) as1
kartinin kayip oldugu, 6 bebegin (% 2) hig ast kartimin olmadig1 belirlenmis; 24 anne (% 7) ise
kendilerinden istendiginde as1 kartlarmi evden getirmislerdir. As1 kart1 yaninda olan annelerin
bebeklerinin genellikle 2 yasin altinda olduklari gozlenmis olup anket uygulanan annelerin
sadece 118’ine (% 34.6) saglik ocag ebesi veya hemsireleri tarafindan as1 kartinin saklanmasi
gereginin soylendigi, digerlerine bu konuda higbir bilgi verilmedigi Ogrenilmistir. Ast karti
yaninda olan veya kartimi halen saklayan annelerin buyiik cogunlugunun Snceden karti
saklamalar1 konusunda bilgilendirilen anneler oldugu gozlenmuistir.

Sonug: Asi kartlari bebeklerin asilanma durumunu gostermesi ve saghk cahiganlan tarafindan
goriildiigiinde olasi kaginlmug firsatlarin yakalanmasma olanak tanimast acisindan oldukca
onemlidir.Caligmamizda annelerin as1 Kartlarinin onemi hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmadiklar1 ve kartlar1 yanlarinda tasima egilimleri olmadig: belirlenmigtir. Bu nedenle asiy1
uygulanan saglik galisanlannin anneleri agi kartinin Onemi ve saklanmasi konusunda
bilgilendirmesi gerekmektedir.
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KEMALPASA ILCESi BEBEK DOSTU KURUM CALISMALARI
MERMER Nihat*, SEVKEN Sema**, OKYAY Abdullah**, OGUZ Tevfik** GUNAY [iker*

* Kemalpasa ACSAP Merkezi
** Kemalpasa Saglik Grup Baskanhig

Emzirme, ozellikle ilk 6 ay i¢cinde bebek saghgi agisindan en dnemli ve dncelikli konulardan
biridir. Emzirmenin desteklenmesi ve yayginlastinlmasi amaciyla bir dizi etkinlik gerek resmi
kurumlar, gerekse sivil toplum orgiitleri tarafindan yiiritiilmektedir. Bebek dostu hastane ve
bebek dostu kurum ¢aligmalari bu konudaki yaygin ve kapsamh bir calismadir.

Ilgemiz Kemalpasa’da bu ¢aligmalar basarili bir bi¢imde yiiriitiilmils ve sonugta “Bebek Dostu
Iige” plaketiyle édiillendirilmistir. Ancak Bebek Dostu plaketini almak, bir dizi ¢aligmanin son
basamafi degil, cok daha kapsamli ve yogun bir galismanm baslangig noktasi olmaktadir. Bu
diisiinceden hareketle Kemalpasa’da Bebek Dostu Kurum degerlendirmeleri sonrasinda da bir
izleme-degerlendirme sistemi olusturulmus ve kullanilmaya baslanmustir.

Kemalpasa ilcesinde Bebek Dostu Kurum ¢ahigmalarina Nisan 2002°de Saglik Grup Baskanhig
(SGB) biinyesinde olusturulan 3 kisilik bir ¢alisma grubu ile baglanmstir. Calisma grubu
tarafindan olusturulan eylem planinda 6ncelikli olarak egitim programu ve egitim materyali
hazirhigi yer almstir. Izleyen asamalarda gerek calismalara yon vermek, gerek eksikleri
saptamak ve kuruma &zel geri bildirim verebilmek iizere bir izleme degerlendirme sistemi
olusturulmustur. Degerlendirmeler Bebek Dostu Kurum degerlendirmeleri sona erip ilcemiz
Bebek Dostu ilge plaketini aldiktan sonra da siirdiiriilmiis ve boylelikle yilda 2 kez diizenli
olarak yapilir olmustur.

Kurum degerlendirmeleri i¢in Bebek Dostu Kurum degerlendirme formlari kullamlmustir.
Kurumlarimizin 2002 Eyliil-2003 Eylil arasinda gosterdigi  gelisim ve degisimler,
degerlendirilen 8 madde 1518inda incelenmistir. Buna gore tiim kurumlar yazili politika ile ilgili
1. maddeyi Ocak 2003’te tamamlamslardir. Egitimlerle ilgili 2. maddenin gerekleri Aralik
2002’de tamamlanmus, izleyen dénemde de her yil Mart aymda giincelleme ve yeni gelen
personelin egitimi seklinde stirmiistiir. Gebe ve annelerin emzirme konusundaki bilgi ve
becerilerinin degerlendirildigi 3, 4, 5 ve 6. maddelerle ilgili kosullar Ocak 2003 te saglanmustir.
Bu konudaki diizeyin Eylil 2003’te yapilan degerlendirmede de korundugu gézlenmistir.
Kurumlar arasi isbirligi (Madde 7), her kurumun bolgesindeki ozelliklere gore farkliliklar
gostermistir. Degerlendirme siirecine kadar minimum gerekler tiim kurumlarca saglanmus,
ancak hedeflenen tiim okullara ve eczanelere egitim ve isbirligi gibi konularin tamamlanmasi
2004 Ocak aym bulmustur. Hazir mama tamtimyla ilgili 8. madde ilk tamamlanan madde
olmus ve Kasim 2002’ de tiim kurumlarca gergeklestirilmistir.

Sonug: Bebek Dostu ¢aligmalarinin olumlu sonuglar vermesi, orgiitlenme, kurumsallasma,
sirdiiriilebilirlik ve izlenebilirlik ile gergeklesmistir. Iige genelindeki calismalar igin tiim saglik
kurumlar1 ve ¢alisanlann ortak bir hedef gevresinde ancak kisisel ve yerel ozelliklerini de
koruyarak birlestiler. Ilgili tim kisi ve birimlerin goniillis  katilimu, calismalarin
kurumsallagmasin1 sagladi. Kurulan sistem kendini siirekli denetlediginden ve olusan sorunlarn
birkag farkli yonden ¢ozebildiginden, ulagilan sonug belirli bir dnem galisma sonunda gelinmis
bir nokta degil, siirekli gelisen ve degisen bir sistem olmustur. Sistemin siirdiiriilebilirliginin
dnemli bir etkeni de gelisimi ve potansiyel sorunlari saptamaya yarayan izleme degerlendirme
araglart olmustur. Sonug olarak gelinen nokta, saglik calisanlarinin ve bolge halkinin ortaklasa
tirettikleri, giinliikk ¢alismanm ve yagamun dogal bir pargas: haline gelmis bir uygulama oldu.
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KEMALPASA SAGLIK GRUP BASKANLIGINCA GELISTIRILEN VE RUTINDE
KULLANILAN FORMLAR

ISTANBULLU Nedim*, OGUZ Tevfik*, SEVKEN Sema*, EMEK Mestan*, GUNAY Mker**

* Kemalpasa Saghk Grup Bagkanhg
#* Kemalpasa ACSAP Merkezi

Amac: Temel saglik hizmeti sunumunda veri toplama, sistemin Snemli bir parcasidir. Bu
amagla birinci basamak kurumlar tarafindan gorev alanina giren konularda gerekli veriyi st
kurumlara ulastirabilmek amaciyla bir dizi form degisen sikliklarda hazirlanmakta ve Saglik
Grup Bagkanliklari'na gonderilmektedir. Zaman iginde hizmet gesitliliginin artmasi ya da
bolgesel ozellikler, rutinde toplanmayan verileri alip hizmet planlamasi ve sunumu igin
kullanabilme gereksinimini dogurmustur. Ayrica hizmetin yiriitiilmesi sirasinda is akisim
kolaylastiracak formlari da olusturmak gerekebilmektedir. Olusan gereksinimi karsilamak iizere
Kemalpasa Saghik Grup Baskanhgi tarafindan bolgede kullanilmak iizere hazirlanmus olan
formlar bu galigmada incelenmistir.

Yontem: Kemalpasa Saglik Grup Baskanlig: bolgesinde gelistirilen ve kullanilan formlar 15-49
yas Kadin Saghgi Hizmetleri Formu, Bebek Sagligi Hizmetleri Formu, Emzirme Degerlendirme
Formudur.

15-49 yas Kadin Saghg Hizmetleri formu rutin formlarda elde edilemeyen (Poliklinik,
Damsmanhk ve Egitim, Laboratuvar gibi) verilerin elde edilmesi amaciyla gelistirilmistir,
Ayrica ayn form iginde bolgede meydana gelen disiiklerin sayilan ve ozelliklerinin saptanmasi
amaclannustir. Form kurumlarca aylik olarak dizenlenip Saghk Grup Baskanhigi’na
bildirilmektedir.

Bebek Sagligi Hizmetleri Formu: Bebegin dogumundan itibaren FKU, emzirmenin izlenmesi,
anemi kontrolii, ek gidaya gegis ve bilyiimenin izlenmesi gibi bir ¢ok veriyi kapsayan bir
formdur. Aynica K vitamini yapihp yapilmadigi bilgisi bu formda yer almaktadir. Bunlarla
birlikte bebegin saglam ¢ocuk polikliniginde hekim tarafindan jzlenmesi amacina yonelik bir
béliim de bulunmaktadir.

Her ebe, bolgesindeki tiim bebekleri tespit ettigi anda kartini ¢ikarmanin yaninda ayn1 zamanda
bu forma da kaydeder. Form kurumda kalmakta, aylik olarak degerlendirilmektedir.

Emzirme Degerlendirme Formu: Bebek Dostu Kurum gergevesinde yapilan egitimlerin bir geri
bildirimi seklindedir. Form annenin lohusalik ve sonraki déneminde yapilan emzirme
degerlendirmesi sonuglarmi icermektedir. Form ebe veya hemsire tarafindan doldurulur.
Emzirme degerlendirmesi, kurumda izlenen bir bebek igin yapilmissa bebek kartinin arkasina
ilistirilerek saklanir. Dogumdan sonra ilk izlemde bu uygulama baslatilir ve degerlendirmeye
gore birer hafta araliklarla tekrarlanir. Ayrica poliklinige bagvuran ve gesitli gerekgelerle
emzirme degerlendirmesinin yapildigi durumlarda da kullanilir ve dosyalanarak saklanir.
Tartisma: Kadin Saghg hizmetleri formu 15-49 yas kadin saghg hizmetleriyle ilgili detayh
veri icermekte, hizmet degerlendirme ve planlamasimda siireklilik ve biitiinliik saglamaktadir.
Bebek Sagh@ formunun kullanilmasiyla bebegin saghgiyla ilgili sorunlar zamaninda
saptanmakta, ¢oziime yonelik tedavi ve egitimler hizl bir sekilde uygulanabilmektedir. Bu form
bebek izlem kartinda yer almayan veya kolay ulastlamayan bilgileri icermekte ve izlemlerin
eksiksiz yapilabilmesinde ebe ve hekimlere biiyiik bir kolaylik saglamaktadir.

Emzirme degerlendirme formunun kullamlmasiyla emziren annelerin emzirme konusunda
yeterli bilgiye sahip olup olmadiklan belirlenmekte ve dogru emzirme teknikleri konusunda
gerekli bilgileri almalari saglanmaktadir. Boylelikle emzirme sorunlar ¢ok erken donemde
saptanarak kolaylikla ¢oziilebilmektedir.
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BIRINCI BASAMAK KOSULLARINDA NEBULIZE VENTOLIN UYGULAMASI
TABAK Tugba, DURSUN Solmaz, MERMER Nihat, GUNAY Ilker
Kemalpasa ACSAP Merkezi

Amag: Bronsiyolit ve astim, gocukluk gagmin 6nemli ve sik goriilen hastaliklarindandir.
Mortaliteleri fazla olmamakla birlikte morbiditeleri yiiksektir. Tlgemiz Kemalpasa da bu grup
hastaliklarin sik goriildiigii bir bolgedir. Ilgemizde 2000 yilinda toplam 123417 poliklinik
bagvurusunun %26.79u akut solunum yolu hastaliklar1 nedeniyle olmustur. Akut solunum yolu
sorunlar nedeniyle bagvuran 33054 hastanin 13784 tanesi (%41,71) 14 yas alti gruptandir. Bu
olgularin %2.55’i bronsiyolit ya da asum nedeniyle basvurmustur.

Kemalpasa Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezi yaklastk 70000 niifuslu ilcede
hastane bulunmamasi nedeniyle ayaktan hasta i¢in bagvuru merkezi olarak calismaktadur.
Kurumumuzda 1998 yihndan bu yana bronkokonstriktif sorunlari olan hastalara nebiilizérle
ventolin verilerek akut atak tedavisi uygulanmaktadir. Bronsiyolit-astim hastalarimiz 2001 yili
sonbaharindan bu yana da dosya sistemi ile izlenmektedir. Bu calismada 3 yillik verilerimiz
incelenmistir.

Bulgular: Kurumumuzda 2001-2003 yillarinda poliklinik bagvurularmdaki 2001 yili toplam
hasta sayis1 8506’dir. 2001 yilinda poliklinige basvuran hastalarin 350’si bronsiyolitli, 36’s1
pnomonili hastalardan olugmaktadir. Yil iginde gériilen bronsiyolitli olgu yiizdesi %4.12,
pnomonili olgu yiizdesi %0.43 olarak hesaplanmstr.

2002 yilinda toplam hasta sayimz 7230’dur. Bunun 6644’ii hasta cocuk, 586’s1 da saglam
¢ocuk poliklinigine bagvurmustur. Bronsiyolitli hasta sayimiz 2002 yilinda 210, pnémonili hasta
sayimiz 21 tanedir. Y1l iginde goriilen bronsiyolitli olgu yiizdesi %2.91, pnomonili olgu yiizdesi
%0.29 olarak hesaplanmustir.

2003 yilinda toplam hasta sayimiz 7375°dir. Bunun 7019’u hasta ¢ocuk, 356’s1 saglam ¢ocuk
poliklinigine bagvurmustur. 2003 yilinda toplam 238 bronsiyolitli (%3.23) ve 55 pnomonili
(%0.75) ¢ocuk hastamiz olmustur.

Kurumumuzda, ilk kez ya da diger ataklarinda gelen hastalara uyguladigimiz nebiilize ventolin,
oksijen, steroid ve adrenalinimiz vardir. Hasta cocuk poliklinigi disinda bu tedavileri
uygulayacagimz ayn bir hasta izlem odamiz vardir. Tiim bronsiyolitli hastalar ayni protokolle
degerlendirilmektedir. Bu protokole gére higiltili solunum, oksiiriik, solunum sikintisi gibi
sikayetlerle gelen hastanin subkostal gekilme, solunum sayisi, akciger seslerine gore
degerlendirilmesi ve solunum skorunun hesaplanmasi ilk adimdir. Hastanin bu kriterleri
degerlendirildikten sonra hastaya kilosuna ve atak siddetine gére 0.1-0.2 mg/kg/doz ventolin
nebiilize verilir. Nebulize ventolin verildikten sonra hasta klinik bulgular yoniinden
degerlendirilir. Eger gerekiyorsa ventolin 20 dakika ara ile 3 kez tekrarlanir. 11k 2 ventolin dozu
ile hemen agilmayan ya da art arda birkag giin siiren ataklarda 1 mg/kg/doz steroid
intramuskiler olarak yapilir. 3 doz nebiilize ventolin ve steroid uygulamasi sonrasinda yeterli
diizelme saglanmayan hasta hastaneye sevk edilir.

Kurumumuzda 3 yillik toplam izlenen bronsiyolit-astim hasta sayimiz 242 tanedir. Yillara gore
toplam izlenen hasta sayilari ise 2001 yilinda 148, 2002 yilinda 92, 2003 yilinda 73’diir. 2001
yilinda 119, 2002 yilinda 56, 2003 yilinda da 42 yeni olgu gocuk poliklinigimize basvurmustur.
_ Izledigimiz olgularda toplam atak sayis1 365 ve toplam uygulanan ventolin dozu 481 olmustur.
Kemalpasa ilgesinde ACSAP Merkezi digmda toplam 9 saghik ocagl bulunmaktadir. ACSAP
Merkezi’'nde 1999 yilinda nebiilizér kullaniminin baslamasinin ardindan Yukarikizilca’da 2001;
Merkez 2 No’lu, Merkez 1 No'lu, Bagyurdu 2002 ve Ulucak 2004 yilinda nebiilizér kullanimma
baglamustir.

Sonug: Astim-bronsiyolit akut atagr sirasinda saglik ocaklarinda nebiilize ventolin uygulamas,
hastalar agisindan hem zaman hem de maliyet acisindan Snemli katki saglayan bir uygulama
olmustur. En yakin hastanenin Izmir merkezde oldugu ve giinde 2-3 uygulamanm
gerekebilecegi diisiiniildiigiinde uygulamanin hastalara kazandirdiklar1 daha iyi anlagilacakur.
Birinci basamak kurumlarin tedavi edici hizmetlerin niceliginden gok niteligini arttirmalan
tnemli bir hedeftir ve nebiilize ventolin uygulamasi bu yénde atilmis olumlu bir adimdir. ‘
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SOMA MERKEZ 1 NOLU SAGLIK OCAGI BOLGESINDE GEBE EGiTiMi VE ANNE
SUTU DEVAM DURUMU DEGERLENDIRMESI (On Sonuglari)

Soma Merkez 1 Nolu Saglik Ocag Aragtirma Ekibi

Amag: Bu galismanin amaci Soma merkez 1 nolu saglik ocagi .bolgesinde gebe egitimi ve anne
siitii durumunun belirlenmesi ve degerlendirilmesidir.

Yontem: Soma merkez 1 nolu saglik ocagi bolgesinde annelerin gebelik déneminde egitim
alma durumlan ile anne siitiine devam durumlarimin de@erlendirildigi bu calisma iki asamali
olarak yiriitilmiigtir. Ik asamada Kasim 2002 tarihinde gerceklestirilmis kesitsel bir
calismadir. Aragtirmamn bu boliimiinde Ocak 2001 ile Ekim 2002 tarihleri arasinda dogan,
saglik ocagi bolgesinde kayith olan ve rasgele segilen 184 bebefin annesi ile goriigilmiis ve
anket uygulanmistir. Ankette annelerin bebeklerini emzirme durumlar ve gebelik déneminde
aldiklan egitimler sorulmugtur. Arastirmanin bu bdliimii saglik ocaginm bebek dostu kurum
galigmalarina baslamadan ®nceki meveut durumunu gostermektedir. Arastirmanin ikinci
agamasi Aralik 2002 ile Aralik 2003 tarihleri arasinda dogan bebeklerde uygulanmakta olup,
saghk oca@i bolgesinde dogan bu bebekler bir yil boyunca anne siitii alim durumu agisindan
izlenmektedir. Ayrica annelere arastirmanin birinci asamasinda uygulanan anket formunun
aymis1 uygulanmustir. Bebeklerin izlem siireci 2004 yili sonunda tamamlanacaktir. Arastirmani
bu bolimii saglik ocagmin bebek dostu kurum segildikten sonraki hizmetlerinin etkinligini
gosterecektir. Su ana kadar anne siitii alim siiresi agisindan izlemi tamamlanan toplam 151
bebek vardir. Arastirmada izlem sona ermedigi i¢in anne siitii alim siiresi acisindan kesitsel
calismadan elde edilen bulgular ile izlem sonuglarinin anne siiti alim siiresi agisindan
kargilagtirmali bir degerlendirmesi yapilamamustir. Elde edilen bulgular SPSS for Windows
programinda islenmis ve ¢oziimlenmistir.

Bulgular: Arastirmaya 335 anne ve bebek almmugtir. Aragtirmaya alinan bebeklerin ortalama
dogum kilosu 3330+484 gr.’dir. Anne yag: ortalamast 27+5.4’tiir. Annelerin egitim durumlarmna
gore dagilimlar incelendiginde %78.2 sinin ilkogretim, %12.8’inin lise, %3.3’iiniin yiiksekokul
egitimine sahip oldugu goriilmektedir. Aragtirmanin kesitsel boliimiinden elde edilen anne siitii
alm siiresi ortalamasi 4.4+2.2 aydir. Ek gidalarla birlikte anne siitii alum siiresi ortalamasi
11.8+2.3 aydir. Aragtirmanm kesitsel boliimiinden elde edilen bulgulara gore gebelik
déneminde egitim alan annelerin oran1 %37.0, anne siitii ve bebek beslenmesi konusunda egitim
alanlarin oram %76.6’dir. Gebelik déneminde egitim alanlari %61.2°si ve anne siitii ve bebek
beslenmesi konusunda egitim alanlarm %80.9°u bu egitimi saghk ocagindan almistir.
Aragtirmanin izlem bolimiine katilan ve izlemi tamamlanan 151 annenin egitim ile ilgili
durumlan incelendiginde, %96.0’sinin gebelik déneminde, %97.4’iiniin anne siite ve bebek
beslenmesi konusunda egitim aldiklari bulunmustur. Gebelik déneminde egitim alanlarin
%91.4°1i, anne siitii ve bebek beslenmesi konusunda egitim alanlarin %93.4’ii bu egitimi saglik
ocagindan almistir. Hem gebelik dénemi hem de anne siitii ve bebek beslenmesi konusunda
egitim alma durum agisindan arastirmanin kesitsel ve izlem boliimleri arasinda anlaml diizeyde
farkliligin oldugu gézlenmektedir (p<0.000).

Sonug: Soma merkez 1 nolu saglik ocagimin bebek dostu secilmesinden sonra gebehk dénemi
egitim hizmetleri, anne siitii ve bebek beslenmesi egitim hizmetlerinde anlamli diizeyde
gelismenin oldugu gorilmektedir. Aragtirmanin izlem boliimii sonuglandiginda ise anne siitii
alim siiresi ile ilgili karsilagtirmali kesin sonuglar elde edilecektir.

™) 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 Topag, Ayten Ozlek, Emine
Gokmen, Nahide Arslan, Ayge Yavas, Asime Ozkan, Ozlem Tatl, Fatma Eren, Tiilay Kocabiyk, Géniil
Duyar, ltknur Ozdemir, Ayge Kara, Birsen Derin, Mehmet Giider, Hasan Akdeniz, Hakan Baydur
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TURKIYE’DEKI SAGLIK YUKSEKOKULU SAGLIK MEMURLUGU
BOLUMLERININ EGITIM PROGRAMLARININ KARSILASTIRILMASI

Hakan BAYDUR*, Cemil OZCAN**

*Celal Bayar Universitesi Saglik Yiksekokulu
** Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saglhg: Anabilim Dah

Giris: Ulkemizdeki Saglk Memurlugunun tarihsel gelisimine bakildiginda temel saglik
hizmetlerine yonelik etkinlikleri yiiriiten bir meslek oldugu goriilmektedir. Osmanlmin son
dénemlerinde ve gen¢ Cumhuriyetin ilk yillarinda Anadolu’da dnemli gorevler ustlenmistir.
Sosyalizasyondan bu yana ise bir anahtar olarak Temel Saglik Hizmetleri igerisinde orgiitlenme
ve hizmet alaninda iilkenin saghk hizmetlerine dnemli katkilarda bulunmus ve bulunmaktadur.
Yasal yetki ve sorumluluk tammlamasimin Gtesinde hizmetin yiritilmesine yonelik birinci
basamak islevlerinin hemen tiimiinde ¢alismaktadir. Aym zamanda ikinci basamak saglik
hizmetlerinin de (basta ilk yardim ve acil bakim hizmetleri olmak iizere) dnemli bir ekip iiyesi
durumundadir. Buna karsin asil hizmet alami Temel Saglik Hizmetlerinin yiiriitildugi
kuruluslardir.

Daha bnceleri Meslek Lisesi diizeyinde 6grenim goren Saglik Memurlugu egitimi 1996 yihndan
bu yana dort yillik Lisans diizeyinde Universitelerce verilmektedir. Ulkemizdeki degisik kamu
iiniversitelerinde kurulan toplam 79 adet Saglk Yiiksekokullarmin biinyesinde bir boliim olarak
egitim etkinliklerini siirdiirmektedir. Baslangigta (1996°da) az sayidaki Saglik Yiiksekokulunda
Saglik Memurlugu Bolimii egitime baslanmug iken bu giin toplam 17 Saglik Yiiksekokulu
ierisinde Saglik Memurlugu egitimi verilmektedir.

Amac: Bu calismanin amaci Tiirkiye’de Lisans diizeyinde Saglik Memuru yetistiren
Yiiksekokullarin Egitim Programlarinin kargilastirilmasidar.

Yintem: Ulkemizde Saghk Memurlugu egitimi veren Saglik Yiiksekokullarmim egitim
programlarma bagli bulunduklari iniversitelerin web adreslerinden ulasilmis ve egitim
programlart ile ders igerikleri incelenmistir. Elde edilen egitim programlari karsilastirmal
olarak incelenmis ve aralarmdaki farkliliklar gosterilmigtir.

Bulgular: Ulkemizde 14 kamu iniversitesine bagh 17 Saglik Yiiksekokulunda Saghk
Memurlugu egitimi verilmektedir. Bu yitksekokullarin 9’unun egitim programlarina web
iizeriden ulagilmus ve incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore Saghk Memurlugu boliimlerinin
egitim programlarmin tamaminda temel tip bilimleri ve klinik bilimlere yonelik derslerin ortak
oldugu goriilmektedir. Bunlarin teorik, laboratuar, uygulama ve kredilerinde kiigiikte olsa
farklilasmalar bulunmustur. Bunun diginda Saglik Memurlugunun hizmet alanina yonelik olarak
ayrintih ders dagilimi yapan iki saghk yiiksekokulu dikkati gekmektedir. flki Balikesir Saglik
Yiiksekokuludur. Diger saglik yiiksekokullarindan farkli olarak Cevre Saghg dersine zorunlu
ve uygulamali olarak, iy saghig dersine ise segmeli olarak egitim programlarinda yer
vermektedir. Ikincisi ise Celal Bayar Universitesi Manisa Saglk Yiiksekokuludur. Bu
yiiksekokulun saglik memurlugu egitim programinda diger yitksekokullardan farkl olarak biiro
yonetimi, yazigma teknikleri, cevre saglifs, is saghg, saghk mevzuati, adli tip gibi saglik
memurlugunun hizmet alanlarina yonelik derslerin yer aldigs goriilmektedir.

Gozlenen bir diger 6nemli nokta ise bir ¢ok saglik yiiksekokulu saglik memurlugu bsliimiiniin
hizmet alam, gorev, yetki ve sorumluluk dikkate alinmaksizin hemsirelik boliimii egitim
programunin aynisimi uyguluyor olmasidir.

Sonuc: Halen iilkemizde egitim etkinliklerini siirdiiren saglik yiiksekokulu saghk memurlugu
boliimlerinin temel ve klinik bilimlere yonelik derslerin disinda, saglik memurunun hizmet
alani, gorev, yetki ve sorumluluklarina yomelik egitim programlarma agirhk vermeleri
gerekmektedir. Bunun igin ilgili kigi ve kuruluglarin bir araya gelerek saghk memuru egitiminde
gerekli standartlar: olugturmalar1 onerilir.
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MURADIYE SAGLIK OCAGI BOLGESI GEBE VE 0-24 AYLIK BEBEK-COCUK
ANNELERININ SAGLIK HiZMETLERINE ULASILABILIRLIK VE
HIZMETLERDEN MEMNUNIYETININ DEGERLENDIRILMESI

Miijde SERIFHAN? Mesut PINAR!, Aysenur INCI', 0zgur YILDIRIM', Ali YUCETAS!, Erhan
ESER?

! Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem VI Ogrencileri
2 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Amacg:Calismada Muradiye Saglik Ocagi Bolgesi'nde ebeler tarafindan takip edilen gebeler ve
0-24 aylhik bebek-cocuk sahibi kadinlarm ebe ve saglik ocagi hizmetlerine ulasabilirligi ve
hizmetten memnuniyeti etkileyen etmenlerin arastirilmas1 amaglanmustir.

Yontem:Kesitsel tipteki ¢alisma, 10-15 Mart 2004 tarihleri arasinda Muradiye Saghk Ocagi’na
bagh iki mahalle ve bir saglik evi bdlgesinde yiiriitiilmiistiir.

Izlem kartlarindan belirlenmis olan 0-24 aylik bebek sahibi 105, ve gebe 28 olmak iizere
toplam 133 kadin oOrneklem segilmeden c¢aligmaya almmis ve caligmanin sonucunda
ulasilabilirlik oram %90.90 olarak bulunmustur.

Calismaya alinan kadimlara yiiz yiize goriigme yontemi ile 37 soruluk bir anket formu
uygulanmus ve veriler SPSS-10.0 istatistik programu ile degerlendirilmistir.
Bulgular:Calismada ; tuvaletin igeride olmasi, hanede yasayan kisi sayisimin 4 ve altinda
olmast, ailenin gelir diizeyinin fazla olmasi, babanin gok gelir getiren bir ise sahip olmasi,
kadinin saghk giivencesinin olmasi, kadinin ilk evlilik yasinin 20 ve iistiinde olmasi, kadinin
“erkek kadinm dovebilir”, “kadin tartismamalidir”, “erkek disar1 ¢ikabilir” fikirlerine katilmiyor
olmasi, evde son bir ay icinde saglik sorunu olan kimsenin olmamasi ve saglik ocagina son ii¢
ay icinde gelmis olmas: ile saglik hizmetlerine kolay ulagma arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iligki saptanmugtir.

Galhigmada saglik ocagi hizmetlerinden memnuniyet oran1 %84 olarak bulunmustur. Son ii¢ ay
icinde ‘ebe ziyaretlerinin yapildigi kadinlarin %81°i ebe hizmetlerinden memnun olduklarini
belirtmislerdir. Ev ziyareti sikhi1 arttik¢a ebe ziyaretlerinden memnuniyet artmaktadir.

Saglik giivencesi olanlarin %72.30'u, saglik giivencesi olmayanlarin ise %42.10°i saghk
hizmetlerine daha kolay ulasabilmektedir. Benzer sekilde ailenin gelir diizeyinin fazla olmas,
babanin ¢ok gelir getiren bir ise sahip olmasi, kadinin evde soz sahibi olmasi gibi
sosyoekonomik diizey gostergelerini degerlendirerek , ekonomik diizeyin artmas: ile saghk
hizmetlerine ulagilabilirligin kolaylastigi yorumu yapilabilmektedir

Saglik ocagina son li¢ ay icinde gelmis olmas, kendisi ile ilgilenen ebenin adin1 biliyor olmasi
ve saglik ocag1 ve ebe hizmetlerinden memnuniyet arasinda da istatistiksel acidan anlamli bir
iliski saptanmugtir.

Aynica hanede yasayan kisi sayisinin az olmasi, ilk evlilik yasinin 1ler1 yaslarda olmasi da saglik
hizmetlerine ulagilabilirligi kolaylagtiran nedenler arasinda yer almaktadir

Sonug:Bolgede halkin nenli bir ¢ogunlugu saghk ocagl ve ebe hizmetlerinden meimnundur.
Sosyoekonomik gostergeler saglik hizmetlerine ulagilabilirligi etkilemektedir.

Oneriler:Sagh hizmeti sunumunda alt sosyoekonomik diizeydeki hanelere éncelik verilmelidir.
Ayrica ebe hizmetlerine 6zel bir 6nem verilmeli, ebelerin hizmetlerinin gelistirilmesi ile ilgili
egitsel, lojistik ve ozliik sorunlan ¢oziilmelidir.
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