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SUNUS

Gunumiizde tp oOgretimi, egitimi ve uygulamasinda «Toplum
Hekimligi» biiyiik énem kozanmisur. Toplum Hekimligindeki gelis-
meler tibbi statik olmaktan cikarmakta, onu dinamizme goétirmek-
te, toplum diizeyinde verimini artirmakta, daha iyi nitelikli pratisyen
hekim ve saghk personeli yetistirme yollarini géstermekte; koruyu-
cu hekimlikte, beslenme, cna-cocuk saghidi gibi konularda amaclan
saptama, plén yopma ve bunlari gerceklestirme yoliarini bulmada
blyluk yarar saglamaktadir.

Yurdumuzda Toplum Hekimligi alaninda calismalar gittikce art-
moktadir. Elinizdeki eser bunun kanitlarindan birisidir. Bursa Uni-
versitesi Tip Fakiiltesinin 1979 yii Heziran ayinda (20 - 23/6/1979)
Kirazliyayla’da duzenledigi «Toplum Hekimligi Ogretim ve Egitimi
I. Simpozyumu» bir teksir kitab: halinde yayinlanm:s idi. istanbul
Universitesi Capa, Cerrahpasa ve Edirne Tip Fakilteleri'nin 1980
yili Hoziran ayinda (25 - 28/6/1980) Silivri'de birlikte dizenledikleri
«Tiirk Toplum Hekimligi 1l. Simpozyumu» da derlenerek Fakiiltemiz-
ce bastinimigtir. _

Simpozyum bildirilerinin derlenip bir kitap haline getirilmesi ko-
lay olmamistir. Bu konuda emedi gecen tiim arkadaslara, Fatih Geng-
lik Vakfi Matbaasi'na tesekkiir eder, kitabin tim Tip Fakiltelerine
ogretim, editim ve uygulamalarinda yararii olmasim dilerim. .

Prof. Dr. Bilent BERKARDA
i.0. Cerrchpasa Tip Fakiiltesi
Toplum Hekimligi Arastrma Merkezi
Mudiirii






ONSOZ

Silivri Nazum Terzioglu Tesislerinde 25 -28 Haziran 1980’de
yapdan Toplum Saghgi Il. Simpozyumu'na gisterilen gl muiluluk
verici idi. Simpozyum degil kongre havasina biiriinen bu toplant,
Toplum Heklmllgl gorugtniin ne denli ictenlikle benimsendiginin
de giizel ornegi idi. Simpozyum olarak diisiiniilen ve plénlanan, top-
lantvmiza katdan arkadaglanimizin gurur duyacagimiz sayida olmast
sonucunda, elimizde olmayan aksakliklarimiz oldu. Onlart istedigi-
miz ve digindiigimiiz bigimde agulayamadik. Simpozyum kitabimiz
size sunarken bizi bagislayacaginuz inan¢ ve umudundayrz.

Bizleri birbirimize daha da yaklastiran bu bilimsel toplaniilar
toplum heklmlzgmm onemi kadar bizlerin seslerini de duyurmalk-
tadir. Ulkemizde halka saglik  hizmetlerinin verilis biciminde cok
olumlu ethi yapacak olan, pre ve post-graduate Toplum Hekimligi
egitimi ile ilgili tartismalarumiz ¢ok yararly olmaktadur.

Bu kitapta 1. Simpozyumda elinan karara gire Saym Prof. Dr.
Nevres Baykan’n baskanlhiginda biiyiikk emek wve iitizlikle hazrlan-
mis olan Mezuniyet Oncesi Toplum Hekimligi Egitimini yansuan
caligmanin Gzeti ile birlikie tiim tertismelarimiza ve arastirmalari-
miza yer vermeye caligtik.

II. Toplum Hekimligi Simpozyumuna, Toplum Hekimligi egi-
timi ile ilgili konusmalariun yausira  katkilaru, esirgemeyen o
tarihlerdeki Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Dekani Sa-
yin Prof. Dr. Giingor Ertem’e tesekkiir ederiz.

Ulkemizin saghik sorunlarint iyiye, istenen diizeye ulastirmada-
ki cabalarimizda hepimize besaridar dileriz.

Izmir Tip Fakiiltesi Toplum Sailigi Enstitiisiince diizenlenen
II1. Toplum Saghgt Simpozyumunda bulusmak dilegi ile sizlere say-
gL ve sevgilerimizi sunariz.

Diizenleme Komitesi ve Yayun
Komitesi adina
Do¢c. Dr. Yidiz TUMERDEM
L.U. Istanbul Twp Fakiiltesi
Toplum Hekimligi Bilim Dal:
Baskan






SUNUS KONUSMASI 1
Prof.Dr. Suat VURAL *

Sayin Belediye Bagkam, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgmin Saymn Tem-
silcileri, Istanbul Tip Fakiiltesinin Saym Dekam, Cerrahpaga Tip Fakiiltesinin
Sayin Dekan vekili, Sayin konuklar, Degerli meslektaglarim.

Sayin dinleyenlerim,

Insanin, saghgm siirdiirmek, yagamim uzatmak, verimini arttirmak ve bu
yolla mutlulugunu saglamak amaciyla degisik bilimlerin bulgu ve verilerini in-
sana uygulama sanat1 olan Hekimlik insanhk tarihi kadar eskidir.

Baglangigta tamamen mistik bir goriig ve diigiince ile belli bir ziimrenin
tekelinde kalan hekimlik zamanla ayri bir meslek dal hiiviyeti kazanmig ve
saghgn bozulan kisinin saghgim yeniden kazanmasimi amaglayan Tedavi edici
(curative), saglamlarin saghklarm korumay: amaclayan Koruyucu (preventive)
ve insamin soyut bir biyolojik varlik degil, i¢inde bulundugu toplumun bir uzvu,
bir Biyo-Sosyo-Psikolojik varlik oldugu goriigiinden hareket ederek toplumun sag-
Lk sorunlarini tespit ve ¢oziimlemeyi amaclayan Sosyal Hekimlik olarak ii¢ ayr
dal halinde geligmesini siirdiirmiigtiir.

ikinci Diinya savas1 sonrasi bu goriige, yeni diigiinceler getirmistir.

Bir kere, insan yasaminin hastabk ve saghk donemlerine bdliinemiyecek
bir biitiin oldugu kabul edilmigtir.

Bundan bagka insan’in, cevresinden etkilenen ve cevresini etkileyen bir
varlk oldugu, cevresinden soyutlanmig olarak diigiiniilemiyecegi anlagilmigtir.

Son olarak saghk hizmetlerinin, sadece bir hastayi tedavi, yada bir insamn
saghgimin korunmasindan ibaret olmadigi, bunun degisik yonleriyle bir biitiin
olugturdugu da kesin kabul gormiigtiir. Boyle olunca Saghk hizmeti de kug-
kusuz bir kisi tarafindan, ya da tek bir uzmanhk dalinca yiiriitiilebilecek bir
hizmet niteliginden ¢:kmug, hekim, istatistikei, egitimei, mimar, sosyolog, psiko-
log v.b. meslek mensublarimin olugturdugu bir takimin birlikte yiiriittiikleri bir
toplum hizmeti haline gelmigtir.

Bu Biitiincii (holistik) goriig, tedavi hekimligi, koruyucu hekimlik ve sos-
yal hekimligi bir biitiin olarak kapsayan yeni bir kavram dourmustur.

(*) Edirne Tip Fakiiltesi Dekani



Bu kavram, bu gorii ve digiince, bu felsefe yeni bir saglhk hizmeti anlay-
simt da birlikte getirdi. Bu hizmet anlayisi icinde Hekimlik de yeni bir hiiviyet
kazanmugtir. Artik rahatga bir «Toplum Hekimligirnden soz edilmege baglan-
migtir,

Buna gore; Toplum Hekimligi, insam toplumsal ve fizik tiim cevresiyle bir
biitiin olarak ele alan, ve kisinin saglhigim ana ve babasmin birlesmesinden &lii-
miine kadar bir biitiin halinde kendi sorumlulugunda géren, hastalar1 arayip
bulup tedavisini sagliyan ve daha Onemlisi insanm saghgim etkileyen kigisel et-
kenler yaninda, toplumsal, kiiltiirel, fiziksel, biyolojik, psikolojik ve hatta eko-
nomik olumsuz etkenleri de bulup, insanin ruh ve beden saghig: icin daha olum-
lu bir gevre yaratarak insan saghgim koruma bilim ve san’at1 dir.

Ulkemizde saghk sorunlarinin ¢oziimiine, saglik hizmetlerinin halka sunulu-
suna yaklagimda Toplum Hekimligi goriigiiyle ilk gercekei ve bilingli adim 224
sayih «Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine dair Kanun» adh yasa ile atl-
migtir.

Ancak ne var ki bir yandan sorunlara yeterince biitiincii bir goriiste yakla-
silamamas:, bir yandan da saghk hizmet ekibinin lideri olacak hekimin bu go-
riigle, hizmetin gerektirdigi nitelik ve ozellikle yetistirilmemesi istenilen sonuca
varmay1 engellemigtir.

Gegen yil Bursa’da, Bursa Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Kiirsiisiince dii-
zenlenen Tiirk Toplum Hekimligi Simpozyumunda bu husus bir kere daha vur-
gulanmig, Saglikli bir Toplum olusturmada Saglik hizmet ekiplerinin liderligini
yapacak hekimin yetigtirilmesinde Tip Fakiiltelerinin program ve egitim sis-
temlerinde neler yapilabileceginin aragtinlmasi, Mezuniyet Oncesi, Toplum He-
- kimligi Ogretim ve Egitimini hi¢ degilse bir olgiide standartlagtiracak bir plamin
hazirlanmastin énemi iizerinde duruldu ve bu amacla bir komisyon olusturul-
du. Bu giin agihsim varhginizla onurlandirdiginiz Tiirk Toplum Hekimligi II.
Simpozyumunda Sayin Prof. Nevres Baykan’n bagkanhiginda c¢ahsmalarimi siir-
diiren komisyonun bu konudaki raporunu tartigacagiz. Bundan bagka diizenleme
kuruluna 50 yi agkin serbest bildiri gonderildi. Zamanin kithg: nedeniyle bun-
lanin yakin konulardaki bir kismini kendi aralarinda gruplandirarak masabag1
sohbeti seklinde ve ii¢ ayr1 oturum halinde programlamak zorunda kaldik.

Diizenlemede ki umulmadik nedenlerle bazi iiziicii aksakliklar oldu. Kim-
seyi suclamadan biitin kusuru iistleniyor, sizlerin hosgbriiniize siginarak oziir

diliyorum.

Degerli meslekdaglarimin, degerli bilimsel katkilaryla ve bagarili ¢alisma-
lariyla Simpozyumun diizenleme kusurlarin: 6rtecegine inamyorum.

Bu inangla ve bagari dileklerimle Tiirk Toplum Hekimligi II. Simpozyu-
munu agiyor hepinizi saygiyla seldambyorum. Varolunuz.



SUNUS KONUSMASI 2
Prof. Dr. Giingor ERTEM*

Sayimn Bagkan, Sayin Konuklar, Degerli Meslektaglarim,

Istanbul Universitesi'nin ii¢ tip fakiiltesi tarafindan diizenlenen Tiirk Top-
lum Hekimligi II. Simpozyumu’'nun agiliginda sizleri selamlamaktan derin bir
memnuniyet duyuyorum.

Bu Simpozyum’un hazirhklarini izlemek ve bu hazirhiklar sonunda ortaya
cikan programu incelemek firsatin kazandigimda gordiim ki bu bilimsel toplan-
timin bazi farkliliklar: ve belli bir alandaki caligmalara siireklilik kazandiracak
ve tip egitimi konusunda yeni yaklagimlara esin kaynagi olacak ozellikleri var-

dir.

Bildiginiz gibi, Bursa’da 1979 Haziraminda yapilmig olan Toplum Hekim-
ligi Ogretim ve Egitimi Birinci Simpozyumu sonunda, toplum hekimligi
egitiminin durumunu ve yetersizlik noktalar1 varsa bunlar1 tesbit etmek, bunun
icin gerekirse aragtirmalar yapmak, ve ulagilacak sonuclara gore toplum hekim-
ligi egitiminin yeniden planlanmas: konusunda caligmak iizere Sayin Prof. Dr.
Nevres Baykan’in bagkanhiginda bir komisyon gorevlendirilmisti. Bu karar uya-
rinca gergekten titiz ve genis kapsamli bir c¢aligmaya girmis olan komisyon’un
bir yildan daha az bir zaman iginde hazirladigi Rapor, bu Simpozyumun ana te-
ma’sin1 olusturuyor. Bu Rapor’da yer alan bulgularla onlara dayanan onerilerin
ve Rapor ilizerinde yapilacak tartismalardan sonra varilacak sonuglarin sadece
toplum hekimligi bakimindan degil, ayni zamanda genel tip egitimi agisindan
da olumlu gelismelere, yeni diizenlemelere yol acacagimi umuyor ve bundan do-
layr Komisyon’a ve toplum hekimligi disiplininin tiim ilgililerine siikranlarimi
sunuyorum.

Ayrica serbest bildirilerle ve istirahat saatlerine kadar tagan bilimsel masa-

bagi sohbetleriyle zenginlesen Simpozyum’un basarili gegmesini diliyor, Diizen-
leme Kurulu'ndaki degerli meslektaglarima tesekkiir ediyorum.

(*) Istanbul Tip Fakiiltesi Dekani



MEZUNIYET ONCESi EGIiTiM VE TOPLUM HEKIMLIGi
HAKKINDA GORUSLER

Prof. Dr. Giingor ERTEM*

Sayin Bagkan, Degerli Meslektaglarim,

Mezuniyet Oncesi Toplum Hekimligi Ogretim ve Egitimi Planlama Komis-
yonunun Ara Rapor'unu dikkatle dinledim. Simpozyumu diizenleyen meslektag- -
larim nazik bir ilgi ile Rapor’u bana bu toplantidan 2 giin énce gonderdiklerinden
onu ayrintil olarak incelemek imkanimi da bulmugtum.

Oncelikle ifade etmek isterim ki Rapor egitim amaclarina uygun bir egitim
programu geligtirilmesi konusunda gercekten titiz bir dikkat ve bilimsel bir yak-
lagimla yiiriitillmiis degerli caligmalarin ilk iiriiniidiir. Rapor’un Giris bolii-
miinde belirtilmis olan aragtirmalar dizisi gerceklestirildiginde toplum hekimligi
egitimi igin iyi diizenlenmis, tutarli, kapsamh ve uygulanabilir bir program ge-
ligtirilebilecektir.

Bilindigi gibi herhangi bir egitim faaliyetinin geregi gibi planlanabilmesi
ve amacina erigebilmesi i¢in ilk kogul, egitim amagclarmin, Rapor’daki deyimle
egitim hedeflerinin belirlenmesidir. Tip egitimi ile ilgili olarak egitim amacla-
rinmn belirlenmesini ii¢ kademede diisiinebiliriz :

1. Genel ya da Kurumsal Egitim Amaglar: : Burada stz konusu olan, hekim
yetigtiren birer kurum olarak her bir tip fakiiltesinin, yetistirmek istedigi he-
kimde bulunmasim gerekli gordiigii yeteneklerin belirlenmesidir. Bu yetenekler
ise kuramsal bilgilerden (cognitive objectives), bu bilgileri uygulamaya gegirecek
becerilerden (skill objectives) ve hizmet verdigi ortamda kigilerle (galisma ar-
kadaglar1, hastalar ve diger bireylerle) olan iliskilerinde hekim adaymmmn sahip
olmas: gereken tutum ve davramyg ozelliklerinden (attitudinal objectives) olugur.

Her tip fakiiltesi, icinde bulundugu ve kendisine hizmet verecek hekimleri
yetistirmekte oldugu toplumun ozelliklerine ve ihtiyaglarma gore «Nasil», «Han-
gi niteliklerde» bir hekim yetigtirecegini, yani bir kurum olarak genel, kurumsal
amaclarim belirlemelidir. Kimi gelismis iilkelerdeki tip okullarmmn yiizyillan a-
san egitim deneyimlerinden gelen bilgilerle olugturduklari programlar, bu okul-
lardan ¢ikan hekimleri zaten kendi toplumlarmin gereklerine gére hamrlayabil-
mis oldugu i¢in, bu iilkelerde egitim amaclarmimn tesbiti, oncelik tagiyan bir ih-

(*) istanbul Tip Fakiiltesi Dekam
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tiyag sayilmayabilir. Fakat ozellikle egitim programlarim ve yontemlerini farkly
toplum yapisina, dolaysiyla farkl ihtiyaglara sahip iilkelerden almug olan ulus-
larda tip fakiiltelerinin iiriinii hekimin nitelikleri ile - bu nitelikler «yiiksek» dii-
zeyde olsa da - iginde cahsacag: ortamda etkin bir saghk hizmeti vermesi i¢in sa-
hip olmasi gereken nitelikler ve yetenekler arasimda onemli farklar bulunmasi
kacimlmazdir. Bu ise ilk varolug sebebi oncelikle kendi iilkesinde hizmet verecek
insan giicii yetigtirmek olan tip egitimi kurumlarimn gorevlerini geregince yeri-
ne getirememeleri sonucunu dogurmaktadir.

2. Kiirsii ya da Boliimlerin (Departmantal) Egitim Amagclary :  Fakiiltenin
genel amaglarima ulasmak igin kiirsii ya da boliimler diizeyinde yer alacak egitim
faaliyetleri, Kiirsii Egitim Amagclar1 belirlenerek programlanmalidir. Bu amaglar *
belirlenirken goz énnde tutulacak en onemli ozellik, amacin fakiiltenin genel a-
mact ile tutarli (relevant) olmasidir. Fakiiltenin kurum olarak amaci ile tutar-
bk tagimayan hicbir amag, kiirsii egitim amaclar1 arasinda yer almamalidir.

3. Ozel Egitim Amaglari: Bu, belirli bir siire i¢in hazirlanmis 6zel bir egi-
tim faaliyetinin, bir seminerin veya kursun sonunda ulagilmasi istenen sonucun
nitelenmesidir. Rapor’un konusu ile dogrudan ilgili olmadig1 i¢in bir yana bi-
rakiyorum.

Komisyon, ¢aligmalarina baslarken «Toplum hekimligi goriigiine sahip, sag-
L koruyacak, erken teshis ve tedavi yontemlerini uygulayabilecek, saglik eki-
binin liderligini, egitimeiligini ve yoneticilifini yapacak, en azindan gorevine
iligkin tamamlayic1 arastirmalarda bulunacak hekim yetigtirme»yi tip fakiilte-
lerimizin amag olarak «benimsemig» olmalar1 varsayimindan hareket ediyor. Bu
varsayima dayanak olarak ta bu tamimlamanin Dérdiincii Beg Yillik Kalkinma
Plam: Ihtisas Komisyonu raporunda yer aldigmi, Bursa’da 1970 yihinda yapilan
Tip Fakiilteleri Arast Tip Egitimi Semineri’nde tesbit edilmis olan egitim amac-
larimin bu tanimlamayla uyustugunu, ve 1979 daki Birinei Toplum Hekimligi
Egitimi Simpozyumu’nda da «toplum saghg goriigiinii benimsemis saghk oca-
g1 hekimi yetistirme» amacinin belirlenmis oldugunu ileri siiriiyor. Tip Fakiil-
telerinin amaci olarak ozellikleri kalin ¢izgilerle tammmlanan «hekim»i yetigtirme
geregini ve bunun icin Rapor’da yer alan gerekgeleri giiphesiz benimsiyor, bunlara
katiliyorum. Ayni zamanda, toplum hekimligi egitiminin amaglarm belirlemeye
yonelik bir caligma i¢in bu amaclarin, kendisiyle tutarli olacag:i bir tip egitimi
genel amacimn tarif edilmi olmasina Komisyon’un ihtiya¢ duymus olmasm da
tabii buluyorum. Fakat belirtmeliyim ki Ihtisas Komisyonunun raporunda yer
alan tanimlama, tip fakiiltelerinin kesinlikle yerine getirmeleri gerektigine inan-
digim, ancak heniiz bir veya iki fakiilte diginda digerlerinin tesbit etmediklerini
bildigim «fakiilte amaglari»ndan farkl, kiirsiiler amaglarmin  belirlenmesine
rehberlik edecek ayrinti ve belirginlikien yoksun, kisa ve genel bir tamimlama
niteligindedir. Boyle olmakla birlikte, fakiiltelerin kurumsal amaglarmni geregince
tesbit etmemis olmalar1 kargisinda Komisyon, bu genel tanimlama ile yetinmek
zorunda kalmis, kanaatimce dogru bir yaklagimla ve bu tamimlamaya uygun ola-
rak tip fakiiltelerinin oncelikle «saglhk ocagi hekimi» tipinde hekim yetistirmesi
gerektigi diisiincesini teyid etmigtir.



Bu noktadan hareket edince «saghk ocaginda gorev alacak hekimyin fa-
kiilteyi bitirirken kazanmig olmasi beklenecek bilgi, beceri ve tutum’un neler
olmasi gerektigini arastirmaya girisen Komisyon, iiyelerinin kendi deneyimlerini,
bu konudaki uzmanlarn diisiincelerini ve ilgili kanun ve yonetmeliklerin hiikiim-
lerini gz oniine alarak bu yetenekleri tesbite ¢aligmug, bunlarin gercekten gerekli
olup olmadiklarini ve gerekli iseler oncelik siralarmi belirlemek i¢in bir yandan
toplum hekimligi egitimcilerinin, ote yandan da uygulayic: hekimlerin diigiince-
lerini almigtir. Kanaatimee bu yaklagim kendi kogullarimiza uygun céziimler ge-
listirmek icin son derece yararli olmus, ankete katilma oram yiizde 50 dolayla-
rmda gergeklesmis olmakla birlikte belli yonelimler ortaya ¢ikarilabilmigtir.
Béoylece genig sayilabilecek sayida bir egitimei ve uygulayier hekim kadrosundan
alinan cevapla, oncelik sirasi da belirlenerek, «Ocak hekiminde bulunmasi ge-
rekli goriilen yetenekler» tesbit edilmis ve bu yeteneklerin herbirinin hangi egi-
tim birimince kazandirilmast gerektigi hususunda da egilimler aragtirilarak top-
lum hekimligi kiirsii ve boliimlerine 6nemli ol¢iide agirhik verilmesi noktasinda
goriislerin yogunluk kazandigi anlagilmigtir.

Burada bir noktaya dikkati cekmeyi yararh goriiyorum: «Ocak hekiminde
(biraz o6nce saglik ocagr hekimi yetistirmenin tip fakiiltelerinin ilk amaci olmas:
gerektigini dugiindiiiimiize gore tp fakiiltesi mezununda) bulunmas1 gerekli
gorillen yetenekler» belirlenir, bunlarin az da olsa bir béliimiiniin egitiminin
toplum hekimliginden baska disiplinlerce verilmesi ihtiyac: ifade edilirken bu
belirlenen yeteneklerin iyi bir saghk ocagi hekimi icin sadece gerekli degil, ayni
zamanda yeterli de oldugu gibi bir izlenim dogabilir, dogmaktadir. Bagka bir an-
latimla, toplum hekimligi egitiminin amaglarim tip fakiiltelerinin genel amag-
lartyla sadece uyumlu degil, ayni zamanda «hemen hemen denk» sayan bir di-
siince geligebilir. Komisyon caligmalarinin ve bu c¢aligmalara dayanan Rapor’un
bunu telkin etmeye yonelik olmadigim saniyor, olmamas: gerektigini diisiinii-
yorum. Ciinkii saghk ocagi hekiminde toplum hekimligi agisindan ve toplum
hekimligi Kiirsiilerince istlenilecek egitim amaclarn yaninda «erken teghis ve te-
davi yontemlerini uygulayabilme» olarak ozetlenen, fakat ayrmtili olarak her kli-
nik disiplini igin belirlendiginde tipki toplum hekimligi icin bu Rapor’da yer
alanlara benzeyen, ayrintili ve miiteaddit bir «saghk ocag hekiminde bulun-
mas: gerekli yetenekler» dizisi meydana c¢ikacakiir. Bu noktay: igaret edigimin
sebebi, bugiin geregi gibi 6nem vermedigimiz kesin olan ve tip egitiminde hakket-
tigi agirhkh yeri kazanmasi mutlaka zorunluluk olan toplum hekimligi egitiminin
genel tip egitimi programi icinde genisleyecek olan kapsama kavugmasimi sag-
lamakta «ifrata diismiig» izlenimi vererek yararsiz direnglerle kargilagilmama-
sim dileyisimdir.

Rapor’daki toplum saghg: terminolojisi ile ilgili igaretleri, egitim alanlarina
ve egiticilerin ozelliklerine iliskin telkinleri genis 6l¢iide benimsiyor ve Istanbul
Tip Fakiiltesi olarak bu telkinler yoniinde bir ¢izgi izlemis oldugumuzu, yakin
zamana kadar Koruyucu Hekimlik ve Halk Saghg adindaki Kiirsiimiiziin adim
- ve onemli olgiide mahiyetini - Toplum Saghig Kiirsiisii olarak  degistirmis
bulundugumuzu, degerli meslektasim Do¢.Dr. Yildiz Tiimerdem’in, bircok giic-
liiklere ragmen, yorulmak ve yilmak bilmeyen ¢abalariyla Aveilar cevresinde et-
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kin bir egitim alami olarak geligecegine inandifim saha egitimi girisimimizin
bagarili bir ¢aligma donemine girmis oldugunu sizlere duyurmaktan memnuniyet
duyuyorum.

Sonug olarak ifade etmek isterim ki, toplum saghg alamindaki egitim a-
maglarinin belirlenmesi ve buna uygun bir program geligtirilmesi girisimi, son
derece yararli bir caligmay: baglatmg ve bu ¢alismay: yiiriiten Komisyon, kutlan-
maya deger bir gayretle ve saglam bir yontemle konuya yaklasarak saglik oca-
ginda gorev alacak bir hekimde bulunmas: beklenecek bilgi ve becerilerin neler
olmasi gerektigini ayrmntili ve berrak bir gekilde ortaya koymus, ve daha da
onemlisi, hem diger kiirsii ve boliimlerin hem de tip fakiiltelerinin egitim amac-
larimi belirleme yolundaki galiymalarma 6nciiliik etmis, onlara esin kaynagt ol-
mugstur. 5

Bana bu Rapor iizerinde diisiincelerimi agiklamak imkanin: vermis olmala-
rmdan dolayr Diizenleme Kurulu iiyelerine ve beni dinlemek liitfundan dolay:
sizlere tesekkiir ederim.



SUNUS KONUSMASI 3

MEZUNIYET ONCESI EGITiM VE TOPLUM HEKIMLIiGI
HAKKINDA GORUSLER

Prof. Dr. Orharn KURAN¥

Sayin Bagkan, Saywn Dinleyiciler

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekam1 adina aramizda bulunmanin mutlulugu
icindeyim.

Saymn bagkanin, sayin Edirne ve Istanbul Tip Fakiilteleri Dekanlarmmn ko-
nugmalarindan cok istifade ettim. '

Miisaade buyrulursa ben de tamamen kisisel goriiglerim olarak bagka mevzu-

lara temas etmek istiyorum.

1 — Halk saghgr bakimindan Aile yapisimin bilhassa anne’nin biiyiik et-
kisi vardir. Anne bilgi bakimindan noksan ise ¢abalarin ¢ogunlukla
bosa gidecegi kamsindayim. Hepimizin bildigi gibi ¢ocugu ilk egiten
annedir.

2 — Halk saghg bakimindan ulagimin da ¢ok biiyiik rolii vardir. Memle-
ketimizin baz1 kisimlarina kigin 4-5 ay ulagmak hemen hemen miim-
kiin degildir.

3 — Halk saghg bakimindan haberlesmenin de biiyiik 6nemi vardir. Her
tiirlii haberlesmede siirat ve intizam temin edilmelidir.

4 — Halk saghg bakimindan konut biiyiik bir problem olarak ortadadur.
En basit ihtiyaglan bile karsiliyamiyan konutlarda oturan ailelere go-
tiiriilecek saghik hizmetleri bence etkisiz kalacaktir.

5 — Halk sagligi bakimindan Beslenme de biiyilk nem tastmaktadir. Iyi
beslenme imkanlarindan yoksun kigilere gotiiriilecek saglik hizmetleri
bence yetersiz kalacaktir.

Hiilasa halk saghg ile ilgili mevzular: tek bagina Saghk ve Sosyal Yardim
Bakanligi biinyesi icinde ¢oziime kavusturmak bence miimkiin degildir. Bu bii-
yiikk ve 6nemli problemi ancak devletin biitiin kuruluglar: islenir ise ¢oziime ula-
silabilecegi kamisindayim.

Beni dinlemek litfunda bulundugunuz icin tegekkiir eder saygilarim suna-
rm,

(*) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anatomi ve Klinik Anatomisi Kiirsii Bagkani



TURKIYE’'DEKi TIP FAKULTELERiI VE EGITiMLERININ
DEGERLENDIRILMESINE ILiSKiN BiR YAKLASIM

Dr. Enis BALKAN, Dr. Metin BILDIRICI, Dr. Irfan GOKCAY
Dr. Bedri SANCAK*

Bugiine dek Tip Fakiiltelerindeki egitimin incelendigi caliymalarm biiyiik
gogunlugu tip ogrencilerinin egitim sistemine getirdikleri objektif elestiriler ol-
mugtur. Bu ¢ahgmalarn bazi Tip Fakiiltelerindeki egitimin iilkemizin gercekle-
-yine daha fazla yaklasan bir programi uygulamaya baglamasinda biiyiik etkisi
olmugtur. Tiirkiye’de halen 19 Tip Fakiiltesi vardir. Ug biiyilk ilimizdeki Tip
Fakiilteleri tiim Tip ogrencilerinin biiyiik bir ¢ogunlugunu egitmektedirler. Ote
yandan yeni kurulan Tip Fakiilteleri hala bir sorundur. Bu Fakiilteler kendi bol-
gelerinin saghk sorunlarma ¢oziim getirecek Tip merkezleri olmaktan uzaktirlar.
Yeterli Akademik Personele sahip degildirler. Bu gerceve i¢inde Tiirkiye’deki
Tip Fakiiltelerinin herbirinde uygulanan programlar ve sonuclar1 alindiginda
Fakiiltelerin egitim amaclarinda ortak noktalarin gok az oldugu dikkati cekmek-
tedir. Bu durumda tiim Tip Fakiiltelerinde yetistirecekleri hekimin &zellikleri
konusunda tek bir hedefte birlesmeleri saghk hizmetlerini halka daha iyi gotiir-
mek yoniinden biiyilk 6nem tagimaktadir. Bu ana hedefin her Fakiiltedeki uygu-
lamas: sirasinda siirekli bir otokontrolun saglanabilmesi icin 6gretim iiyeleri, a-
sistanlar ve Tip ogrencileri tarafindan siirekli degerlendirilmesinin 6nemi bityiik
tur.

*) H.UTF. Toplum Hekimligi Bilim Dali Asistanlar:



H.U.T.F. OGRENCILERININ EGIiTiM AMACI iLE
GONDERILDIKLERI CESITLI SAGLIK KURUMLARINDAKi _
UYGULAMALARIN PRATIK BILGi ve BECERI
KAZANDIRMADAKI ROLU

Dr. Enis BALKAN, Dr. Metin BILDIRICI, Dr. Irfan GOKCAY,
Dr. Bedri SANCAK * :

GIRIS ve AMAC :

Ulkemizin hekim gereksinimi ve hekimlerin niteligi konusu uzun siireden
beri tartigilmaktadir. Ozellikle son yillarda tip fakiiltelerini bitiren ‘hekimlerin
sayisinin arhisi, fakat buna paralel niteliginin artmayis1 gozlenmekte, hatta geng
~ hekimlerin bu nedenle uzmanlagmaya yoneldikleri soylenmektedir.

Bugiin diinyada giinden giine yayginlasan cagdas hekimlik anlayisi ve cag-
dag hekim yetigtirmeye yonelik tip egitimi modelleri ana hedef olarak o iilkenin
mevcut kosullarinda saglik sorunlarim ¢bziimleyecek nitelikte insan giicii yetig-
tirmeyi almaktadir. Uzman olmayan hekimlerce ¢oziimlenecek birgok saghk so-
runu olan baz iilkeler bu konuda degisik ¢oziim yollar1 aramaktadirlar. Hazir-
laran modellerde hekimlerin ilerde caligacaklar1 alanlarda daha &grenci iken
uygulamali egitimden gegirilmeleri konusundaki anlayiglar dikkati ¢ekmektedir.

Ulkemizdeki bir¢ok tip fakiiltesindeki bu egilim giderek yayginlagmaktadir.
Bu fakiilteler son yillarda egitim saghk ocaklar1 agmakta, cok kisithida olsa fa-
kiilte hastaneleri diginda 6grenci egitimi yapmaktadirlar.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi kuruldugundan bu yana egitim saghk
ocaklarinda bu uygulamay: siirdiirmektedir. Buna ek olarak yaygin bir sekilde
fakiilte dis1 hastanelere ve saghk kurumlarma da ogrenci gonderilmesi bu fakiilte
programinda diger tip fakiiltelerine gore daha fazla yer almaktadir.

" Bu noktalar g0z oniine almarak, fakiilte hastanesi digi 6grencilerin gonderil-
digi saghk kurumlarinin, cesitli temel bilgi ve becerilerin kazanilmasindaki rol-
lerinin aragtirilmasimin yararh olacag: diisiiniilerek bu araghirma yapilda.

(*) Bu gahgma HU.TF Toplum Hekimligi Bilim Dali Asistan Egitim Programi Epide-
miyoloji Kiirsiisiinde Prof.Dr. Miinevver Bertan ve Dog.Dr. Sebahat Tezcan’in danis-
manliginda yapilmigtir.

(**) HU.TF. Toplum Hekimligi Bilim Dali Asistanlari.
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MATERYAL ve METOD :

Bu amaca yonelik olarak mezuniyet asamasina gelmis Donem VI ogrenci-
lerine yonelik bir anket uygulamasi planlandi.

" Ankette sorulan sorular yapilan veya kazamlmg olmasi gereken baz bilgi ve
becerilerin yapilip yapilmadigi, yapilda ise ilk kez nerede, en sik nerede yapildi-
g ortaya gikartier yonde idi. Sorular hekimlerden beklenen bilgi-beceri, iilke
kogullar: ve gereksinimler goz Gniinde tutularak secildi. Burada kaynak olarak
baz: istatistikleri ve yapilmug arastirmalart kullandik. Bunlardan biri, Agustos
1975 de Gubuk Bolgesinin saghk durumunu saptamak icin yapilan bir aragtir-
mada bolgede en sik goriilen ilk beg hastalik sirasiyla :

— Barsak parazitleri

— Enteritler

— Kizamik

— Ust solunum yellart enfeksiyonu

— Pnomoniler olarak saptanmugtir. (1)

Yine ayni bolgedeki bulagier hastaliklar 1977 de sikhifina gore su siralama-
y1 almigtir:

—Streptokoksik anjin

— Kabakulak

— Kizamk

— Uyuz (1)

Etimesgut bolgesinde 5-14 yag gurubunda goriilen hastaliklar sirasiyla soyle-
dir:

— Akut iist solunum yolu enfeksiyonlar
—— Barsak kurtlar:
— Deri ve deri altmin enfeksiyon hastaliklar: (2)

Tiirkiyede il ve ilce merkezlerinde 0-4 yas gurubunda en ¢ok Gliime neden
olan hastaliklar sirasiyla :

— Pnomoniler

— Gastroenteritler

— Yenidoganin enfeksiyonlar:

— Siit cocuklarinin diger hastabklar: (3)

Sorularin secimini yaparken bu verileri kullandik. Bir hekimden beklenen
bilgi-becerilerin belirlenmesinin zorlugu bilinmektedir. Kald1 ki bunlar1 bir an-
ket formu kapsamina sokmak olanaksizdir. Bu nedenle anket kapsamina alinacak
bilgi ve becerilerin iilkenin saglik sorunlar: goz oniinde tutularak en gok goriilen,
en ¢ok sakat birakan hastaliklara yonelik olarak simirlamaya gidildi.

Anket formlarinin Hacettepedeki tiim Donem VI Ggrencilerine uygulanmas:
plandi. Anketin hazirlandig: tarihte saptanan Dénem VI 8grenci sayist 203 idi.
Anket bu 203 6grencinin 167 sine (%82) uygulanabildi.
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BULGULAR :

Ankete cevap veren 167 Donem VI Gjrencisine ait bulgular agagida goste-
rilmistir.

Tablo: I Anket Uygulananlarin Fakiiltelerine Gore Dagilm

Fakiilte ad: ~ Say1 %

Hacettepe tip 136 81,43
Eskigehir tip 6 3,59
Sivas tip 3 1,79
Samsun tip 1 0,59
Trabzon tip 9 5,39
Cevapsiz 12 7,18
Toplam 167 100,00

Tablo I °de goriilldiigii gibi ankete katilanlarm tiimii Hacettepe Tip Fa-
kiiltesi biinyesinden dogmug tip fakiiltelerinde okumaktadirlar.

Tablo: II Ankette Sorulagtirilmig Bilgi ve Becerilerin Bir Hekim I¢in
Gerekliligi Konusundaki Goriisler

1-67. sorular Say %

Tumii gereklidir 116 69,50
Cogu gereklidir 49 29,35
Az gereklidir 2 1,15
Toplam 167 160,00

Ankete katilanlarin biiyiik gofunlugu sorulastirilmis bilgi ve becerilerin ge-
rekliligi konusunda birlesmiglerdir. (TABLO: II)

Tablo: IIH Akut Gastroenterit Tanis1 Koyma

Akut gastroenterit tanis: Say1 %
Koyanlar 159 95,20
Koymayanlar 7 4,20
Cevapsiz 1 0,60
Toplam 167 100,00
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Tablo: IV Akut Gastroenterit Tamis1 Koyanlarm Tami Konulan Yerlere
Gore Dagilimi
ilk kez en cok

Yeri Say1 % Say1 %%
Acil * 4 2,75 2 1,20
Toplum Hekimligi Uygulamalar** 66 45,51 51 50,50
Hacettepe i¢i uygulamalar *** 44 30,34 32 31,70
Hacettepenin gonderdigi diger k.**** 16 11,03 23 22,70
Diger ¥##** 6 4,13 3 3,00
Yeri belirtilmeyen 9 6,20 - -
Toplam 145 100,00 101 100,00

Tablo: V Pnomoni Tanis1 Koyma

Pnomeoni tanisi Say1 %

Koyanlar 162 97,000

Koymayanlar 4 2,40

Cevapsiz 1 0,60

Toplam 167 100,00

Tablo: VI Pnomoni Tamsi Koyanlarmn Tan: Konulma Yerine Gore Dagilm

ilk kez en cok
Yeri Say1 % Say1 %
Acil 3 1,85 1 0,78
Toplum Hekimligi Uygulamalar: 70 43,20 56 43.75
Hacettep ici uygulamalar 57 35,18 40 31,25
Hacettepe’nin gonderdigi diger k. 20 12,34 20 15,64
Diger 3 1,85 1 0,78
Yeri belirtilmeyen 9 5,58 - -
Toplam 162 100,00 128 100,00

(*) Acil ile kastedilen Hacettepe Cocuk ve Biiyiik Aci] servislerdeki uygulamalardir.

(**) Toplum Hekimligi Uygulamalari, Etimesgut ve Cubuk Bolgeleri Saghk ocaklan
ve Bolge Hastanelerindeki uygulamalar:i kapsamaktadir.

(***) Hacettepe Hastanesindeki klinik ve Poliklinik caligmalar1 anlagilmalidir.

(****) Hacettepe Hastanesi ve Toplum Hekimligi Uygulama bolgeleri disinda Ggrencile-

rin gonderildikleri difer tiim hastane ve alan uygulamalar

(**#x¢) Ogrencilerin yukarida yazilan kurumlar diginda kendi imkan ve girisimleri ile git-

tikleri, calistiklar: tiim kurumlar kastedilmektedir.
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Tablo: VII Malniitrisyon Tams1i Koyma
Malniitrisyon tanisi Say1 %o
Koyanlar 132 79,05
Koymayanlar 34 20,35
Cevapsiz 1 0,60
Toplam 167 100,00
Tablo: VIII Malniitrisyon Tamisi Koyanlarm Tam Konulma Yerine
Gore Dagilom
ilk kez en cok
Yeri Say1 % Say1 Y%
Toplum Hekimligi Uygulamalan 60 4545 46 45,54
Hacettepe i¢i uygulamalar 46 34,85 32 31,68
Hacettepenin gonderdigi diger k. 16 12,12 22 21,78
Diger 1 0,75 1,00.
Yeri bilinmeyen 9 6,81 -
Toplam 132 100,00 101 100,50

Tablo: IX Piyoderini Tedavisi Planlama ve Yapma

Piyodermi tedavisi Say1 %

Yapanlar 122 73,05
Yapmayanlar 44 26,35
Cevapsiz 1 0,60
Toplam 167 100,00

Tablo: X Piyodermi Tedavisi Yapanlarin Yaptiklar1 Yerlere Gore Dagihmi

ilkkez en cok

Yeri Say1 % Say1 Y%
Aci] 2 0,81 - -
Toplum Hekimligi Uygulamalar 64 52,45 67 65,68
Hacettepe i¢i Uygulamalar 33 27,04 16 15,68
Hacettepe’'nin gonderdigj diger k. 13 10,65 15 1472
Diger 4 3,711 4 3,92
Yeri belirtilmeyen 6 4,75 - -
Toplam 122 100,00 102 100,00




15

Tablo: XI Kizamik Tamsi Koyma Durumu

Kizamik tanisi Say1 %

Koyanlar 103 61,67
Koymayanlar ) 58 34,73
Cevapsiz 6 3,60
Toplam 167 100,00

Tablo: XII Kizamik Tamis1 Koyanlarin Tam1 Koyduklar: Yerlere Gore Dagilim

ilk kez en ¢ok
Yeri Say1 % Sayi %
Acil 7 6,80 4 5,00
Toplum Hekimligi Uygulamalar: 39 37,86 29 36,25
Hacettepe i¢i uygulamalar 31 30,10 28 35,00
Hacettepe’nin gonderdigi diger k. 17 16,50 17 21,25
Diger . 3 2,92 2 2,50
Yeri belirtilmeyen 6 5,82 - -
Toplam ) 103 100,00 80 100,00

Tablo III - XII ’de goriildiigii gibi Donem VI Ggrencileri gastroenterit, pno-
moni, malniitrisyon, piyodermi ve kizarmk gibi 6nemli bir halk saghg: olan has-
taliklar1 gerek ilk kez gerekse en ¢ok olarak Toplum Hekimligi Uygulama alan-
larinda gormiigler ve tamimiglardir. Hacettepe Hastanesi i¢indeki uygulamalar
ikinei sirayr almaktadir.

Tablo: XIII Epizyosuz, Normal Dogum Yaptirma Durumu

Normal degum Say1 . %

Yaptiranlar 149 89,22
Yaptirmayanlar 16 9,58
Cevapsiz 2 120

Toplam 167 100,00
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Tablo: XIV Epizyosuz, Normal Dogum Yaptiranlarm, Bu Islemi Yaptirdiklar
Yerlere Gore Dagilim

) ilk kez en ¢ok
Yeri Say1 P Say1 Yo
Toplum Hekimligi Uygulamalari 27 18,12 28 24,34
Hacettepe ici uygulamalar 19 12,75 10 8,70
Hacettepe’nin gonderdigi diger k, 92 61,75 76 66,10
Diger ' 1 0,67 1 0,86
Yeri belirtilmeyen 10 6,71 - -
Toplam 149 100,00 115 100,00

Tablo: XV Rahim Ici Arac Uygulama Durumu

Rahim i¢i Arac ' Say1 %

Uygulayanlar 107 64,10
Uygulamayanlar 60 35,90
Toplam 167 100,00

Tablo: XVI Rahim Ici Arac Uygulayanlarm Uygulama Yerlerine Gore Dagilum

ilk kez en cok .
Yeri ‘ Say1 % Say1 %
Toplum Hekimligi Uygulamalar: 30 28,00 31 35,63
Hacettepe i¢i uygulamalar 17 15,88 8 9,20
Hacettepe'nin gonderdigi diger k. 57 53,27 47 54,00
Diger - - 1 1,17
Yeri belirtilmeyen 3 2,85 - -

Toplam 107 100,00 87 100,00

Tablo XIII-XVI de normal dogum yaptirma ve rahim ici ara¢ uygulama-
ya iligkin veriler goriillmektedir. Tablolardan da goriildiigii gibi her iki iglemde
ilk kez ve en ¢ok olarak Hacettepe’nin gonderdigi kurumlar diye adlandirdigimiz
Ankara Biiyitk Dogumevi, Telsizler Dogumevi... v.b. de yapilmiglardir. Dikkati
ceken diger bir konu ise ikinci sirayr Toplum Hekimligi Uygulamalarinin ahg-

dir.

Bir saghk ocagimin laboratuvar olanaklam ile gergeklestirilecek ve bir ¢ok
hastaligin tam1 ve ayiricr tamisim saghyacak bazi tahlillerin ilk ve en ¢ok yapil-
diklar1 yerlere iligkin verilerde ilgingtir.
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Tablo: XVII Hemeoglobin Ol¢me Durumu

Hemoglobin Say1 %

Olgenler 163 97,60

Olgmeyenler 3 1,80

Cevapsiz 1 0,60

Toplam 167 100,00
EEETERSIIRA T T T U TN R S T T 6 ST U S e RN AR

Tablo: XVIII Hemoglobm Olgenlerm Bu l§lemm Yap11d1g1 Yerlere Gore Dag111m1

ilk kez en ¢ok
Yeri Say1 ) Say1 %
Toplum Hekimligi Uygulamalar: 94 58,00 89 66,40
Hacettepe i¢i uygulamalay 51 31,50 42 31,35
Hacettepe’nin génderdigi diger k. 4 2,50 2 1,50
Diger - - 1 0,75
Yeri belirtilmeyen 13 8,00 - -
Toplam 163 100,00 134 100,00

Tablo: XIX idrarda Protit Bakma Durumu

idrarda protit Say1 %

Bakanlar 143 85,62

Bakmayanlar 22 13,18
2 1,20

Cevapsiz

Tablo: XX Idrarda Protit Bakanlarmn Baktiklar: Yerlere Gore Dagilimi

ilk kez en cok
Yeri Say1 % Say1 Yo
Acil 1 0,70 1 0,72
Toplum Hekimligi Uygulamalar: 83 58,04 73 68,00
Hacettepe ici uygulamalar 56 39,16 33 30,56
Hacettepenin gonderdigi diger k. 3 2,10 1 0,72
Toplam 143 100,00 108 100,00
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Tablo: XXI Siitiir Koyma Durumn

Siitiir Say1 %
Koyanlar 148 88,62
Koymayanlar 19 11,38

Toplam _ 167 100,00

Tablo: XXII Siitiir Koyanlarin Koyduklar1 Yerlere Gore Dagilumi

ilk kez en ¢ok
Yeri Say1 % Sayx %
Acil 48 32,45 47 38,85
Toplum Hekimligi Uygulamalar: 41 217,70 34 28,10
Hacettepe i¢i uygulamalar 41 27,70 34 28,10
Hacettepe'nin gonderdigi diger k. 8 5,40 2 1,65
Diger 6 4,05 4 3,30
Yeri belirtilmeyen 4 2,70 - -
Toplam 148 100,00 121 100,00

Tablo XVII-XX de goriildiigii gibi idrarda protit arama ve hemoglobin bak-
ma gibi kirsal alandaki olanaklarla dahi yapilabilecek laboratuvar g¢alismalan ilk
kez en gok olarak Toplum Hekimligi Uygulama bélgelerinde yapilmiglardar.

Tablo XXI-XXIIde siitir koyma becerisinin Ggrenilmesinde Acil servis-
lerin rolii goriilmektedir.

TARTISMA :

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencileri Dénem V stajlar1 sirasinda
yukarida sozii edilen farkli kurumlardan belli bir rotasyan sirasiyla gegerler.

Cesitli Tip Fakiiltelerinde son smif ogrencilerine kazandiklar beceriler ko-
‘nusunda yapilan aragtirmalarn H.U.T.F. deki aragtirmamizla kargilagtirdigimizda
Tablo XXIII deki durum ortaya gikti:

Table: XXIII Tip Fakiilteleri Son Sumf Oﬁrencllerlmn Kazandiklan
Beceriler Yoniinden Kargilastirilmas: ) ‘

Beceriler ist.Tup Fak. AnkTip Fak. H.UTF.
Dogum yaptirma % 67.00 % 13,00 % 89,22
Siitiir koyma % 13,50 % 88,62
Hemoglobin 6l¢gme % 64,10 % 97,60

idrar tahlili % 59,00 % 79,04
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Tablo XXIII de, Istanbul Tip Fakiiltesi son smf ogrencilerine Mart 1979
yilinda yapilan bir aragtirmanm (4) ve Ankara Tip Fakiiltesi son simf 6grenci-
lerine ayni yil uygulanan bir bagka aragirmanin (5) sonuglar1 Hacettepe’deki
bizim yaptigmmiz aragtrmanm sonuglarinin kargilaghrmas: goriilmektedir. Tab-
lodan kargilagtirilan becerilerin Hacettepe Tip Fakiiltesi lehine farkli oldugu
goriilmektedir. ' Co

Yine tablolar incelendiginde Hacettepe Tip Fakiiltesi ogrencilerinin iilke-
mizde en sik rastlanan, en gok oldiiren hastaliklar konusunda yeterli bilgi ve be-
ceri sahibi olduklar1 goriilmektedir.

H.U.T.F. son smf oégrencilerinin diger tip fakiiltelerindeki. ogrencilerden
daha fazla bilgi ve beceriye sahip olmasi egitimlerindeki hangi faktorden ileri
gelmektedir. Diger up fakiilteleriyle kargilagtirilan pratik becerileri H.U.T.F.
ogrencilerinin gogunlugu ilk kez ve nerede uygulamiglardir? Bu ilk uygulama-
pin iizerine en sik nerelerde uygulayarak pekigtirmiglerdir-

Tablo XXIV: Baz Pratik Becerilerin Yamldig1 Yerler

ilk kez en cok
Beceri Yapilan yer Say1 % Say1 %
Dogum yaptirma Hacettepenin gonderdigi diger k. 92 61,75 76 66,10
Siitir koyma Acil 48 3243 47 38,84
Hemoglobin 6. Toplum Hekimligi Uygulamalar: 94 58,00 89 66,40
idrar tahlili Toplum Hekimligi Uygulamalar1 83 50,75 73 65,00

Tablo XXIV de goriildiigii gibi H.U.T.F. son smuf grencilerinin pratik
becerilerinin diger tip fakiiltelerinden yiiksek olmasinda, Toplum Hekimligi Egi-
tim Bolgelerinin, H.U.T.F’nin 6grencilerini gonderdigi diger saghk kurumlarinin
ve Acil servisin rolii biiyiiktiir. Anketimize cevap veren 1979-80 donemi H.U.T.F.
son simf ogrencilerinin gogunlugu mezun olduklarmda hekimlik yapacaklar1 a-
lanlarda onlerine en sik g¢ikacak hastaliklar ilk kez nerede gordiiler ve tam koy-
dular? Bu uygulamalar1 en ¢ok nerede yaptilar?

Tablo XXV : Bazt Hastaliklarin goriildiigii yerler

ilk kez en ¢ok

Hastalik Goriilen yer . Say1 9% Say1r %
A. gastroenterit Toplum Hekimligi Uygulamalar: 66 4551 51 50,50
Kizamik Toplum Hekimligi Uygulamalar: 39 37,86

Hacettepe i¢i uygulamalar 28 35,00
Pnoémoni Toplum Hekimligi Uygulamalar1 70 43,20 56 43,75
Piyodermi Toplum Hekimligi Uygulamalar1 64 5245 67 65,68
Malniitrisyon ~ Toplum Hekimligi Uygulamalar: ’ 60 4545 46 4554
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Tablo XXV hekim adaylarnm ileride calgacaklarr alanlarda, daha &3

renci iken egitimden gecirilmelerinin yararmi ortaya koymaktadir.

SONUC VE ONERILER :

Aragtirmamiz H.U.T.Fdeki egitimin sonuclar1 acisindan diger tip fakiiltele-
rindeki egitime gore o3rencilere daha ¢ok pratik bilgi-beceri kazandirdigim gos-
termisgtir.

Tip egitiminin Toplum Hekimligi Egitim Bélgelerinde, fakiilte disi saghk
kurumlarinda ve H.U.T.F. Acil Servislerinde siirdiiriilmesinin tip ogrencilerinin
bilgi-beceri kazanmasi agisindan ¢ok yararl oldugu ortaya gikmmgtir.

H.U.T.F. de bu uygulamamn siirdiiriilmesinin, hatta diger tip fakiiltelerin-
de de ayni uygulamaya gecilmesinin yararh olacag goriisiindeyiz.
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OCAK HEKIMINIiN iLKYARDIM VE ACIL TEDAVI
KONULARINDA EGITiMi

Dr. Nevzat EREN*

Geligmekte olan iilkelerde kurulan tip fakiiltelerinin hemen hepsinin basta
gelen amaci bati olgiilerine (standartlarmma) gore hekim yetigtirmektedir. Bat1
olgiilerine gore hekim yetistirmek gelismekte olan iilkeler i¢in 6nemli bazi ne-
denlerden yanlig bir politikadir. Gerek iilkemizin saghk sorunlarinin bati iilke-
lerinin sorunlarindan ayri olmasi, gerekse ulusal saghk politikas: olarak benim-
senmis olan «Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi» Grgiitlenmesinin ocak heki-
mi ya da genel pratisyenlik yapacak hekimden bekledigi Gzel gorevlerin bulu-
nugu, tip fakiiltelerinde uygulanan egitimin planlanmasinda bu iki etkenin goz
6niine alinmasim zorunlu kilmaktadir. Birinci basamak saghk hizmetini verecek
orgiit icinde, bagka bir anlatigla saghk ocaklarinda gorev alacak hekimin koru-
yucu hekimlik hizmetlerinde basarih olmasi yaminda, gerek hekimlik hizmetinin
bir biitiin olusu, gerekse koruyucu hizmetleri destekleyen hizmetler olarak ilk-
yardim, acil tedavi, evde-ayaktan tedavi, ekip yonetimi ve hasta sevki konula-
rinda da, iilkenin genel saghk sorunlarina uygun bilgi ve becerilerle donatilmig
olmas: da gerekmektedir. Son yillarda ocak hekiminin, ya da okulu yeni bitirmig
bir pratisyen hekimin, iilkenin saglk sorunlarinin igiginda hangi bilgi ve bece-
rilerle donatilmas: gerektigi konusunda, genel baghklar: kapsamak iizere baz 6-
nemli ¢aligmalarin yapilmakta oldugu bilinmektedir. Bu genel baghklari geligti-
rirken, her genel baghgin alt baghklarimin da geligtirilmesi gerekmektedir.

Ilkyardim ve acil tedavi konularinda tip fakiiltelerinde yapilan egitimin
yeterli oldugu soylenemez. Diger yandan, gerek ilkyardim, gerekse acil tedavi
konularinda iyi egitilmis hekim ve hekim olmayan saghk personeli gereksinimi
giderek artmaktadir. Bu artis gelecekte de boyle olacaktir ve dort ana nedenden
kaynaklanmaktadir. Bu nedenler gunlardir: '

1. Hizh niifus artigi.

2. Halkin saghk hizmeti veren kuruluglardan giderek daha g¢ok hizmet
beklemesi, daha ¢ok hizmet istemesi.

3. Saghk hizmeti veren kuruluglarm halkimn saghk gereksinimlerine daha
¢ok uyum gostermeye calismasinin bir sonucu olarak, hiikiimetlerin kigisel sag-
hik bakimi i¢in oldugu kadar, toplum saghg konularinda da, giderek iizerlerine
daha ¢ok sorumluluk almalar:.

(*) Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi
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4. Halk saghg uygulamalarinda kullanilan teknoloji, malzeme ve etkinlik
diizeyinde ortaya gikan hizhi gelismenin, saghk insan-giicii yapisinda nicelik ve
nitelik yoniinden siirekli bir degisimi gerektirmesi.

Bu dort nedenin her birinin ayr ayr yasamsal 6nemi vardir ve her biri
icin bir dizi 6nlemin alinmasi gerekmektedir. Bu yazida, yeni mezun olmug bir
hekimin ilkyardim konularinda hangi alanlarda yeterli bilgi ve becerilerle dona-
tilmas: geregi iizerinde durulacaktir. Sunulan bilgiler Cubuk-Egitim ve Aragtirma
Bélgesi'nin 1978, Etimesgut Egitim ve Arastirma Bélgesi’nin ise 1979 yili veri-
leri asil olarak gelistirilmigtir. Bu veriler yazimin sonuna ek tablolar olarak ek-
lenmigtir. Bu tablolardan ¢ikarilan sonuglara gére hp egitimi siirecleri iginde
ocak hekimi ya da genel pratisyen olarak gérev yapacak olan hekimlere uygu-
lanacak ilkyardim egitimi programi asagida gosterilmistir.

ILKYARDIM EGITIMI ICIN PROGRAM

Cubuk bolgesinde yapilmig aragtirma sonucunda, pratisyen hekim ve saghk
personeline ilk yardim eZitimi ic¢in gelistirilmis program asagida sunulmugtur.
Ayrica bu program ile, daha once hi¢ saghk egitimi gormemis kisilere, soz gelimi
igcilere, 5 iy giiniinde yeterli sayilabilecek diizeyde bilgi saglanabilmektedir.

1 — Ik yardim

2 — Suur kayb: nedenleri.
a) Nedeni belli suur kayiplarinda,
b) Nedeni yordanabilen (tahmin edilebilen)

c¢) Hicbir neden yokmug gibi goriinen gsuur kayiplarinda ilk yar-

dim.
3 — $uur kaybinda bakim, yan ve tam yiiziistii yatirma
4 — Bag ve gene pozisyon verme

5 — Bayilma (Nedeni bilinmiyen).
a) Nedenleri,
b) Ilk yardim

6 — Sara nébeti, tanisi, ilk yardim
7 — Beyin kanamasi, tanisi, ilk yardim

8 — Seker komasi, hipo ve hiperglisemi tanilari, ilk yardim
9 — Alkol komasu, tan, ilk yardim
10 — Histeri, tam, ilk yardim

11 — Soklar :
a) Agwr sakatlanma ve yaralanmalarda goriilen gok, tami ve ilk
yardim
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b) Kanama soku, tan, ilk yardim
¢) Yanik soku, tani, ilk yardim
d) Elektrik soku, tani, ilk yardim

12 — Gaz zehirlenmeleri, tam, ilk yardim (Tahris edici gazlar, basit bo-
gucu gazlar, uyusturucu gazlar).

13 — Yar1 bogulma
14 — Tam bogulma

15 — Suni solunum
a) Holger-Nielsen yontemi,
b) Agizdan agiza suni solunum

16 — Kapali kalp masaj
17 — Suni solunumla birlikte kapalh kalp masaji.

18 — Yara bakim,
a) Kesik yaralarda ilk yardim
b) Pargalanmig yaralarda ilk yardim
¢) Ezik yaralarda ilk yardim
d) Delik yaralarda ilk yardim
e) Kirli ve temiz yaralarda ilk yardim

19 — Bag yaralarinda ilk yardim

20 — Aguz, burun, boyun yaralanmalarinda ilk yardim
21 — Gogiis yaralanmalarinda ilk yardim

22 — Karm yaralanmalarinda ilk yardim.

23 — Yaral soyma yontemi.
a) Ceket cikarma,
b) Pantolon gikarma,

24 — Kanamalarda ilk yardim
a) Nedenleri, bigimleri
b) Yanak, dil, dis eti, kanamalarinda ilk yardim
¢) Burun kanamalarinda ilk yardim
d) Kulak yolu kanamasinda ilk yardim
e) Atardamar kanamalarinda ilk yardim
f) Toplardamar kanamalarinda ilk yardim
g) Kilcaldamar kanamalarinda ilk yardim
h) Basing noktalari, basing teknigi
i) Basing yerleri, bogma teknigi, turnike uygulamalari.

25 — Pansumanlar.
a) Pansuman koyma amaclari,
b) Pansuman koymada genel ilkeler
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¢) Pansuman tiirleri
d) Pansuman hazirlama gerecleri

26 — Sargilar
a) Sarg tiirleri
b) Camadan diigiimii
¢) Simit yapimi, kullanildig: yerler
d) Askilar

27 — Silindir sargilar
a) Halka sarg:
b) Helezon sarg:
¢) Cevirmeli sarg
d) Capraz ya da 8 sargist
e) Silindir sarg ile kol askis:

28 — Ucgen sargilar
a) Ucgen sargl ile kol askisi
b) Kafatas: sargisi
c) Gogiis on duvar: sargis:
d) Dirsek sargisi
e) El sargis1
f) Ayak sargis1
g) Kesik kol ya da bacak sargisi

29 — Yaniklar
a) Tanim nedenleri
b) Derecelerine gore ilk yardim
c¢) Yaygmhgma gore ilk yardim
d) Yanik soku )
e) Yanik yerlerine gére ilk yardim
f) Elektrik yamklarinda ilk yardim
g) Kimyasal maddelerle olusan ilk yardim
h) Sicak maddeler sivilarda olugan yaniklar
i) Giineg yaniklar

30 — Donmalar
a) Genel donmada ilk yardim
b) Yerel donmalarda ilk yardim

31 — llk yardim gerektiren 6zel durumlar
a) Kulakta yabane: cisim
b) Burunda yabane: cisim
¢) Bogazda yabanc cisim
d) Yabanc: cisim yutulmas:
e) Gozde yabanc: cisim

32 — Isirmalar
a) Bacek ve hayvan isirmalarinda genel ilk yardim

a) Ar sokmas:



¢) Oriimcek ve kirkayak sokmasi
d) Akrep sokmasi
e) Yilan sokmasi

33 — Zorlanmalar
a) Bel zorlanmasi
b) Bacak zorlanmalar:

34 — Burkulmalarda ilk yardim

35 — Cikiklar
a) Cene ¢ikiklarinda ilk yardim
b) Omuz ¢ikiklarinda ilk yardim
¢) Dirsek ¢ikiklarinda ilk yardim
d) Bilek gikiklarinda ilk yardim
e) Parmak cikiklarinda ilk yardim
f) Kalca gikiklarinda ilk yardim
¢) Diz eikiklarinda ilk yardim
h) Ayak bilegi ¢ikiklarinda ilk yardim
p) Ayak parmag ¢ikiklarinda ilk yardim

36 — Kiriklar, tiirleri, nedenleri, belirtileri.
a) Kiriklarda ilk yardimin genel ilkeleri
b) Kafatas: kiriklarinda ilk yardim
¢) Yiiz kemikleri kiriklarinda
1) Tek tasimas:, itk yardim
d) Kopriiciik kemigi kiriklarinda ilk yardim
e) Kol kemikleri kiriklarinda ilk yardim
f) El kemikleri kiriklarinda ilk yardim
g) Omurga kiriklarinda ilk yardim
h) Kosta kiriklarinda ilk yardim
1) Kalga kiriklarinda ilk yardim
j) Bacak kiriklarinda ilk yardim
k) Ayak ve ayak parmaklar: kiriklarinda ilk yardim

37 — Yaral tagimas:
a) Sedye hazirlanmas:
b) Hastay: sedyeye yatirma
c¢) Sedyenin tasinmasi
d) Diger tasima bigimleri,
2) Altin besik tagima
3) Sandalye ile tagima
4) Itfaiyeci tagimas:
5) Boyundan siiriimek
38 — Besin zehirlenmelerinde ilk yardim
a) Nedenleri
b) Belirtileri,
¢) Korunma,
d) 1lk yardim.
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Tablo 1: 1978 Yilinda Cubuk Bélgesinde 7 Saghk Ocaginda En Cok Goriilen
20 Hastalik. (Hastaneye Basvuran Hastalar Diginda)...
Sira  Kod Hastahklar Say1 Kolon
Erkek Kadin Toplam Yiizdesi
1 A 088  Akut Solunum Yollar: 3174 3 199 6 373 1745
Enfeksiyonlari
2 A 111 Urojenital Sistemin 33 1481 1811 497
Diger Hastaliklar:
3 A 005 Etkeni Saptanmig 850 696 1 546 424
Gastroenteritler
4 A 092  Diger pnomoniler 469 443 912 2.50
5 A 017  Streptokoksik Anjin 441 409 850 2.33
6 A 119 Deri ve deri alts 450 362 812 222
Enfeksiyonlar1
7 A 120 Deri ve Deri Alts 339 459 798 219
Dokusunun Diger
Enfeksiyonlar
8 A 082  Hipertansiyon 223 447 670 1.84
9 A 067 Anemiler 156 486 642 1.78
10 A 104 Sindirim Sisteminin Diger 218 420 636 1.74
Hastaliklar:
1 A 078  Orta Kulak Iltihab1 ve 320 302 622 1.70
Mastoidit
12 A 065 Vitaminsizlikler ve Beslenme 258 288 546 1.50
Yetersizlikleri
13 A 075 Iltihaphh G6z Hastaliklan 254 253 507 1.39
14 A 137  Semptomlar ve Iyice 201 296 497 1.36
Tamim]anamayan Diger Durumlar
15 A 079 Sinir Sistemi ve Duyu Organ- 196 260 456 125
larinin Diger Hastaliklar:
16 A 044 Diger Biitiin Enfeksiyon ve 204 222 426 125
Parazit Hastaliklari
17 A 098 Mide iilseri 165 261 426 117
18 A 122 Kas ve Belirtilmeyen 98 237 335 091
Romatizma
19 A 093 Bronsit-Amfizem ve Astim 150 174 324 0.89
20 Tiim Diger Hastaliklar 4331 7812 12 413 0.89
Toplam 12 825 18 507 31 332 100.00

Kaynak : Cubuk-Egitim ve Aragtirma Bolge Bagkanlif1 1978 Yih Kayitlar1
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Etimesgut Bolgesi Saghk Ocaklarinda En Cok Goriilen Hastaliklar *

(1978)
Sira  Ked Hastaliklar Erkek Kadm Toplam
1 A 089  Akut Ust Solunum Yollar: 4934 6.135 11.069
Enfeksiyonlar:
2 111 Urojenita] Sistemin Diger Hastaliklar1 590 3.823 4413
3 119-120 Deri Hastaliklan 1452 1.801 3.253
4 005 Enteritler 1.130 1.048 2.178
5 092 Bronkopndmoniler 995 911 1.906
6 078  Otitis Media ve Mastoiditis 486 1.088 1.574
7 097 Dis Hastaliklar: 671 851 1522
8 043 Barsak Parazitleri 629 875 1.504
9 082 Hipertansiyon 262 1.033 1.295
10 067  Anemiler 318 955 1.273
11 075 iltihapli Go6z Hastaliklar: 431 544 975
12 079  Sinir Sisteminin Diger 317 630 947
Hastaliklar
13 122 Romatizma 195 751 946
14 098  Peptik Ulser 198 736 934
15 017 Streptokoksik Anjin 453 460 913
16 104  Sindirim Sisteminin Diger 271 455 726
Hastaliklar:
17 070 Nevrozlar 131 509 640
18 044 Diger Enfeksiyon ve 270 325 595
Parazit Hastaliklar:
19 093  Kronik Obstriiktif Akciger 271 313 584
Hastalif:
20 065 Malniitrisyonlar 243 218 461
21 121 Artrit ve Spondilit 106 296 402
22 125  Iskelet ve Kag Sisteminin 136 249 385
Diger Hastaliklan
23 029  Diger Viriis Hastaliklar: 184 177 361
24 099 Gastrit ve Duodenit 155 155 - 310
25 004  Dizanteriler 120 146 266
26 096 Solunum Sisteminin Diger 80 178 258
Hastaliklar:
27 084 Diger Kalp Hastaliklan 70 162 232
28 130  Dogustan olma Bozukluklar 103 116 219
29 090 Grip 103 111 214
30 083  iskemik Kalp Hastaliklar: 89 86 175
31 028 Enfeksiyoz Hepatit 101 71 172
32 101  Bagirsak Tikanmasi ve Fitik 96 62 158
33 021  Diger Bakteri Hastaliklann 46 78 124
34 025  Kizamik 59 52 111
35 135  Perinatal Hastahk 0 100 100
36 137  Semptomlar 1.183 1.480 2.663
Tiim Diger Hastaliklar 948 1.766 2.7T14
Toplam 17.826 28.746 46.572

(*) Etimesgut-Egitim ve Arastirma Bélge Bagkanligi 1978 Yili Kayitlar:



MEZUNIYET ONCESI SAGLIK ISTATISTIKLERI VE
EPIDEMIYOLOJI EGITiMi

Prof. Dr. Ozdemir GULESEN*

GIRIS ve AMAC :

Ulkemizde Tip grencilerine saglik istatistikleri ve epidemiyoloji egitiminin
yapilmasimin tarihgesi oldukca eskiye dayanmaktadir. Ancak yapilan egitimler
cagdag egitim ilke ve yontemlerine uygun olmamasina karsin Tip da istatistigin
ve epidemiyolojinin geregini vurgulamasi ve giiniin anlayigina gore bu egitimin
yapilmaya calisilmasi ilgingtir.

Saghk istatistikleri ve epidemiyoloji biliminde son yillarda goriilen gelis-
meler ve anlam degigikliklerinin tip egitimine aksetmesi egitim programlarinda
degigikliklerin yapilmasini zorunlu kilmigtir. Bunun sonucu ilk saghk istatistik-
leri ve epidemiyoloji egitimi veren tip fakiiltelerinin hijyen kiirsiileri sonraki
yillarda bir yandan bu konuda 6zel uzmanlasma gosteren ve bunlar1 kendi bilim
sahas1 i¢inde bir disiplin olarak kabul eden Toplum Saghg: kiirsiilerine, bir yan-
dan da konularin bagimsizhik gostermesi nedeniyle bagimsiz Tibbi istatistik ve
epidemiyoloji kiirsiilerine devretmiglerdir.

Ozellikle iilkemizde yeni kurulan Tip Fakiiltelerinde Tibbi istatistik ve epi-
demiyoloji Toplum Saghgnmin ana boliimlerini olusturmus ve Toplum Saghg:
egitiminin %50’si bu bilimlere aynlmistir. Buna kargsin eskiden kurulmug Tip
Fakiilteleride kendilerini yenilemenin geregini duymuglar ve son yillarda bu ca-
banin igine girmislerdir.

Amag: Aragtirmamzin amaci dort baghk altinda toplanabilir:

1 — Fakiiltemizde gorevli hekimlere mezuniyet oncesi yillarinda saghk
istatistikleri ve epidemiyoloji egitimi yapilip yapilmadigimi yapildi ise bunun
hekimlik yasamlaria bir etkisi olup olmadigmi, yapilmadi ise bir eksiklik duyup
duymadiklarim degerlendirmek.

2 — Fakiiltemizde halen ogrencilere uygulanmakta olan saghk istatistik-
leri ve epidemiyoloji egitiminin ogrencilerin ilerdeki mesleki c¢aligmalarinda ya-
rarli olabilmesi igin yontem ve uygulama yoniinden ne gibi gelismelerin yapilabi-
lecegi konusunda 6gretim iiye ve yardimeilarmin fikirlerini almak.

(*) Bursa Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Kiirsiisii
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3 — Temel Bilimler ve toplum saghg: kiirsiilerince yiiriitilen saglik ista-
tistikleri ve epidemiyoloji ders programlarinin ve konularmin 6gretim iiye ve yar-
dimecilarinca gozden gegirilerek bu konuda goriig ve fikirlerini 6grenmek ve
egitim programlarinin yeniden diizenlenmesinde bu goriislerden yararlanmak.

4 — 3,4,5 ve 6 sumf Ggrencilerinin kendilerine yapilan istatistik ve epide-
miyoloji egitimi yontem ve uygulamalari konularinda goriiy ve onerilerini al-
maktir.

YONTEM ve GEREC :

Yukarida belirtilen amaca erigebilmek igin 6gretim iiye ve yardimeilarina
(hekim) ayn, 3,4,5 ve 6 simif G3rencilerine ayri olmak iizere iki tip anket for-
mu hazirlanmig ve bu formlar ilgililerce doldurulmustur.

Ogretim iiye ve yardimeilar igin diizenlenen form da Gjretim iiyesinin me-
zun oldugu tip fakiiltesi ve mezuniyet yih hakkinda bilgiler alirken ogrencilere
uygulanan formlarda dgrencinin ad ve soyad: sorulmamig yalmz kagme:r sinifta
oldugu sorulmustur.

Ankete 57 ogretim iiyesi, 91 ogretim iiye yardimcis: ile 114 &grenci katil-
mgtir.
Elde edilen bilgilerin istatistiki degerlendirmesi yapilmistir.

Diger yonden Tiirkiye’de Tip eZitimi yapan tiim tip fakiiltelerinin Toplum
Saghgt ve koruyucu hekimlik kiirsiilerine bagvurularak, istatistik ve epidemi-
yoloji egitimine hangi yilda bagladiklari, Tip egitiminin hangi yilinda bu egi-
timleri yaptirdiklar1 ve uygulamakta olduklari egitim programlar: islenmistir.
Ancak aragtirmanin degerlendirildigi tarihe kadar bes Tip Fakiiltesi bu sorular:
yamtlamigtir. Aragtirmadan elde edilen bulgularla bu yamtlar karsilastirilmigtir.

BULGULAR
Aragtirmaya katilan 6gretim iiye ve yardimeilarimin iinvanlarina gére dagi-
lim Tablo: 1 de verilmistir.

Aragtirmaya Fakiiltemizde gorevli 58 hekim 6gretim iiyesinin 55’1 130 &g-
retim iiye yardimeismin 99 u katilmigtir. Yamtlamiyanlara ardarda 3 bagvuru
yapilmasina kargin yamit allnamamgtir. Ogretim iiyelerinin katilma oram: %94.8,
ogretim iiye yardimeilarimin ise % 76 dir.

Tablo: 1 — Ankete Katilan Ogretim Uye ve Yardimeillarmm Akademik
Unvanlarina Gore Dagilis1

Unvan Say1 %

Prof. 27 18.2
Dog. 28 189
Uz. As. 33 22.3
Asistan 60 40.6

Toplam 148 100.0
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Bursa Tip Fakiiltesinde gorevli dgretim iiye ve yardimeilarimn cogunlu-
gunun Istanbul Tip Fakiiltesi mezunu oldugu %43.2 ve bunu sirasiyla Ankara
%20.3 ve Bursa’min izledigi goriilmektedir. %10.1.

Ogretim iiye ve yardimcilarmin mezuniyet yillar1 1942 yihndan 1979 yi-
hna kadar dagilmakta ve ogretim iiyelerinin ¢ogunlugunu 1960 -1970 yillan,
ogretim yardimeilarimin ¢ogunlugunu da 1970-1979 yillari mezunlarmin olustur-
dugu saptanmugtir.

Anketin ikinci boliimiinde hekim 6gretim iiye ve yardimeilarimin tip egitimi
sirasinda Tibbi istatistik dersleri alip almadiklari, aldiklar1 bu dersleri kimden,
ne olgiide aldiklar1 ve hizmetleri sirasinda yararlamip yararlanmadiklar: sorul-
mugtur. Yine bu dgretim iiye ve yardimeilarindan Fakiiltemizde yapilan istatistik
egitiminin yeterli olup olmadif1 yetersizse Ogretimin nasil yapilmas: gerektigi
ve bagaris1 i¢in onerilerde bulunmalar: istenmigtir. Yine bu 6gretimi iiye ve yar-
dimecilarindan istatistik derslerinin hangi kiirsiice verilmesi gerektigi ve nedenleri
sorulmugtur.

Ankete katlan 148 6gretim iiye ve yardimcisindan 92 si (% 37.8) istatis-
tik egitimi gormedigini bildirmigtir.

Tablo- 2 de Tip Fakiiltelerinde istatistik egitiminin yapildig1 yillara gore
dagilim verilmigtir. Ogretim iiye ve yardimeilarmmn 46 st (31,1) istatistik der-
sini 1 yilda, 27 si (%18,2) 3 yilda, 19 u (%12,8)’da 4 yilda gordiigiinii be-
lirtmistir. 46 kisi (%31,1) bu soruya yamit vermemigtir.

Fakiiltelerde yapilan istatistik egitiminin siiresi sorusuna 36 ogretim iiye ve
yardumeis: (% 24,3) 1 somestr, 44 6gretim iiye ve yardimeis: (% 29,7) 2 s6-
mestr ders gordiigiinii belirtirken 65 6gretim iiye ve yardimeis: (% 43,9) bu so-
ruyu yanitlamamiglardir.

Istatistik egitimi goren Ogretim iiye ve yardimalarmin 52 si (% 58,4)
Halk Saglig1, hijyen kiirsiilerinde, 22 si (% 24.,7) toplum saghg kiirsiilerinde,
egitim gordiiklerini belirtmiglerdir.

Ogretim iiye ve yardimeilarina gordiikleri istatistik egitiminin yeterli olup
olmadig1 sorulmus, buna gére 30 ogretim iiye ve yardimes:1 (% 32.6) egitimin
yeterli oldugunu, 62 si ise (%067,4) yetersiz oldugunu belirtmigtir.

Ogretim iiye ve yardimeilarina 6grencilik doneminde aldiklar istatistik der-
sinden meslek yagamlarinda yararlanip yararlanmadiklari sorulmustur. Ogretim
iiye ve yardimeillarmin 29 u (%31,5) yararlandiklarim, 63 i (% 68,5) yarar-
lanmadiklarini belirtmiglerdir.

Egitim gormiyenlerin, egitim gormemeye bagh bir eksiklik duyup duyma-
diklar1 sorusuna 79 Ogretim iiye ve yardimeist yamt vermis ve bunlarin 74 i
(% 93,7) eksiklik duydugunu belirtmigtir.

Ogretim iiye ve yardimeilarina, Bursa Tip Fakiiltesinde yapilan istatistik egi-
timi ile ilgili sorular yoneltilmigtir.
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Tablo 2 — istatistik Egitimin Yapildiz1 Yillara Gore Dagilima

Yi Say1 %
1 46 31,1
2 7 47
3 27 18,2
4 19 128
5 2 14
B 1 0,7

Yanit yok 46 31,1

Toplam 148 100,0

Fakiiltemizde yapilan istatistik egitiminin konu ve zaman bakimindan ye-
terli olup olmadig: sorusuna 14 6gretim iiye ve yardimeist (% 9,5) konu baki-
mindan yeterli 111 (% 7.4) yetersiz oldugunu belirtmis, 123 ii ise (% 83.1)
konu hakkinda bilgileri olmadigimi belirtmiglerdir. Zamanla ilgili soruya da 9
ogretim iiye ve yardimeilan: yeterli (% 6,1) 10 u yetersiz (% 6,8) ve 129 u ise
konu hakkinda bilgisi olmadigim belirtmiglerdir.

Gorevli Ggretim iiye ve yardimeilarmdan baganli bir istatistik 6gretiminin
nasil yapilmas: geregi sorulmus ve 6gretim iiye ve yardimeilarmin 19 (% 8,4) i
dersanede kuramsal, 38 (% 16,8) i dersanede uygulamal, 84 (% 37,2)ii der-
sanede kangik 6gretim yapilmasinin yeterli oldugunu belirtirken 78i % 34,5 u
alan uygulamasimin daha yararh olacagim vurgulamiglardir.

Ogretim iiye ve yardimcilarindan istatistik egitim ve ogretiminin bagarih
olmas: i¢in ne gibi onerilerde bulunabilecekleri sorulmustur. Oneriler sirasiyla:

Uygulamali egitim yapilmasi, % 27

Alan araghirmas: yapacak sekilde bilgi verilmesi, % 4,7
Dersleri son yillara kaydirilmasi, % 4,7

Tipla ilgili konulara yer verilmesi, % 4,1

Asistanlara da egitimin yapilmasi, % 2,7

Tez ¢aligmalarina yarayacak bilgi verilmesi, % 1,4

Bu soruya 64 ogretim iiyesi (% 43,2) yamt vermemigtir.

Tip Fakiiltelerinde saghk istatistikleri cesitli kiirsiiler tarafindan verilmek-
tedir. Bu dersin en yararh gekilde hangi kiirsii tarafindan verilebilecegi ve ne-
denleri aragtirilmig ve alinan yanitlara gére ogretim iiye ve yardimeilarmn co-
gunlugu 88 (% 59,5) istatistiklerin Toplum Saghg Kiirsiisiince verilmesini, 47

(% 31,8) si ise bagimsiz istatistik kiirsiisiince verilmesini onermiglerdir.
R
Istatistik dersinin Toplum Saglig: kiirsiisiine verilmesini onerenlerin neden-

leri

— Uygulamanin Toplum Saghg iginde oldugunu

— Toplum sagh: ile dogrudan iliskili oldugunu,

— Gergek verilere dayah istatistik dersinin bagarih olacagimi vurgulamiglar-
dir. Buna karsihk bagimsiz istatistik kiirsiisiinii nerenler;
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-— Bagimsiz kiirsiiniin daha iyi egitim yapacagim,
— Kiirsii olarak gelismesinin hizlanacagim,
— Ay bir bilim oldugunu vurgulamiglar.

Anketin 3. boliimiinde 6gretim iiye ve yardimeilarma Tip egitimleri iginde-
ki epidemiyoloji egitimi ile ilgili sorular sorularak Fakiiltemizde yapilan egitim-
le ilgili goriisleri alinmugtir.

Tablo- 3 de 6gretim iiye ve yardimeilariun Tip egitimi icinde epidemiyoloji
egitimi yapan durumlar: verilmigtir. ‘

Tablo 3 — Epidemiyoloji Egitimi Yapilma Durumu

S %
Evet 103 69,6
Hayir 41 27,7
Bilmiyor 4 2,7
Toplam 148 100,0

Ogretim iiye ve yardimeillarinin 103 i (% 69,6) egitimi gormiig, 411
(% 27,7) gormemis ve 4’i de bu soruya yanit vermemigtir.
3 $ ya y §

Epidemiyoloji derslerinin yapildig: yil dagilinm tablo 4 de verilmigtir.

Tablonun incelenmesi epidemiyoloji oFretimin en ¢ok 3 cii % 39,9 ve 4
tincii siniflarda yapildigim %0 26,4 gostermektedir. Epidemiyoloji egitimi 32-64
saat arasinda degiskenlik gostermektedir.

Epidemiyoloji egitimi eskiden Mikrobiyoloji kiirsiilerince yiiriitiildiigu
(% 36,5) guniimiizde ise bu egitim Toplum Saghg: ve Hijyen, Halk Saghgi kiir-
sitlerinin yiiklendigi saptanmigtir.

Tablo 4 — Epidemiyoloji Eitiminin Yapildig: Y1l Dagilun:

Yil s %
1 3 2,0
2 8 54
3 59 39,9
4 39 264
5 5 34
6 4 27
Toplam 148 1000

Ogretim iiye ve yardimeilarina Tip egitimi sirasinda yapilan epidemiyoloji
egitiminin yeterlilik durumu ve bu egitimden meslek yasamlarinda yararlanma-
lar sorulmus ve sonuglar tablo 5 ve 6 da verilmigtir.
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Table 5 — Verilen epidemiyoloji dersinin yeterlik durumu

s %
Yeterli ) 55 37,2
Yetersiz 46 31,1
Yanmit yok 47 31,7
Toplam 148 100,0

Tablo 6 — Epidemiyolojiden yararlanma durumu

S %
Yararlanan 50 338
Yararlanmiyan 55 37,2
Yanit yok 43 29,0
Toplam 148 100,0

Ogretim iiye ve yardimeilarmmn 55i (% 37,2) egitimin yeterli oldugunu,
46 s1 yetersiz oldugunu, (% 31,1) belirtmis, 47 si ise (% 31,7) bu konuda hig
bir goriig bildirmemistir. Bu gretim iiye ve yardimeilarmmn 50si (% 33.8)
ogrencilikte gordiigii epidemiyoloji egitiminden meslek yasaminda yararlandigim
belirtirken 55i (% 37,2) si hi¢ yararlanmadigim bildirmis, 43 it ise (% 29)
hi¢ yanit vermemistir.

Opretim iiye ve yardimeilarimin Tip egitiminde epidemiyolojiye gereksinme
olup olmadigi sorusuna 148 iiyeden 146 s1 (% 98,6) kesinlikle gereksinme ol-
dugunu belirtirken 1 iiye gerek olmadifim bildirmig, 1 iiye ise bu soruya yamt
vermemistir. :

Opretim iiyelerine Fakiiltemizde yapilan epidemiyoloji 6gretimi ile ilgili so-
rular yoneltilmigtir.

Fakiiltemizde yapilan epidemiyoloji egitiminin yeterliligi konu ve siire ba-
kimindan sorulmus ve 11 63retim iiye ve yardimeist (% 7,4) konu bakimindan
7, ogretim iiye ve yardimeisi siire bakimindan (% 4,7) yeterli olduunu be-
lirtirken 8 6gretim iiye ve yardimeist konu ve zaman bakimindan (% 5,4) ye-
tersiz oldugunu belirtmis ve 128 G3retim iiye yardimeis1 konular hakkinda bil-
gisi olmadigim (% 87,2) ve 133 ogretim iiye ve yardimeisi da siire hakkinda
bilgileri olmadigm:1 % 89,9 bildirmigtir. Tablo 7

Ogretim iiye ve yardimecilarmin 19 u yetersizlik nedenini kuramsal ve uy-

gulama eksikliklerine baglamglardar.

\ Ogretim iiye ve yardimecilarina epidemiyoloji uygulamalarmin en basarils
olarak nerede yapabilecegi sorulmus ve en bagarili egitimin dersane, klinik ve
saghk ocaklarmin tiimiinde yapilabilecegi (% 55,1) yamti alinmigtir. Buna
% 28,5 ile saghk ocag izlemektedir.
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Tablo 7 — Fakiiltemizde yapilan epidemiyoloji egitim yeterlilik duramu

Yeterlilik Konu Siire

s % S %
Yeterli 11 74 7 47
Yetersiz 8 54 8 54
Bilmiyorum 129 87,2 133 89,9

Toplam 148 100,0 148 100,0

Epidemiyoloji egitiminin basarili olarak hangi kiirsii ya da kiirsiilerce ve-
rilecegi sorusturulmug ve elde edilen yanitlar Tablo 8 de sunulmugtur.

Buna gire en hasvarlh. egitim Toplum Saghg ve kliniklerde (% 48,0) ve
Toplum Saghg kiirsiilerinde (% 31.1) yapilabilecegi yamtlarn alinmigtir.

Tablo 8 — Epidemiyoloji egitiminin yapilmasi gerekli kiirsiilere gore dagilim

Kiirsii s %
Toplum Saghigt 46 31,1
Klinik K, 4 ) 2,7
Epidemiyoloji K. 27 18,2
Toplum S. 4 Klinikler 1 48,0
Toplam 148 100,0

Epidemiyoloji egitiminin kaginer yilda yapilmasimn daha yararh olacag:
sorusuna ogretim iiye ve yardimeilarinin 68 i (% 45,9) egitimin klinik oncesi
yeterli bilgi alindiktan sonra 3 ya da 4 sumfta klinik derslerle birlikte verilme-
sini onerirlerken 43 ii (% 29,1) klinik bilgi ahndiktan sonraki staj dénemin-
de 5-6 smmifta verilmesini onermiglerdir. 35 ogretim iiye ve yardimeist bu soruya
yanit vermemigtir.

Ogretim iiye ve yardimeilarma Tip 63rencilerine verilen ve verilmesi dii-
siiniilen istatistik ve epidemiyoloji konular1 verilerek bunlarmn hangilerinin 6g-
rencilere verilmesinin yararh olacagi sorulmustur.

Ogretim iiye ve yardimeilarmin ¢ogunlugu belirtici istatistikler, istatistik
testlerini ve dofum 6liim ve hastalik istatistiklerinin verilmesinde goriiy birli-
gine varmmglardir.

Epidemiyoloji konularinda belirtici epidemiyolojiden ¢ok ¢dziimleyici epi-
demiyoloji ve halk saghg: onlemleri ile epidemiyolojinin verilmesini ¢nermisler-

dir.
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Aragtirmanin 3. boliimiinde 3 ve yukarn siniflardaki ogrencilere istatistik ve
epidemiyoloji ogretim ve egitimi ile ilgili anket uygulandi. Ankete yanit veren
ogrencilerin siniflarina gore dagihigi tablo 9 da verilmigtir.

Tablo 9 — Ogrencilerin smiflara dagihma

Smiflar Ogrenci sayist %
m 60 52,6
IV 36 31,6
v 7 6,2
Vi 11 9,6
Toplam 114 100,0

Ogrencilere fakiiltemizde yapilan saglik istatistikleri egitiminin yeterli olup
olmadig sorulmug, 6grenciler kuramsal dersler (% 70,1), islenen konular
(% 55,3) ve zaman bakimindan (% 70,2) yeterli oldugunu, uygulama baki-
mindan yetersiz oldugunu (% 9,6) belirtmiglerdir.

Ogrencilere saghk istatistikleri derslerinin meslek yasamlarinda yararli olup
olmiyacag: hakkinda goriigleri sonulmug ve 72 ogrenci (% 63,2) yararh, 36 og-
renci yararhi olmiyacag (% 31.6) yamt: vermis, 6 6grenci bu soruya yamit ver-

memistir. % 35,3.
Fakiiltemizde saghk istatistikleri 1 yilda verilmektedir. Bunun 6grenci aci-

sindan uygun olup olmadifi sorusuna 6grencilerin 67si (% 58,8) uygun, 41i
(% 36,0) uygun degil yamitim vermis ve 6 6grenci bu soruya yanit vermemis-

tir.
Saglik istatistiklerinin okutulmas: igin Gnerilen smiflar Tablo-10 da veril-
migtir. Ogrencilerin 21i (% 51,2) 6 simfta, 8i (% 19,5) 4. simfta okutul-

masim Onermiglerdir.

Tablo 10 — Saghk istatistikleri dersinin ckunmas: igin onerilen sm:flar

Smuflar Sayn %
3 4 98
4 8 19,5
5 5 122
6 , 21 51,2
Belli degil 3 73

Toplam 41 100,0
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Oprencilere 6gretim iiyelerince verilen saghk istatistiklerinin yeterli verilip
verilmedigi sorulmus, ogrencilerin 70 i (% 61,4) yeterli olgiide verildigini be-
lirtirken 34 ogrenci (% 29,8) yetersiz oldugunu belirtmiglerdir. 10 6grenci yo-
rumda bulunmamigtir.

Ogrencilerin en ¢ok ilgisini ceken istatistik konularimin veri toplanmasi,
grafik hazirlama, oliitm ve hastalik istatistikleri oldugu saptanmigtir.

Ankette ogrencilere epidemiyoloji ile ilgili sorular sorulmugtur. Tip egiti-
minde epidemiyoloji egitiminin yeterli olup olmadigi sorularna verilen yamtlar
Tablo-11 de verilmigtir.

Tablo 11 — Tip egitimi icinde Epidemiyoloji egitiminin yeterlilik durumu

Yeterli Yetersiz Yeterli %
Kuramsal ders 92 16 85,2
Uygulama 13 62 173
islenen konu 75 23 76,5
Zaman 82 17 8238

Ogrencilerin 72si (% 85,2) kuramsal derslerin yeterli verildigini, belirt-
mektedir. Yine ogrencilerin 751 (% 76,5) islenen konularmn ve 82si (% 82,8)
zamanmn yeterli oldugunu belirtmiglerdir.

Ogrencilerden epidemiyoloji dersinin verildigi yilin (3. yil) uygun olup ol-
madig sorulmusg, 87 6grenci (% 176,3) uygun oldugunu, 22 dgrenci (% 19,3)
uygun olmadigim belirtmistir.

Uygun olmadifim belirten Ggrencilerin (% 87,4)1i epidemiyolojinin son
yilda verilmesinin daha yararh clacagim vurgulamiglardir.

ﬁérencilere verilen epidemiyoloji dersinin meslek yasamlarinda yararh olup
olmiyacag sorusuna 82 ogrenci (% 71,9) yararl olacagim, 26 ogrenci (%22.,8)
olmiyacagim belirtirken 6 ogrenci soruyu yamtlamamiglardar.

Fakiiltemizde verilen epidemiyoloji dersinin yeterli verilip verilmedigi so-
rusuna da 74 ogrenci (% 64,9) yeterli dlgiide verildigini belirtirken 34 ogren-
ei (% 29,8) yeterli verildigini belirtmiglerdir.

Son olarak ogrencilerden en ¢ok ilgilerini geken epidemiyoloji konularmmin
igaretlenmesi istenmig ve Halk Saghg onlemlerinin alinmasi asilama ve bagisik-
lik, bulagici hastaliklar epidemiyolojisinin daha gok ilgi cektigi saptanmugtir.

IRDELEME

Aragtirmaya 148 6gretim iiye ve yardimeist ile 114 6grenci katilmigtir. 148
gretim iiye ve yardimcisimin 55 Ofretim iiyesi ve 93 ii 6gretim iiye yardimer-
sidir. Bursa Tip Fakiiltesi Istanbul Tip Fakiiltesinin patronaji altinda kuruldu-
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gu icin ogretim iiye ve yardimeilarimn % 50 si bu fakiilteden gelmistir. Geri
kalan % 50 den Ankara Tip Fakiiltesi % 20,3 lzmir Tip Fakiiltesi % 7,4
olugturmaktadir. Bursa Tip Fakiiltesi mezunlar1 % 10,1 olusturmakta ve tiim
bgretim yardimeis: durumundadr. istanbul Tip Fakiiltesinden mezun &gretim
iiye ve yardimeilarmin ankette kendi yetisme sistemlerine gore goriis bildirmele-

ri de dogaldir.

Ankete verilen yanitlar istatistik egitiminin 1957-1958 yillarinda bagladig-
m gostermektedir. istanbul Tip Fakiiltesinden 1959 yihndan 6nce mezun olan-
larla, Ankara Tip Fakiiltesinden 1961 den once mezun olanlar istatistik okuma-
diklarini belirtmigler. Buna karaibk Ege Tip Fakiiltesinden 1965 yilinda mezun

olanlar okuduklarim bildirmiglerdir.

Yeni kurulan Tiim Tip Fakiiltelerinde istatistik dersinin verildigi goriil-
mektedir.

Verilen incelenmesinde en ¢ok dikkati ¢eken ozellik istanbul, Ankara, {zmir
ve Bursa Tip Fakiiltelerinden ayni yilda mezun olan 6gretim iiye ve yardimei-
larmmm bir béliimiiniin istatistik dersi okudugunu bildirirken diger béliimiiniin
okumadigim bildirmeleri ilgingtir. Aym husus epidemiyoloji dersleri icin de ge-
cerlidir. Buna karsihk Hacettepe, Erzurum ve Diyarbakirdan mezun ogretim
itye yardimelarinin tiimii epidemiyoloji ve istatistik dersleri aldiklarmm belirt-
miglerdir. '

Yamtlarm incelenmesi epidemiyoloji dersinin ¢ok eskiden beri verildigini
gostermektedir. Ogretim iiye ve yardimeilarmin cogunlugu da bu dersleri al-
diklarini belirtmektedirler.

Istatistik egitiminin daha ¢ok hijyen ve halk saghg kiirsiilerince yapildig:
buna toplum saghg ve bagimsiz istatistik kiirsiilerinin izledigi goriilmektedir.
Yeni kurulan Tip Fakiiltelerinde bu egitimin toplum saghg Kkiirsiilerince gec-
mis ve gecmektedir.

Ancak yapilan egitimin yeterli olmadig1 ve meslek yasaminda bundan ya-
rarlanilmadig1 (% 68,5) vurgulamrken egitim gomiyen 6Zretim iiye ve yardim-
clarinin (% 93,7) si bunun eksikligini duyduklarim belirtmiglerdir. Ozellikle
tez galigmalarinda bu eksikligi duyanlar konunun 6nemini bu donemde kavra-
makta ve ejitimin son yillarna kaydirilmasina Snermektedirler.

Fakiiltemizde gorevli Ggretim iiye ve yardimeilarindan Fakiiltemizde yapi-
lan istatistik egitiminin yeterli olup olmadif1 sorusuna ogretim iiye ve yardim-
cilarimin % 83 ii bu konuda bilgisi olmadigr yamitim vermigtir. Bu Gzellikle
ogretim iiyelerinin kendi ders ve konular1 diginda fakiiltedeki genel egitimle il-
gilenmediklerini gostermektedir.

Ogretim iiye ve yardimeilar1 bagarili istatistik egitimi ve 6gretimi konusun-
daki sorulara, ogretimin alan uygulamas: ve dersanede kuramsal ve uygulamal
olarak yapilmasmin yararh olacagi seklinde yamit vermislerdir.
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Saghk istatistiklerinin hangi kiirsiice verilmesi sorusuna ise 6gretim iiye ve
yardimeilarimin % 59,5 toplum saghgn % 31,8 bagimsiz istatistik kiirsiisiince
verilmesini onermisler ve neden olarakta uygulama alanmin toplum saghgimin
iginde oldugunu bildirmislerdir.

Ogretim iiye ve yardimeilarmin % 69,6 st Tip egitimleri iginde epidemi-
yoloji dersi aldigmm bildirirken % 27,7 si almadigimi bildirmigtir. Ancak aym
yil aym fakiilteden mezun olan iki hekimden birisi aldigim oteki almadigimi bil-
dirmesi ilginctir. Yanitlar epidemiyocloji egitiminin en ¢ok 3-4 yillarda yapild:-
g belirtmektedir. Egitim siiresi 32-64 saat arasinda degiskenlik gostermek-
tedir.

Epidemiyoloji egitimin eski yillarda mikrobiyoloji kiirsiilerince yiiriitiildii-
gii daha sonra hijyen ve Toplum Saghgmna gectigi goriilmektedir.

Ogretim iiye ve yardimeilarmm % 37,2 si aldiklari epidemiyoloji dersini
yeterli oldugunu % 31,1 yetersiz oldugunu belirtirken % 31,7 si bu soruya ya-
nit vermemistir. Yine 6gretim iiye ve yardimeilarinin % 33,81 Tip yasamlarin-
da epidemiyolojiden yararlanmis, % 37,2 si hi¢ yararlanmamistir. % 29,0 ise
soruya yamit vermemigtir. Ancak 6gretim iiye ve yardimeilarmin % 98,6 s1 Tip
egitiminde epidemiyolojiye gereksinme oldugunda goriis birligine varmiglardrr.

Ogretim iiye ve yardimeilarmin % 87 sinin Fakiiltemizde yapilan epide-
miyoloji egitimi hakkinda higbir bilgi sahibi olmamalar: ilgingtir. Bu da ozel-
likle 6gretim iiyelerini kendi konulari disinda diger konularla hi¢ ilgilenmedik-
lerini vurgulamaktadir. Yine Fakiilte egitim komisyonu iiyelerinin de bu konu-
da bilgisiz olmalar1 da ilgingligi daha da arttirmaktadir.

Epidemiyoloji egitiminin dersane, klinik ve saghk ocaklarmmin tiimiinde ya-
pilmasi goriigii. giiniimiiziin ¢agdas anlayisina uygundur.

Epidemiyoloji egitiminin toplum saghg: ve klinik kiirsiilerce entegre egiti-
me gegigte yararl olacaktir.

Uzerinde 6nemle durulmas1 gereken konu bu egitimin kaginer yilda yapil-
mast konusudur. Ogretim iiye ve yardimeilarmin % 40,6 s1 egitimin 3-4 yilda
yapilmasim onerirlerken % 32,5 5-6 yilda yapilmasini 6nermiglerdir. Ogretim
iiye ve yardimeilarimin goriis birligi iginde olduklari neden ise ogrencilerin ye-
terli klinik 6ncesi tibbi egitimin son yillarda yapilmasi daha yararh olacaktir.

ogrencilere verilmesi gerekli istatistik ve epidemiyoloji dersleri konularin-
da 6gretim iiye ve yardimeilarmin baz geligkilere diigtiikleri dikkati gcekmekte-
dir. Ornegin epldemlyolopnm temeli olan belirtici epldemlyolo_]lmn verilmesini
istiyen &@retim iiyesi ve yardimcisi sayisi 68 iken (% 45,9) enfeksiyon hasta-
Liklar1 epidemiyolojisinin verilmesini istiyenlerin sayis1 114 (% 77,0) dir. Bu
da 8gretim iiye ve yardimeillarmin ¢ogunlugunun konu hakkinda bilgisi olma-
digim kamtlamaktadir.

Ogrencilerin saghk istatistikleri ve epidemiyoloji konusundaki goriigleri ol-
dukga - 11g1 cekicidir. Ogrencilerin % 70,11 istatistik kuramsal derslerinin yeter-
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sizliginden bahsederken, % 91,4 ii uygulama yetersizligini vurgulamiglardir. Ay-
m gergekler epidemiyoloji iginde gegerlidir. (% 85,2) kuramsal yeterli, % 82,7
uygulama yetersiz.

Bu goriigler istatistik ve epidemiyoloji Ggretiminde uygulamaya daha ge-
nig yer verilmesi geregini ortaya koymaktadur.

fstatistik dersinin verildigi yiln ogrenciler agisindan uygun oldugu goriil-
mektedir. % 58,8 uygun olmadigimi belirtenlerin gogunlugu son yilda verilme-
sinin daha uygun olacagim belirtmiglerdir. % 51,2

Epidemiyoloji’de ise 87 ogrenci (% 176,3) verilen yilin uygun oldugunu
belirtirken 22 6grenci uygun olmadigimi (% 19,3) belirtmis ve derslerin son yi-
la alnmasinim daha yararh olacagimin iizerinde durmuglardir. (% 87.4)

SONUC :

1 — Aragtuma sonucunda ogretim iye ve yardimeilarimin 6nemli bir bo-
liimiiniin istatistik egitimi gordiigiinii (% 62,2) ve bu egitimin cogunlukla hij-
yen ya da halk saghg kiirsiilerince yapildigim gostermektedir. Ancak yapilan
egitim yotersiz kalmig (% 67,4) ve ogretim iiye ve yardimelarmin (% 68,5)
bu egitimden meslek caligmalar: sirasinda yararlanmamiglar ve yardimeilarmin
% 93,7 si eksikligi duymuslardir. Bu bilgiler istatistik eZitiminin uygulamaya
daha ¢ok zaman ayirarak Tip fakiiltelerinin ilk yillarinda degil de son yillarmnda
yapilmasinin geregini vurgulamaktadir.

Epidemiyoloji egitimine gelince Ggretim iiye ve yardimeilarmin % 69,6 s1
bu egitimi gormiisse de % 37,2si bu egitimden meslek yagamlarinda yararlan-
mamuslardir. Ancak bu soruyu yamitlamiyanlarmn oranmin yiiksek olmas: da dii-
dustindtiriiciidiir. Ogretim iiye ve yardimcilart biitiin bu etkenlere kargm Tip
egitiminin i¢inde epidemiyoloji egitimi yapilmasmm gerekliligi bilinci icindedir-

ler. (% 98.6)

2 — Fakiiltemizde uygulanmakia olan istatistik ve epidemiyoloji dersleri-
nin ogrencilerin ileriki yagamlarinda daha yararli olmas: igin ileri siiriilen Sne-
riler iginde en omemlisi uygulamaya daha genis yer verilmesine dayanmaktadir.
Gerek ogretim iiye ve yardimcilar: ve gerekse ogrenciler bu hususu vurgulams-
lardir. Bu derslerin ileriki yillara kaydirilmas: onerisi de oldukea ilgingtir. Ozel-
likle epidemiyoloji egitiminin 6grencilerin yeterli klinik bilgiler aldiktan sonra
yapilmas: onerisi goriiglerimizi desteklemektedir.

3 — Aragtirma da saghk istatistikleri ve epidemiyoloji ders konularimn 6g-
retim iiyelerince incelenerek goriis bildirmeleri istenmistir. Ancak 6gretim iiye
ve yardimeilarinin konuya oldukca yabancr olduklar: dikkati cekmigtir. Ozellikle
verilmesi zorunlu goriilen konularin atlandif: saptanmugtir. Bu arada epidemi-
yoloji derslerinin igine paraziter hastaliklarin ve beslenme hastabklar: epidemi-
yolojisinin eklenmesi Onerisi ilging bulunmustur.



SAGLIK OCAGI HEKIMININ ISTATISTIK VE
DEMOGRAFiIK BILGILER YONUNDEN EGITIiMI

Do¢.Dr. Yakut IRMAK (SENCER)*

GIRIS

Koruyucu, sagiltici ve esenlendirici saghk hizmetlerini birbirinden kopar-
madan, bir siireklilik i¢inde kavrayan ¢agdas tip anlayisi, insami da yagaminin
bagindan sonuna dek, fiziksel, biyolojik ve toplumsal cevresiyle bir biitiin olarak
degerlendirmektedir.

Kigiyi icinde yasadigi toplumun bir parcasi olarak ele alan gagdag saghk
anlayisi, hekimin saghksizhklarin kokenlerine inmesini bilecek bicimde egitil-
mesini getirmektedir.

Saghk ocagr hekiminin gerek hizmet, gerekse arashirma eylemlerinde on-
celige sahip olan koruyucu ve sosyal tibbin amaci, toplumun saghgimi korumak

ve gelistirmektir. Sosyal tip, bu amaca, o6zellikle agagidaki konulara agirhk ve-
rerek yonelir. (8).

a) Nifusun saghk diizeyinin ve genel gelisiminin siirekli olarak izlenmesi
ve degerlendirilmesi

b) Cevrenin saghk kogsullarimin degerlendirilmesi

c¢) Hastalik ve sakathgin onlenmesi

d) Niifusun tiimii i¢in, koruyucu, sagilticy ve esenlendirici saghk hizmet-
lerinin orgiitlenmesi

e) Dogurganhgin izlenmesi ve gereginde yonlendirilerek denetlenmesi

Bu konularda bagariya ulagilabilmesi i¢in, herseyden 6nce hizmet sunulan
toplumun tiim ozellikleriyle iyi tanmmas: gerekir.

Gergekten iginde yagadigi ve hizmet verdigi toplumu geregince tanimayan,
bu toplumdaki degismelere bagh olarak degigebilen saghk sorunlarmm izleyeme-
yen bir hekim, yeterince bagarili, verimli ve yararh olmaz.

Hekim, iginde yagadig1 toplumu kuramsal bir yaklasimla, ya da el yardumiyla
degil, ancak giivenilir ve gegerli bilimsel aragtirma yontemlerini kullanarak, ya
da bu tiir yontemlerle gergeklestirilmis aragtirmalarin sonuglarmi gerektigi gibi

(*) 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Toplum Saghg Kiirsiisit Ogretim Uyesi
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yorumlayarak kavrayabilir; hekimin toplumu iyi tamma ve anlama gabasinda
dayanacag1 tam araglariysa, bu toplumun ¢esitli ozelliklerini yansitan istatistik
veriler olacaktir.

TIP BILIMLERINDE ISTATISTIGIN YERI

Hekimin istatistik egitimi konusuna iliskin kavramlara agikhik getirebil-
mek iizere, once «istatistik» sozciigiine verilen degisik anlamlar iizerinde kisaca
duralim. Bu sozciik, birbirinden tiimiiyle farkli iki ayri anlamda kullamlmak-

tadir :

Ilk anlamiyla «istatistik» degiskin bir olayin ulashigi ve gozlemle saptanan
sayisal degerleri, daha yerinde bir deyisle, «istatistik veriler»i ifade eder, orne-
gin, dogum istatistikleri, oliim istatistikleri, goc istatistikleri gibi...

Istatistik sozciigiiyle karsilanan ikinci kavramsa, bir yontembilim (metodo-
loji)dir. Bu anlamda istatistik, yign olaylarim konu alan tiim olumlu pozitif
bilimlerin ortaklasa kullandiklar1 yontemlerden olugur.

Bir yontembilim olarak istatistik, degisik bicimlerde tamimlanmistir. iglev-
sel bir yaklagimla, istatistik yontemlerin, belirsizligin varoldugu durumlarda, ras-
yonel kararlara ulasabilmek amacryla kullamldiz soylenebilir.

Yukarda, istatistik yontemlerinin, y13in olaylarini konu edinen tim olumlu
bilimlerde gecerli olduguna deginmigtik. Gercekten bilindigi gibi, genel olarak
bilimsel bir arastirmanin amaci, alamina giren olaylar konusunda genellemelere
ulagmaktir. Ve gene tiim bilimler, bu amaca, a) gozlem, b) varsaymm, c) varsa-
ymmm smanarak gegerlenmesi, agamalarindan gecerek olusurlar.

Doga bilimleri olsun, toplum bilimleri olsun, tiim olumlu bilimlerin amag-
larina yonelirken izledikleri ortak yontem, tiimevarum dir (4). istatistik, tiime-
varm yontemiyle genellemeye varilmasima, ve yapilan genellemedeki olasi yaml-
g1 paymmn da dlgiilmesine olanak saglar. Hemen belirtelim ki, tiimevarim yon-
teminin ayrilmaz bir parcasimi olusturan istatistik yontemler, bilimsel aragtirma-
mn gizlem ve varsaysm sinama agamalarinda da, gecerli ve giivenilir gozlemler
yapmanin kogullarimi getirirler, ve kurulan varsaymmin smanmasma olanak sag-
layan testler geligtirirler (5).

Dolayisiyla, bir yontembilim olarak istatistigin, yigin olaylarmi konu alan
bilimsel arastirmalarin ayrilmaz bir parcasi ve vazgecilmez bir gerekimi oldugu
soylenebilir.

Tip bilimlerinde, istiistik yontemlerin kullanim alanmini ii¢ ana grupta top-
lamak olanaklidir: Bu yontemler, laboratuvar ¢aligmalarinda, klinik deneyleme-
lerde, ya da epidemiyolojik arastirmalarda kullamilmaktadir. Tip bilimlerinin bu
degisik uygulama alanlarinda kullamlan istatistik yontemler ilkece ortak olmak-
la birlikte, bu alanlarda incelenen olaylarin, ya da gozlem kogullarinin Gzellik-
lerinden dogan bazi farkliliklar da tagirlar. Ornegin, laboratuvar ve klinikte ger-
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ceklestirilen deneylemelerde, gozlem sayisi zorunlu olarak ¢ok smirh kalacagm-
dan, ¢ogunluk «kiigitk ornek»lere ozgii belli istatistik testler gecerli olmaktadir;
oysa yaygmn toplumsal gruplar iizerinde yiiritiilebilen genis epidemiyolojik arag-
tirmalarda, «biiyiik ornek»lerde gecerli olan istatistik testlerden de yararlanila-
bilir (2). Ote yandan, toplumsal olaylarin devingen (dinamik) olusu, ve bu
tiir arastirmalardan incelenen degiskenlerin etkilerinin karmagik goriiniigler al-
tinda ortaya gikmasi, degiskenlerin denetim altinda tutulmasimi giiclestirmekte-
dir (4). Dolayisiyla, toplumsal arastirmalarda, gozlem ve deneyleme kogullarinin
diizenlenisinden, sonuglarin yorumuna kadar, aragshrmanin her agamasinda 6zel
bir titizlige gerek vardir. Saghk ocagi hekimini ozellikle ilgilendiren, istatistik
yontemlerin toplumsal ve epidemiyolojik arastirmalardaki kullamig bigimidir.

SAGLIK OCAGI HEKIMI VE EPIDEMIYOLOJI :

Bilindigi gibi, epidemiyoloji, toplum saghg: araghirmalarmin tiimiiniin te-
melini olugturur. Kim kez, insanla cevresi arasindaki kargibkl etkilegsimi konu
almas1 bakimindan «insan ekolojisi» olarak da nitelenen epidemiyoloji (6), Diin-
ya Saglik Orgiitiince toplumda hastalik ve sakathklarin dagilimimi ve bu dag-
Iimi etkileyen Ggeleri inceleyen bir bilim dah olarak tamimlanmaktadir (1).

Epidemiyclojik arastirmalarm baghica ii¢ amaca yoneldigi s6ylenebilir :

1. Toplumun bagetmek zorunda oldugu hastabklarin onemi ve dagilim
ozelliklerini ortaya koyarak saghk hizmetlerinin planlanmasina yol gostermek;

2. Bu hastabiklarin denetimine olanak saglayacak bigimde, etyolojik et-
menlere 151k tutmak;

3. Toplumun saghk diizeyini yiikseltmek icin verilen saghk hizmetlerinin
etkinligini denetleyecek yontemler gelistirmek.

Kisaca denebilir ki, sagiltici tip tek tek kigilerin saghg: iizerinde yogunla-
sirken, epidemiyoloji topluluklarin ya da tiim toplumun saghgim konu almak-
tadur.

Hastane istatistikleri belli ozgiil (spesifik) amaclar igin gerekli ve yararh
olmakla birlikte, toplumun genel saglik diizeyini ortaya koyacak gesitli hastalik
ve sakathklarin toplumdaki yayginhigini 6lgecek ve bunlarin olusumuna katkida
bulunan etmenlere 151k tutacak epidemiyolojik aragtrmalar icin 6nemli olan top-
lumdaki genel morbidite (saghksizhk) konusundaki bilgilerdir (7). Saghk oca-
g hekimi, bu konuda gézlem yapabilmek ve bilgi derlemek i¢in en uygun ko-
numdaki kisidir.

Saghk ocagi hekimi, saglk hizmetleriyle, aragtirma eylemlerlm biitiinles-
tirebilecek bigimde egitilmis olmalidir. Ozellikle, dogum, 6liim, go¢ gibi yasam-
sal olaylarin ve cesitli hastahklarin toplum igindeki siklik ve yaygmliginin izlen-
mesine olanak saglayacak diizenli bir istatistik kayit sisteminin var olmadig iil-
kemizde, saglik ocagi hekiminin galigtig1 bolgede, giivenli ve gegerli istatistik yon-
temlerle gerceklestirecegi epidemiyolojik ara§t1rmalar. toplum degerli bulgular
saglayablhr
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Bu bakimdan, saghk ocag: hekimine verilmesi gereken egitim, ilk yoniiyle,
toplumsal ve epidemiyolojik aragtirmalarin temel ilkelerini kapsamahdir; bu
alanda, hekime arastirmanin planlanmasindan, elde edilen sonuglarin istatistik-
sel yontemlerle degerlendirilmesine kadar, bir alan araghirmasimn tiim asamala-
11 konusunda kuramsal bilgi ve gerekli uygulamalarla, pratik beceri kazandirl-
malidir (iligikteki semada, bir ornek olarak, siiregen bir hastaliga iligkin epi-
demiyolojik bir araghrmanin cesitli agamalar1 Gzetlenerek gosterilmeye caligil-
migtir).

SAGLIK OCAGI HEKIiMI VE DEMOGRAFIK BILGILER :

Bilindigi gibi, bir iilkenin ekonomik ve toplumsal yapisinin temel gelerin-
den olan niifus ayni zamanda bu yapmn tagiyicist ve gercevesidir. Bir iilkenin
temel saghk sorunlari, gerek niifusun yapisinda (yasa, cinsiyete, yerlesmelere
dagilim vb) gerekse, dogurganlik, oliimliiliik, hareketlilik, vb.) devingen &zellik- .
lerinde yansidig1 gibi, niifusun bu duragan ve devingen &zellikleri de toplumun
saglk diizeyini, saghk sorunlarimi ve saghik hizmetlerinin etkinlik derecesini bir
olciide belirlemektedir.

Dolayisiyla, niifusun duragan (statik) yapismm ve devingen (dinamik) &zel-
liklerini yansitan niifus bilimsel (demografik) istatistikler saghik ocag: hekimi-
nin kavramas: gereken bir bilgi alani olusturmaktadir. Ocak hekimi, bir yandan
cesitli kaynaklarca hesaplanan dogum, oliim, goc gibi yagamsal olaylara iligkin
endeksleri yorumlayacak ve degerlendirecek bilgiye sahip olmali; Gte yandan da,
hizmet verdigi cevredeki, niifus hareketlerine, dogum, 6liim ve hastalanma olay-
larna iligkin diizgiin bir kayit sisteminin iglemesine katkida bulunmaldir.

SONUC :

Genel olarak toplum saghginin gelisimi bu alandaki aragtirmalarm eskiye
oranla daha genis ve gok yonlii, yeni bir kapsam kazanmasiyla olanakli olacak-
tir. Bu tiir arastirmalar ancak saglam bir epidemiyoloji temeli iizerinde, cagdag
bir kayit ve derleme sistemiyle saglanan verilerin gegerli ve giivenilir istatistik
yontemler araciligiyla degerlendirilmesiyle gergeklestirilebilir.

Bir toplum saghg arastiricis: ve uygulayieis: olarak, saghk ocagi hekiminin
bu konuda bilin¢lendirilmesi ve gerekli egitimden gecirilerek yeterli bilgi ve
beceriyle donatilmasi gereklidir.
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1980 Ders vilinda Istanbul Tip Fakiiltesi Toplum Saghg Kiirsiisiinde Halk Sag-
L Uzmanhig ogrencilerine verilen Bioistatistik- Demografi egitiminin
ana konulart

Toplumsal bir araghirmanin planlanmasi; aragtirma tipinin secimi Aragtir-
mada varsayim kurma ve smamaj; gozlem tiirleri soru cetveli hazirlama ve uy-

gulama ilkeleri
: Toplumsal aragtirmalarda kullanlacak ornekleme yontemleri; tartigma ve

pratik uygulama

Toplumsal araghrmalardan derlenen verilerin giivenirlik ve gecerliligi, ve-
rilerin iglenmesi; kodlama-delgi islemleri

Toplumsal ara§t1rmalardan derlenen verilerin sunulmasinda ve coziimlen-
mesinde baghca yontemler

Verilerin sunulmasi; Siklik dagilimlar

i.U. Haydar Furgac Bilgisayar Merkezinde inceleme ve pratik galigma

Toplumsal aragtirmalarda saglanan sonuclarm grafiklerle sunulmasi

Toplumsal aragtirma sonuclarmin bioistatistik yontemlerle genellenmesi ve
kargilagtirilmas1 .

Toplumsal aragtirma sonuclarma e ve (t) testlerinin uygulanmasi

Sonuglarim sikhk dagilimlan ve grafiklerle sunulmasina iligkin pratik uy-
gulamalar.

Toplumsal araghrma sonuglarina ve (t) testlerinin uygulanmas:

Aragtirmanin sonuglarimn ki-kare testiyle degerlendirilmesi

Toplumsal degigkenler arasinda regresyon yontemiyle bagmnti aragtiriimasi

Cesitli araghirma orneklerinde anlamlilik testlerinin uygulanmas:

Aragtirmalarda degiskenler arasi baginti derecesinin olciilmesinde korelas-
yon teknikleri

Aragtirmalarda kullamlan anlamhlik testlerinin karsilastirilarak gozden ge-
cirilmesi

Bir alan araghrmasmmn gesitli agamalanmin planlanlamasi, uygulanmas1 ve
sonuglarin ¢oziimlenmesine iligkin pratik calisma

Niifus bilime girig; konunun Onemi. evrimi, ana ilkeleri

Niifus artiginin toplumsal ve ekonomik degigkenlerle iligkileri

Niifus artiginin saghik sorunlariyla iligkisi

Tiirkiye'nin ve secilmiy cesitli iilkelerin niifus artiglar iizerinde tartigmali
caligma

Tiirkiye niifusunun yapisi ve evrimi
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Tiirkiye niifusun bolgesel ozellikleri

Niifus planlanmasinda ana kavramlar ve niifus planlanmasi sorunlar

Tiirkiye’de ve secilmis iilkelerde niifus planiamasi uygulamalarimin gézden
gecirilmesi ve bagar1 derecelerinin tartigilmas:

Baglica demografik istatistiklerin tanimi

Saghk diizeyinin istatistik gostergeleri

Dogum istatistikleri

Hastalanma ve oliim istatistikleri

Cesitli demografik istatistikler iizerinde uygulamali ¢alisma

Tiirkiye’de istatistik verilerin derlenme ve kayit sistemi

Hastahanelerde hasta kayit ve arsiv sisteminin diizenlenmesi

Hastahane igletmeciliginde bilgisayarlarin yeri

Ulkemiz kogullarinda kurulmas: gereken istatistik kayit sistemleri konusun-
da tartigmah ¢alisma

Tip sosyolojine girig; konunun 6nemi; genel cercevesi

Toplumsal yapi-saghk sorunlan iligkisi

Tiirkiye’nin toplumsal yapisi ve bu yapimin saglik sorunlariyla iligkisi

Hastaliklarin toplumsal etmenlerle iligkisinin arastirilmasi; ¢oziimleme ve
yorumlamada temel ilkeler
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OCAK HEKIMLERININ iSCi SAGLIGI KONUSUNDA
EGITiMi

Do¢. Dr. Turhan AKBULUT*

Saglik hakkinin hem anayasamiz, hem de insan haklar1 beyannamesi ge-
regi oldugu agiktir. Boylece, Devletin yerine getirmek zorunlulugu icinde bu-
lundugu bir dizi hizmet olusmaktadir. Kugkusuz bu hizmetlerin saglanmasi, on-
celikle bir o6rgiit kurulmasim zorunlagtirir. Ulkemizde uygulanan model, saghk
hizmetlerinin biitiinlesmesini ilk amag olarak benimsemis ve komprehensif tib-
bin gereklerini uygulamak iizere orgiitlenme caliymalarina girmigtir. Bu orgiitlen-
mede «Saglik Ocaklari» en onemli iinite olarak belirir. Saghk hizmetlerinin ce-
sitli gereksinimlerinin biitiinlestigi bu modelde, saghk ile iligkin gesitli ve de-
gisik hizmetler bu orgiit icinde ele alhmmak istenmigtir. Oyleki; Saghk Ocak-
lari, ana-cocuk saghigindan cevre saghgina; tedavi edici hekimlikten igci
saghgma kadar oldukga degisik sorunlarla ilgilenme gorevindedirler.

Kuskusuz bu ¢ok yonlii hizmet ¢abasi, saghk ocag hekiminin bilgi ve egitim
diizeyinin saptanmasimi zorunlaghrir.

Ashnda, saglik bir biitiindiir. Bunu ayr:i ayn ele almak esas biitiinii  bol-
mek degil, ozellikleri olan alanlara agulik vermek. diigiincesiyledir.

Bu nedenle bazen yas gruplari ele alinmug; drnegin; ana-cocuk saghgi, ge-
rontoloji ve geriatri gibi hizmetler ortaya konulmus, bazan da ozellikler gosteren
aktivite bicimlerine gore ayrilmalar olmugstur: ornegin; okul saghg, ordu he-
kimligi, is hekimligi gibi... '

Oyleyse gahsanlarla iligkin bir tip dali olan isci saghg ve ig hekimliginin
de bir ozelligi olmalidir ve bu ozellik nereden gelmektedir?

Ulkemiz yasalari 12 yast minimum c¢alisma yasi olarak belirler. 12-65 yas
diliminde ekonomik yonden aktif olanlar (bunlar 1975 sayim sonuglarma gore
16 milyonluk bir toplumu olustururlar) toplam niifusun biiylikce bir boliimiinii
kapsamaktadirlar. Genel anlamda «galiganlar» sozciigii ile belirlenmesi gereken
bu niifus dilimi, bir yonden i kosullar, dier yonden kiginin fiziksel ve ruhsal
yapisinin ozellikleri nedeniyle ayricakliklar gosterir. Bu ozellikleri morbidite ve
mortalite verilerine gore gostermek olasidir. :

(*) istanbul Tip Fakiiltesi Toplum Saghg Kirsiisii
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Oxford Universitesi ile Sosyal Tip hocasi Ryle’in deyimiyle «post-mortem
sosyal otopsi» ile; yani, mortalite hizlar1 ve ozellikle «Standardize mortalite o-
ranlarini» incelemekle agiklama olasihgi vardir. Aym bigimde morbidite veri-
leri de caligma kosullarimin, cahsanlara agir bedeller odettigini agikga goster-
mektedir. Bunlara ek olarak is kazalarn meslek hastahklari, erken ihtiyarlama,
yorgunluk, siirmenaj calisanlarin saghklarinda Gdedikleri bedellerdir.

Bu nedenle, (;ahg,énlarm saghlk sorunlar egitim ve uygulama yoniinden
ayr1 ayn ele almr.

Ulkemizde ig¢i saghg hizmetleri: Calisanlarin saghg ile iligkin sorunlarn,
nasil ele alinacag: konusundaki yasal dayanaklar cesitli; Bor¢lar Kanunu, Bele-
- diyeler Kanunu, Umumi Hifzissthha Kanunu, L} Kanunu, Sosyal Sigortalar Ku-
nunu ve bir seri Tuziikk ve Yonetmelikler.

Kanunun ana dayana@, is kanununun 73. maddesidir. Bu maddeye gore;
‘jgverenler, igcilerin saghgm korumakla gerekli tiim énlemleri almakla yiikiim-
liidiirler. Bu ana prensibe dayanarak, gerek Umumi Hifzissthha Kanunu ve ge-
rek Sosyal Sigortalar Kanununa gore 50°den fazla ig¢isi olan igveremler «iggile-
rinin sagligim korumak» amaciyla hekim caligtirmak zorunlulugundadirlar.

Oyleyse 50°den fazla iscisi olan isyerlerinde, ig¢i saghgi hizmetlerini, igve-
renlerin sorumlulugu altindaki hekimler saghiyacaktir.

Bu yonden saghk ocagi hekimlerinin gérevi bu alana girmez. Ancak bu
igyerlerinin saghk hizmetleri ortada kalmigtir. Bunun agir sonuglari, konuya
biraz yakinda bakilinca hemen goriiliir. Ornegin; is kazalar1 insidensi, 50’den
az igci galigtiran igyerlerinde en yiiksektir. Kiigiik igyerlerinin saghk hizmetleri
diizeyinin diigiikliigiinii gostermek icin genig tarama ve aramalara gerek yoktur.

Bu igyerlerinde, igei sagligi hizmetlerinin uygulanmasi, saghk ocagi heki-
minin gorevleri arasina girivermektedir.

‘Saglxk ocagt hekimi konuyu nasil ele almaldir,
Galiganlarim saghg ikili bir yaklasimi gerektirir:

1. Isyerlerinde zararh olan veya oldugu siiphe edilen fiziksel, kimyasal,
biyolojik, mekanik ve psikososyal etkenleri belirlemek ve onlara hakim olmak.

2. Iscinin fiziksel ve ruhsal ugragilarinin, onun yetenekleri ile uyumlu o-
lup olmadigi; is¢inin anatomik, fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerine ve za-
yifliklarina uygunlulugunu saptamak.

Boylece hizmetin uygunlugu agisindan a) isyerini tanimak, igi bilmek, b)
onun gerekleri ile ig¢inin yeteneklerinin kargihkl uyumunu belirlemek, ¢) ve
bu igi periyodik olarak siirdiirmek gerekir.

Bu uygulama ise 6zel bir egitim ister. Halen saglik ocag hekimlerinin ¢ok
biiyiik bir yiizdesi pratisyendir. Bu kogullarda igci saghig: egitimi Fakiilte yillarin-
da yapilacaktir. Giiniimiiz uygulamasinda, isci saghgma iliskin konularin Tip
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Fakiiltelerimizde « Toplum Sagligi» dersleri i¢inde sembolik yerleri vardir. Fakiil-
te yillarinin, klinik oncesi devresinde okutulan bu derslerden, okul bitiminde
kalan tortular ne denli yararh ve yeterlidir, Ornegin; gorevli oldugumusz istan-
bul Tip Fakiiltesi'nde meslek hastabiklari, klinik oncesi devrede, genellikle de
teorik olarak okutulmaktadir. Meslek hastaliklar: olgularimin hemen tiimiiniin
SSK Saghik kuruluglarina bagvurmalari nedeniyle, fakiiltemizde bu konularda
hasta materyeli de yoktur. Bu nedenler, Tip Fakiiltesi mezunlarimn, isci sag-
hgindaki yetersiz egitimlerinin nedenlerinden ikisidir.

Onlem ne olmahdir?

Bu durum kargisinda saglik ocaklarinda caligacak hekimlerin igei saghgin-
da egitimleri nasil yapilacaktir? Toplum Saghg: egitiminin vertikal bir sistem
icinde alindig: fakiiltelerde, isci saghigi egitimi, Toplum Saghg: staj siiresi icinde,
uygulamali olarak ele alimirken, bu uygulama bir yonden de, toplum saghg: egi-
tim ve araghirma birimlerindeki saglik ocaklarinda; diger yonden SSK ve ca-
Lisma Bakanhg ile ishirligi yaparak gerceklestirilmelidir.

Bu yolla, Yasama doniik, realist bir egitim olanag: dogar. Gen¢ hekim nam-
zeti de igyerlerinin nasil incelenecegini ve caligma patolojisini 6grenmek olur.

Kugkusuz bu konularin realize edilmeleri, Toplum Saghg Kiirsiilerinin yeni
bir organizasyonu veya igci saghigimin ayri bir birim ic¢inde egitilme olanag
saglanmasiyla olasidur.

Agikgasi, ig¢i saghigy egitimi, tiim diinyadaki gibi ayr: bir kiirsii veya ensti-
tiice ele alinmalidir. Boylece mezuniyet sonras1 egitimi de ele alinabilir ve Sag-

lik Ocagi hekimlerinin egitimleri saglanabilir.

Ulkemizde isci saghg: hizmetlerinin yetersiz diizeyini yiikseltmede, Saghk
Ocag1 hekimlerinin, egitildiklerinde kendilerine diisen gorevi yerine getirecekleri-
ne inamyor ve Barnardino Ramazzininin sozlerini yineliyoruz:

«Hekimlik, calisanlara elinden geldigince yardimer olmalidir».



OCAK HEKIMLERININ CiLT HASTALIKLARI VE
LEPRA HAKKINDA EGITiMi

Prof. Dr. Tiirkin SAYLAN*

Ulkemizde saghik hizmetlerinin gerektigi sekilde yiiriimedigi ve herseyin bii-
yiik bir kargasa icinde oldugu kuskusuzdur,

Tiirkiyenin cografik, sosyal ve ekonomik konumu dikkate alimirsa saghk
hizmetlerinin sosyallegtirilmesi modelinin en gegerli orgiitlenme oldugu anlagilir.
Bu orgiitlenmenin de en nemli hekim modeli «Pratisyen Hekim» denen «Sag-

Ik Ocag Hekimi»dir.

«Saghk Ocagr Hekimi», insanlarim, giincel sorunlarimi ve sik rastlanan
hastaliklar: iyi bilen, iyi kontrola alan ve en uygun gsekilde yonlendiren bir sag-
bk gorevlisi olmalidir.

Deri Hastaliklari, Frengi ve bunlar arasinda gruplanan Lepra hastahig: Sag-
hk Ocagi Hekiminin sik rastlayacagi konulardir. Pekgok sistemik hastaligin ilk
belirtileri deride olugur; kolayca taminan ve basitge iyilestirilebilen deri hastalik-
lar ile bir oncekiler arasinda iyi bir ayirim ancak saghkl bir egitimle verilebilir.

Deri Hastaliklari, Frengi ve Lepra egitimi iilkemizdeki Tip Fakiiltelerinin
gogunda staj déneminde, yani son yilda yapilir. Bam fakiiltelerde ise staj oncesi
donemde ana konularda biiyiikk simf dersleri yapilarak egitim staj oncesinden

baglatilir.

Deri Hastahklar: ve Frengi egitimi, diger bir¢ok konuda oldugu gibi, eski
Fransiz ve Alman okulundan kaynaklanmakta ve elde bulunan birka¢ kalmn ki-
tap, yiizlerce bilinmeyen, kolayca oégrenilemeyen sozciigii icermektedir. Simflan-
dirmalar yine ayni eski ve karmasik ozelliklerini korumaktadurlar (4),(5),(6).

Iste bu nedenlerle Deri Hastaliklar: ve Frengi egitimi ogrenciler i¢in an-
lagilmas: giic ve olanaksiz, ancak not almak amaciyla ezberlenmesi gereken ya-
banc: sozciiklerden olusan bir konu olmaktadir. Igte bu arada pratisyen hekime
giinliik yagamindan rastlayacagi en basit ve kolayca iyilestirilebilen deri hastalik-
lann ile 6nemli sistemik hastaliklarin deri belirtilerini 6gretme amaer ortadan

kaybolmaktadar.

ilerde Saghik Ocag: Hekimi olacak stajyerler deri hastaliklari staji sirasin-
da, ancak yataginda yatan veya muyeneye gelen hastanin deri belirtilerini uzak-
tan ve ¢ok defa iistiiste yigilmmg sekilde gozlemeye ve birgeyler algilamaya cah-

(*) Istanbul Tip Fakiiltesi Deri Hastaliklar1 ve Frengi Kiirsiisii
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sirlar, O sirada ogretim liyesi veya yardimeilar: baz teorik bilgiler verirler te-
davi Onerirler ve egitim burada biter, oysa gercek yagamda hekimin hastasina
uygulamay:1 da yapmasi ve o3retmesi gerekir. Egitimde pansuman teknigi (tabii
uygulaniyorsa), ilaclarin siiriilme yOntemi, yas pansumanlar, agik ve kapah te-
davi, atelleme, gibi onemli konular teorik bilgilerden daha da gereklidir ve si1-
rasinda bir hastanin gelecegini etkiler.

Burada bir ornek vermekle yetinecegim: Basit yaniklarda bile ilk pansu-
man herseyden Gnemlidir ve rastgele birisine «sar» diye emir vermekle gelece-
gin sakat insanimi hazirlayabiliriz; oysa dikkatle atele alinan bir yamk organda
yapigmalar ve ilerde olusacak gekil bozukluklar: kolayca onlenebilir, kuskusuz egi-
tim iginde biitiin bunlara yer verilirse...

Cagimizda stk goriilen bir hastalik olan Frengi de deri hastaliklar staji igin-
de 6gretilir ve genellikle iki adet 45 er dakikalik seminerden olusmaktadir. Staj
doneminde hasta yoksa ogrenciler frengiyi hi¢ tamimadan, belki birkag slayt go-
rerek veya gormeden teorik simiflandirma ve anlagilmaz tamimlama ve sozeiikleri
ezberlemek zorunda kalirlar. Bu bilgiler ise ancak ders notunu etkiler, pratik
yasamda en ufak bir yardimer olmaz (4), (5).

Lepra egitimine gelince, iilkemizde bu konunun tiimiiyle yok sayildigi aca
gergedi ortaya gikar. Ankara Tip ve Istanbul Tip Fakiilteleri diginda lepra bo-
liimii bulunan fakiilte olmadig: gibi bu gereksinmeyi duyan ve lepra enstitiisiinii
hazirlayan Ege Tip Fakiiltesinin bu girisimi kendi i¢ biinyesinde engellenmistir
(3). Sayilar1 20 yi asan diger Tip Fakiiltelerimizde ise bu egitimin yapilmasim
saglayacak ozel yataklar bulunmamakta ancak 63retim iiyelerinin 6zel gayretleri-
ne bagh olarak tek tiik hasta yatirilabilmektedir.

Bu ornegi verirken birgok Tip Fakiiltesinde genel enfeksiyon ve tiiberkiiloz
vatagi bulunmadigim da hatirlamamak kugkusuz olasi degil.

Ders kitaplarinda lepra konusunun iglenigi de dikkati gekici olup verilen
bilgilerin ¢ogu yanlhs ve eskidir, 6§rencide korku ve tecrid fikrini olugturarak
ilgisi yerine tepkinin ve itilmenin gelismesine neden olmaktadir (1), (2).

Saghk Ocagr Hekiminin Deri Hastaliklari, Frengi ve Lepra egitiminde 63-
renmesi gereken laboratuvar incelemeleri konusunda hemen tiim tip fakiiltelerin-
de dikkate alinmayan iizerinde durulmayan bir konudur. Basit bir mikroskop
ve birkag boyanin varlifinda kolayca ¢oziimlenecek pekgok muayene yontemi
vardir ki hastanin uzman veya laboratuvar: bulunan bir kurulusa gonderilme
gereksinimin kendiliginden ortadan kaldirir. Deri Hastaliklari, Frengi ve Lepra
konusunda egitimin encok goze yoneltilmesi gerekmektedir, bu da bol miktarda
film ve slayt etkinliklerinden yararlamilmasimi giindeme getirmektedir.

Birgok iilkede egitim hastanelerinde bu konuda genis calismalar yapan fotog-
raf atolyeleri kurulmustur. Buralarda calisan uzman kisiler ogrencilere fotograf
teknigi konusunda bile bilgi vermekte ayrica genis egitim kolleksiyonlar: olus-
turarak onemli bir gereksinmeyi karsilamaktadirlar. Bizde bu konu da fazla o-
nemsenmemekte ve gelistirilmemektedir.
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Ulkemizin gereksinim olan kendine giivenli, bilgi ve becerisi gevre kogulla-
“riyla biitiinlegebilen, koruyucu hakimlife oncelik taniyan saghk ocagr hekimi
Deri Hastaliklar1 Frengi ve Lepra konusunda neler bilmelidir, bu egitim nasil
programlanmalidir? '

Kendi kiirsiimiizde yersizlik nedeniyle devam saglanamadig1 gibi egitim haf-
tada iki kez yapilan ve hastabagi egitimi denen vizitler,, hergiin 10-11 aras:
siiren asistanlarin yaptigi poliklinigi izleme ile yine hergiin 11.00 civarinda &6g-
retim iiyesi veya asistanlarca verilen kisa siireli 20 adet seminerden olugmakta-
dir. Bircok fakiiltede oldugu gibi bizde de egitim yarim giinde tamamlanmakta
ve ihtiyari olmaktadir.

Tip oncesi ve klinik 6ncesi donemlerdeki yogun egitimin yerini alan kiigiik
stajlarin siirelerinin kisahig dikkate ahmirsa giiniin tiimiiyle egitime yénelik prog-
ramlanmasimim gerekliligi kesindir. Bu nedenle kuramsal ve uygulamali egitimin
giiniin saatlerine dagitilmas: ve. stajyerlerin kliniklerin caligmalarinin  hepsine
bir diizen icinde katilmas1 sarttir. Bu prensipten hareket edilerek egitimin kap-
sami su sekilde diizenlenebilir:

1. Ders hastabklarinda muayene yontemleri, hasta-hekim yaklagimi, goz-
ler kadar ellerin de hasta incelemesinde degerlendirilmesi

2. Insan derisinde hastalik dis1 hertiirlii degigik belirtinin iyice tamtilma-
s1 (benler, lekeler, sokuklar, yaghhk degisiklikleri, dogumsal anomaliler...),

3. Insan derisinde goriilen baz sistemik hastabklarm belirtilerinin en iyi
gekilde tamitilmas: boylece halk arasinda yaygm olan «her deri belirtisini i¢ has-
taliklarina baglama» yanlhighgmnn giderilmesi,

4. Allerji ad altinda ¢ok yanhg degerlendirilen konunun en basit ve yararh
gekilde ogretilmesi gergek allerjiler, ild¢ reaksiyonlari...

3. Deri kanserlerinin ve kanserlesmeye egilimli belirtilerin erken donem-
de saptanip tedavisinin yapilmasi oknusunun Gnemle islenmesi,

6. Sik goriilen deri hastaliklarinin bol 6rneklerle en basit sekilde ve teda-
visiyle birlikte ogretilmesi, '

7. Cagdas bir Frengi egltlmmln bol orneklerle yapilmasi, hastalik belirti-
lerinin, ayirier taminin, tedavinin ve testlerin akilda kalacak ve uygulanacak
gekilde verilmesi,

8. Lepra egitiminin erken tam ve erken tedaviye yonelik, eski ve yanhs
bilgileri ve korkuyu yenecek sekilde orneklerle ve hasta iizerinde uygulamal ya-
pilmas1 bunun i¢in de en azindan her tip fakiiltesinde belli sayida lepra yatagi-
mn bulundurulmasi,

9. Stajyer ogrenciye deri hastaliklar: ve yanmiklarn lokal tedavisine ait
pratik bilgilerin konuyu bilenlerce uygulamali gekilde verilmesi.

10. Her 6grenciye Deri Hastaliklari, Frengi ve Lepra ile ilgili basit labo-
ratuvar incelemelerinin uygulamali olarak 6grenilmesi,

a — Spiroket aranmasi
b — Mantar aranmasi
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¢ — Lepra basili aranmas:

d — Sark cibam etkeni aranmas:

e — Sarbon basili aranmas:

f — Diger patojen etkenlerin aranmasi
g — Gonokok aranmasi

Sonug olarak Deri Hastaliklari, Frengi ve Lepra egitiminin iilkemiz kogul-
larma uygun sekilde, basitlestirilerek, olabildigince gereksiz yabanci sozciiklerden
armndirarak veya en azindan bu sozciiklerin anlamlarini da birlikte vererek yapil-
mast gerekir. En basit pansuman teknigi ile basit laboratuvar yontemlerinin, has-
ta muayene kurallarinin, hastaya gerekli yaklagmmin giiniin saatlerinin siirekli
degerlendirilecegi programli bir egitim icinde verilmesi sarttir.

Yeni yetisen Saglhik Ocagi veya Pratisyen Hekimin hangi deri belirtisi kar-
sisinda neler diigiinecegi nereye kadar kendisinin tedavi edebilecegi ve nereden
sonra bir uzmana veya saghik kuruluguna yoneltecegi konusunda saglam bir go-
rits saglanmalidir.

Ashnda biitiin bu 6neriler tip dallarimin herbirinde uygulanmas: gereken
genel kurallar olarak benimsenirse saghk sorunlarimizin ¢oziimlenmesine yeni bir
agama getirilebilir. Kuskusuz bu da saghk hizmetlerinin iyilegtirilmesinin gergek-
ten amac edinilmesine baghdir.
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OCAK HEKIMILERININ NOROLOJI YONUNDEN
EGITiMi

Prof. Dr. Coskun OZDEMIR*

Ocak hekiminin néroloji konusunda ocaga bagvuran hastalarda ilk deger-
lendirmeleri ve ilk miidaheleyi yapabilecek ve bunun ardindan uygun gonderme
kararimi verebilecek bilgiye sahip olmasi gerekir. Yeterli bir anamnez ve iyi bir
norolojik muayene ile klinik olgularin saptanmas: ilk ve 6nemli adimdir.

Klinik bulgularin anatomi ve fizyoloji dilinde ifade edilmesi ve semptom
ve signlerin anlamh iligkilerin kurulmas: ile sendrom diyagnozuna varilir. Bu-
nun ardindan sira etyolojik diyagnoza gelir. Ocak hekimi tek tek hastaliklarin
ayrintisindan 6nce mutad sendromlarin ayirt ediei tamisim 6grenmelidir.

Dogru bir tamya vardiktan sonra ocak hekimi hastalarin ayakta tedavi edi-
lip edilemeyecegine karar verir. Eger hastanin tam amaci ile incelemelere ih-
tiyac1 varsa o zaman bir néoroloji klinifine gonderilmesi uygun olacaktir. Buna
gerek yoksa hasta ayakta tedaviye alimr. Hastamin klinige gonderilmesinden 6n-
ce ocak hekimi gerekli ilk miidaheleyi yapabilmelidir. Ornegin epilepsi nobet-
leri gegiren bir hastada bu nobetlerin durdurulmasi, yapilmas: gereken ilk giri-
gimdir. Bir status epileptikus’un tedavisini ocak hekimi c¢ok iyi bilmek zorun-
dadur.

Komadaki bir hasta igin komanin etiyolojisinin saptanmasina kadar ah-
nacak onlemleri ocak hekimi yine iyi bilmelidir. Serebrovaskiiler aksidanlar’da
hangi tiirden bir vaskiiler olayla karsi kargiya olundugunu saptamak Gnemlidir.
Ornegin bir subaraknoid hemorajide ilk miidahaleyi izleyerek siiratle bir anevriz-
ma aranmasim gerekdtirir.

Ozet olarak ocak hekiminin bir nérolojik vaka kargisinda kisa zamanda tam
bir norolojik muayene yaparak dogru bir diyognoza varmasi buna uygun diige-
cek ilk miidahaleyi yaparak ilk onlemleri almasi ve gerekiyorsa hastayr vakit
kaybetmeden bir klinige gondermesi ve bu adimlar: atabilmesi i¢in noroloji ala-
ninda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekir.

(*) Istanbul Tip Fakiiltesi Noroloji Kiirsiisii




SAGLIK OCAGI HIiZMETLERINE HALKIN KATILIMI

Dr. Ugur GONUL*

Bolgesel saghik kurumlarinda ozellikle kirsal yorelerde halkin saghk hiz-
metlerine katilimi son zamanlarda iizerinde 6nemle durulan ve tartigilan bir ko-
nudur. Alma-Ata bildirisinin IV. maddesinde «Tiim insanlarin kendi saghk
hizmetlerini planlama ve yiiriitiilmesi iglerine kigi veya toplum olarak katilma-
lar1 hem haklari hem de gorevleridir» denmektedir (1). WHO ve UNICEF in-
san kaynaklari fazla, maddesel kaynaklari az olan toplumlarda katilimin daha
da onemli oldugunu vurgulamaktadirlar. Bu toplumlarda katilim stratejisi ken-
dine giivenme, yalmzca toplumlar kendileri olugturabilme ve daha etkin maliyet-
ler iglev siirdiirebilme temeline dayamir (2). Birincil saghk bakimi servislerinin
gelismeside, halkin bu servisleri benimsemesi ve bu servislerin verdigi hizmet-
lere katilmasmin biiyiikliigiine baghdir (3). Bu yiizden «katilm» «Benimse-
me» kavramindan kesinlikle ayirmamak gerekir. «Benimseme» olmadan aktif bir
katilim» beklenemez.

TANIM :

Katilmin ¢ok degisik yonlerden degisik tanmimlari yapilmigtir. Bir tanima
gore katilhm: «Hizmetlerin igletilmesinde bireylerin soz sahibi olmasidir» (6).
Katilim kavrami toplum kontrolu anlamindadir (7). Derlenecek olursa katilim:
1 - Toplumun karar vermede, planlamada, yonetimde ve igletmede benimsetilmesi
2 - Tiim kaynaklarin kullaniminda ve kaynak saglanmasinda toplumun yar-
dimer olmasi 3 - Bireylerin organize gekilde bu ¢aligmalarda bulunmalar: (7)
seklinde ozetlenebilir. Burada «kathm»la «bagig» kavrammimn da ayr1 ayr1 kav-
ramlar oldugunu vurgulamakta yarar vardir. Bagis «Toplum, digindaki bir olay
veya hiikiimetin yarattigi ¢ahismalar i¢in bazi kaynaklar bulur ve ¢aligmanin belli
bir kismina katilir». Bagig’da toplum kontrol mekanizmas: iglemez (8). Toplum
kalkinmasi c¢abalar1 ise daha genis boyutlu ve cesitli sektérleri ilgilendiren ¢ok
degisik yonde toplum caligmalaridir. Bu anlamda toplum kalkinmasimi katihm
kavranunda daha genis anlamda diisiinmek gerekir. «Bu c¢ahgmalarda smmanma-
s1, kisitlanmasi gerekli varsayimlar heniiz belirtilmemigtir. Fakat bu caliymalarda
kirsal alanlarda istendik degismelerin gerceklesmesi hemen beklenemez (9).»

(*) H.U. Tip Fak. Toplum Hekimligi Boliimii Asistant
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ONEMI :

Yeni saghk stratejisinin gelisiminde hizmetten yararlananlarin hizmete ka-
tilim giderek 6nem kazanmaktadir (11). WHO nun 51. oturumunda bircok iilke
saghk servislerinin deZigen popiilasyonun kantite ve kalitesine ayak uydurama-
dig1, fikri ortaya gikmugtir. Bu oturumdaki kisilerin goriislerine gore maliyeti
oldukgca yiiksek bir krizin esifinde olundugu, halkin cesitli nedenlerden dolay:
saglik servislerinden su veya bu sekilde hognut olmadig1 belirtilmistir. Bu giiven-
sizlik geligmis iilkelerde oldugu kadar gelismekte olan iilkelerde de gegerlidir.
Bu, halkin beklentilerini kargilamakta yetersizlik seklinde ozetlenebilir (4). Bu-
nun nedenleri :

1 — Agin fiat yiikselmeleri.

2 — Servisleri kullananlara yardim edilmedigi diigiincesinin  yerlesmesi
(dogru ya da yanls)

3 — Saghk cahganlarmin bu servisleri kullananlarin ne istedigini anlama-
dan hareket etmeleri seklinde belirtilebilir (10).

Tiirkiye 6zelinde de saglhk ocaklarinda gezici ekiplerde giinden giine biiyii-
yen benzin sorunu, ilag sorunu ve ila¢ saglamay: da bunlara eklemek yerinde
olacaktir. ‘

Saglk ve toplumu baglayan sosyal fenomenin analizi belli bir yaklagimdan
gecer. Bu yaklagimda toplumsal hayat: yansitan en az iki faktor vardir.

Birincisi : Toplumun giici, liderlik ve karar olugturma.

Ikincisi :  Yurttaglarm toplumsal saghk programlarina katilmasidir. Eger
halk giiciinii yaniniza alabilirseniz bircok problemleriniz ¢oziimlenebilir. Karar
verme agamasinda katihm saglik programlarmin biitiin seviyelerde daha genig
olmasim saglar. Halk programlara katilmadigi zaman daha ¢ok caligilmasimna kar-
sin daha az verim almr (12).

KATILIMIN OZELLIKLERI :

Katilim, planlama agamasindan baglayarak yiiriitme, denetleme agamalarin-
da da gerceklestirilmelidir. Ocak hizmetlerine aktif katilim daha planlama aga-
masindan baglamaldir. Tiirkiye’de saghk ocaklarimin merkezi olarak planlan-
masi ve bu planlamanin da siyasi gikarlara agik olmasi, bazi yanhs planlamalar
bagtan bu yolu ve katilimin gok Gnemli bir kompenentini ttkamigtr. Diger &-
nemli unsurlar da yiiriitme ve denetimde halkin katihmidir. Saghk ocagi ku-
rullan iglerlige kavugturuldugu zaman ve toplum liderlerine uygun yaklagimlar
yapilip liderlik degerlendirildii zaman bu kurul katlimda 6nemli gorevler iist-
lenebilir. Oncelikle her yerel birime gore onemli ve ciddi calismalarin yapilmas:
zorunludur. Katihm siirecinde esneklik de en onemli bir ozelliktir (14).
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Herbir kompenenti ayri ayn tarbgmadan diger ozellikler soyle siralanabilir:

1 — Devletin destegi :

1.1 - Propagandada

1.2 - Kurumsallagtirmada

1.3 - Halkin saghyamadig olanaklar saglamada

1.4 - Planlamada (Burada agagidan yukariya planlama soz konusudur
ve planmacilarin bu agafidan yapilan planlarda yardimlar diigii-
niilebilir.)

‘1.5 - Halkin saglk sorunlarin: teshitte.

1.6 - Kiiltiirel ve sosyal etmenleri saptamada olabilir.

— Planhlik ve sureklilik.
— Ulkelere ve yerlegim birimlerine gire ozellik gosterme.
Planlama yiiriitme ve denetim agamasimi kapsamast.
— Halka benimsetilmesi ve etkin halk desteginin saglanmast.
~— Beraber ¢aligma.
— Belli bir merkezden koordinasyon.
8 — Yerel liderlerin tesbiti ve cesaretlendirilmesi.
9
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— Basit ve hemen yapilabilecek iglerden yola ¢ikma.
10 — Toplumun organizasyonunu geligtirme.
11 — Feed Back tepkileri iyi degerlendirmek.
12 — Halkin istek ve gereksinimlerinin bilinmesi (16)(17)(18).

Topluma benimsetilmesi asamasinda Tirkiye icin asagidaki noktayr da
vurgulamak gerekir. «Benimsemenin planm programin hazirlanmasinda oldugu
kadar uygulamaya iligkin kararlarm alinmasinda da mahalli topluluklara s6z
verme hakkinmn uygun olacagi muhakkaktir. Sadece oy karsiligi ve baskaca bir
kiilfete girmeksizin devlet babadan hizmet bekleme aligkanhigimin yayginlagtig
bir ortamda vatandas zihninde bu tiir bir iligki kurulmasmin 6zel bir 6nemi var-
dir (19). Toplumlar kathm igin yapilan galiymalarin kendi yararlarina olduk-
larma inanmalidir. Ancak bundan sonra etkin bir katilimi beklemek s6z konu-

sudur (20).

BENIMSETME METODLARI :

Toplum katilmim benimsetmek igin gegitli metodlar onerilmigtir. Bunlar-
dan birincisi : Politik Metoddur. Bu metod baz1 sosyalist iilkelerde uygulanmak-
ta ve yaygin parti organizasyonuna dayanmaktadir. [kincisi: Toplum kalkinmasi
uzmam veya galisam kullanmaktir. Bu metodun da bagarih olabildigi goriilmiig-
tiir. Ugiineiisii : Halkin kitlesel hareketleridir Cin’de bes bulagica hastaliga kars:
kitle kampanyas:, Kiiba’da toplumun saghk ihtiyaglarim tesbit, Tanzanya'da
halk saghg: egitim programlan (3).
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Kural daima halkin biiyiik clgiide gereksinme duydugu seyi ilk olarak bag-
latmaktir. Liderligin de toplum katithminda onemli rolleri vardir. Liderligin yap:-
s1 iyi analilzenmeli ve miimkiin olan en yiiksek verim alinmaya c¢alisilmalidir.

BASARI VE DIGER ONEMLI ETMENLER :

Toplum katilimimin geklinin birincil olarak sosyo-ekonemik ve politikal sis-
temlere bagl olmasi da vurgulanmas: gerekli diger bir noktadir (15). Toplum
katilim1 bir siiregtir. Bu anlamda 6ncelikle toplum tanimr. Sonra kendi saglk
problemlerinin ¢6ziimii i¢in igler yavag yavas ve cesitli sekillerde baslar. Bu sii-
re¢ her toplum icin gesitli zamanlarda ve gesitli gekillerde gelistirilebilir. Bu bir
anlamda agilamaya da benzetilebilir. Agilamadan iyi sonuglar almak igin 2. ve 3.
enjeksiyonlara gereksinme vardir. Bu siiregte de devamh uyan ve siireklilige ge-
reksinme vardir ( 15).

Toplum katibminin bagar: derecesi asagidaki etmenlerin yerine getirilme-
siyle dogru orantili olarak artabilmektedir.

1 — Genig anlamda temsil edilebilme.

2 — Program o toplumun refah: ile tiimiiyle ilgiliyse.

3 — Planlama maddi kaynaklarla insan giicii kaynagina uygun olarak ya-
pilmig ve toplumun en gerekli ihtiyaclarina tercih sirasina gore ce-
vap verebiliyorsa. ‘

4 — Liderlik sorunu 6nemle ele alinmis, komite ve alt komiteler kurul-
mug ise. '
5 — Toplumun ilgisi canli tutulmugsa.

6 — I¢ ve dig kaynaklar ustaca kullamlmussa.
7 — Toplumdaki biitiin insanlarla iyi iligkiler kurulmasinda bagari ka-

zamlmigsa (16).

Bir de katilim caligmalarinda belli giicliikler vardir. Geligmekte olan iilke-
lerde bunlar 1 — Halkin hazir olmamasi, 2 — goniillii kuruluglarin az olmas:
3 — Yetigmis elemanlarin az olmasi geklinde &zetlenebilir (16). Koyde bu ka-
tilim jgin ¢aligacaklar hichir zaman kendi goriislerinde israr ederek kayliilerin
goriiglerini golgelememelidirler. Komite toplantilar1 dikkatle planlanmali fazla
titiz olunmamalidir. Kigiler aras: iligkilerin zayif oldugu kéylerde insanlar bi-
reyci, igbirligini sevmez ve iirkek olmaktadirlar (21). Bu tiir toplumlarda galis-
ma bir hayli giic olabilir. ‘

Kéyliiyle yapilacak iglerde oldukga sabirli, siirekli olunmalidir. Ikna biiyiik
bir zaman almakta, somut bir geyler yapma ve koyliiniin bunu gérmesi de katili-
mu arttirmakta ve tegvik etmektedir (22).

Her toplulugun yerlesme yeri doga ile siirecegi iligkileri bir iiretim tiike-
tim bi¢imi ve diizeni bunlarmn olugturdugu bir yapisi vardir. Bunlarin tiimii ara-
larinda siki iligki ve orgiitlerle gok capragik nitelik tagiyan toplumsal gercekleri
olugtururlar bu gergeklerin igyiiziine girebilmek kolay is degildir (23).
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SAGLIK OCAGI EKIBININ ROLU :

Bu durumda saglik ocag ekibinin ocak galigmalarina halkin katilimindaki
yeri ve rolleri iizerinde de durmakta, cesitli oneriler sunmakta yarar vardir. On-
celik ocak sorunlarini saptama, agmazlari, az igleyen yonleri saptama ve halkin
beklentilerini analiz ocak hekimlerine ve saglk ocagl ekibine diigmektedir. O
toplumda uzun siire ¢alignug bir saghk memuru veya’diger personelin bu konu-
larin saptanmasinda biiyiik yardimlar: olabilir.

Ocak hekiminin ortada yer almasi ve katihinda uzlagtirma gorevi yapmasi
gerektigi goriisii vardir (6). Diger bir goriig de soyledir: «Pratisyenler yeni sag-
Lik diigiince ve problemleriyle kargi karsiyadir. Degisen toplumla tip arasinda
baglanti kurmak zorundadirlar. Yine ayni goriige gore: «Pratisyen hekim saghg
etkileyen yasam gelistirmeye ugragmadikca toplum yagaminin goriiniimiinii daha
zenginlestirmeyi kaybeder (13).

Saghk ekibi toplumun caligmalarina halkla beraber katilmazsa liderligin
becerisi ve organizasyonunun ¢ok az bir kismu kullanilir. Bir saglik ekibi su ozel-
likleri yapabilmelidir: '

1 — Toplumu anlamak ve onunla iletisim kurmak.

2 — Oncelikleri saptanan sorunlarda toplum katihmini tegvik etmek, sti-
miiliis vermek.

3 — Toplum icinde caliyma lokal ve sosyal organizasyonlar: giiclendirme
ve onlarn kurmada yardimer olmak.

4 — Planlama ve saghk servislerinin desteklenmesi fazi.

5 — Planlama politikasinda stratejileri aywrmada, egitimde, denetimde,
feed back mekanizmalarimin ayrrimm icin teknik destek.

6 — Ulagim1 diizenlemek, diger gereksinimler ve ilag icin kaynak sag-
lamak.

7 — Toplum gereksinimlerini saglamaya yardim.

8 — Toplum diizeyinde saglik servisleri tarafindan ihtiyag gosterilen nok-

talarda diger destekleme faaliyetlerinde (kirsal gelisme igin) olanak-
lar1 saglama ve saghg: bu faaliyetlere katma (24, 25).

SONUC :

Tarihte tip gergekten ok onemli bir stratejiye sahiptir. Ve bu saghk bili-
mini genellestirip saghk programlarma katilimi cekici yapmaktadir. Bu avantaj
pesinen saghk caligmalarina katihim tegvik etmekte, bolgesel olarak katilhimi art-
tirmaktadir (5). Planlama agamasindan baglayarak toplum saghk ocag: cahs-
malarm: benimsemesini, yiiriitme ve denetiminde aktif katilimlar saghk ocak-
larmin oniindeki sorunlarin bir kismina ¢oziim bulabilecek ve bu birineil basa-
magm benimsenmesi ve igletilmesinde onemli gelismeler saglanabilecektir. Bu
konunun tam bagariya ulasmasi i¢in hiikiimetlerde bu konuya egilmeli, devlet
katilim siirecine aktif destek olmalidar.
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YARI - SEHIRSEL BOLGELERDE SAGLIK OCAGININ
KARSILASTIGI SORUNLAR

Dr. Caner FIDANER *
Dr. Cigdem BUMIN **

Tiirkiye plansiz bir kentlesme siireci i¢indedir. Kéylerden kentlere goge-
denler, biiyiik kentlerin «gecekondu» adi verilen mahalller bi¢iminde saglksiz
olarak geniglemesine yol agmaktadir. Sehirlesmenin bir bagka sonucu olarak,
bir ¢ok kiigiik yerlesim yerinin niifusu son on yillarda hizla artmaya bagla-
mugtir. Niifusu on bini agan yerleim yerlerinin sayis1 1940’ta 51 iken 1960°ta
105%, 1975’te 268’¢ yiikselmigtir (Tablo 1, Grafik 1).

Etimesgut Saglhik bolgesi iginde yer alan iki yerlesim merkezi, Etimesgut
ve Sincan da bu hizh sehirlesme siirecinin icindedirler. Her iki yerlesim mer-
kezinin de niifuslar1 1970’lerin baginda on bini ge¢mistir (Tablo 2 ve 3). 1978
haziramindan 1979 haziranina dek, niifus Etimesgut’ta %11,39, Sincan’da
%9.81 artmigtir. 1960-1979 yillarimi kapsayan on dort yillik donemde niifus
Etimesgut’ta 4,13 katina, Sincan’da 2,43 katina ulagmigtir.

Tablo 1: Tiirkiye’de Niifusu 10.090’i Asan Yerlesim Yerleri Sayisi (1940-1975)

indeks
Yil Say1 (1940=100)
1940 51 100
1945 52 102
1950 59 116
1955 8 153
1960 105 206
1965 143 280
1970 206 404
1975 268 526

Kaynak: 1977 Tiirkiye Istatistik Yilhig -

Bu gehirlesme egilimi, saghk hizmetlerinin sunulugunda yeni yeni sorunlar
ortaya g¢ikarmustir. Bu ¢alismada, Etimesgut ve Sincan 6rneklerinden biiyiik ol-
ciide yararlanilarak, sehirlesen kiiciik yerlegim birimlerinde ortaya ¢ikan sorunlar
tartigilmgtar.

(*) Sincan Saglk Ocagn Hekimi, HUTF Toplum Hekimligi Bilim Dali Asistani
(%) Etimesgut Saglik Ocagi Hekimi, HUTF Toplum Hekimligi Bilim Dali Uz. Asistan1
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Grafik 1: Tiirkiye’de Niifusu 10.000i Asan Yerlesim Yerleri Sayisi (1940-1875)

Tablo 2: Etimesgut Merkez Niifusunun Tablo 3: Sincan Merkez Niifusunun
Artisi (1965 - 1979) Artisi (1935 -1979)
Y11 Yilortas: Yillik niifus Yiul Yilortas: Yilik ortalama
niifus artist (%) nifus niifus artig1 (%)

1935 302 35,17 (1935-40)

1965 5.815 —_ 1940 833 4,13 (1940-45)

1966 6.948 19,48 1945 1.005 5,03 (1945-50)

1967 8.300 1945 1950 1.258 16,26 (1950-55)

1968 7.891 —4.92 1955 2.281 29,57 (1955-60)

1969 8.181 36,85 1960 5.654 10,90 (1960-65)

1970 9.863 20,55 1965 8.736 9,14 (1965-70)

1971 11.673 18,41 1970 12.728

1972 13.310 14,02 1972 14.739 7,90 (1970-72)

1973 14.123 6,10 1973 15.290 3,74

1974 14,727 427 1974 15.956 436

1975 16.034 8,87 1975 16.622 417

1976 17.426 8,68 1976 16.959 2,01

1977 19.051 9,32 1977 17.808 5,01

1978 22518 18,19 1978 19.357 8,70

1979 25.082 11,39 1979 21.255 9,81

Kaynak: Etimesgut Saglik Ocag Kayitlar

Kaynak: Sincan Saglik Ocag Kayitlan
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Yeni gehirlegen kiiclik yerlesim yerlerinde, ya da yari-gehirsel bolgelerde
hizmet sunan saghk ocaklarimin karsilagtigy sorunlar beg ana baghk altinda goz-
den gecirilebilir: 1) Kurumsal sorunlar, 2) Ev gezileri, 3) Cevre saghg cahs-
malar1, 4) Hasta bakim, 5) Oteki kuruluglarla iligkiler.

1) Kurumsal sorunlar :

a) Ocagin kurulacag: yer, sehrin biiyiiyecegi diigiiniilen yere gore saptan-
mahdir. Plansiz biiyiimeler sonucunda saghk ocagimin gehrin bir kenarmda kal-
mast olasilifi her zaman vardir.

b) Standart saglik ocag: ve saghk evi binasi belli bir arsanin ortasinda loj-
manlariyla birlikte digiiniilmiistiir. Ancak sehirlesen bolgelerde, hizmet binasi-
mn kurulmas: gereken ulasimi kolay, merkezi mahallelerdeki arsa fiyatlarn eri-
silemeyecek sekilde yiikselmektedir. Bu durumda baz saghk ocaklarmin apart-
man dairelerinde kurulmas: diigiincesi ortaya cikmugtir. Ancak bu uygulamanin
da bir ¢ok sorunlar ta;idigr bilinmektedir.

¢) Bir gok hizmet birimi i¢in personel sayisinin saptanmasinda niifus en
onemli olgiitlerden biridir. $ehirlesen yerlesim yerlerinde ise niifus hizla artmak-
tadir. Ornegin Etimesgut’ta son 7,5 yilda, Sincan’da son 11 yilda niifus iki ka-
tina giknugtir, ancak buralara hizmet gotiiren personelin sayisinda aym oranda
artis olmanugtir.

2) Ev gezileri :

a) Artan niifusun ebelere paylastirilmas: nemli bir sorundur. Niifus artig
nedeniyle gehrin alami genigledikce bir merkez saghk ocaginda gorevi ebelerin
sabah evlerinden ocaga gelmeleri, aksam yeniden ocaga dénmek iizere uzak bol-
gelere ev gezilerine gikmalari giiglesmektedir. Yari-sehirsel bolgelerde kamu ula-
sim araglar1 yok denecek kadar azdir, koylerdeki gibi ozel tagitlardan yararlan-
mak biiyiik sakincalar dogurur. Diigiiniilebilecek bir bagka secenek ocak tagitmin
kullanilmasidir, artan benzin fiyatlaryla bu olanak da ortadan kalkmaktadir. Bu
durumda yapilabilecek gey, merkez sayisimi arttirmaktir. Ornegin, sehirdeki tek
saglik ocagim biiyiiltmek yerine uzak mahallelerde bir yeni saghk ocagi acila-
bilir. Ya da ebelere mahalle iclerinde «gehir saghk evi» ya da «saghk odasi»
adim verebilecegimiz yeni tip bir hizmet birimi kurulabilir.

b) Yeni sehirlesen bolgelerde niifus gehir icinde de ¢ok hareketlidir. Bir
gok aile kirada oturur ve sik sik ev degistirir. Bu hareketlilik, her ay doldurulan
ebe calisma bildirilerinde mahalle ebelerinin birbirlerine devrettikleri gebe ve
¢ocuk sayllarindan anlagilabilir. Tespitlerde ve hizmet sunmada bir ¢ok kart ahg-
verigine yol agtigi icin bu oynaklik hizmeti giiclestirmektedir.

c¢) Niifus artigma bagh olarak gehir genislemektedir. Bu nedenle ev gezi-
leri i¢in yolda gecen zaman artmaktadir.

d) Sehirlesme kadimn ev diginda iicretli cabgmasim da arttirdigy igin,
bebek ve gocuklara aile biiyiikleri ya da bakicilar bakmaya baglar. Ebe evde an-
neyi bulamaz, ebe-anne iligkisi zayiflar.
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3) Cevre saglhg :

a) Sehirlesmeyle birlikte, kendilerine ozgii ¢evre sorunlar1 olan kurumlar,
okullar, kiglalar, yatakhaneler vb. artar, bu kurumlarla ozel olarak ilgilenmek
gerekir.

b) Cevre saghg icin onemli bir risk kaynagi olugturan besinlerle ilgili
isyerleri hem sayica artar, hem yarattiklari risk olasihg: yiikselir, etkiledikleri
niifus artar.

¢) Sehirlesme, birlikte sanayilegsmeyi getirir. Once az sayida igci cahistiran
igyerleri, daha sonra biiyiik sanayi kuruluglar ortaya gikar. Bu igyerleri kendile-
riyle birlikte bir yandan is saglig1 sorunlarini, bir yandan da gevre igin bir saghk
riski olusturduklar1 i¢in ¢evre sagligi sorunlarim getirirler.

d) Sehirlesen yerlesim yerlerinde hizla artan niifus nedeniyle atiklarin te-
mizlenmesi igin kanalizasyon sistemleri kurma zorunlulugu ortaya ¢ikar. Yine
artan niifusa sistemli bicimde temiz su saglamak 6nemli bir sorun olmakta, klor-
lama sistemleri gerekmektedir.

e) Sehirlesmeyle birlikte cevre kirlenmesi, hava, su ve toprak kirlenmeleri
bi¢ciminde ortaya ¢ikmakta, bu kirlenmelerin onlenmesi yine saghk ocaginin hiz-
met alammna girmektedir.

4) Hasta bakumu :

Sehirlesme ile birlikte poliklinik talebi de artar. Ancak bu talep artigi yal-
mizca niifus artigindan kaynaklanmaz. Nifus artigina ek olarak, genel talep dii-
zeyinin yiikselmesi de bir etkendir. Bu nedenle artan talep, hekim sayisinin arti-
syla kargilanamaz. Hasta bakiminda nitelik yoniinden de degisiklikler yapilmas:
gerekir. Ornegin daha genis laboratuvar hizmetleri, rontgen olanaklar1 gereksini-
mi dogar. Toplumda yatakli tedavi kurumu talebi ortaya gikar.

5) Oteki kurumlarla iligkiler :

a) Sehirlesmeyle birlikte yerlesim merkezine saghk ocagindan bagka sag-
Lk kuruluslan gelir. SSK dispanser acabilir, igyerleri hekim ¢aligtirmaya baglar,
ozel hekim muayenehaneleri kurulur, eczaneler agilir. Bu saghk kuruluslar a-
rasinda ighirligi ve esgiidiim saglama gereZi ortaya gikar. Ancak gimdiki yasal
kogullar buna olanak vermekte, iligkiler kisisel ozelliklere bagl kalmaktadar.

b) Artan ve niteli§i degisen sorunlar1 ¢oziimleyebilmek icin saghk ocagi-
nin oteki kamu kuruluglariyla isbirlifi yapmas: bir zorunluluk olarak ortaya -
kar. Isbirligi yapilmas: gereken baglica kurumlar, belediye, okullar, tarim 6rgii-
tii, veteriner orgiitii, giivenlik giicleri... olarak sayilabilir.

Bunlar ve benzeri bir ¢ok sorun, saglik hizmetlerinin en alt yerlesim birim-
lerinde biitiinlestirilmesi (entegrasyonu) ile ¢éziimlenebilir. Saglik orgiitii bir yan-
dan ilkelerini uygulamada hi¢ 6diin vermemeli, 6te yandan degisen kogullan
saptayip gerekli degisiklikleri yapabilecek esnekligi kazanmahdir. Bu yapiyr edi-
nebilmek, birincil saghk bakimi hizmetlerini saghkl yiirtitebilmek icinde atila-
cak ilk adim Tiirkiye’de saghk hizmetlerinin biitiin iilkede sosyallestirilmesi ol-
malidar.



YUKARI CAVUNDUR SAGLIK OCAGINDA CEVRE
SAGLIGI CALISMALARI:

BIRINCIL SAGLIK BAKIMINDA SAGLIK OCAGININ
ETKENLIGININ ARTTIRILMASI VE HALKLA
BUTUNLESMEYE BiR ORNEK

Dr. Derman BOZTOK*

Saglikli bir yasam, insanlar arasinda barig, kardeglik ve igbirligi, toplumsal
ilerleme ve refah insanhgin evrensel idealidir.

Diger taraftan miimkiin olan en yiiksek saghk seviyesinden yararlanmak
tilm diinya insanlarinim egit hakkidir.

Herkese gereksinimi olgiisiinde saghk hizmeti gotiiriilmesi, tiim diinyada in-
san saghgim bozan etkenlerin ve toplumlarin saghk seviyeleri arasindaki esitsiz-
liklerin ortadan kaldirilmasi, uluslararas: saghk orgiitlerinin temel amag ve galg-
ma ilkesi olmakta, DSO (Diinya Saghk Orgiitii) ve diger uluslararasi saghk
kuluglar1, cesitli iilkelerdeki hiikiimetlerin ve akademik kurumlarmm bu yén-
deki ¢aligmalarin: desteklemekte ve yonlendirmektedir.

1978 Eyliilinde SSCB’de Alma-Ata’da toplanan uluslarasi konferans diinya
saghk hareketinde 6nemli bir kilometre tasi olmus, yayinlanan deklerasyonda
Birincil Saghk Bakimi (veya Temel Saghk Hizmetleri) ile 2000 yilina kadar tiim
diinya insanlan igin sosyal ve ekonomik ydonden verimli bir yasam siirdiirecek
saghk seviyesinin saglanmasi, hiikiimetler, uluslararas: organizasyonlar ve tiim
diinya toplumunun temel bir hedefi olarak saptanmigtir. Birincil saghk bakim
toplumdaki tiim fertlere ve ailelere, her zaman ve her yerde ulagabilen temel sag-
Iik hizmetidir.

Ulkemiz toplumu cesitli saghk gostergeleri ile bilindigi gibi, gerek uluslar
aras1 olclide diger ileri iilkelere gore, gerek ulusal Gl¢iide bolgeler arasinda sag-
Lk seviyesinde ve saghk hizmetlerinin verilmesinde esitligin saglanamadigy bir
toplumdur.

Ulkemizde birincil saglik bakimi olarak sosyalizasyon saglik sistemi ve aka-
demik egitim've araghrma saghk bolge caligmalart 1960’lardan beri gelistiril-
meye calisilmaktadir.

(*) HU. Tip Fak. Toplum Hekimligi Bilim Dali Asistani
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Cubuk ilgesi Egitim ve Aragtirma Bélgesine bagh 6 saglik ocagmndan Y.Ca-
vundur saghk ocagi kendisine bagh 13 kéy ve 1 mahalleye 1977 yilindan beri
hizmet vermektedir. Bolge aym zamanda DSO’niin egitim ve arastirma bolgesi
olarak kabul edilmigtir. Saghk ocaginn birincil saghk bakimimin cesitli yonlerin-
deki ¢aligmalari, yilhik ¢alisma raporlarinda ayrintili ve rakamsal olarak belirtil-
mektedir. 1979 yilindan bu yana czellikle ¢evre saghigi galigmalarina agirlik ve-
rilmigtir. Temiz ve yeterli su saglanmasi, insan ve hayvan atiklarinin saghga uy-
gun hale getirilmesine ¢aligilmaktadir. Her eve saghkli bir hela ile enfeksiyon
zinciri kirilabilir ve en sik goriilen oliim ve hastalik nedenlerinden gastroente-
rit ve parazitozlar azaltilabilir.

Saghk ocagimin 1978 yili ¢aligma raporundaki verilere gore, en cok Gliime
neden olan hastaliklarda tiim yag gruplarinda pnomoniler birinei sirada, gastroen-
teritler ikinei siradadir. Tiim yas gruplarinda en sik goriilen hastahklardan iist
solunum yollar1 enfeksiyonu birinei sirada, dispeptik yakinmalar ikinei sirada,
akut tonsillit iiciincii sirada, parazitozlar dordiincii sirada, gastro enteritler be-
sinci siradadir. O yas grubunda gastroenteritler ikinei sirada, 1-4 yag grubunda
iigiincii siradadir. Parazitozlar, 1-4 yag grubunda besinci, 5-14 yag grubunda ikin-
ci, 15-24 yag grubunda yine ikinci siradadir. Gastroenteritler haziran, temmuz
ve agustos aylarinda yigilim gostermektedir.

Mortalite ve morbidite soyle bir enfeksiyon zinciri ile yiikselmektedir: En-
feksiyon kaynag barsaklarinda patojen mikroorganizma veya parazit olan kisi ol-
makta, insan atklarinin sagliklh hela olmamas: nedeni ile, vektorler, sizintilar,
direkt karigmalarla sular ve yiyecekler (dere veya gesme suyu yollar1) konta-
mine olmakta, bu kontamine su ile koytin sebze bahgeleri sulanmakta, yiyecek-
ler yikanmakta veya su igilmektedir. Bu gekilde enfeksiyon saglam kigiye bulas-
makta ve yeni kaynaklar yaratmaktadir. Tiim kdylerde, ¢ikiktan borularla koy
cesmelerine getirilen kaynak sulari kullamlmaktadir. Tiim su yollar:1 krokilerde
belirtilmis olup alinan sularin bakteriyolojik analizinde saptanan kontaminasyo-
nun ortadan kaldirilmasi yine saghkli helalarn yapilmasina bagh olmaktadir.
Koydeki giibrelikler ve ¢oplerin saghga uygun hale getirilmesi bulagict hastalik-
larda vektorler youiinden ve genel temizlik yoniinden onem kazanmaktadir.

Saghk ocagimin temel cevre saghgi caligmalarindan, kéyiin sularimin miktar
olarak yeterlilifinin saglanmasi, muntazam bakteriyolojik numunelerin alinmas,
su yollarinin bakim ve onarimu, ¢oplerin gukurlara gomiilmesi veya yakilmasinin,
giibreliklerin duvarla cevrilerek muhafaza altina alinmas: ve tersyiiz edilmesinin
saglanmasi, konutlarin saghk kogullarima uygunlugunun kontrolii, esnaf mua-
yenesi gibi ¢alismalarin yanminda, hela yaptirma g¢ahigmalar: iizerinde agirlikla
durulmustur.

Saghk ocagina bagl tiim kéylerde toplam 745 hane i¢in hela yaptirma calig-
malar1, 1978 yili sonundan baglayarak, 1979 yii boyunca siirmiis ve 1 mayis
1980 tarihi hedeflenerek bir kampanya haline getirilmistir.

1978 yih sonlarinda bolgede saghk kosullarina tam olarak uyan hemen tek
bir hela mevcut degildi. Hanelerde hela ya hi¢ yoktu, ya da gukursuz olarak,
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digariya atiklar: sizdiran veya direki olarak dereye acilan veya iist katta yapilmig
altr acik, agagisinda kiillik diye adlandirlan digkimin yukardan agikta diigerek
giibre ile karighirildigi, kapisiz, catisiz veya yikinti halinde helalar mevecuttu.

Saghk ocagi ekibi tarafindan, ¢alismalar sirasinda saglikli bir hela olarak
kisaca gu ozellikler ogiitlenmistir :

1 — Saghkl ¢ukur
2 — Saghkl kabin.

Saglikli ¢ukur, insan boyu derinlikte olacak, iizeri kapanacaktir (tahta veya
beton ile), cukur tiim atiklar toplayacak, digari sizdirmayacaktir. Bu cukur or-
talama geniglikteki bir aile igin kabaca beg yil yeterlidir. Doluneca, kirlik bélgede
agilacak bir bagka ¢ukura biriken materyal aktarilir ve ¢ukur tekrar kullamilir.
Saglikh kabin, vektoriin giris ¢rkigina izin vermeyecek sekilde, kapis1 muntazam,
penceresi telli, ici emin olmalidir. Kabin ¢ukura bir dirsekle baglanabilir veya
cukur kabinin hemen altinda olabilir.

Bolgede saglikli tuvalet yaptirma egitimi i¢in tiim olanaklardan yararlaml-
maya cahisilmigtir. Yapilacak saghk efitimi cahgmalarimin  saglik ocaginin et-
kinliginin arttirilmasi, halkla biitiinlesme, genel olarak birincil saghk bakim
(temel saglik hizmetleri) amaclarinin yoniinde ve bu caligmayr tiim yonleri ile
destekleyici ve yiikseltici olmasina dikkat edilmistir. Saglk egitiminde, tuvalet-
lerin muntazam olmasinin, kigisel ve toplumsal saghk ile iligkisi gosterilmis, ko-
yiin kollektif saghigmin yiikseltilmesinde, koyiin temizlik ve giizellestirilmesinde
tiim koy halki ve devlet memurlar ortak caba igine gekilmeye cabigilmigtir. Bek-
lenti diizeyinin yiikseltilmesi, anlayis ve davrams birligi, kéyde somut ve olumlu
degisime yol agmus, bu da kollektif calismay, biitiinlemeyi gitgide pekistirmigtir.

Saglik ocag: ekibinden doktor caligmalar1 yonetmis, personelinin eksik oldu-
gu bir donemde, tek tek hane sahiplerini tuvaletleri baginda egitmigtir. Ekibe da-
ha sonra katilan saghk memuru yapimda teknik bilgi vermis, tiim haneler igin
bir defter tutarak izlemigtir. Hane sahiplerine yasal yiikiimliiliiklerini anlatan
resmi yazi ve yapr semalar: verilmigtir. Saghk evi ebesi takipleri sirasinda, ev
ziyaretlerinde hane halkimi tuvaletleri konusunda uyarmigtir.

Tim kdylerde doktor yoneticiliginde, ocak ekibi, koy ofretmeni, imamu,
kuran kursu 63retmeni, muhtar, heyet ve halkin, birkaginda da saglik grup bag-
kam ve kaymakamm katldigi toplu egitimlerde, koyiin hela sorununun kigisel
ve toplumsal bir saglik gereksinimi oldugu ve hela’ yapmanmn toplumecu bir go-
rev oldufu anlatilmistir. Toplantilarda film, sema, maket gibi gorsel-isitsel egitim
araclarindan yararlamlmigtir. Egitimin her firsatta ve sayilan tiim kigilerce, sag-
Iik ocaginda, okul, cami ve evlerde siirdiiriilmesine cahgilmigtar.

Ocak hekimi kdy ziyaretleri sirasinda hela yapimim takip etmis, hastalarla
ilgilenme (muayeneler, tedavi ve takipler) sirasinda, koye elektrik getirme, koy
yollarmimn agilmas: ve onarilmasi, kéy orta okulunda Ingilizce 6gretmenligi, koo-
peratif yonetim kurulundaki ¢ahiymalar: sirasinda halkla iligkiler, biitiinlesme
ve birlikte galigmay: tuvaletlerin yapilmasinda motivasyon olarak kullanmak is-
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temigtir. Yapilan tuvaletler, diger sayilan yapilmakta olan bitirilmemis toplumsal
caligmalar icin, bitirilen, gergekiestirilen somut bagarilar da heniiz tuvaletlerini
yapmayanlar icin giidiilleme olarak kullamilmigtir.

Caligmalarda hela yapiminin hane sahibi icin yasal zorunluluk oldugu ve
cezai yiikiimliiliigii belirtilmesine ragmen kampanya siiresince ceza kesilmemig-
tir. Saghk ocag1 ekibinin yonlendiriciligi genis kabul ve hakhilik gormiigtiir.

1 mayis 1980 tarihinde bazi koylerde tiim hanelerin tamamlanmis olmak
iizere toplam Y% 70% yaklasan saghkli hela sonucuna ulagilmistir. Yaptirilan
helalarin tiimii kullanilmaktadir. Ornegin, Sarisu koyiinde: 56/56, Okcular’da:
34/34, Yukan Cavundur’da: 174/254, Tahtayazi’da: 24 /141 hane tuvaletini ta-
mamlanngtir.

Kirsal bolge cevre saghg: sorunlarindan insan atikiari-hela sorununun g¢ozii-
miinde, Birincil Saghk Bakimi veren saghk ocagi ekibi etkili ve bagarili olmak-
tadir. Tiim koylerin tek tek gesitli dzellikleri caligmalar: etkilemis ancak kam-
panya kitlesel olarak bagariya ulagmus, kdylerde uyumsuz vakalar azinhkta kal-
mugtir. $imdi, birkag ayhik belki de bir yili bulabilecek zamanda, koydeki somut
degisikligin ve kitlesel destegin geride kalanlari daha giiclii olarak etkileyecegini
diigtinmekteyiz.

Gergeklestirilen netice, saghk ocagimin daha ileri birincil saghk bakimi hiz-
metleri i¢in iyi temel olugturacaktir.



TEMEL SAGLIK HiZMETLERINDE HEKIM DISI
SAGLIK PERSONELI ALANINDAKI SORUNLARI

Recep AKDUR*

Saglik hizmeti, esasta saglama gotiiriillen bir hizmettir ve temel amaci, top-
lumun saghk diizeyini yiikseltmek olmalidir. Boyle bir hizmet ise, iilkenin tiim
niifusunu kapsamina almak zorundadir. Hal boyle olunca, hizmetin kapsam
~ hasta-hekim iligkilerinin ¢ok otesindedir ve bir ekip hizmeti olmasinda zorunlu-
luk vardir. Ayrica, hekim sayisimin yeterli olmadig: toplumlarda, hekimlerin bir-
cok fonksiyonlarinin hekim dis1 saghk personelince yiiriitiilmesi diger bir zorun-
luluktur. Bu nedenlerle saghk alanindaki insan giicii potansiyelinde, hekim dist
saglik personelinin 6nemli bir yeri vardir ve olmalidir.

Tiirkiye’de saghk hizmetlerinin insan giicii sorunlarn tartisilirken, konuya
genellikle insan giicii agisindan  yaklagildign  goriilmektedir. Buna kargihik,
hekim disi saghk personeli alamindaki sorunlar birkag ciimle ile gecigtirilmig ya
da ikinci planda kalmgtir. Oysa, ¢agdag saghk hizmeti sunabilme ve halkin saghk
diizeyini yiikseltebilmek i¢in, hekim insan giicii alamindaki sorunlarin g¢oziimii
kadar, hekim dis1 saghk personeli alamindaki sorunlarin g¢oziimiide gerekli ve
en azindan bir o kadar onemlidir. Sahaya, sorunlan ¢oziimlenmis ya da ¢oziim-
lenmeye calisilan bir ekibin yerlegtirilmesi halinde, hekim insan giicii ag¢igina
ragmen, onemli mesafeler katedilebilecegi gozden irak tutulmamalidir.

Tiirkiye’de hekim dist saghk personeli durumuna bakildiginda, bu alanda
var olan temel sorunlar ii¢ grupta toplanabilir:

1 — Hekim dis1 saglik personelinin mezuniyet oncesi egitimi, hizmetin ge-
rektirdigi nitelikte personel yetismesini saglayamamaktadir (nitel yetersizlik).

2 — Soz konusu personelin, var olan sayisi, temel saghk hizmetleri alamin-
da duyulan ihtiyac:t karsilamaktan uzaktir.

3 — Var olan potansiyelden yeterince yararlamlmamaktadur.

NITEL YETERSIZLIK

Saglik meslek okullari, hizmetin gerek duydugu nitelikte personel yetigme-
sini saglayamamaktadir. Yeni mezun ebe ve hemsirelerin bircogunun, birakin is-

(*) AU.TF. Toplum Hekimligi Kiirsiisii Uzman Asistam ve Abidinpasa Saglik
Grup Bagkanmi - :
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tatistik oranlarin hesaplanmasi, (toplama, cikartma, bolme ve carpma) dort igle-
mi bile bilmedikleri bilinen bir vakiadir. Egitim ve araghrma bolgelerinde bu
iglemlerin ogretilmesi uzun siirelere mal olmakta, ancak ondan sonra oranlardan
soz edilebilmektedir. Bu yoniiyle, saglik meslek okullarimiz, ne iyi bir orta dere-
celi okul niteligini gostermekte ne de iyi bir meslek okulu.

Tiirkiye’de temel  orgiitlenme biciminin sosyallestirme oldugu gerceginden
hareketle, temel birimin saghk evi oldugu séylenebilir. Bu nedenle, hekim dis1
saghik personeli digiiniildiigiinde, ilk akla gelen personel saghk evi gorevlisi ol-
mak gerek. Giiniimiizde saghk evi gorevlerini koy ebeleri yiiriitmektedir. Aslin-
da kéy ebesi deyimi hizmetin gergek niteligini belirtmemektedir. Gergekte, bun-
lar toplum sagh@ hemsireleridir. Ebelik ve hemsirelik hizmetlerini birlikte yiirii-
tiirler. Bu personelin koyde caligtirimasin saglamak amaciyla kdy ebesi olarak
isimlendirilmis ve aymi yanhg goriigle egitim siireleri azaltllmigtir. Oysa, gercek-
te yiiklendikleri hizmetler, ebe-hemsire icin diigiiniilen standart egitimin daha
da iistiinde egitimi gerektirecek niteliktedir (3). Sosyallestirmenin kentlere yay-
ginlagtirilmas: halinde, gerek bu isimlendirmenin gerekse egitim big¢iminin yan-
Lighg daha da belirgin bir hal alacaktir. Bu konuda, saghk evi gorevlisi genel

deyiminin kullamlmas: ve egitimin buna gore yeniden diizenlenmesi gerekmekte-

dir.

Ebelerin bilgileri, kirsal alanda toplum saghg: hizmetlerini yiiriitmek i¢in
yeterli degildir ve, bu bilgi diizeyindeki ebelerden, kirsal alanda verimli galiyma
yapmalar1 beklenmemelidir. Bu durum, bagta Prof.Dr. Rahmi Dirican olmak iize-
re, bircok aragtiric1 tarafindan tesbit edilmig ve ebelerin, gerek orta dereceli bir
okul bitiren kiginin bilmesi gereken birgok genel bilgiden, gerekse tansiyon ole-
me ya da minima-maksima tansiyonu tammlayabilme gibi mesleki bilgilerden
yoksun olduklari goriilmiigtiir.

Bu durumdan, ne personelin kendisi ne de egitim kurumlarindaki egitici-
lerin bizzat gahislari sorumludur. Sayilar1 yiize yaklagan ebe, hemsire, saghk
memuru ve teknisyeni yetigtiren meslek okullarinda, ortak bir egitim programi
uygulanmaya cahgilmasina karsilik, bu okullarin egitici kadro ve egitim arac-
gereg ile alan uygulamalar: arasinda benzerlik oldugu soylenemez. Ayrica bu okul-
larmn egitim programlarnmn iilke gerceklerine uygun olmadigr S.S.Y.B. tarafin-
dan da kabul edilmis ve 1976 yazinda yeni programlar geligtirme ve egitim sii-
relerini uzatmak geregiyle degisik toplantilar yapilmyg ve kararlar alinmigtir.
Ancak, bunlardan hicbiri heniiz uygulama agamasma ulagamamustir (5). Saghk
personeli yetistiren okullarda, yeter sayr ve nitelikte egitici olmadig: gibi, egitim
saha kogul ve uygulamalar1 iginde de yapilmamaktadir. Hastane veya okul du-
varlari arasinda yetigen personel, birden bire kendisini saha kogullan ile kars:
karsiya bulmaktadir. Ayrica, mezuniyet 6ncesi egitimin ideal oldugu varsayilsa
bile, bu personelden sahada istenen gorevlerin hepsinin okullarda ogretilmesi ola-
naksizdir. Yetersizliklerin, goreve baglamadan once uygulanacak, bir adaptasyon
kursu ile giderilmeye ¢alisilmamas: biiyilk bir eksikliktir.
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NICEL YETERSIZLIK

Giinlimiizde, hekim digi saghk personelinin ulagmis oldugu sayilar, toplu-
mun ihtiya¢ duydugu sayilar1 kargilamaktan uzaktir. Gerek saghk meslek okulu
mezunlart sayisi gerekse dis hekimi, eczaci, biyokimyac: gibi yiiksek okul mezu-
nu sayist agisindan, insan giicii agigi vardir. Ozellikle eczaci ve dis hekimlerinde
SSYB’nda kadro fazlalig1 gibi bir goriintii var ise de, bu durum soz konusu per-
sonelin gercekte iilke ihtiyaclarindan fazla olmasindan ¢ok, istihdam politika-
sindaki yanlighktan kaynaklanmaktadir. Her iki tiir personelin saglik orgiitlen-
mesindeki yeri ve fonksiyonlarmin belirlenmesine ilaveten, iyi bir tayin-terfi sis-
temiyle bu alanlarda da yetersizlik oldugu ortaya ¢ikacaktir. Hekim digi saghk
personeli alanindaki mevcut insan giicii durumu, tek tek personel olarak, in-
celendiginde giiniimiizdeki tablo asagidaki gibi ozetlenebilir.

Dis helimi : Iyimser bir hesapla, toplumda her besbin kigiye bir dis hekimi
gerek oldugu varsayimindan hareketle, Tiirkiye’de 9000 dis hekimine ihtiyag
vardir. Oysa, 1 Aralik 1979°da tiim dis hekimlerinin sayis1 7038°dir (2). Top-
lumumuz, genelde bir say1 yetersizligi ile karg: karsiya iken, mevcut dis hekim-
lerinden tiim kamu kuruluglarinda calisanlar1 2262 (% 32.14), SSYB’da cali-
anlar sayis1 ise 1290 (% 18.33) dir. Yani tiim kamu kuruluglarinda ¢aliganlar
diigiiniildiigiinde yaklasik 20.000 kisiye bir dis hekimi, SSYB’da cahsanlar dii-
siiniildéigiinde, yaklagik 35.000 kigiye bir dis hekimi diismektedir. Aymi sekilde
DPT’na gore tiim kama kuruluslarmda 1976 yili meveutlarina ilaveten 1982 yi-
hinda ihtiyag duyulacak dig hekimi sayis1 3040 olarak hesaplanmistir ki, bu kay-
nakta 15.000 kisiye bir dis hekimi diigiiniilmiigtiir (4).

Saglks memuru ve teknisyeni : 1973 yilinda 10.436 olan saghk memuru ve
teknisyeni- sayisindan ancak % 52.9’u SSYB’nda ¢aligmaktadir (1). 1979°da ise
bu say1 12035’ ulagirken SSYB’da cahsanlarin payr % 55.98’dir (2). Bu za-
man periodunda yillik, yaklagik 270 sayr artist olmustur. Bu alti yilhik zaman
araliginda, SSYB’da caliganlarin oraminda ise ancak % 3’liik bir artig saglan-
mugtir. Oysa DPT’na gore 1976’dan 1982 yilina kadar, mevcut sayiya ilaveten,
tim kamu kuruluglarinda 6760 saghk memuru ve teknisyeni ihtiyaci hesaplan-
mgtir (4). Yukaridaki yilhk artig ile genelde bu sayiya ulagilamayacag gibi,
yillar ilerledikce SSYB'nda anlamh bir artig saglanabildigi de soylenemez. Nite-
kim, tiim sosyallestirilmis illerde, 1978 yilinda mevcut saglik memuru ve teknis-
yeni kadrolarimin ancak % 69’u doludur (3).

Hemgire ve hemsire yardvmeist : Ocak 1973’te hemsire ve hemgire yardim-
cis1 toplami 11.358’dir ve bunlardan ancak % 61.7°si SSYB’nda calismaktadir
(1). Aralik 1979°da ise 25.103 hemgire ve yardimer sayisina ulagilmigtir. Bu sayi-
dan % 67.90 SSYB’nda, tiim kamu kuruluglarinda ise % 96.81% calismaktadir
(2). Gériildiigii tizere yillik artig sayisi yaklasik 2300 dolayindadir. DPT’na go-
re 1976 mevcutlarina ilaveten, 1982°de tiim kamu kuruluglarinin ihtiyac1 - 9380
olacaktir (4). Yillik artig sayisi ile bu alandaki ihtiyacin kargilanabilecegi gorii-
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niimii vardir. Buna kargilik 1978 yilinda tiim sosyallestirilmis illerdeki hemsire
kadrolarinin ancak % 43’i doludur (3) ve 1973-1979 yillan1 arasinda SSYB’nda
galiganlarin payinda ancak % 6.2°lik bir artis saglanabilmistir.

Ebe : Ocak 1973’te ebe sayis1 13.056 dir ve bunlardan % 73.2’si SSYB’'nda
caligmaktadir (1). 1979 da bu sayr 17.051% ulagmsg ve bunlardan SSYB’nda
calisanlarin payr ise % 86.53’¢ yiikselmigtir (2). Tirkiye’de 2500 kigiye bir
hesabiyla 18.000 dolayinda ebe gereklidir. DPT’na gére 1976 rakamlarina ilave-
ten 1982 de 4500 koy ebesine ihtiyag olacakur (4). Gerek yillik artig sayilan
ile gerekse global olarak ebe sayis1 konusundaki yetersizligin giderilmesi kuvvet-
le muhtemeldir. Buna ragmen 1978 yilinda tiim sosyallegtirilmis illerde mev-
cut ebe kadrolarmin ancak % 72’sinin dolu oldugu bilinmektedir (3). Sonug
olarak hekim digi saglk personeli alaninda, hemen hemen her tiir personelde,
sayisal yetersizlikle kargilagilmaktadir.

VAR OLAN POTANSIYELDEN VERIMLI BIR SEKILDE
YARARLANILMAMAKTADIR

Tiirkiye'de hekim digi saghk personelinin global sayilarina bakildiginda, ge-
nelde her kademeden personelin sayica yetersiz oldugu goriilmektedir. Buna ila-
veten var olan potansiyelden de yeterince yararlamilmamaktadir. Yukarida veri-
len rakamlardan da goriildiigii iizere var olan personelin ancak belirli oranlari,
tim iilke saghgindan sorumlu olan SSYB’nda, gahs,tlrllabilmektve geriye kalan
kismi ise diger kurumlarca istihdam edilmektedir. Buna kargihk, yillar ilerle-
dikge soz konusu personelin, SSYB’nda caligmasini tegvik edici anlamli tedbir-
ler ahmmadigi ve belirgin bir artig saglanamadig: gozlenmektedir. Mevcut insan
giicii potansiyelinden yeterince yararlanilamamasinin baglica nedenleri soyle sira-
lanabilir :

a — Saglik hizmetlerinin tek elden yiiriitiilmeyisi,
b —— Ucret ve istihdam politikasindaki aksakbklar,
¢ — Teknik ve ozlilk haklar agisindan hekim disi saghk personelinin yo-

netime katilmamasi,

d — Hizmet ici egitim ve denetim yetersizligi.

SONUC ve ONERILER

1 — Hekim dis1 saglik personeli nitel olarak yetersizdir,
2 — Tiirkiye’nin ulasmms oldugu niifusun istedigi sayida personel yoktur,
3 — Var olan potansiyel yeterince verimli istihdam edilememektedir. Bu

konuda alhinacak onlemler ise aymi baghklar altinda gruplanabilir.

1 — Mezuniyet oncesi sorunlarin céziimlenmesi igin :

a — Saglik meslek okullarmin egitimlerinde, standardizasyon ve esgiidiim
saglanmalidar.
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b — Egitici kadrolar say: ve nitelik yoniinden en kisa siirede yeterli diizeye
getirilmelidir.
¢ — Soz konusu personelin egitimi, sahaya kaydirilmali ve saha kogulla-
rmna uygun hale getirilmelidir.
d — Koy ebelerinin egitimi, bu personelden beklenen gorevleri yiiriitebil-

melerini saglayacak sekilde, gerek siire gerekse bigim agisindan yeni-
den diizenlenmelidir. ‘

e — Her kademeden personel, mezuniyetien sonra, hizmetin yerlesmis ol-
dugu yerlerde belli bir siire ¢ahgtiktan sonra diger bélgelere gonde-
rilmelidir.

— Giiniimiizdeki yilhk artis sayis1 ile sayisal yetersizligin kapatilabilmesinin

daha uzun yillar siirecegi gozlenmektedir. Bu nedenle gerek okul sayisinin
gerekse okullardaki 6grenci kapasitesinin arttirilmasinda zorunluluk var-
dir. Oysa, aksine bazi uygulamalarin goriilmesi (baz saghk kollejleri ve
Gevher Nesibe Enstitiisiine 6grenci alinmamasi vb) bu alandaki sorunlarin
daha uzun yillar ¢oziimsiiz kalacagr intibaimi yaratmaktadir. Egitim ku-
rumlarinin sorunlari ¢oziimlenerek, ogrenci sayisimin artmasina calisilma-
st en akiler yol olacaktir.

3 — Var olan potansiyelin verimliligini arttirmak igin :

a ~— Saghk hizmetlerinin tek elde toplanmasi var olan potansiyelden ya-
rarlanmay: 6nemli oranda etkileyecektir. Bu durum gerceklestirilin-
ceye kadar SSYB’nin diger kurumlarla rekabet edebilecek bir iicret
ve istihdam politikast izlenmesi ka¢inilmazdir.

b — Tayin, terfi ve yer degistirmelerde hakkaniyetin getirilmesi ve bu
dizeden olmak iizere her kademeden saglik personelinin yonetime
katilmas) saglanmalidar.

¢ — Personelin hizmet oncesi kurslarina (egitim ve aragtirma bélgelerin-
de yapilmasi Onerilebilir) ilaveten, esas gorev yerinde, bélge kosul-
larma uyum egitimi saglanmal (ise aligtirma) ve belirli araliklarla
bilgi tazeleme kurslarina ailnmalidir.

d — Hizmet igi egitim ve denetim siirekli bir higimde ve yeterli personel-
ce yiriitiilmelidir.

e — Personele, bolgeler arasi adil bir rotasyon sistemi getirilmeli ve mes-
lekte ilerleyebilme olanaklar1 yarahlmahdir (Personele, belli bir hiz-
met siiresinden sonra bagarili olanlar: tip, dig hekimligi ve temel yiik-
sek okullara gidebilme yolunun agik tutulmasi).
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GIRIS :

Topluma iyi bir saghk hizmeti gotirmenin onemli kogullarindan biri has-
taliklari, kolayca en az sakathia yol agabilecek dénemde yani erken dénemde ta-
mmakiir. Erken tam koyabilmek ic¢in iki kogul vardir. I) Hekimin hastaligin
erken belirtilerini bilmesi, 2) Hastalik belirginlesmeden once, kisinin saglikh
samildig1 dénemde hekimin hasta ile kargilasmasi. Bizim saghk sistemimizde ki-
silerin saglikli iken hekimle karsilasma olanaklari son derece simirlidir. Yasa-
larin belirledigi ise girme, okula girme, v.b... saglik muayenelerinde cogu kez
bilimsel bir tibbi gozden ge¢irme anlamimi tagimaz. Toplumumuzda ozellikle

kadinlar ve cocuklar saglamken bir hekim tarafindan muayene edilme sansini
elde edemezler.

Ancak saghk hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde kadin ve ¢ocuklar
hekim dis1 bir sagliker olan ebe ile ortada hastalik sayilabilecek bir durum yok-
ken, olagan gebe ve cocuk izlemeleri sirasinda kargt karsiya gelirler. Bu ziyaret-
ler daha gok gebe kadinin ve 0-6 yas grupundaki ¢ocuklarin saghg: tehlikeye dii-
slirebilecek durumlardan korunmasi amaciyla bagigklama ve egitilmesini amac-
lar.

Yurdumuzda ebelik 1846 yilinda Istanbul’da Mekteb-i Tibbiye’de acilan bir
kursla baglamig ve 1960 yilinda saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesine dek ge-
¢en yuzyih agkin siire icinde ozellikle gebelik ve dogumla ilgili bir meslek ola-
rak tammlanmigtir. Ancak, Saghk hizmetlerinin sosyallestiriimesi yasas: ile ebeye
0-6 yag grupundaki cocuklari belli araliklarla izleme ve kayit tutma gérevi veril-
mig boylece ebelerin ¢ocuk saghginda daha etkin bir rol oynamalar1 beklenmistir.

Ancak yasa ve yonetmelikler ebenin ¢ocuklar: ne sikhikla ziyaret edecegini,
bir bagka deyisle i¢cinde 0-6 yas grubunda bir ¢ocuk bulunan herhangi bir evin
kapisini gocugun yagina gore ne siklikla calmasi gerektigini agikga belirlemigtir.
Fakat bu kapidan igeri girdikten sonra yapilacak islerin neler olabilecegi saptan-
mis ve tanimlanmis degildir. Sosyallestirilmis saglik hizmeti yiiriitiilen bélgelerde
kullanilan ¢ocuk muayene ve izleme kartlarinda yalnizea as1, agirhk ve boy olgiim-
leri ile ilgili siitunlar vardir.

(*) HU. Toplum Hekimligi Bilim Dali Halk Saghg 've Cocuk Saghg1 ve Hastalik-
lar1 uzmani. ) i
(**) H.U. Toplum Hekimligi Bilim Dali Asistani
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Kanmmizea, ebenin cocuk saghgima katkisi ii¢ yonde olabilir.

1. Cocuklara yonelik koruyucu saghk hizmetleri (bagigiklama, saghk egiti-
mi, vb...). ;
2. Cocuklara ilk ve acil yardim ile hekimin 6ngordiigii tedavi hizmetleri.

3. Banm cocukluk hastaliklarinda erken tani.

YONTEM :

H.U.Tip Fakiiltesi Etimesgut Saghk Egitim ve Aragtirma bélgesinde 1979
yilinda bir ebe egitim programu diizenlenmigtir. Programin amaci ebelerin ozel-
likle ana-cocuk sagligi konusundaki bilgilerini ve becerilerini geligtirmektir. Ay-
da bir kez saglhk ocag1 ve saghk evlerinde caligan 50 ebe bolge hastanesinde hiz-
met ici egitim toplantisina ¢agrilmistir. Her toplanti ortalama 2.5 saat siirmiis,
egitim hastane gocuk ve kadin-dojum uzmanlari baskanhginda uzmanlar, hem-
sireler yada ebeler tarafindan yapilmistir. Konular ebelerden S.5.Y.B. ca istenen
hizmet bigimine gore diizenlenmigtir. Cesitli yas gruplarindaki gocuklarin bakim
ve izlenmesi konular iglenmistir. Konular iglenirken her yas grubundaki cocuk-
lara yonelik koruyucu hizmetlerin yam sira baz ¢ocukluk hastaliklarinin erken
bulgular: hakkinda bilgi verilmistir. Bu hastaliklar secilirken su dlgiitler goz onii-
ne almmigtir. Hastalik her yag grubu igin sik goriilen, ebe diizeyinde egitimi
olan bir saglik¢imin yapabilecegi muayenelerle tan1 konabilen, erken tanindig za-
man tedavisi miimkiin olan, erken taminmadig1 ve tedavi edilmedigi zaman kro-
nik hastalik niteligine dontigen bir hastalik olmalidir. Bu nitelikleri tagiyan mal-
niitrisyon, demir eksikligi anemisi, ragitizm, ve dogustan kalga ¢ikigi hakkinda
egitim yapilmigtir. Ebelerden ziyaretler sirasinda 6grendikleri basit muayeneleri
yaparak bu hastaliklardan giiphelendikleri gocuklar1 saglk ocagi hekimine gon-
dermeleri istenmigtir. Hizmetin dogal akisi icinde ebelerin sevk ettigi siipheliler
hekim tarafindan muayene edilerek kesin tam1 konmustur.

Ebe egitim programimin saghk ocagimin hastalik yakalama hizmetini ne 6l-
ciide etkiledigini gosterebilmek igin egitim oncesi 2 yil ve egitimin yapildig: yil
sonunda bolgenin saghk istatistikleri incelenmistir. Bolgede kullanilan. 150 bas-
Likh hastaliklar listesi yil sonu verileri degerlendirilerek sonug elde edilmistir.

BULGULAR VE SONUC :

Son 3 yilda ebelere erken tani yontemleri Ggretilen 5 hastaligin morbitide
hizlan tabloda goriilmektedir:

Goriildiigii gibi her dort hastalikta da 1977 ve 1978 yillar1 arasinda morbi-
dite hizlarinda 6nemli bir fark olmadig: halde 1978-1979 yillari arasinda istatis-
tiksel olarak onem gosteren (p<0.01) fark vardir. Son yilda goriilme hizlar
agag1 yukan iki kat artrmstir. Hastabiklarin morbidite hizlarindaki bu artiglar
yalnizca ebelerin erken tam: yontemleri konusunda bilgilendirilmis olmalarina
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baglamak iyimser bir tahmin olur. Ancak ebe egitiminin s6z konusu olmadig
ilk iki y1l arasindaki farkin onemli olmamas: 1978 ve 1979 yillar1 arasinda mor-
bidite hizlarindaki fark: agiklayacak bagka bir degiskenin gosterilemeyisi ebele-
rin erken tam konusunda devreye girmesinin etkisi olabilecegini akla getirmek-
tedir.

Tablo 1. Etimesgut Bolgesinde 0-6 yas grubunda Ebelerin Erken Tamda Gérev Aldifn
Hastaliklarin Son 3 Yildaki Morbidite Hizlar

1977 1978 1979
Hastalik ad: Say1 %o Sayr %0 Say1 %o
Malniitrisyon 114 92 101 705 214 14.08
Anemi ‘ 416 33.99 580 40.46 ‘ 1173 7116
Ragitizm 78 6.37 132 9.21 215 14.07
Dogumsal 119 91.72
anomali (*) 104 725 220 14.47

(*) Dogugtan kalpyhastahklan, yarik damak, yarik dudak diginda dogustan olan biitiin
diger bozukluklar (dogustan kalga cikig1 dahil).



TURKIYE'DE OLUMLER

vDr. Recep AKDUR *

GIRIS

Toplum biinyesine etki eden birgok faktorden baglicalari; dogumlar, olim-
ler ve goglerdir. Bunlardan en énemlisi ise oliimlerdir. Oliimler, dogru kayitlan-
dig1 takdirde, kesin olaylar olmasi nedeniyle toplumun sosyo - ekonomik ve sag-
Lk diizeyi, ge¢misle giiniimiiz saglik diizeyinin kiyaslanmas: ile gelecekte niifus
yapisimn gekillenmesi konularmda degerli bir bilgi kaynagidir. Ozellikle yaga
szel oliim oranlan toplumun sosyo-ekonomik ve saghk diizeyini oleme ve kayas-

lamada iyi olgiitlerden biridir. ’ o

Oliimler, toplumun sosyo - ekonomik ve saghk diizeyini degerlendirmede iyi
bir ol¢iit oldugu gibi, aym zamanda toplumun sosyo-ekonomik diizeyi ve buna
bagh olarak degisen saghk diizeyi ile niifusun yag yapisindaki degigikliklere pa-
relel olarak siirekli bir bicimde degisimin genel ozellikleri su gekilde ozetlene-
bilir :

1 — Zaman ilerlemesiyle birlikte, gelisen sosyo - ekonomik diizeye paralel
olarak, toplumlardaki kaba 6liim oranlart azalmaktadir. Bu azalma, ozellikle
(0-4) yag grubundaki oliimler olmak iizere, geng nesil oliimleri boliimiinde ol-
maktadir. Buna kargihk (654 ) yas grubundaki degigmeler cok yavag olmakta
ve bu grupta bir asirlik arayla yapilan kiyaslamalarda bile birbirine yakin oran-
lar bulunmaktadir.

2 — Ulkeler yada bolgeler arasi kiyaslama yapildiginda; geri kalmiy iilke
veya bolgeden geligmise dogru gidildik¢e genelde liim oranlar1 azalmakta ve bu
farklihk ozellikle geng nesil liimlerinde ortaya ¢ikmaktadir. Buna karsihk
(65+) yas grubu olim oranlan gelismislik farki gozetmeksizin tiim toplum-
larda birbirine yakinhk gostermektedir.

3 — Zaman ve gelismislik diizeyi artigina paralel olarak, tiim Gliimler igin-
de, yagh oliimlerinin pay: artmaktadir. Ancak, bu artig ileri yaglardaki oliim
oranlarimin artmas: ile ilgili olmayip, goreceli bir artistir. (Geng nesil Sliimleri-
nin azalmasi ve niifusun ileri yaglara yogunlagmasi nedeniyle).

4 — Oliim tablolarindaki temel degisikliklerden biri de oliim nedenlerinde
meydana gelmektedir. Zaman yada gelismislik diizeyindeki yiitkselmeye paralel
olarak, enfeksiyon hastaliklarindan liimler azalirken, enfeksiyon digi nedenlere

(*) AUTF. Toplum Hekimligi Kiirsiisii Uzman Asistani, Abidinpasa Egitim ve Arag-
tirma Saglik Grup Bagkami
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bagli 6liimlerin tiim 6liimler igindeki payt artmaktadir. Bu durum ise; enfeksi-
yon disi hastaliklara 6zel 6liim oranlarimin yiikselmesinden ziyade korunulabilir
ve tedavi edilebilir olan enfeksiyon hastaliklarmdan 6liim oranlarinin azalmasi
nedeniyle ortaya gikan goreceli bir durumdur.

5 — Tiim bu veri ve belirtilerden hareketle, gelecek yillarda; iilkeler veya
yllara gore 6liim oranlarimin ¢ok kiiciik farklihklar gosterecegi ve adeta sabit bir
orana ulagacagi soylenebilir.

AMAC ve YONTEM

Sozii edilen genel bilgilerin 113inda, son yirmi yillik verilerden hareketle,
Tiirkiye'de bir durum saptamasi yapmak ve bu zaman araliginda oliimlerin gos-
terdigi degisiklikleri incelemek eregiyle bu caliymaya karar verilmistir.

Bilgiler DIE Yilliklar1 ve Hayati Istatistik Yilhklarmndan yararlanmak su-
retiyle derlenmistir. 56z konusu kaynaklarda niifuslar tiim Tiirkiye icin verilmig
buna kargilik 6liimler il ve ilgeleri kapsamaktadir. Bu nedenle, oranlara esas ola-
cak il ve ilge yil ortas: niifuslari, aym yil iginde il .ve ilgelerde yagayan niifus
yiizdelerinden hareketle hesaplanmis ve bu kaynaklardan elde edilen oranlarin
dogrulugu yada yanhighg: tartigilmaksizin (dogru varsayilarak) salt yillara gore
meydana gelen degisiklikler agisindan konu tartigilmistir.

Tiirkiye’de 1 Mart 1957 den itibaren tiim il ve ilgeleri kapsayan oliim ka-
yitlan tutulmaya baglanmistir. Bu nedenle daha eski yillarm verilerini degerlendir-
mek miimkiin olmadig: gibi, tiim toplumu kapsayan bir calisma yapmakta miim-
kiin olmamigtir. Buna ragmen 1960-1975 yillar1 arasindaki il ve ilge verilerini
degerlendirmek bile, bize gliimler hakkindaki genel bir bilgi verebilmektedir.

BULGULAR

Mevcut verilerden hareketle yillara gore kaba 6liim oranlari hesaplandigin-
da, yillar ilerledikge Gliimlerin genel bir azalma egilimi icinde oldugu stylene-
bilir ve yillara gore kaba 6liim orami soylenebilir :

Yillar 1960 1965 1970 1975
K.0.0 (binde) 10.98 8.95 775 7.23

Cizelge 1: Ylllzqa Gére Bazi Yas Gruplarmdaki Oliimlerin Tum
Oliimler icindeki Orami (Yiizde)
[ e

l"m;»:"mw"w"f s ) E‘
Yas Gruplar 1960 1965 1970 1975
0-4 45.7 37.6 338 35.3
5-14 3.0 2.9 2.6 3.0
15-64 281 30.5 29.6 21.5

654 22 21.7 . o321 33.0
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Cizelge T'den de goriildiigi gibi 1960 yilinda tiim oliimlerin % 45.7’si
(0-4) yas grubunda meydana gelirken, bu oran 1975 yilinda % 35.3%e diigmiis-
tiir. Buna karsilik (654-) yag grubunda ise, 9% 22.2 den % 33%e yiikselmistir.
(5-14) ve (15-64) yas grubu gibi orta yag kesiminde ise yillar arasi belirgin bir
fark yoktur. Sonug clarak (0-4) yag grubu dliimlerinin, tim Gliimler igindeki
payt siirekli bir azalma egilimi gosterirken (654 ) yas grubu olimlerinin pay:
artmaktadir.

Cizelge I1: Yillara Gove Yag Gruplarma (Ozel Oliim Oranlar1 (Binde)

Yas Gruplar 1960 1965 1970 1975
0-4 32.88 22.92 17.72 19.50
5-14 | 1.29 0.95 0.75 0.82

15-64 4.96 5.01 4.27 3.61
65 69.73 63.53 56.48 53.05

Cizelge I11'den de goriildigu uzere ozellikle (0-4) yas grubu ve (65+4) yas
grubu olmak iizere tiim yas gruplaninda gruba ozel olum oranlar1 yillar ilerle-
dikee azalmakta ve genelde kaba oliim oranlarindaki azalmaya paralel olarak,
gruba ozel oliim oranlarida bir azalma egilimi icindedir. Bu egilimin (0-4) ve
(654 ) yas grubunda daha belirgin olmas: orta yas kesimi oliimlerinin daba sta-
tik olmas ile ilgilidir.

(65-+) yas grubu dlimlerinin tim oliimler icindeki payinin siirekli art-
masina kargin, bu yag grubunda da gruba ozel 6lim oramimin artmadig1 aksine
azaldigy gorilmektedir. Sonug olarak, genc nesil oliimlerinin tiim oliimler igin-
deki paymin azalmas: nedeniyle (65--) yas grubu dliimlerinin pay: goreceli ola-
rak artmaktadir.

Cizelge I: Oliimlerin Cinse ve Yillara Gore Dagilum (Yiizde)

Yillar 1960 1965 1970 1975
Erkek . 531 54.1 55.5 55.5
Kadm 46.9 459 44.5 4.5

Cizelgeden de goriildiigii gibi, tim oliimler iginde erkek oliimleri daha
biiyiik bir yiizdeyi olusturmakta ve yillar ilerledikce bu oran erkeklerin aleyhine
bir gelisim gostermektedir.

Cizelge IV: Yillara Girve Sekse Ozel Oliim Oranlari (Binde)

Yillar 1960 1965 1970 1975

Erkek 11.34 9.39 8.37 7.83
Kadin 10.42 8.27 6.86 6.47
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Cizelge IV'den de goriildiigii gibi, her iki sekse Gzel 6liim oranlarinda yallara
gore bir azalma egilimi gbzlenmektedir. Bu diigiis kadinlarda nisbeten daha faz-
ladir ve tiim yillarda erkek cinsiyete 6liim orami daha yiiksek seyretmektedir.

Oliimlerin mevsim yada yilin aylarmna gore dagibm incelendiginde, kis ay-
larinda en yiiksek oranlara ulaghj: buna karsiik yaz aylarmnda digtiigii goriil-
mektedir. Aylar arasinda goriilen bu farkhilg, Gliimler iginde enfeksiyon nedenli
olimlerin 6nemini korumas: ile izah etmek miimkiindiir. Kig aylarinda kalabalik
fakioriine maruziyetin artmasi, beslenme diizeyindeki diigme (kirsal kesimlerde
meyve ve sebze tiiketiminin azalmasi nedeniyle) ve ulagimm kisitlanmas: nede-
niyle tedavi olanaklarinin azalmas: gibi nedenlerle enfeksiyon hastaliklarindan
oliimlerin artmas: beklenir. Enfeksiyon dipi nedenli 8liimlerin aylara gore fark-
Lihik gostermemesi beklenir, ancak; kig aylarinda devreye giren basit enfeksiyonlar
nedeniyle tablonun agirlagmasi bu tiir 6liimlerinde kig aylarinda artmasma neden
olan diger bir faktor olabilir.

I’k on sway1 iggal eden nedenlere gore degerlendirme yapildiginda, yillar
ilerledikee ilk on sirada yer alan oliim nedenlerinin hizhi bir degisim icinde ol-
dugu goriilmektedir. Enfeksiyon gliimlerinin, tiim &liimler igindeki pay: siirekli
azalirken, dejeneratif hastahklardan oliimlerin pay: artmakia ve oliim nedenleri
siralamasinda iist siralara dogru tirmanmaktadir. Ornegin; 1960 yilinda pnomoni
olimleri, tiim liimlerin % 18’ini olugtururken bu oran 1975 yilinda % 9.7’ye
diigmiigtiir. Ayn1 gekilde solunum aygiti the den éliimlerin tiim Gliimler icindeki
payr % 4.2 den % 1.4 e diigmiigtiir. Spesifik enfeksiyonlardan liimlerin toplam
pay1 1960 da % 2.8 iken 1975 de % 0.6’ya diimiistiir. Buna karsilik hipertan-
siyondan bahsedilmeksizin kalp hastaliklarindan &liimlerin oram 1960 yilinda
% 17.5 iken 1975°de % 26.3% yiikselmigtir. Aym gekilde malinite Sliimlerinin
payt % 5.3 den % 9.3, motorlu tasit kazalarindan Gliimlerin pay: ise % 0.7
den % 1.8% yiikselmisgtir.

Ik on siray1 iggal eden oliim nedenlerinin, nedene ozel (mortalite) o6liim
oranlar1 incelendiginde, enfeksiyon hastaliklarma 6zel 6liim oranlar: birbirini iz- -
leyen yillarda siirekli diigiisler kaydetmektedir. (Tedavi olanaklarmin artmas:
ve bagigiklama ¢ahgmalarma ilaveten beslenme diizeyinin yiikselmesi gibi neden-
lerle) Buna karsihk dejeneratif hastaliklarin nedene ozel 6liim oranlarinda yil-
lara gore belirgin farkhlik goriilmemektedir. Ornegin; kalp hastabklarina ozel
oliim oram 1960 da binde 1.92 iken 1975 de bu oran binde 1.90 dir. Malignite-
lerde ise binde 0.58 ve binde 0.67 dir. Buna karsilik pnomoniye ézel §liim oram
1960 da binde'1.97 iken 1975 de binde 0.70% diigmiistiir. Aym gekilde solunum
aygit1 the’ye Gzel 8liim oram binde 0.46’dan binde 0.10%a diismiistiir. Sonug ola-
rak korunabilir ve tedavi edilebilir hastaliklardan, nedene 6zel 6liim oranlar sii-
rekli diiserken, enfeksiyon digpn hastaliklarda bu oran yaklagik aym diizeylerde
seyretmekte veya kismen yiikselmektedir. Ancak enfeksiyon oliimlerinin azal-
masina paralel olarak, goreceli bir bicimde, dejeneratif hastahiklardan &liimle-
rin, tiim oliimler igindeki pay: siiratle artmaktadir.
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SONUC ve ONERILER

Toplumumuzun son yirmi yilhk olim kayitlarn incelendiginde; oliimlerin
diinyada gostermis oldugu genel gelisim ve seyrin Tiirkiye’de de cereyan ettigi
soylenebilir. Geng nesil ve enfeksiyondan &liimler azalirken yagh oliimleri ve de-
jeneratif hastaliklardan 6liimlerde artiga dogru bir gecis vardir. Ancak bu gecisin
yeterince hizhi olup olmadig tartigilabilir ve daha etkili bir saghk hizmeti ile bu
gecis hzlandinlabilir. Bu dizeden olmak iizere ACS hizmetlerinin etkinlegtiril-
mesi ve enfeksiyonlarla daha etkili bir savaga ihtiyac vardr.

Ulkemizde 5liim kayitlar son derece yetersizdir. Bu degerli bilgi kaynagina
kavugulmakta ge¢ kalinmamalidir. Bu dizeden olmak iizere;

1 —— Koy-kent ayirimi yapilmaksizin tim olumler tesbit edilmelidir.

2 —— Olim kayitlanim: degerlendirmede esas olan toplumun diger alt zel-
likleri tesbitlerle birlikte yapilmali ve oliimlerin faktorlere dagihm gikarilma-
hdar.

3 — Gegmigle saglikli kiyaslamalar yapabilmek icin, standart toplum ve
oliim oranlan tesbit edilmelidir.

4 —— Oliim nedenlerinin dofru tesbit edilebilmesi icin gerekli diizenleme
ve egitim caligmalar1 yapilmalidir.



SINCAN SAGLIK OCAGI BOLGESINDEKiI BEBEK
OLUMLERDEKI AZALMA ‘

" Dr. Caner FIDANER*®
GIRIS

Sincan Saglik Ocag1, Etimesgut Saghk Bolgesi'nin gehir tipi saglik ocaklarin-
dan birisidir. Bolge niifusunun dértte birini kapsar.

Sincan’da 1966’dan bu yana gegitli konularda saghk verileri toplanmaktadir.
1979 yil ig¢in baz demografik bilgiler goyledir :

Yil ortas: niifus : 22 824

Bir yag alt niifus 676 (% 2,96)
0-6 yag grubu niifus : 4 203 (% 18,42)
Kaba dogum hiz : %o 30,5

Kaba oliim hiz : %0 5.2
Perinatal olim iz : %o 32,6
Ana 6lim iz : 0

Bir bolgede saghk diizeyinin onemli bir olgiisii bebek oliimleridir. Bagarili
bir saghk hizmeti ¢rgiitleyen iilkelerde bebek oliimleri azalir, bebek 6liim ne-
denleri sirasindaki, korunulabilen hastaliklar sonraki siralara gegerken, koru-
nulmasi olanaksiz hastaliklar ilk siralarda yer alirlar.

Bu ¢alismada, on dort yilhk veriler taranarak Sincan Saghk Ocagi bolge-
sinde bebek oliimlerindeki degismeler aragtirilmigtir.

SINCAN SAGLIK OCAGI BOLGESINDE BEBEK OLUMLERI
A. Bebek Oliim Hizlarn :

Sincan aghik Ocag: bolgesinde 1966’da %0 170,1 olarak saptanmig olan be-
bek 6liim hiz1 1979°da %o 56,0 olmustur (Tablo. 1., Grafik. 1.). Bebek &liim hiz1
1970 ve 1973 yillarindaki yiikselmeler diginda, on dort yil boyunca genel bir di-
sily gostermigtir. Ozellikle son alt: yilda siirekli bir azalma dikkati cekmektedir.
1966-1979 yillarim kapsayan on dort yildaki %o 114,1'lik diisiigiin yilhk orta-
lamas1 %08,14 olmaktadir. Bebek 6liim hizimin en hizh diigiiriildiigii iilke olan
Bulgaristan’da 1951-1960 déneminde yilhk diigiis hizimin %0 6,2 oldugu amim-
sanmalidir (1).

(*) Sincan Saghik Ocag Hekimi, H.U.T.F. Toplum Hekimligi Bilim Dali Asistam
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Tablo. 1. Sincan Sailik Ocagi Bolgesi'nde Bebek Oliim Hizlar: ve Beg Yas
Alt: Orantth Oliim Hiz: (1966-1979)

Bebek Erken Geg Post-neona- Bes yas alt1

Oliim Neonata]  Neonatal - Neonatal  tal orantilh

Hiz Olim hizz Olitm hizn  Oliim Hizi Olim Hizz Olim Hiz
Yillap (%0) (%) (%0) (%0) (%0) (%)
1966 170,1 26,1 15,7 418 1283 59,3
1967 113,0 139 13,9 218 85,2 612
1968 108,6 22,1 28,1 50,2 58,4 : 57,6
1969 78,7 10,9 146 25,5 53,2 48,0
1970 949 . 135 155 29,0 65,9 46,6
1971 7 ) 18,8 13,6 324 39,3 41,5
1972 119,5 13,2 20,8 34,0 85,5 50,0
1973 84,3 16,1 144 30,5 53,8 49,6
1974 814 170 113 28,3 531 510
1975 95,2 22,5 15,6 38,1 57,1 484
1976 75,1 23,9 12,8 36,7 38,4 472
1977 65,9 205 9,6 30,2 35,7 38,4
1978 63,4 12,3 15,8 28,1 353 38,3
1979 56.0 12,9 11,5 244 31,6 36,4

Bebek 6liim hizinin daha ayrmtili incelenmesi i¢in neonatal, erken neonatal,
gec meonatal, post-neonatal Gliim hizlar1 gézden gecirilmelidir. Sincan’da 1966 -
1979 yillari arasinda erken neonatal 6liim hizinin ise %o 26,1 ile %012,9 ara-
sinda degistigi goriilmektedir. Ancak post-neonatal §lim hiz1 1966’da %o 128.3
den 1979°da %o 31,6 ’ya diigmektedir. 1970 ve 1972 yillarindaki yiikselmeler
diginda post-neonatal §liim hiz1 genellikle siirekli olarak diigmiigtiir (Grafik I).

Toplam oliimler arasmda 0-4 yag dliimlerin yiizdesi, beg yas alt1 orantili 8liim
hiz adiyla anilir ve saghk diizeyinin bir gostergesidir. Sincan Saglik Ocagi’nda
1966’da 9%059,3 olarak bulunan bu rakam 1979’da %036,4 olmustur. Grafik
I1’den, bu on dért yil boyunca 1972-1976 yillar1 arasinda (Tablo 2), bir plato
oldugu goriilmektedir.

B. Bebel Oliim Nedenleri :

Bolgede oliim nedenleri 172’den beri kaydedilmektedir. Bu kayitlara gore,
1972°de bebek 6liim nedenleri arasinda birinci sirada bronko-pnomoni, ikinei si-
rada gastroenteritler yer almaktadir (Tablo. 2.). 1976 1978 ve 1979 yillarinda
ise brokopnomni ikineci siraya diigmiis, prematiirelik birinei siraya gelmistir. Ay-
rica kayitlardan 1979 yih bebek oliimleri arasmda hig gastroenterit bulunmayist
dikkati cekmektedir.

Bebek oliimlerinin daha iyi dejerlendirilebilmesi icin, bronkopnomoni ve
gastroenteritin sifir yaga Gzel morbidite, mortalite ve fatalitelerinin incelenmesi-
nin yararli olacag: diigiiniilmiigtiir.
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- Binde

Graiik 1: Sincan Saglk Ocagi Bélgesinde Bebek Olim Hizlar: (1966-1979)
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Grafik 2: Sivean Saghk Ocagi Bolgesinde Post-Neonatal Oliim Hizi (1966-1979)
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Grafik 3: Sincan Saglik Oca@ Bolgesinde Bes Yay Alu Orantili Oliim Hiz1 (1956-1979)
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Tablo. 2. Sincan Saglik Ocain Bilgesi'nde Goriidlen En Gnemli Bebek
Oliim Nedenleri (1972-1979)

(l)ileul])nel; Sik gériiliis sirasina gore oliim nedenleri kodlar: (%)
Yillay Sayis1 1 2 3
[ A-65 (3)
1972 83 A-92 (32) (%% A-5 (13) 3{ A120 (3)
1973 47 A-92 (18) A-5 (11) A-135 (5)
A-25 (3
1974 45 A-92 (23) A-35 (13) {A-GS 3)
1975 55 A-92 (23) A-135 (21) A-5 (5)
1976 48 A-135 (8) A-92 (1) A-5 (4)
1977 48 A-92 (9) A-135 (8) A-5 (T)
1978 36 A-135 (12) A-92 (7) A-5 (5)
A-131 (3)
1979 39 A-135 (13) A-92 (10) { Ani lim (3)

(*) A-150 listesinin ilgili kod numaralar::

A-92

A-5
A-65

*)

Diger pnomoniler, A-135 : Perinata] hastaliklar (Prematiire-
lik de icinde),
Gastroenteritler, A-25  : Kizamik,
Baslenme hastalklar:, A-130 @ Dogustan olma biitin diger bozuk-
© luklar,
A-131 : Dogum travmasi ve giiceylem.

Kodlarm yanlarinda, parantez i¢inde verilen rakamlar, o yil icinde o hastaliktan
dlen bebek sayisidir. ) :

Tablo. 3. Sincen Saghk Qengi Bsigesi'nde Pronkopnimonin Bir Yas Alt: Gruba
QOzel Morbidite, Mortalite ve Fataliteleri {1972-1979)

Bronkopnomoninin bir yas alti gruba oze]

Yillar Morbiditesi (%) Mortalitesi (%) Fatalitesi (%)
1972 19,51 6,50 33,33
1973 29,28 3,90 13,33
1974 28,76 3,89 13,53
1975 29,71 419 10,55
1976 ' 25,32 1,12 443 (?)
1977 37,73 1,09 (?) 2,88 (1)
1978 16,99 1,23 . 7,22

1973 19,23 148 7,69
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Tablo 3 ’te, 1972-1979 yillarinda bronkopnomoni icin bir yas alt niifusa
ozel morbidite, mortalite ve fataliteler goriilmektedir. Morbidite %19.51 ile
0519.23 arasinda degisirken, mortalite %6,5'ten %01,5%, fatalite ise 7033.3’ten
%7.7’ye diigmektedir. Buradan, hastaligm bir yas alti grupta goriilbmeye devam
ettigi, ama oldiiriiciiliigliniin azaldigt anlagilmaktadir. Ocakla yapilan penisilin
enjeksiyonlarinin bronkopnomoninin sldiiriiciiliipiinii azaltnj diigtiniilebilir.

Tablo. 4. Sincan Saghk Ocagi Bolgesi'nde Gastroenteritin Bir Yas
Alt: Gruba Ozel Morbidite, Mortalite ve Fataliteleri (1972-1979)

Gastroenteritin bir yas alty gruba dzel

Yillar Morbiditesi (%) Mortalitesi (%) Fatalitesi (%)
1972 . 57,52 264 4,59
1973 4772 2,39 5,00
1974 32,66 0,17 0,52
1975 31,69 091 2,87
1976 30,45 0,64 211
1977 47,98 1,09 (7) 2,27 (?)
1978 39,23 0,88 2,23
1979 37,27 0 0

Gastroenteritle ilgili rakamlardan da hastaligin bir yag altr nufusta morbidi-
tesinin 1972°de % 57.5 iken 1979°da % 37.3 oldugu anlasilmaktadir. (Tablo.
4.). Bir yas alti niifusa ozel mortalite 1972-1973te 9% 2’nin iizerinde iken,
1978'de 90,9, 1979°da ise sifir olmustur. 1972°de %4.5 olarak bulunan bir vag
altr niifusta fatalite ise 1978°de % 2,2, 1979°da sifir olmustur. Bu sonugta, ebe-
lerin annelerc yaphigi efitimin, hastaneye yatirabilme olanagmin ve son yillarda
kullanilan oral rehidratasyon ledavisinin rolii oldugu diigiiniilebilir.

Son iki yildir prematiireligin birinei sirasinda yer almasinin bronkopnomeoni
fatalitesindeki diigme sonucu oldugu diigiiniilmelidir. Cilinkii son iki yil icinde
sifir yasa ozel prematiirelik morbiditesi, 1974-1975 yillarindan daha diigtiktiir.
Ama 1974-1975 yillarinda bronkopnimoni, prematiirelikten daha dnemli bir be-
bek oliim nedeni idi (Tablo. 5.) Prematiirelige bagl oliimlerin azalmasi igin,
Sincan’da dogum oncesi bakima agirhk verilmesi, riskli gebelerin hastanede do-
gurtulmas:, 8zel Kliniklere prematiireleri gonderebilme olanaklarimin gelisgtiril-

mesi onerilebilir.
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Tablo. 5. Sincan Saglik Ocag: Bolgesi'nde Prematureligin
Bir Yas Altt Gruba Ozel Mortalitesi
(1973-1979)

Prematiireligin bir yag alt: gruba

Yillay ¢zel mortalitesi (%)
1973 1,09
1974 2,20

1975 3,83

1976 1,28

1977 1,24 (?)
1978 2,10

1979 1,92

SONUC

1965 yilhindan bu yana saghk hizmetlerinin sosyallestirildigi Sincan’da be-
bek oliim hizinda Snemli bir diigme goriilmiistiir. Gastroenterit bebek olim ne-
denleri arasindan hemen hemen ¢ikmis, bronkopnémoni ikinci siraya diismiig-
tiir. Bu diizelmeler yalpizea sosyo-ekonomik degisiklikler ile agiklanamaz. Yillar-
dir koruyucu ve sagiltict saghk hizmetlerinin biitiinlegtirilerek ve ekip kavramiy-
la sunulmasi asil etkendir. Bu rakamlar, sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin iil-
ke capinda uygulanmasiyla kisa siirede saghk diizeyinin yiikselecegini de diigiin-
diirmektedir.

KAYNAKLAR

1) Ouztek, Zafer : Saghk Diizeyindeki Gelisme ve Etimesgut. H.U.T.F. Toplum He-
kimligi Bilim Dali Biilteni, say1 2, ocak-subat 1979 (cogaltma)
2) Oztek, Zafer; Egemen, Ayten: 1970 Sincan Saglhik Ocafi Raporu, 1971
3) Sincan Saghk Ocagi 1972, 1973, 1974, 1975, 1976, 1977, 1978, 1979 Calisma Ra-
. porlar1



ABIDINPASA SAGLIK OCAGI BOLGESINDE
BASVURULAN DOGUM KONTROL YONTEMLERININ
SOSYQ-KULTUREL FAKTORLER VE COCUK SAYISI
{LE ILiSKiSi

Dr. Recep AKDUR¥

GIRIS

Gerek ana gerekse cocuk sagligimin gerceklestirilmesinde, dogum kontroliine
bagvurulmasi kagimilmaz bir olaydir. Ciinkii; dogum olaymi ana ve cocugun sag-
hgmd en uygun bir bicimde duzml]eycbllmbk (say1, gebelik yas: ve araliklarn gi-
bi) ancak dogum kontrolii yontemleri araciligy ile miimkiindiir. Buna kargihik
dogum kontmlu hizmetlerine gereken Snemin verilmemesi, toplumda dogum kont-
roliine bagvuruyu azaltmamakta aksine, etkisiz ve sagliksiz yontem kullaninu ile
diigtikleri arttivarak Kkarsimiza bir halk saghig sorunu olarak eikmaktadir.

Tiirkiye toplumu hizla, az ¢ocuklu aile bigimini benimseyen sosyo - kiiltiirel
doneme girmektedir ve biz istesek de istemesek de dogum kontroliine, giderekten
artan oranlarda, bagvarulmaktadir. Bu olaym saglikh bir bigimde geligmesi ise,
saglik sektoriiniin bagarisina baghdir. Saghk sektiriine diisen gorev; bu konudaki
tiim bilgi ve clanaklar, kiiretaj da dahil, hi¢ bir sinirlama getirmeksizin toplu-
mun her kesimine saglamak olmalidir.

i Dogum kontrol yontemlerini topluma, yiue onun saghg icin, gotiiriirken te-
mel amag; etkisiz ve sagliksiz yontemlerin kullanumini onlemek, buna karsilik ise
etkili yontemleri topluma en kolay bicimde ulasacag: sekilde sunmaktir. Bunu
saglayabilmek icin; toplumda etkili yontemlerin kullanilmasina engel yada ko-
laylagtiricr faktorler nelerdir arastirilmalidir. Bu erekle bu caligmaya karar ve-
rilmigtir,

GERE(C ve YONTEM

1980 yili Ocak ayr basinda, Abi«lillpd~d saglhik ocagr bilgesinde bulunan ko-
nutlardan sistematik yontemle 1/10 lik 6rnekleme yaplldx Ornek kapsamina gi-
ren konutlarda bulunan 15-44 yag grubu kadinlara, saglk evi gorevlilerince, so-
rugturma yontemiyle, anket uyguland:. Son bir yilda dogum Kontrolii yapip yap-
madiklarr ve hangi yontemi kullandiklarr soruldu,

(*) AUTF. Toplum Hekimligi Kiirsiisi Uzman Asistan, Abidinpaga Egitim ve Arag-
tirma Saglk Grup Bagkani



92

BULGULAR

Ornek kapsamina giren konutlarda 15-44 yas grubunda 849 kadin bulun-
dugu tesbit edildi. Bunlardan 586 (% 69.0)’s1 evli, 238 (% 28.0)’i bekar ve
25 (% 3)’i dul kadinlardan olusmaktadir.

586 evli kadindan 394 (% 67.23)"ii gesitli dogum kontrol yontemlerine bag-
vurmakta, 93 (% 15.87)’ii ise dogum kontrolii yapmamaktadir. Geriye kalan
99 kadin ise; 18 (% 3.07)’i cocugu olmayan, 50 (% 8.53)’si gebe, 19 (%3.24)"u
lohusa ve 12 (% 2.04)’si esi ayr1 olanlardan olmak iizere, korunmas: gereksiz o-
lanlar kapsamina girmektedir. Boylece 586 evli kadindan, korunmas: gereksiz
99’u digindaki 487°den 394 (% 80.9)"ii cesitli yontemler kullanmak suretiyle
korunmak istemekiedir.

Dogum kontrolu yapan 394 kadindan 45 (% 11.4)%i oral, 70 (% 17.8)"
RIA, 126 (% 31.9)’s1 geri ¢ekme yontemi kullanmaktadir. Geriye kalan 153
(% 38.8) kadin ise diger yontemlerle korunan kadinlardan olugmaktadir. Ra-
kamlardan da goriilecegi iizere, korunmak isteyen kadinlardan ancak % 29.2'si
etkili yontem kullanmaktadir. Buna kargihk korunmak isteyen kadinlarmn
% 71.8°% etkisiz yontemler kullanmakta ve bu yontemlerdende % 31.9 ile geri
cekme birinci sirada yer almaktadir.

Caligma kapsamina giren kadinlarda, dogum kontrolu yapma ile kadinin
yagt arasinda anlamli bir iligki vardir ve kadinin yagi korunmay: 6nemli oranda
etkilemektedir. (Ki kare= 7.52 n=2 P<{0.05). Geng ve ileri yaglarda herhangi
bir yontem kullanma orami azalirken, 25-34 yas grubunda bu oran en yiiksek
diizeye ulasmaktadir. Diger arastirmalardaki bulgularda bu yondedir (1,3). Ya-
sin korunmada onemli bir faktor olmasi, belirli bir yastan sonra arzu edilen go-
cuk sayisina ulagmayla ilgilidir.

Calismada elde edilen verilere gore; kadimin yagimin yontem se¢mede onem-
i bir etken olmadig: saptanmugtir (Ki kare= 8,74 n=6 P>0.05). Diger calig-
malarda yas ile yontem se¢me arasinda anlamli iligki bulunmug olmasma kar-
sin (1), bu galismada boyle bir sonucun elde edilmis olmasi, gerek bilgede on yili
askin siiredir verilen saghk egitimi gerekse foplumun egitim diizeyinin yiksek-
ligi neticesinde, yontem se¢me konusunda nesiller arasi farkin giderilmis olma-
styla iligkili olabilir.

Gerek kadinin (Ki kare= 1,39 n=3 P>0.05) gerekse kocasimnin (Ki ka-
re = 042 n=P > 0.05) egitim diizeyinin korunup, korunmamada onemli bir
faktor olmadigi tesbit edilmistir. Bunu bolgede yagsayan ailelerin egitim diizeyi
farki olmaksizin, kiigiik aileyi bi¢im olarak benimsemis olmalar1 ile agiklamak
miimkiindiir. Ayrica bolgede siirdiiriilen egitim sonucunda, her egitim duzeyin-
deki ailenin dogum kontrolu konusunda aym derecede haberdar olmalar1 diger
bir faktor olabilir. Buna karsilik gerek kadinin (Ki kare= 19.34 n=9 P<{0.05)
gerekse kocasinin (Ki kare= 16.27 n=6 P<0.05) egitim diizeyi yontem seg-
meyi onemli oranda etkilemektedir. Kadinlarda okur yazar olmayanlarm etkili
yontem kullanma oranmi % 32.0 iken, okur-yazar ve ilkokul bitirmislerde %28,
orta okul ve daha yiiksek okul bitirmislerde ise bu oran % 25.8’¢ diigmektedir.
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Aym sekilde kocasinin egitim diizeyi ilkokul ve daha az olanlarda etkili yontem
segme oram % 31.6 iken, orta okul ve daha yiiksek olanlarda bu oran Y0235,e
diigmektedir. Sonug olarak, gerek kadinin gerekse kocasimin egitim diizeyi diigiik
olanlarda etkili yontem kullanma orani daha yiiksek bulunmugtur. Prof. Dr.
N.Figek’in yapmg oldugu aragtrmadada (1) bulgular bu yondedir. Bu durum,
egitim diizeyi diigiik ailelerin ayni zamanda ekonomik diizeyide diigiik aileler ol-
malar1 ve bu nedenlede daha etkili dogum kontrol careleri aramalari ile agik-
lanabilir. Ayrica gerek oral kontraseptivler gerekse RIA’m yan etkileri konusun-
daki, basin ve yayinda zaman zaman gikan tartigmalarin egitim diizeyi yiiksek
aileleri olumsuz yonde etkilemis olabilecegide diigiiniilebilir.

Caligma kapsamina giren kadinlarda gocuk sayisi ile dogum kontrola yap-
ma arasinda anlamli bir iliski meveut olup, ¢cocuk sayisi korunmay: énemli oran-
da etkilemektedir (Ki kare= 27.50 n=3 P<{0.001). Cocuksuz ve bir ¢ocuklu
kadinlarda korunmsa oram % 70 iken, iki ¢ocuklularda bu oran % 91.9 yiiksel-
mektedir. Ug cocuklularda korunma orami % 83.9 iken, dort ve daha fazla ¢o-.
cuklularda bu oran tekrar % 71.4% diismektedir. Buna karsilik gocuk sayisi ile
segilen yontem arasinda anlamii bir iligki yoktur ve ¢ocuk sayisi yontem segimini
etkilememektedir (Ki kare= 11.23 n=9 P>0.05)

Ailenin kisi basina yillik geliri ile korunup korunmama arasinda anlamh
bir iliski yoktur (Ki kare= 2.11 n=3 P 0.05). Aym sekilde ailenin oturdugu
konut tipi korunmay: onemli derecede etkilememektedir (Ki kare= 1.10 n=1
P 0.05). Bu bulgulardanda, bilgedeki ailelerin ekonomik diizey farki olmak-
sizin kiiciik aileyi norm olarak benimsedikleri sonucu gikarilabilir. Buna kargi-
Iik ailenin gelir diizeyi (Ki kare= 25.29 n=9 P<0.05) ve oturduklar: konut
tipi (Ki kare = 12.57 n=3 P < 0.05) yontem se¢meyi onemli oranda etkile-
mektedir. Apartman dairesinde oturan ailelere mensup kadinlarda etkili yontem
segme oram % 25.3 iken gecekonduda bu oran % 44.8% yiikselmektedir. Ayni
sekilde kisi bagina yillik geliri 20.000 TL. alunda olan ailelerde etkili yontem
kullanma oram1 % 34.2 iken 21.000 TL. iizerindeki ailelerde bu oran % 28.5%e
diigmektedir. Sonug olarak, ailenin ekonomik diizeyi yontem se¢meyi énemli oran-
da ektilemekte ve ekonomik diizeyi diisiik aileler daha etkili yontem segmeye
yonelmektedir.

TARTISMA ve SONUC

Toplumlarda aile biiyiikliigiinii belirleyen temel etken. o toplumun icinde
bulundugu iiretim bicimi ve sosyo-ekonomik diizey olmaktadir. Bu etkilesim yiik-
selen sosyo-ekonomik diizeye paralel olarak. ailelerin arzu ettigi cocuk sayisinm
azalmas: yoniindedir. Aym gekilde Tiirkiye toplumundada ailelerin arzu ettigi ¢o-
cuk sayist azalmakta ve siirekli artan oranlarda dogum kontrolu yapilmaktadir.
Ancak burada goze carpan diger bir ozellik; dogum kontrolu hizmetlerinin su-
nulmasinda, az ¢ocuk istemine uyan paralellikte bir artig saglanamadigindan, et-
kili olmayan yontemlerin kullanilmasi ve bunun sonucundada diisiik sorunu or-
taya gikmaktadir. Nitekim isteyerek cocuk diigiirme, dogum kontrolune yiiksek
diizeyde motive olmamn bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.
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Tiirkiye'nin i¢inde bulundugu durum buna uymaktadir. Yam aileler dogum
kontroliine yeterince motive olmuglardir ancak, yeterince hizmet sunulamadigin-
dan etkisiz yontem kullammin ve diigitkler oldukea yiiksek diizeylerdedir. Bu a-
landa saghk sektoriine diisen birincil gorev; zaten var olan ve her gecen giin ar-
tan talebi arttirmak degil, toplumun en kolay bir bigimde ulagacag: sekilde bu
talebi karglamaktadir. Bunun icin ise, hizmeti almaya hazir gruplara yonelinerek,
onlara etkili yontemlerin ulagtinlmasina calisiimahdir. Hizmetin yoneltilecegi
gruplar agisindan, bu calismada elde ediien verilerle, Hacettepe Niifus Etiitleri
Enstitlisii'niin 1973’den yaptii Tiirkiye'de Niifus Yapisi ve Sorunlari Aragtir-
masinin Diisitklerle ilgil béliimii (2) birlikte degeriendirildiginde su sonuclar
elde edilmistir.

1 — Kadinin yasi .dogum kontroliine bagvurmada onemli bir etkendir ve
25-34 yasg grubunda en yiiksek diizeyde korunma istegi vardir. Buna karsihk ka-
dinin yag1 yontem segmede onemli bir etken degildir. Yani 25-34 yas grubunda
en yiiksek oranda korunma istegi varken etkili yontem kullamimi ayni oranda
artmamaktadir. Bunun sonucunda 25-34 yag grubunda diisiik hiz1 en yiiksek dii-
zeye ulagirken 35 yagindan sonra bu hiz tekrar dismekiedir. Sonuc olarak, do-
gum kontrolii hizmetlerinde 23-34 yag grubu oncelige sahiptir.

2 - Eglerin egitim diizeyi dogum konirolii yapip yapmamay: etkilememek-
te ve tiim egitim diizeyindeki aileler aym oranda korunmak istemektedir. Buna
kargilik, eslerin egitim diizeyi yontem se¢imini onemli oranda etkilemekte ve
egitim diizeyi diigiik ailelerde etkili yontem kullanma oram daha yiiksektir. Ya-
ni, egitim diizeyi yiiksek olan egler digerleri ile aym oranda korunmak isterken
etkili yontemlere daha az bagvurmaktadirlar. Buna paralel olarak da orta okul
ve daha yiiksek egitim diizeyindeki kadilarda diisiik hizi en yiiksek diizeyde
bulunmaktadir. Sonu¢ olarak, egitim diizeyi diigiik aileler etkili yontemleri be-
nimsemeye hazir grubu olugtururken, egitim diizeyi yiiksek aileler ise, etkili

yontemlere rezistan ve diigiige meyilli risk grubunu olugturmaktadir. i
3 — Cocuk sayisi dogum kontroliine bagvuruyu énemli derecede etkilemek-

tedir. Buna kargibk cocuk sayisinin yontem seciminde bir énemi yoktur. Cocuk
sayistmin artigi ile birlikte korunma istegide artarken, etkili yontem se¢imi aymi
oranda artmamaktadir. Nitekim bunun sonucunda iic ve daha fazla cocukla ka-
dinlarda diigiik hizi en yiiksek diizeyde bulunmaktadir. Sonue olarak ii¢ ve daha
fazla gocuklu kadinlar etkili yontemleri benimsetme ve sunma acisindan once-
lige sahiptir.

4 - Ailenin oturdugu konut tipi ve ailenin gelir diizeyi korunmay: onemli
oranda etkilememekte ve her ekomik diizeydeki aile aynmi oranlarda korunmak is-
temektedir. Buna karsihik gerek oturulan konutun tipi gerekse ailenin gelir dii-
zeyi yontem secimini 6nemli oranda etkilemekte ve her iki degisken agisindan
da diigiik ekonomik diizeydeki ailelerde etkili yonteme bagvurma oram daha yiik-
sektir. Aileler ekonomik diizey fark: olmaksizin ayni oranlarda korunmak ister-
ken, ekonomik diizeyi yiiksek ailelerde daha az oranlarda etkili yontemler kul-
lamlmaktadir. Nitekim; iist gelir diizeyindeki kadinlarda, digiik hizi daha yiik-
sek bulunmaktadir. Sonug¢ olarak diisiik ekonomik diizeydeki aileler hizmeti




almaya hazir grubu olugtururken, yiiksek ekonomik diizeyli aileler etkili yontem-
leri benimsetme agisindan iizerinde durulmas: gereken ve disiik yapmaya egimli
grubu olusturmaktadir,
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GEBELIGIN ONLENMESINDE UZUN ETKILI
INJEKSIYONLAR

Dr. Selma CIVI*
GIRIS

Uluslar Arasi Planli Aile Federasyonu (IPPF)nin bildirimine gore diinyada-
ki 560 milyon kadin istenmeyen gebelik tehlikesi altindadir ve bumnlarm 4/3
yani 360 milyonu hi¢ bir aile planlamasi yontemi kullanmamaktadir (3). Ha-
cettepe Niifus Etiitlerinin gerceklegtirdigi 1963 ve 1968 Tiirkiye niifus tarama-
lar1 iilkemizde kiigiik aile tipinin benimsendigini, arzu edilen g¢ecuk sayisinin
ortalama 3 oldugunu gosterirken 1973 caligmas: ailelerin ancak yiizde 35.2 nin
aile planlamas: yontemi kullandifinu ve en ¢ok kullarlan ybntemin yiizde 63 ile
geri cekme yontemi oldugunu gostermektedir. Tirkiye’de etkin y6ntemlerin kul-
lamhirh: az, isteyerek yapilan diigiikler fazladir (15). Niifus arhg hizin yavas-
latmak i¢in en uygun, en gergekei, en etkili dogum kentrol yontemini uygulamak
gerekir. Ulkemizde yapilan ¢alismalar halkin tedavi yontemleri arasinda yiizde
46.3 niin enjeksionu yegledigini ortaya koymustur (2).

Halkin enjeksiyona olan istemini aile planlamas: alaminda uygulamak iilke-
miz igin en gergekei, en etkili yontemlerden biri olabilir. Uzun etkili progeste-
ron olan Depomedroxypregesterone acetate (DMPA) klinik uygulamimi en yay-
gin olan enjektabl yontemdir. Bu caligmada ilkemizde ilk olarak Cubuk Egitim ve
Aragtirma Bolgesinde aile planlamasi yontemi olarak kadinlarin istemine sunulan
DMPA uygulamimi sonucu elde edilen bilgiler degerlendirilmigtir.

GEREC VE YONTEM :
Aragtirmanin amaci enjekie edilen uzun etlkili progesteron olan depomedroxy
progesterone acetate (DMPA) patent ads ile Depo-Provera’nin

a) Kontraseptif olarak degeri

b) Toplumumuza izgii kiinik yan etkileri

¢) Yan etkilerine karsin kadmlarnimizin tepkisi

d) Tlacin endometriumda yaphig: histopatolojik degigim agisindan incelen-
mesidir.

Bu amaclar: gerceklestirmek i¢in aragtirma kapsamina giren kadinlar hem
retrospektif hem prospekiif izlenerek analitik bir araghrma yapilmistir.

(*) Hacettepe Tip Fakiiltesi, Toplum Hekimligi Entitiisii, C_lubuk Bolge Hastahanesi
Kadin - Dogum Uzmam
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Fuyren : Cubuk Egitim ve Aragirma Bolgesinde aile planlamasi yontemi
olarak enjeksionu yegleyen 196 kadindir. Bu yazya giren olgulara en az bir, en
cok 8 enjeksion yapilimg. en kisa 3 ay, en uzun 24 ay izlenmislerdir.

- izlemeye giren kad:inlarin ilaca baglamadan onceki bilgileri kaydedilmis,
ilaca bagladiktan souvaki bilgileri 3 ayda bir izlenerek kaydedilmistir.

DMPA steril enjektorler icinde 150 mgr. olarak hazirlanmis olup 3 ayda
bir deltoid veya gluteal kas igine derin enjeksion geklinde yapilmstir. Enjeksion-
lar adet goren kadinlara adetin ilk 10 giinii icinde, dogum senu donemde olan ka-
dinlarda doumndan sonraki iik 40 giin icinde yapilmgtir.

BULGULAR
a) DMPA Uygulanan Kadinlarim Demografik Ozellikleri :

DMPA uygulanan 196 kadindan en geng vak’a 18, en yagh vak’a 50 yagin-
da idi. Ortanca yag degeri 29.1 idi. Kadinlarin ortanca evlilik siiresi 10.2 yil idi.
Vakalarmzin yiizde 57 si okur-yazar degildi. Vak’alarimizda hig gebe kalma-
mug kadin yoktu. Ortanca gebelik sayist 5 dir. Ortanca dogum sayisi 4.5, ortanca
yasayan gocuk sayist 3.4 diir.

b) DMPA Uygulamalarmdan Once Kadinlarda Adet Girme ile 1lgili Bilgiler :

186 kadm (yiizde 94.9) diizenli
3 kadin (yiizde 1.5) Polimenore
7 kadin (yiizde 3.6) Oligomenore bigiminde adet goriiyordu.

DMPA 24 kadinda (yiizde 12.2) gebelik sonu 40 giin iginde, 80 kadinda
(ylizde 40.8) gebelik sonu 1 sene icinde, 92 kacinda (yiizde 46.9) gebelik sonu
1 seneden daha uzun bir siire icinde uygulanmigtir. 86 kadin (yiizde 43.8) lak-
tasyonda, 62 kadin (yiizde 31.6) lakiasyon amenoresinde idiler.

DMPA Uygulamnndan Sonraki Bilgiler :

196 kadin 1563 kadin-ay izlendi. DMPA enjeksionlarindan sonra adet dii-
zensizligi fazlaca izlenmistir. 1 yil sonunda yiizde 79.6, 2 nci yil sonunda yiizde
67.9 adet diizensizligi goriilmilg, ilag Oncesi ve sonrasi adet diizensizligi X* ara-
abg ile kiyaslandiginda farkhbk cok onemli bulunmustur.

Adet diizensizligi igerisinde amenore Gnemli yer tutmaktadir. 3 ay sonunda
yizde 36.7,1 yil sonunda yiizde 57.6,2 yil senunda yiizde 47.1 olgu amenoreye
girmekiedir. Polimenore 3 ay sonunda viizde 1.8 olguda izlenmigtir. Oligomeno-
re 3 ayda yiizde 14.2.1 sencde yiizde 15.2.24 ayda yiizde 18.8 dir. Laktasyonda
olan 86 kadindan 1 yil sonunda siit miktan yiizde 92.8 degismezken ylizde 7.2
azalma ifadesi elde edilmigtir. Adet dim yakinmalardan pre-mestruel sendrom,
vajinal akinti, kaginly, disparaniia, post-koital kanama, gogiislerde hassasiyet, li-
bidoda azalma, gogiiste kitle yakimmalarinda DMPA oncesi ve sonrst onemli
farklihk bulunmamugtir. Bag agms: yakmmasnda DMPA’dan sonra onemli olci-
de azalma, dismenorede onemli Gleiide artma gozlenmigtir.
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DMPA uygulamalarindan sonra 3 vakada gebelik izledik. Bu 3 kadindan
birisine adetin 15. giinii diger ikisine laktasyon amenoresi déneminde enjeksion
yapilmigtir. Yanlig zamanda uygulanan ve birinci ayda gebe olduklar: izlenen ka-
dinlardaki gebeligin ilacin korumayigma bagl olmadigi kamsina varidmistir. 11k
3 vydaki 588 kadin ayinda gebelik hizinmz 100 kadin ayinda 2.3, sonraki aylar-
da sifirdir.

DMPA’dan sonraki adet diizensizligi olan 161 kadindan 48’ine (yiizde 29.8)
estrogen tedavisi, 10 kadma (yiizde 7.4) dilatasyon ve kiiretaj yapilmugtir. Yiiz-
de 62.8 kadin tedavi gormemisgtir.

2 olguda terapatik kiiretaj yapilmigtir. 24 ay izlenen 196 kadindan 151%
yontemi terk etmistir. 6 ay sonunda terk (yiizde 69.5) 12 ay sonunda (yiizde
72)dir. Terk nedenleri 12 ayda yiizde 80 adet ile ilgili nedenler, yiizde 20 adet
dig1 nedenlerdir. (yiizde 60 amenore, yiizde 20 diizensiz kanama) Diger nedenler
gocuk arzusu, esinin uzukta olmasi, kan basieinda yiikselme, gegirilen cilt kan-

seri, gegirilen bobrek ameliyati, ellerde uyusma hissi, bagka yontemi segmekte-
dir.

DMPA’nin terkinden sonra kadmlarn yiizde 54’ bagka bir yontem seg-
memigtir. Kadinlarin yiizde 20°i rahim ici arag, yiizde 12’si agizdan alinan hap:
tercih etmistir.

DMPA’nin terkinden sonra 1 yil i¢inde kadinlarin yiizde 73’niin adetleri
normale dénmiigtiir. Adetlerin normale donme siiresi ortalama 2.8 aydur.

DMPA’y1 terkten sonra korunmayan 81 kadindan 16 sinda 1 yil icinde
gebelik izlenmistir. (yiizde 19) Gebe iken DMPA yapilan bir kadinda ve DMPA”
terkten sonra olugan gebelik sonucu izlenen iki dogumda dogan cocuklarda mnor-
mal digt bulgu saptanmadi. BMPA’nin endemetriumda neden oldugu degisimler
19 kadinda incelendi, 6 kadinda diizensiz kanama, 13 kadinda amenore vardi.
13 amenore olgusunda endometrial doku Grneginde atrofik endometrium, 6 ka-
nama olgusundan 1'inde sekretuvar endemetrium, 1 vakada proliferatif endo-
metrium, 4’iinde atrofik endometrium rapor edildi.

TARTISMA

Yas: Ortanca yag degerimiz 29.1 dir. Cahgmamzda ve diger aragtirieilarin
cahigmalarinda kadinlarin biiyiik gogunlugu 20-34 yaslarinda toplanmigtir (19.
27.6.24.16).

Gebelik Sayist :

Ortanca gebelik sayimiz 5’dir. Hig gebe kalmayan kadin yoktur. Literatiirde
oratnca gebelik sayis1 3 (24) ve 4 (27) verilmektedir. Gegirilmis bir gebeligi ol-
mayan kadinlara da yontemin uygulandig: goriilmektedir (18).

Dogum Sayisi : Ortanca dogum saymmiz 4,4 dir. Schwallie ortanca dogum
sayssimt 3 (19) Karim 3.3 (16) olarak vermektedir. Schwallie hi¢ dogum yap-
mayan kadinlara ilaci uygulamasma kargin (19), DMPA’mn istedigi cocuk sa-
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yasin tamamlamg daha fazla dofum yapmak istemeyen kadinlarla uygulanmas:
fikri baskindir (13.19.24.20.7). Ancak son aragtirmalar da bu konuda umut ve-
rici sonuglar elde edilmistir (22).

Yasayan Cocuk Saywst :  Ortanca gocuk sayisi 3.4 diir. Degisik aragtirmaci-
Jar yagayan cocuk sayisini orialama 3.5 (12) ve ikiden fazla olarak vermekte-
dir (19.20).

Diger Ozellilleri : DMPA uygulanim ile son gebelik arasindaki siire yiizde
40.8 12 ay idi. Schwallie bu siireyi ortalama 6 ay bulmugtur (19).

Tyler'in grubunda ise kadinlarin 3/2 sinde gebelik aralifn 1 sene idi (24).
Karim ise dofum sonu 17 ve 42. giinleri ilaca baglamaktadir (16). Aile planla-
mastna dogum sonu dénemde yaklasim ¢ok onemlidir. Bu dénemde DMPA ile
aile planlamasina baglanmasi onerilmekte olup bu siirede adet diizeni bozukluk-
lar1 goriirse de ilk bir kag ayda lekelenimme, diizensiz kanamalar ve amenore nor-
mal oldugundan dikkati cekmektedir (17.6).

Adet Diizeni : DMPA’dan 6nce ve sonraki adet diizensizligi X* testi ile
¢cok Gnemli bulunmugtur. Adet Gizerinde en beklenen yan etkilerin ilk kullanilim
aylarinda ortaya ¢iktigr (13), ilk enjeksionda normal adet gorenlerin tiim olgu-
larin yarisindan az oldugu belirtilmektedir (26). Biitiin progesteronlarin 6zellikle
enjektabl olanlarin oligomenore ve polimenoreye neden oldugu (13) devaml
kanama veya lekeleme tipindeki kanamanmmn ilk aylarda fazla oldugu, enjeksion
sayisi aritik¢a amenore ylizdesinin arttifi (17.13.19) Dbildirilmektedir.

Gebelik : 196 kadinda 1563 izlem ayinda 3 gebelik gozledik. ilk 3 ayda
gebelik hizimmz 100 kadin aywmnda 2.3, sonraki aylarda «0» (16) dir. Gebelik
hizi bir ¢aligmada 100 kadin yilinda birden az bulundu. Schwallie 0.25 (19)
Tyler (0) (24) Scuthfield 0.23 (20), Karim (0) (6) bulmustur.

DMPA uygulanan kadinlarda gebelikler ilacin etkisinin heniiz tam olarak
baglamadigi, ve etkicinin bitmek iizere oldugu donemlerde izlenmektedir (13).
Sonuglar gebelik sansimin DMPA ile oral kontraseptiflerin yaris1 ve rahim igi
aracin dortte biri kadar oldufunu gostermistir (19). Burada animsanmas: ge-
rekli nokta; aile planlamasi yontemlerinde teorik etkinlik ile kullanima bagh
bagsarisizhik arasinda fark oldugudur.

Oral kontraseptiflerde ilacin her giin alinma geregi kadinin iyi motive ol-
masmna ve hafiza fakibriine bagl: iken enjektabl olanlarda teorik etkinlik ile
kullamma bagh etkinlik arasinda fark yoktur.

Yonteme Devam : 196 kadindan 3 ay sonunda yiizde 31°i, 6 ay sonunda
yiizde 69.5°i 12-aydan sonra yilizde 72°si 24 ay sonunda 77.01 yontemi terk et-
migtir. Bir miiellif DMPA ile devam hizini oral kontraseptif ve rahim ici aragla
olanin yarisi kadar vermektedir (19).

DMPAmun Terk Nedenleri :  Olgularimizda 12 ay sonunda terk nedeni yiiz-
de 60 amenore, yiizde 60 diizensiz kanama, ylizde 6.6 bel kasik agrisi, yiizde
13.3 diger nedenlerdir. Yaymlarda 1 sene igindeki terk npedenleri yiizde 25-50
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diizensiz kanama, yiizde 10 amenoredir. {3) (13). Bu nedenle adet bozuklugunu
diizeltmek yontemin kullanilabilmesi i¢in esas amac olmalidsr.

Tedavi Edilen Vakolar :  Estrogen tedavisi olgularnn yiizde 29.8’ine dila-
tasyon-kiiretaj olgularin yiizde 7.4’ne yapilmig, olgularin yiizde 62.8°i tedavi edil-
memigtir. Kadinlarimuzin amenoreyi iyi tolere etmeleri iilkemiz kadmlarmin ila-
ca olan tepkisidir, '

Estrogenlerin kanamayi baskilayiglar, ilacin kesiminde ise ortaya gikan ke-
silme kanamasimin normal adete benzemesi ilacin hem amenorede hemde diizensiz
kanamada kullaniliy nedenidir (26). Oral kontraseptif bigiminde biitiin ay bo-
yunca, veya depo estrogen olarak her ay veya her ayda bir kac¢ giin 0.5 mg
estrogen vermek seklinde degisik uygulama tipleri vardir.

Mec Daniel Thailand’da biitiin kadinlara estrogen vermekte, boylece hem ke-
silme kanamas: elde ederek amemnoreleri onlemis, hemde nadirende olsa ortaya

cikabilecek ve acil tedavi gerektiren affir kanamalara karst kirsal alanda onlem
alimmig olmaktadir (13).

DMPA Terkinden Sonra Baska Yontem Segimi :

flac1 terkeden kadmlarin yiizde 54’ii bagka yontem secmedi. flaci terkeden
kadimlarda etkin yontem olan rahim igi arag, oran kentraseptif ve tiipligasyonu
yontemi artomgtir.

Scutchfiel'in grubunda yiizde 10 olgu, Schwllie’nin grubunda yiizde 2 olgu
tiipligasyonu secmigtir (20).

Hacin Terkinden Sonra Normel Adetlerin Geri Gelmesi ve Dogurganhiin Doniigii:

Normal adetlerin geri doniigli enjeksion sayisi ile iligkili, birinci ve ikinci
enjeksiondan sonra en fazla olup, ortalama 2.8 ay -3.3 aydir. Ilac: terkeden ve
korunmayan 81 kadinda bir yil iginde 16 (ylizde 19) gebelik izlenmisgtir.

Scutchfiel’'nin aym siire icinde adetleri diizelmeyen kadin oram, yiizde 24,
gebelik oram yiizde 14.3 diir (20). Schwallie adetlerin geri doniisiinii ortalama

5.8 ay (19) Karim 8 ay ve gebelik hzimi yiizde 21.2 (6) Mec Daniel gebelik
hizimi yiizde 76.8 bulmustur (24.3).

DMPA’dan sonra dogurganhgin geri doniigii gebelik sayisi fazla, olan ka-
dinlarda daha fazladir (11). Zayif kadmnlarda siire daha uzundur (13).

DMPA’mn siivekli Infertiliteye neden olabilecegi giiphesi genig olgiide kul-
lanim kisiklamaktadir. Bu nedenle ilerde cocuk isteyen kadinlarda gebelik ara-
Ligim agmak amac: ile DMPA kullanirmmin uygun olmadig: belirtilmektedir (11).

Endometrial Doku Ornegi :
13 Amenore, 6 diizensiz kanama olgusundan endometrial doku ornegi alindi.

Biitiin yaymnlar DMPA etkisi ile endometriumun inceldigi, inaktif ve sek-
retuvar aktiivtesi az bir hale donistiigii (16.17.13.26) ilacin kullanim siiresi ile
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atrofik degisikliklerin arttif (13) ve atrofik endometriumun DMPA kullami-
mindan sonra gériilen adet ditzensizliklerinin temel nedeni oldufu belirtilmis-

tir (106).
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OCAK HEKIMININ OKUL SACGLIGI CALISMALARI

Dr. Alisan OZDEMIR *

Toplum igin saghk onlemleri ahnirken, okul cocuklarina saghk hizmetleri-
nin saglanmasimin biiyiik énemi vardir. Okul doneminde, biitiin gocuklar cesitli
ichlikelerle kargilagmaktadir. Saghk sorunlari goeufun biyolojik dram: ile bir
kat daha artmaktadir. Gocuk okulda fiziksel, ruhsal ve toplumsal cevre etkenle-
rinin genis degisikliklerine aciktir. Yagantisinin biiyiik bélimiinii burda gegirir.
Gocuklarm biraraya getirilmesi, bulagicr hastabklarin artmas: ve hizla yayilma
tehlikesini artirir. Bagka bir teklike’de bu yas grubunda dmemli bir 8liim ve
sakatlik nedeni olan kazalardir.

Cocuklarmn etkili bir bicimde 5grenmeleri icin iyi saghk kogullar icerisinde .
bulunmalan gereklidir. Gorme ve igitmedeki eksiklikler ve baska birtakim en-
geller Ggrenimi giiclestirir. Kimi yayinlara gore okula ilk baslayan gocuklarin
9014 iinde iyilestirilmesi zorunlu konugma, igitme ve gorme kusurlan, sagihk,
oriakulak iltihab:, duyusal zorluklar vardir.

Bu nedenle cocuklar okulda yeterli saglk ghzetiminde olmalidir. Boylece
erken tani ve anababalarm efitimi olanakl olur. Ayrica biiyiime ¢agmda alinan
koruyucu onlemler biitiin vasam siiresince etkili olabilecek bir yarar saglaya-
caktrr.

Ozetle soylersek, okul saglgi hizmetinin amacr, egitimden eksiksiz yarar
saglayabilmeleri igin, onlara en yiiksek govdesel ve ruhsal saglik olanag kazan-
dirmak {izere okulda gocuklara yardim etmektir.

Bu isin nasil yiiriitiilecegine gelince, gelismis iilkeler (6r. Ingiliere) okul
sagh&in bir uzmanlik isi olarak ele aliyor. Onun igin ayrt bir okul saghig: orgii-
tii gelistirmigler. Bu &rgiit, birtakim iilkelerde Egitim Bakanhgi’'nin sorumlu-
lugunda; kimi iilkelerde Saglk Bakanligina bagl, yani iist diizeyde genel sag-
Ik hizmetleriyle biitiinlesmis durumda; kimi iilkelerde ise her iki Bakanhk da
sorumludur. Bu orgiitiin gorevleri olarak da epey ayrintili geyler onevilmekte-

dir.
Bizim gibi geri biraktinlmg iilkelerde. Okul sagligi hizmeti en bagta sun-
lar1 icermelidir :

1 — Bulagic1 hastaliklarin denetimi, bagigiklama.
2 — Kiigiik hastaliklar, parazit yayilmalari.

SR

(*) Hacettepe Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi asistan
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3 — Beslenme, yiyecek egitimi
4 — Sakat cocuklarin gozetimi ve iyilegtirilmesi.

Tiirkiye’de okul saghg: alaninda uygulamada goriilen, yani su anda yapil-
makta olan yalmzca agilama ve bagvuranlart muayene etmektir. Egitim Bakan-
L onerge, ynetmelik vb. yayinlarinda belli sayida dgrenciye bir hekim bir
hemsire, dighekimi, okul ruhbilimeisi gibi gorevlilerin verilecegi yazmaktadir.
Ancak bugiine degin, yamlanlar hi¢ gergeklegtirilmemistir.

Sagltk Bakanligi'nin Sosyalizasyon Yasasi’'na bagh olarak ¢ikarilan 154 Sayih
Yéonerge'de Okul Saligi Hizmetleri Saghk Ocagr’nmn 27 gorevinden biri olarak
yer almakta ve gunlar yazilmaktadir :

«Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmis oldugu illerde okul saghg: hizmetle-
ri saglik ocaklars personeli tarafindan yapilir. Okul saglhg hizmetlerinin yiiri-
tiillmesinde saglk ocafi persoseli okul gretim iiyeleri ve cocuk aileleri arasinda
stki bir igbirligi kurarak, ¢ocufun fiziksel ve ruhsal yonden saglam ve giirbiiz
olarak yetismesini saglamaya caligilar. «(61) Ayrica Saghk Memurunun go-
revleri arasmda «okul saghii hizmetleri programlarm yiiriitiir» (82) dive gee-
mektedir. Gerei Yonerge'de ayrnti yok, genel ilkeler var ama yine de Tirkiye’de
okul saghg: hizmetleri yukarda belirttigimiz gibi yiiriimekte ve G3renciler
epitiminden gereken yarari gormemektedir.

Tiirkiye’de okul saghg: hizmetini planlarken, elbette uluslararasi degismez
bir érnek uygulanamaz. Planlama iilke kogullarma dayanmaldir. Planlamamn
etkili ve bagarili bir ornegi, okul saghg hizmetlerinin genel saghk hizmetleriyle -
birlegtirilmesidir. Birlestirmenin hangi diizeyde olacaf konusuna gelince, 154 sa-
yili Yénerge'yi temel alarak en alt diizeyde birlestirmek dogrudur. Yani okul
saghigi hizmetini saglik ocagimm yiiriitecegini herkes kabul etmelidir. Kugkusuz
okul cocukiar: da saglik ocaklart aracibiiyla ikinci ya da iigiincii basamak sag-
lik hizmetinden yararlanabilir.

Planlamada gozoniinde tutulmasi gereken bagka bir konu, okul dncesi saghk
hizmetleriyle, okul sagligi hizmetlerinin eggiidiimiidiir. Cocugun okul oncesi top-
lanan bilgileri, okul saghg programinda yararlamilmak iizere elde bulundurul-
malidur.

Okul ¢ocuklarinin saghik durumlarim geligtirmek i¢in saghk ocagimn ba-
kacag: islerin basliklari sunlardir: Cevre sagligi, beslenme, giivenlik (kazalardan
korunma), bulagier hastaliklar, diizenlenmis beden egitimi, ruh saghgi, saghk
egitimi, okul calisanlarinin saghg, ilk yardim, sakat gocuklar.

Saghik ocaginca, bagvuranlarin muayenesi diginda, okul ¢ocuklarmm saghk
durumlarimi ortaya ¢ikarmak igin peryodik muayeneler yapilmahdir. Bu mua-
yeneler: 1 -Sistemlerin tam bir fizik muayenesi, 2 - Onemli saglik sorunlarma
yonelik secilmis taramalardir. Dig ciiriikleri, gorme ve isitme kusurlari, beslenme
bozukluklar, kazalar, grenme giicliikleri, ruhsal uyumsuzluklar, ortopedik has-
taliklar, biiyiime ve gelisme, kansizlik, kan basine, albiiminiiri, glikoziiri, para-
zit, idrar kagirma, sitma, verem vb.
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Peryodik muayenelerin sikhigi konusunda cok gegitli goriisler var. Genellik-
le her yil yapilmasina karsi gikibyor. Ciinkii 1), Cocuk sayisi goktur, muayene
kaba bir gozden gecirmeye donmektedir. 2) 3-4 yildan daha az bir siirede co-
cugun saghk durumunda belirgin bir degisiklik olmaz. 3) Stk tam muayene
saglik personelini iktirir (kaza ve akut durumlar diginda). 4} Sik taramalarda
anababalarla tartisma olanagi kalmamaktadir.

Ulkemiz icin, soyle bir sey onerebiliriz :

Ilkokula giriste, tiim cocuklar secilmis taramalarla birlikte sistemik tam
fizik muayeneden gegirilmelidir. Saglam olanlar 14 yasimda, vani ortackul son -
simfta bir daha peryodik muayeneden gegmelidir. Koy cocuklar igin bu daha
onceye ahmip, 11 yaginda ya da 5. sumfia yapilabilir. Gorme kusuru, skolyoz
igitme kusuru gibi siirekli hastalik ya da sakathg: olanlara; okula giriste sag-
lam olup da sonradan romatizma gibi afir hastalik gegirenlere her yil kontrol
muayeneleri yapilmalidir. Hatta bunlar daha sik muayene yapilabilirler. Kugku-
suz bunlar okula giriy muayeneleri gibi geniy olmayacaktir. Ayrica agirlik, boy,
gorme taramalari her yil, isitme taramast 3 -4 yilda yapilmalidir.

Periyodik muayeneler sirasinda ogretmen, saghk memuru, anababalar da
bulunmaldir. Hekim anababalar, cocuklar ve okul caliganlars ile damgim ve
onlara gerekli 6giitleri vermeye ve peryodik muayenelerde saptanan olgularin ta-
nm ve sagitimlarma agirhk vermelidir. Hekim sik stk periyodik muayene yapma-
yacagindan, okul saghg: ile o6zellikle ilgili olan ocak personeli saghik memuru
oldugundan, saghk memuru sik sik taramalar yapmal:, sectifi olgular hekime
gostermelidir. Peryodik muayenelerde saghk memuru hekime yardim etmeli-
dir. Hekim saglik memurunu denetlemeli ve egitmelidir.

Saglik memuru c'jgre'nci ve Ggretmenlere sahk konusunda damigmanlik yap-
mali, hasta 6grencilerin sagiimn izlemeli, ev gezileri ve ev goriigmeleri yapma-
L, okulu cevre saghg: yoniinden denctlemeli, okul saghgi ile ilgili kayrtlari iut-
mali ve dykii almak konusunda iyice donatilmalidir. OFretmen iyi bir gozlemciy-
se okul sagligina yardimer olur. Ayrica aguhk ve boy dlgiilmesi, gorme tarama-
lar1 gibi hizmetlerde yardimer olabilir. Bu da saghk memurunun isini kolaylag-
tirir.

Okul éncesi cocugun, «kigisel saghk figlerinnden ayri izleme figleri vardir.
Okul gocuklar: i¢in de ayri fis bulunsun istenebilir. Cok ozenle hazirlanirsa, he-
kime ve saglik memuruna ysrdime: olabilir. Ancak, okul gocuklars igin ne yapa-
cagmi hekim ve saglik memuru biliyorsa, kisisel saghk figi bu is igin yeter. Kir-
tasiye bolluguna yeni bir kart eklemeye gerek yoktur.

Yukarda belirtilen igleri yapabilmesi icin, hekimin, halk sagligi kuram ve
uygulamasini iyi bilmesi, ¢ocuklarin ruhsal ve duygusal gereksemelerine niifuz
edebilmesi, cesitli egitim yontemlerini iyice bilmesi, ¢ocuk saghg: sorunlarinda
kullanilan bagka mesleksel becerilerden yararlanmay: 63renmis olmasi gereklidir.
Tip fakiilteleri egitim planlarinda halk saghgi, ruh saghgi, okul hijyeni, egitim
yontemleri konularina yer vererek, Fakiilteyi bitirenlerin okul saghg: goriisiinii
kazanmig olmalarmi saglamalidirlar. Simdiki durumda, okullan ile ilgilenecek-
lere gocuk psikiyatrisi, pediatri, pedagoloji kurslar: onerilmesi diistiniilebilir.
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Saglik memuru halk saghg alaninda yetigmis olmahdur. Bu yetigmede ¢o-
cugun biiyiime ve geligme konusunda iyi bir bilgi kadar ruhbilim, ruh saghg:
saghk egitimi ve davramglar: anlama konularinda kurslart olmalidir. Simdiki du-
rumda saglk memurlarina ruh saglg:, halk saghg ve hastaliklardan korunma-
nin dgretilmesi yetebilir. Son soz olarak gunu soyleyebiliriz:

Okul saghg planlarinm etkili uygulanmast, gocuklar ve yetigkinlerin daha
saglikl: ve refah icinde bulunmalari sonucunu doguracakiir.



FENERKOY SAGLIK OCAGINDA BARSAK
PARAZITOZLARININ ON SENELIK ARA iLE
DEGERLENDIRIIL.MESi

Dr. Cemalettin KALYONCU., Dr. Suai VURAL*

OZET :
Nisan 1975 te Silivri-Fenerkoyi Egitim Baglik Ocag: Bélgesi flkokul ﬁgren-
cilerinde Barsak Parazitleri muayenesi yapildi.

1965 Diinya Saghk Haftasinda Silivri-Catalca koylerinde Istanbul Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji ve Tropikal Hastaliklar kiirsiisiinden bir grup (2)
tarafindan yapilmig olan insan barsag: parazitleri ile ilgili calismanm bélge koy-
lerine ait verileri ile kargilastinlarak 10 yillik fark degerlendirmesi ile 1965 te
ve 1975 te koyler arasi fark degerlendirmesi yapildi.

GIRIS :

Insan barsagi parazitlerini bulagabilirlik bakinundan kist veya yumurtalar:
bulagier duruma gelinceye kadar dig gevrede bir evrim dénemi gegirmeleri ge-
reken ve dolayisiyla Sanitasyon noksanina bagh olarak sikhigi ve yaygmlig de-
gisen «Sanitasyon noksan digkisiyla bulasan parazitier» (Aqkagls, Trichuris v.b.)
ve yumurtalar: yada kistleri dis cevrede bir evrim donemi gecirmege perck kal-
madan - digkiyla digari atidddiklari anda bulagicr halde bulunmalari sebebiyle taze
digk1 kirlenmesi sonucu bulagabilen, bu yiizdende sikbi ve yaygmbg temizlige
bagh olarak degisen «Temizlik noksam: digkisiyla bulagan parazitlers (Giardia,
H. nana, E. histolytica v.b.) olarak iki gruba ayirmanin ve bunu epidemiyoloji
caligmalarmda bir Slglim gistergesi olarak kullanmanin miimkiin olacaf gosteril-
migtir (1) .

Boyle bir simiflandirma yapilmadan bile iyi bir toplum saghgi &lgiisii ola-
bilen «Insan barsag: parazitlerinin dagihis ve sikligi» nin saghk ocagimz bolge-
sindeki durumunu tesbit ederek; 10 yil onceki durumlaryla farklihgi; 1965 te
ve 1975 te kéylerin arasindaki farkhligi gostermeye, yorumlamaya ve sonugctan
egitimde, korunma ve tedavide yararlanmaya galigtik.

MATERYEL - METOD :

Silivri-Fenerkoyii Saglik Ocag: Bolgesi Ilkokul 6grencilerinin fegesleri, las-
tik kapagina ¢ivi batirilmuig bos penisillin sigeleriyle toplanip; laboratuvara nakle-

(*) Edirne Tip Fakiiltesi Toplum Hekimlik BSlimii
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dildi. Her birinden ikiger tane olmak tizere liigol ve serum fizyolojikle hazirlanan
1am - ldimel arast preparatlar: mikroskopta incelenerek bulunaic parazitfer yukar-
da agiklandigr sekilde gruplandirlarak parazit ve parazitli sayilart kaydedildi.

1965 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesi Parazitoloji ve Tropikal Hastaliklar kiir-
siisii grubunun bolgede yaptigi caliymadan elde olunan veriler alinarak on yil
sonra koylerde fark meydana gelip gelmedigi ayrica bu yillarda koylerin parazit-
lilik yoniinden farkli olup olmadig: analiz edilerek; sonucglar sosyo - ekonomi ve
cevre sartlarindaki degigmelerle birlikte tartigildi. Analiz de «X* Anlamlibk tes-
ti» ve «poisson testi» kullanildi,

BULGULAR :

Sonuglar 3 tablo halinde sunulwugtur (Tablo I, 1T ve I1I).

TARTISMA :

Genel Parazitlilik yoniinden (Tablo 1); bolge koyleri arasinda 1965 te bir
fark gosterilemedi (X*= 4.127 P>0,05). 1965 ten 1975’ kadar Fenerkéyiinde
%31.17 den 9%9.88’¢ Kurfalli koyiin de %23.88 den %8.82 ye diisiisler an-
lamli olup (X?= 27.36: P<C0.001 ve X*= 6.13; P<0.05); 1975 te bu iki kéy
diger koylerden farklilk gostermektedir (X?=10.435; P<0.001 ve X*=9.23;
P<0.05).

Tablo I: Silivri - Fenerkoyu Saghk Ocagi Bolgesinde Barsak Parazitlerinin
10 yil ara ile Genel Durumu.

Muayene Parazitlilerin Aska Tric Giar H. Amip

Koyler Yl Niifus Sayis1 Sayist %si  ris haris dia nana  kisti
Fenerkoyi 1965 2215 7 24 31.17 14 2 1 3 5
1975 2329 425 42 9.88 11 2 16 11 7
Kurfallikoyti 1965 1061 67 16 23.88 5 3 1 6 4
1975 943 102 9 8.82 2 1 3 2 1
Akorenkoyii 1965 1255 54 18 33.33 10 3 2 7 3
1975 1220 132 30 22.73 1 - 23 7 -
Seymenkoyii 1965 1028 84 19 22.62 2 - 3 11 3
1975 1087 85 22 25.88 - - 19 2 1
K. Kilichikoyu 1965 246 32 6 18.75 1 - 1 3 1
1975 260 28 7 25.00 - - 6 - 1
BXKibclikoyli 1965 920 117 33 28.21 - - 5 17 11
1975 838 89 24 26.96 ~ - 16 2 6

Koyler arasinda 1965 te fark yok (X°=4.127; P>>0.05)

1975 te Fener ve Kurfalli koyleri farkli (X*==10435; P<0.001 ve
X*%=9.23; P<0.05).

Yillar arasinda Fener ve Kurfalli koylerinde fark var
(X2==27.36; P<0.001 ve XZ%:=6.13; P<0.05),
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Temizlik Noksani Parazitliligi yoniinden (Tablo II); Genel Parazitlilige
benzer durum vardir. 1965 te koyler arasinda bir fark yoktur (X*=9.204;
P>>0.05). 1965 ten 1975’ farklilasma % 16.4 ten %5.9a diistisle Kurfall: ko-
yiinde anlamli bulundu (X*=4.27; P<0.05). 1975 te koyler arast fark aran-
diginda ise Fener ve Kurfalli koyleri Genel parazitlilikte oldugu gibi farklilik
gostermistir (X*=17.484; P<0.001 ve X*= 13.228; P<0.05).

Sanitasyon Noksani Parazitiiligi Yoniinden (Tablo IIT); bolgedeki koyler
iki gruba ayrilmaktadir.

1 — Parazitlilik orani oldukga diigiik olan ve 1965 ten 1975%¢ bir degisik-
lik meydana getirmeyen koyler ki bunlar Kiiciik ve Biiyitk Kilich ile Seymen
koyleridir.
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Tablo I¥:  Silivri—Fenerkoyii Saghk Ocag1 Bolgesinde 'l‘emizlil; Noksani
Parazitlerinin 10 yil ara ile Durumu

Muayene Parazitlilerin
Koyler Yil Sayisi Sayisi %si. Yillar aras1 fark
Fenerkoyii 1965 71 9 11.7 .
1975 425 34 8.0 X2=0.71; P>0.05
Kurfallikdyii 1965 67 11 16.4
1975 102 } 6 59 X*=427; P<0.05
Akorenkoyii 1965 54 12 22.2
1975 132 30 227 X2=0.01; P>0.05
Seymen koyi 1965 84 17 20.2
1975 85 22 259 X*=-047; P>0.05
K Kiliclr koyt 1965 32 5 15.6
1975 28 7 25.0 X=0.34; P>005
B.XKilich koyii 1965 117 33 28.2
89 24 269 X2:=0.00; P>0.05

Koyler arasinda; 1965 te fark yok (X*=9.204; P>0.05).

1975 te Fener ve Kurfalli kéyleri farkh (X?=17484; P<0.001 ve
X*=13.228; P<0.05).

Yillar arasinda; Kurfalll kéyiinde fark gozlenmistir (X2=4,27; P<0.05),

2 - Parazitlilik orani yiiksek; 1965 ten 1975% anlamli diigiisler meydana
gelmesine ragmen yine farkh kalan Akoren, Fener ve Kurfalli kdyleri. Buralarda
1965 ten 1975’ meydana gelen degismeler anlamli bulunmus (X*=32.23;
P<0.001, X*=34.42; P<C0.001 ve X*=4; P<0.05) ve mesela Akorende %27.7
den 900.07 ye diigiis olmasina ragmen bu iki kdy grubu arasinda fark oldugu
1975 te de gosterilmistir (Poisson formiilii ile 0.05 ten biiyiik ve kii¢iik ihtimal-
ler hesaplanmigtir).

1965 ve 1975 icin buldugumuz biitiin parazitli oranlar, diger baz araghiri-
alarin bu yillarda Marmara Bolgesi i¢in bildirdigi parazitli oram (%10-38) ile
uygunluk gostermektedir (3).

Genel parazitlilik, temizlik noksani parazitliligi ve sanitasyon noksam para-
zitliligi yoniinden bildirdiklerimizi bblgenin cevre ve sosyo-ekonomi sartlarinda
tesbit edebildigimiz ozellik ve degigiklikleri de gozoniine alarak degerlendirmek
uygun olacaktir.

Bu cevre ve sosyo-ekonomi sartlarindaki czellik ve degigiklikleri su gekilde
siralayabiliriz.

1 - Tarimn makinalagmas: ile meydana gelen cevre temizligi ve ekono-
mik seviyedeki diizelme.
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Temizlik Noksan1 Parazitliligi
2 — Fenerkoyiinde bir Ortaokul acgilmasi. '
3 -— Yetersiz olmasina ragmen  Fenerkoyiinde Kanalizasyon yapilmasi.

4~ 1971 de Ozel idare Dispanseri olarak acilan ve 1974 yihndan beri
Saghk Ocagi olan kurulugun getirdigi hizmet. ‘
5 — Kurfalli koyiinde evlere su sebekesi dosenmesi. (Akoren su sebekesi
1975-76 da dogenmis olup burada etkisini gostermek imkan: elbette yoktur).

Sanitasyon bakimindan en kotii durumda Fener koyiidiir. Bu kéy Rumlar-
dan kalmig, sikigtk diizenli hayvancilik yapilan, her tarafi giibre yiginlariyla is-
tila edilmis bir koydiir.

Biiyiik ve Kiigiik Kih¢h koyleri bahgeli ve nizamh evleriyle ciplak gozle de
dikkat cekebilecek (Zahiri) bir temizlige sahiptir.
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Tablo I :  Silivei—Fenerkoyis Saghik Oceafs Bolgesinde Samitasyon Noksan
Porazitlerinin 10 yii ara ile Durvmu’

Muayene Parazitlilerin

Koyler Yil Sayisi Sayist Ppsi Yilar aras1 fark
Fenerkoyii 1965 7 16 20.7

1975 425 13 340 X2=34.42; P<0.001
Kurfalli koyi 1965 67 8 11.9

1975 102 3 29 X*= 4. ; P<005
Akoren koyi 1965 54 15 217

1975 132 1 0.07 X:=32.23; P<0.001
Seymen koyl 1965 84 2 24

1975 85 - 0.0 X*= 024; P>0.05
KXilich koyi 1965 32 1 24

1975 28 - 0.0 X¥= 0.00; P>0.05
BEili¢ch koyu 1965 117 . 0,0

1975 89 - 0.0 — —

Kéyler aras: fark: 1985 te Akdrven, Fener ve Kurfalli koyleri diger kdylerden daha
M 3
yitksek oranda parazitlidir (Sanitasyon n.p.).

Yillar arasi anlamli dilglise ragmen 1975 te fark devam etmektedir (Polsson formiilil
ile farkly ihtimal diizevleri hesaplandi).
[RIES A

h

Akiren kiyi Ocaktan uzakia, saghk evi olmayan, niifusu kalabalhk ve emek-
tar grup ehosini minnetle anan; Fetih ve Fatih Ordularimin konakladign ve bir
hamam (yikalnug), bir cami ve gesme (cinan ile) hiraktigy yerdir.

Anlamli yillar arasi fark goriilen Fener, Akoren, Kurfalli kéyleri ozellikle
sanitasyon noksam parazitlilifi agisindan 1965 te diger koylerden ayri ve daha
sik parazitli koyler olup, bunlardan Sanitasyon parazitliliginde diigiigle kanali-
zasyon yapimim Fenerkoyiinde, Temizlik noksami parazitliliinde diigiisle evlere
su gebekesi dogenmesini Kurfalli koyiinde gozlememis kanalizasyonla Sanitasyon;
akar su ile ferdi hijyen arasindaki iligkiyi acikca gostermektedir.

Fenerkéyiinde sanitasyon noksamn parazitliligindeki ve Kurfalli da temizlik
noksam parazitliliindeki diigiisler genel parazitlilikte diigiig’e aksedecek gekilde
olmug, Akorende Sanitasyon noksani parazitliliinde bir degisiklik olmadigindan
genel parazitlilik yonitnden fark anlamh diizey’e ulagmamugtir.

Kiigiik Kiligli, Biiyitk Kilielt ve Seymen koylerinde ise anlaml hi¢ bir degi-
siklik gozlemmemigtiv. Bu da imkinlarin {ekenomik) saghk acisindan etkisinin
bir kullanma, kuillanmama ile degigtigini yani konunun davramgla ilgili bir bagka
yontiinii gostermektedir. Sanitasyon noksanm parazitliligi yoniinden daha 1965 te
farkhilik gosteren Kiigiik Kilich, Biiyiik Kaligh ve Seymen kéylerinde, ayni bol-
gedeki benzer ekonomik imkéanlarn etkisiyle temizlik noksam parazitliliinin de-
gigiklik gistermemesi, Sanitasyon yoniinden miisbet diyecegimiz hallerini temizlik
yoniinden de miisbet bulamayizimmz bu yinde bir tutum diizelmesi olamayigindan-
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dir. Oysa Kurfalli da bir su sebekesi dogenmesi etkin sonuglar vermigtir. Zira
vaktiyle bir nal'in kurtardigim bugiin musluktan akan bir bardak su kurtarmak-
tadir.

KAYNAKLAR
1) UNAT, E. K.: Toprak, Digki ve insan. Ist. Univ. Tip Fak. Mec. 19: 358-371, 1956

2) VURAL, S, OZCELIK, S. YILMAZ, S, USTANDAG, N., TANGUN, T.:
Silivri ve Catalca Koyleri ilk Okul Cocuklarmda Barsak Parazitleri Aragtirma
Protokollar:, 1965 (Yaymnlanmamis)

3) YASARAL, S Tiirkiye Parazitozlari-Ege Univ. Tip Fak. Parazitoloji Kiir-
siisit yaymi, fzmir, 1973, ’



ETIMESGUT SAGLIK BOLGESI’NDE 1967-1979 BONEMINDE
BULASICI HASTALIKLAR

Dr. Caner FIDANER*
Do¢. Dr. Rengin ERDAL**

Etimesgut Saghk Bélges'nde 1967°den beri siirekli ve diizenli olarak bula-
gic1 hastalik kayitlar1 tutulmaktadir. Bu kayitlarm iki temel iglevi oldugu sGy-
lenebilir: Birinecisi, bolgedeki saghk olaylari, bolgenin saghk diizeyi konusunda
vaz gecilmez verilerdir. Ikineisi, bolgede hizmetin planlanmast i¢in bu kayitlara
gerek vardir.

Etimesgut Saghk Bolgesi'nde bulagict hastaliklarm bildirim mekanizmasi,
saglik ocagi, bolge halk sagligi laboratuvari, hastane laboratuvari ve bélge bas-
kanlig1 arasinda asa@idaki iligkilerle kurulmugtur. Bildirimler temel olarak sag-
Lk ocagindan baskanlifa, bagkanhktan da il saghk miidiirliigiine yapilir. Bolge
ve hastane laboratuvarlari saptadiklari hastaliklar ocaga bildirirler. Ocak bdlge-
sindeki oteki saglik kuruluslarindan gelen bildirimlerle birlikte bunlar bagkan-
hga iletilir.

Ankara
il Saglk Midarlugi

T

Bolge 1 Saghk Grup ‘ Hastane
Halk Saghdi IS~ Baskanhgi PR
Laboratuvar S~ (Etimesgut)y |7 Laboratuvari
/
\\ |
\ /
. ’ _
A | ‘ ¥ Ocak Bolgesindeki
c CAGI }@—mm] Oteki Saglik
SAGLIK © Kuruluslart

Sema 1: Etimesgut Saghk Bolgesi'nde Bulagic: Hastaliklarin Bildirim Mekanizmasi

( *) Sincan Saglik Ocag: Hekimi, HUTF Toplum Hekimligi Bilim Dali Asistan
(**) FEtimesgut Egitim ve Arastirma Saglik Grubu Bagkani, HUTF Toplum Hekimligi
Bilim Dali Dogenti



Bu mekanizmanm iyl iglemesiyle bildirimlerin saglikli olmasi i¢in zorunlu
iki kogul yerine gelmis olur: Hem yakalanan olgular atlanmamms olur, hem de
£ 5] S - > O t
ayn: olgunun iki kez bildirilmesi onlenir.

Bu caligmada alts grup hastab@in bolgede gériilme sikhigi  incelenmigtir:
1) Bogmaca, 2) Kizamik, 3) B Hemolitik Streptokok, 4) Basilli ve Amipli Di-
zanteri, 5) Tifo-Paratifo, 6) Enfeksiyoz Hepatit.

Tablo 1: Etimesgut Saghk Bolgesinde Goriilen Bulagict
Hastahklarm Siklig: (1967 - 1979) (Onbinde)

2 s

g X TE 2. 2
& =) S = S e w8
£ . i3 zE;  if 1%
Yillar ;S i @ @ ﬂg <A E 5 E =]
1967 73,9 4150 32,1 0,5 23 6,6
1968 50,0 240,7 70 02 0,4 13,2
1959 23,0 370,0 78,0 134 42 92
1970 11,3 510,0 144,0 36,0 3,0 14,0
1971 11,3 180,8 1234 332 31 14,3
1972 11,1 286,0 71,0 21,2 11,4 10,1
1973 35,0 4580 850 19,0 28,0 14,0
1974 70 81,0 12,0 17,0 9,0 10,0
1975 29 181,7 1125 29,7 9,1 15,6
1976 10,7 3358 85,8 66,4 13,3 15,6
1977 56 142,1 83,7 274 6,1 21,2
1978 81 1256 57,2 23,2 46 16,4
1979 353 21,5

(*) 0-14 Yas Grubuna Gore

1) Bogmaca: Astyla korunulabilen bir hastalilk olan bogmaca, bélgede-
ki sistematik agt uygulamalar: ile biiyiik olgiide azaltilmistir. Ancak asinm koru-
yucuiugu % 100 olmadig icin biitiiniiyle ortadan kaldirilamamigtir. Tabloda ve
Grafik. 1. de gorildagi gibi 1967°de %0 73,9 olan bogmaca siklign  1970’de
%00 11,3 olmug, 1973’teki olafandis: yiikselmeden sonra diigmiig, 1978’de
%000 8,1 bulunmugtur.

2)  EKuzamid Tiirkiye’de bebek olitmlerine yol acan en onemli korunu-
labilir hastaliklardan bivisidir. Bolgede kizamuk agismm sistematik uygulamas:
1974’lerde ba gt Kizamik, §eh1rle stk iligkisi olan Etlmesgut Sincan gibi
yerlegim yerlerinde kirsal bblgelere give daha sik goriilmektedir. Bolgede kiza-
mik goriihme siklign (0-14 yag grubunda) 1967de %o 41,5 iken 1979°da
oo 35,37 diigmiigtiir. Kizanmk gorillme sikhgindaki genel diigme sistematik ag
uygulamasima baghdir. Uger yllhk sahmmlar ise, kizasigin epidemyolojik ozel-
liginden gelmektedir. (Tablo, Grafik. 2.) Bolgede 1973’te % 4,3 olan bagisiklik
orani, 1978’de % 58,9 olarak saptanmugtir.
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3) Beta Hemolitik: Sireptokok : Toplumda yaygin olarak bulundegu bir
cok ¢aligmalarla gosterilmigtir. Okul gibi toplu yerlerde yapilan taramalarda bo-
gaz kiiltiirlerinde % 20-30 ’a varan oranlarda beta hemolitik streptokock iireye-
bilmektedir. Etimesgut Bolgesinde 1967°de %03,2, 1978’de %o 6,7 olan goril-
me sikliginin en yiiksek degeri 1970°de %o 14,4, en diigiik degeri 1974’te %o 1,2
olarak saptanmistir (Tablo, Grafik. 3.). Beta hemolitik streptokok korunulmas:
en giic bulagicr hastaliklardandir. Bélgede boyle bir korunmaya yénelik sistemli,
yaygin, tarama bigiminde bir uygulama ~voktur.
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Grafik 3: Etimesgut Saghk Bolgesi'nde Beta Hemolitik Streptokok
Gorilme Sitkhigr (%o0)

4) Basilli ve Amipli Dizanteri : Bu hastaliklarin varhg biiyiik olgiide
cere kogullan ile ilgilidir. Bolgede bu hastaliklar1 ntamisi ocaktan alnan kiiltiir-
lerin bélge halk cagh@: laboratuvarina gonderilmesiyle ya da yatan hastalardan
hastane laboratuvarimmca ahinn kiiltiirlerle konulmktadir. 1967’de %o 0,05 olan
goriilme sikligr, 1976’da %o 6,6’ya yiikselmig, 1978’de %o 2,3 olmustur. Yildan
yila goriilen artig, hastaliklardaki artigtan c¢ok, varolan hastaliklarin artan labora-
tuvar olanaklariyla yakalanabilmesindendir. 1976’deki olagandis1 yiikselme, bol-
gede giriilen «akut bagirsak enfeksiyonu» nedeniyle 1976’da yaygin taramalar
bigiminde ¢ok say:da digki kiiltiirti alinmasi, boylece varolan enfeksiyonlarin da-
ha fazla sayida yakalanabilmesini baghdir. (Tablo, Grafik. 4.).

5) Tifo-Paratifo : Her iki hastaligim da yayginhgi cevre kogullar ile ya-
kindan ilgilidir. Oteki etkenlerle olusan gastroenteritlerden ayirdedilebilmesi, sii-
rekli kiiltiiv almabilmesine baglidir. Hizmetin bir parcasi olarak ii¢ ayda bir es-
naflardan aliman digki kiiltiirlerinden de bir kisim olgular saptanabilmektedir.
Bolgede 1967°de %o 0,23 olan goriilme sikhigi 1973’de %o 2,8’ yiikselmis,
1978’de %o 0.46 olmustur. (Tablo, Grafik. 5.).
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Grafik 4: Etimesgut Saglk Bolgesinde Basilli ve Amipli Dizanteri
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Grafik 5: Etimesgut Saglik Bolgesinde Tifo ve Paratifo Sikligr (%00)

6) Enfeksiyoz Hepatit : Korunulmas: en giig olan bulasic: hastaliklardan
birisidir. Gelismis iilkelerde bile kontrol altina alinamamighr. Bolgede 1967°de
%o 0,66 olan goriilme sikhi 1979°da %o 2,15 olmustur. Bu artg, toplumdaki
hastaliklarin artmasindan cok, laboratuvar olanaklarmin gelimesine ve hasta-
larin daha c¢ok saghk ocagna bagvurmalariyla agiklanabilir (Tablo, Grafik 6).
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Grafik 6: Etimesgut Saglik Bolgesi'nde Enfeksiyoz Hepatit Sikligi (%)

Verilerin toplu olarak gézden gegirilmesiyle, gevre kogullariyla yakindan il-
gili hastaliklarin goriilmesinde azalma degil, zaman zaman artiglar olmustur. Bu
artiglar, tan1 ve kayit olanaklarinin artigina baghdur.

Ote yandan, asi ile korunulabilen hastahiklarin goriilme sikhigi sistematik
ag1 uygulamasindan sonra Etimesgut Saghk Bélgesi'nde azalmgtir.



- BIR BUKUMET TABIPLIGININ CALISMA SEKLiI VE
BORNOVA HUKUMET TABIPLIGININ 1979 YILI
VERILERI] ‘

Dr. Hiiseyin SAKLAMAZ Dr. G. CIFTDEMIR *

GIRIS

Verileri topiarken saglik miidiirligiine gonderilen aylik ve ii¢ ayhik formlar
esas aldik. Bazi aylara ait formlar yoktu. Bunlar: personelin ¢ahsma notlarindan
derlemeye calistik. Veriler aylara dagihm seklinde verildiginde aksakliklar daha
iyi goriiliiyordu. Tablolar ¢ok yer kaplayacagindan yillik toplamlar seklinde alin-
di. Boyle de bir fikir verecegini umuyoruz.

BULGULAR VE TARTISMA

Niifus : Bornova {zmir’e 10 km. uzaklikta bir kaza. 3 bucagi, 14 koyii var.
1975 saymmna gore 120.567 niifuslu. Hiikiimet tabipligi kendisi niifus tesbiti
yapmryor.

Bina : Hiikiimet tabipligi bir sahis tarafindan hibe edilmis iki katl bir ah-
sap binada gorev yapryor. Binanmn oturulamaz raporu var.

Personel : 4 pratisyen hekim, 1 ebe-hemsire, 12 saghk memuru, 3 gevre
saghg teknisyeni, 9 ebe, 1 memur (daktilograf), 2 hizmetli, 1 gofor olmak tizere
toplam 35 kisi. Bir adet de arabalar (jeep) var.

Gérevi :  26.8.1958/233 tarih-sayili «Vilayet sihhat miidiir ve hiikiimet
tapibligiyle, belediye saghk isleri miidiir ve belediye tabiplerine ait vazife talimat-
namesi.» ne gore 30 u askin gorev verilmis.

Poliklinik Durumu : 1979 yihnda 11 998 kisi muayene ve sevk icin bas-
vurmus. Sigortalilar ve 0-6 yas grubu hari¢ miiracaat eden herkese bakiliyor. 0-6
yas grubuna ana-cocuk saghg: bakiyor. Poliklinik defterinde yeterli bilgi olmadi-
" 81 icin hastalar1, geldikleri yere, hastaliklarina, resmi veya gayri resmi olmalarma
gore gruplandirmak miimkiin olmad.

Dogumlar : Ebeler yalmz cagrildiklari canh dogumlar tesbit ediyorlar.
Ebe c¢agrilmayan, 6lii dogan, hastanelerde dogan dogumlar tesbit edilmiyor. 1979
yili toplam tesbit edilen dogum sayist 229.

(*) EU.Tip Fakiiltesi Toplum Sag. Ens. Dahiliye uzman
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Adli Raporlar : 1979 yih adli raporlarm sug cinsine gore dagilmi.

Dé6vme 329 Motorlu tagit kazalari 67
Kesici aletle yaralama 75 Kizlig1 bozma 22
Ategli silahla yaralama 11 Hastalikla dlenler 25
Diger aletlerle 88 Otopsi 205

Toplam 822

ihbar1 Mecburi Hastaliklar : 1979 yili dagilumn: ;

Hepatit 34 Cocuk felci 5
Menenjit 3 Bogmaca 2
Piirtilan menenjit 3 Basilli dizanteri 5
Paratifo A-B 4 Kizi} 7
Kizamik .14 Meningo-ensefalit 1
Akciger tb. 3 Enterit 58

Toplam: 139

Oliimler :  Oliim fislerini belediyede bu isle gorevli bir memur doldurmak-
tadir. Ay sonunda hiikiimet tabipligine imzalattirildiktan sonra bakanlha gon-
derilmekte, dip kocan belediyede kalmaktadir. Koylerdeki oliimleri muhtar niifu-
sa bildirmekte. Olenlerin yerlerine, isimlerine, oliim sebeplerine dair hiikiimet
tabipliginde bir bilgi yok.

1979 yilinda Bornova da sayisal olarak oliim olayr 429 adet.A>3 ay EU. Tip
Fakiiltesi hastanelerindeki o6liim sayisini bildirmis. Béylece 6liim sayist 1056 ol-
mus.

Agsilama :  0-6 yag grubu cocuklarin agilarmi ilge merkezinde ana-cocuk
saghg yiiriitiiyor. Koylerde hiikiimet tabipligine bagh ebeler yiiriitiiyor. Okul
cocuklarinin agilarim saghk memurlar1 yapmakta.

1979 yilt doz olarak asilama miktar: :

Cigek 2025 DTT 2116
Polio 1900 TT 1651
Kizamik 6892 Tetanoz 6
BDT 811 Kolera 145

Ayrica 2915 cc kuduz agist harcanmis.

Halk Egitimi : 1979 senesinde egitilen kisi sayis1 ve kimlerin egittigi.

Kimin egittigi Egitilen Kkisi sayisi

Hekim 1923
Saghik memuru 5568
Ebe-hemgire . 230
Ebe 4326

Toplam 12 047




Egitim konular1 da soyle:

1 — Ana-cocuk saghgi

2 — Ruh saghg:

3 — Hijyen ve ¢evre saghgl

4 — Kazalardan korunma

5 — Bul. hastaliklardan kerunma ve agilama

6 — Hekim ve hasta iliskilerini geligtirme

”

7 — Beslenme

8 — Rehabilitasyon

9 — Niifus planlamas1
10 — Tiberkiiloz

11 — Insan biyolojisi

I¢me Sularinda Organoleptik Teftis :

form 110 dan

Teftis yerleri yillik teftis adedi muafik gayri muafik
Kaptaj mahalinde 19 19 —
Depoda 80 80 —
Sebekede 415 415 —
Toplam 514 514 —
Suda Bakiye «CI» Arama: 1979 yili toplam
Arama adedi Ci+ Cl—
flge merkezinde 457 457 —
Bucaklarda 335 262 73

I¢me Sularinda Bakteriyolojik Tetkik:

Niimune adedi

koli iireyen

kolj iiremeyen

273

87 186

Ie¢me Sulerinde Kimyasal Tetkik :

Niimune adedi

saghga uygun sag, uygun degil

9 3 6
Hela ve Kanalizasyon Teftisi :
Lagim teftis adedi 23
Kapatilan acik helalar 23
Kapatilan ve islah edilen sep. g¢ukur 20
Cikartilarin imhasi 38
Bu hususta yapilan kontrol 69
Ahir kontrolu 48

Hela ve Sahuslardan Gaita Niimunesi : Salgin ¢ikan yerlerden

Numiine adedi

patojen bakteri

610

+ —
— 610




Guda Maddeleri Organolepiik Teftisi :

Teftis adedi Muafik Gayr: muafik
Siit 79 79 —_
Siitlit mamiiller 73 73 —
Et 53 53 —
Etli mamuller 52 52 —
Un 84 84 —
Ekmek 119 119 —
Unlu diger maddeler . 75 75 —
Yaglar 24 24 —
Sekerli maddelgr . 76 76 -
Alkolsuz ickiler ' 179 179 —
Gida maddesi konulan esya 117 117 —
Muhtelif - 159 159 —
Toplam 1090 1090 —
Gida Maddeleri Kimyasal Tetkik :
Numiine adedi saghga aykir saghga wy
19 10 9
Gida Maddeleri Satan Yerler :
Teftis adedi muafik ) gayrt muafik
Siit mamdiilleri imal yerleri 82 82 —
Et ve mamdiilleri imal yerleri 51 51 —
Firmlar 103 103 —
Un mamiilleri ima] yerleri 60 60 —
Mesrubat imal yerleri 44 44 —_
Mezbahalar 29 29 _
Muhtelif 97 . 97 —
Toplam 4656 466 —
Gida Maddeleri Satan Yerler :
Teftis adedi muafik gayr1 muafik
Firin : 100 100 —
Kasap 66 66 —
Bakkal 1163 163 ’ —_
Sebzeci 83 83 —
Mubhtelif 118 118 —_
Toplam 530 530 —




Teftis Edilen Umumi Mahaller :

123

Teftis adedi muafik gayr1 muafik
Kahvehane 138 - 138 —_
Lokanta 122 122 —
Han 1 —_ —
Mubhtelif 109 109 —
Toplam 370 370 —_

SONUC -

Istatistik cinslerinden anlagilacagt gibi hiikiimet tabiplikleri kuruluglar: ile
bir gok saghk sorununa coziim bulunmak istenmis. Sosyalizasyonda benimsenen
birgok calisma gekilleri hiikiimet tabipliklerinin galismalarinda da mevcut. Fa-
kat bu gahismalar bu kurulugla faydah oluyor mu, alinan neticeler ne diizeyde,

geriye dogru kritigi yapilmams. Mesela organoleptik teftigle her sey miikemmel
goziikmiis ve bu netice iist makamlarca da kabul edilmigtir. Bu kisir dongii her

yil tekrarlanip gitmigtir.

Bu sebepten, biraz masrafli olan, sosyalizasyon uygulamasi ve toplum sag-

g kuruluglarimin gerekliligine inamyoruz.



KAZALARIN ONLENMESINDE SORUMLULUK VE
YARALININ iLK BAKIMI

Prof.Dr. Ali SONMEZLER, Uz.Dr. Gayyur KURAP, Uz.Dr. Biilent KAVAKLI,
Uz.Dr. Ertan DESTAN, UzDr. M. Cemil KARABAY,
As.Dr. Yalgin A. ORNEK, As.Dr. Ayta¢ ALTIER *

GIRIS :

Eger kaza sozciigiinii tamim bakimindan ele alirsak «hi¢ kimsenin kusuru
olmadan, istenmeden ve aniden meydana gelen bir olaydir» diye tanimlayabiliriz.
Ancak iilkemizde ve diinyada bir kazanin meydana gelmesinde %96 oraninda
insanlara ait kusurlu davranilar, tedbirsizlikler ve ihmaller gibi kusurlarin
yeraldigr goriiliir (1,2,4,5,6). Yapilan istatistiki araghirmalara gore trafik kaza-
larinda % 74 siiriiciilerin, % 20 yayalarin, % 4 araclarin, % 1 yoleularin ve
% 1 yollarin sebeb oldugu goriilmektedir. fnsan tek basina bireysel bir varhik
oldugu gibi toplumu teskil eden bir varliktir. Toplumlar ise yeni teknik, eko-
nomik ve sosyal geligmeler karsisinda cok yavag degisebilmektedir. Hizh gelis-
me toplumda bir sagkinlik ve deger yargilarinda bir degisiklik meydana getirir.
Yerlesmis deger yargilari ve inanclar diizensiz bir sekilde yikilmaga baglar (1).

Toplumumuz bu degigiklige yeterince hazirlanmadigy icin ve Devlet Otoritesi
bu degigiklikleri yeterli derecede ve hizla diizene koyamadig1 igin, toplumu-
muzda cegitli sekillerde ve yerlerde anarsi. denilen diizensizlikler ortaya gik-
maktadur. '

Birgok bozukluklarin &nlenebilmesi icin toplumu tegkil eden bireylerde
gorev sorumlulugunun gelistirilmesi gereklidir. Gorev sorumlulugunun gelismesi
ise toplumu teskil eden bireylere insan denen canliyr en iyi sekilde anlatmak
ve insan sevgisini ailede, okulda ve toplumda egitilerek verilmesi ile miimkiin-
diir. Kendini seven, sayﬁm ve diisiinen bir insan diger insanlar1 da sever, sayar
ve diisiiniir. Bu sebepteh kendisi icin zararli olabilecek kusurlu bir davrams,
ihmal ve tedbirsizlik gibi davramslardan kacimir. Sevginin arkasinda sevilen
kigi veya seye kargi daima bir sayg: ve ona karsi bir sorumluluk duygusu vardir.
Sorumluluk bireyin icinden gelen bir- davranig oldugu kadar egitilerek de veril-
mesi ve kontrol edilmesi miimkiindiir (1).

Bir fizyolog «Karaciger hiicresini ¢ok iyi dgrendik ama karacigeri unuttuk»
diye bir yakinmada bulunmustur. Bu soz sadece basit bir saka degildir, bir

(*) Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniklerj
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gercegi dikkat cekici bir sekilde dile getirmektedir. Gergekten bilim diinyasim
saran uzmanlagma egilimi bizlere zaman zaman insan denen varhg unuttur-
maktadir. Hatta diyebiliriz ki karacier hiicresini iyi 6grenip karaciferi unut-
mak, karacigeri iyi ogrenip insanh unutmak bizleri karanliklara, ¢ikmazlara
ve anargiye siiritklemektedir (3).

Fakat Toplum Saghg ve Koruyucu Hekimlik Bilim Dali ve onun degerli
iiyeleri oyle zannediyoruz ki bizim zaman zaman unuttufumuz insan ve top-
lum denilen varligi, biitiin bilim dallarindan clde edilen bilgileri bir araya
toplayip bizlere 11k tutabilecek ve yon gosterebilecek giice ve imkana sahiptir.

Yazimizin amaci, kazalarin onlenmesinde bireylerde gorev sorumlulugunu
gelistirmek ve kontrol etmek konusunu vurgulamak, klinigimizin son ii¢ yilik
kaza ile ilgili olgular1 hakkinda bilgi vermek ve yarahlarin ilk bakimlari igin
diger iilkelerde alman tedbirleri sunmaktir.

GEREC ve YONTEM :

Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine 1976-
1979 yillar: arasinda bagvuran hastalar aragtirma konusu olarak segilmislerdir.
1976 yihinda hastanemiz tiim polikliniklerine gelen hasta sayisi 23927 olup
bunlarin 2010 (%8) nu Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigine basvurmuglar-
dir. Bunlardan 220 (%11.4) si klinigimize yatirilarak tedavi edilmiglerdir. Yat-
rilarak tedavi edilen hastalarin 68 (%29.5) i 0-14 yas arasi cocuk hastalardir.
Cocuk hastalarin 26 s1 (%38.2) travmatolojik nedenlerle tedavi altina ahnmus-
lardar. ’

1979 Yihnn ilk dokuz ayinda tiim polikliniklerimize 37146 hasta gelmis
ve bunlarmn 4756 s1 (9%12.8) Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigine bagvur-
muglardir. Bunlardan 305 i (%6.4) klinigimize yatinlarak tedavi edilmiglerdir.
Yatirilarak tedavi edilen hastalarin 196 st (%64.3) cocuk hastalardir. Cocuk
hastalarin 1251 (%$63.8) travmatolojik sebeplerle tedavi altina ahmmislardar.

1976-1979 Yillar: arasinda Cocuklarin yaralanmalarmin kaza sebeplerine
gore dagilim goyledir: 106 olgu (%37) trafik kazasi, 100 olgu (%38) diis-
meler, 23 olgu (%8) yiiksekten diismeler ve 58 olgu (%17) diger sebepleri
teskil etmektedirler. :

TARTISMA :

Kazalarin sebepleri iginde %11 yollara ve %4 it araclara ait teknik ari-
zalar diginda %95 nin insan unsurunun kusurlu davramisindan ileri geldigi
kolaylikla goriilebilir. Klinigimizin son ii¢ yillik olgular: iginde cesitli sekilde
yaralanmalar oldukga genis bir yer tutmaktadir. Toplumun bireylerinin aile
icinde, okulda ve toplumda kazalarm olus nedenleri hakkinda aydimlatmak,
onlara insan denen canhy: sevdirebilecek sekilde ogretmek, toplumsal fayda-
lar1 bireysel faydalarm oniinde tutabilmek, toplumdaki uygulamalari yakindan
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kontrol etmekle insan sevgisi ve sorumluluk duygusu ile dolu bireyler yetistir-
mek ve biylece kaza unsurlarim azaltmak veya onlemek miimkiin olabilecek-
tir (1,2,4).

Kazalarin 6nlenmesinde, yaralilarin Tam, Tedavi ve Taginmasi konusunda
da Saglik Kurumlarina ve Saghk Personeline bircok 6nemli gorevier diismek-
tedir. Bunun basinda Devlet tarafindan yapilacak iglemler onde gelmekte-

dir (2,5).

1 — Kazalarm bélgesel ve milli dagilimni tespit etmek,
2 — Kaza sebeplerini tespit etmek,

3 — Alman bilgilere gore kisa zamanda tedbirler almak,
4 — Yaymn organlar: ile toplumu aydinlatmak,

5 — Biitiin saghk elemanlarimi bu konuda egitmek,

6 — Yaralilann en kisa zamanda bakim altina almak.

Yarahlar: en kisa zamanda bakim altina almak icin, Fransa ve Almanya
gibi baz iilkelerde alnan bazi énlemleri kisaca gorelim :

A) — Seyyar ill: yardim ve reanimasyon servisleri :

Kaza yerine gidebilen hertiirlii acil miidahaleyi yapabilecek cankurtaran
araglar1 ve elemanlarindan meydana gelirler. i1 merkezlerindeki acil bakim ser-
vislerine bagl olarak g¢algirlar.

B) — Ik yardim ve reanimasyon servisleri :

Genellikle il hastanelerinde kurulur ve 24 saat devaml gorev yurtitir. Ele-
man ve ara¢ bakimindan tam tegekkiilli merkezlerdir. Hastanenin elemanlari-
nin uygun sekilde gorevlendirilmesi ile yiriitiiliir. Ekibin yoneticisi daima bir
anestezist reanimatordiir. ‘

C) — Bolgesel ilk yardim ve reanimasyon servisleri :

Genellikle birkag ili kapsamma alan Universite hastaneleri niteliginde en
ist merkezlerdir. Bu merkezlerde de acil bakim 24 saat devam eder ve hasta-
nenin elemanlarinin uygun sekilde gorevlendirilmesi ile yiiriitiiliir. Ekibin yone-
ticisi Anestezisi ve reanimasyon boliimiidiir.

' Bu ii¢ birimin uygun sekilde yonetimi igin alinacak bazi tedbirler daha
vardir :

1 — Heryerde gegerli tek bir acil telefon numarasi,

2 — Tiim kurtarma ekiplerinin tek bir merkezden yonetimi,

3 — Kurtarma ile ilgili ara¢ ve elemanlarin uygun dagitim,

4 — Saghk elemanlarimin egitim diizeyinin yiikseltilmesi,

5 — Kurtarma araglar: ile merkezler arasinda telsiz haberlesme saglan-

masi.
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Seyyar ilk yardim ve reanimasyon servislerini meydana getiren bir Can-
kurtaran aractmin elemanlar: sunlar olmahdir :

1 — Cankurtaran siiriiciisii ayn1 zamanda saghk elemani,

2 — Ik yardim igin yetistirilmis bir doktor — tercihen anestezist,
3 — Anestezist yardimeis1 saghk elemans,

4 — IIk yardim igin egitilen bir tip 6Frencisi.

Bir cankurtaran aracinde hayat kurtaran bakum yeplabilimesi icin bulun-
mast gereken aygitlar sunlar olmahdir : (6)

1 — Emme -aspirator- aygiti,

2 — Entiibasyon takimi,

3 — Suni solunum aygiti,

4 — Damar giris takimu,

5 — Oksijen tiipleri,

6 — Ampiitasyon ve ilk yardim cerrahi takimi,

7 — Tek kanalli EKG monitorii,
8 — Pilli defibrilator,

9 — Cesitli serum ve ilaclar.

Cankurtaran elemanlarinin olay yerinde gérevle}'i: (6)

1 — Ik yardimi gerektiren olaymn sebebi nedir?
2 — Olay baslangicindan bu yana ne kadar zaman gecmigtir?

Bunlar: 6grendikten sonra kanama, solunum ve dolagim problemleri olan yara-
lilara 6ncelik verilerek ilk yardima gegilir. '

Hayat belirtileri goriillmeyen derin komada olan hastalarda cankurtaren
ekibinin ¢alisma diizeni goyle olmalidir: (6)

1 — Doktor hastanin agiz ve burun boglugunu temizler,

2 — 1.Yardime: damara takilacak serumu hazrlar,

3 — Doktor entiibasyon yapar,

4 — 2.Yardimer entiibasyon yoluyla suni solunuma devam eder,

5 — 1. Yardime1 kalb masajina baglar,

6 — Doktor damara girer ve sivi vermeye baslar,

7 — Doktor kalb masajina gecer,

8 — 1.Yardime: EKG monitériinii ve Pacemaker’i takar,

6 — 1. Yardimer doktorun emirlerine uygun serum ve ilaclari hazirlar.
0

— Suni solunum ve kalb masaji 1/5 oraminda 2-4 dakika devam ettiri-
lir. Eger yine hayat belirtileri goriilmiiyorsa : (7)

Cocuklarda 1/1000 Epinephrine’den 1 ml iV veya son care intrakardiak
olarak uygulamir. Erigkinde 0.25-1.0 mcg/kg/dakika uygulanur. 3-5 dakika
araliklarla ve 10-20 ml (5 mEql/kg) sodyum bikarbonat verilir. Birkac da-
kika sonra epinephrine tekrar edilebilir.
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Eger kalb atiglart yine alinamazsa, kardiak Pacemaker uygulanir. Uygu-
lama sirasinda Pacemaker’in elektrotlar: biri sternumun' sag alt kosesine digeri
sol koltuk alth on ¢izgisinin kalb tepesi ile kesistigi noktaya kuvvetle temas
ettirilir. §
Bebekler icin  25-50 Joules (Watt/Saniye)

Cocuklar igin 100 »  (12-25 kg aras1)
200 »  (25-30 kg aras1)
Erigkinler icin 400 » lik bir akim uygulanr.

Elektrotlar sadece elle tutulacak yerlerinden tutulmalidir. Akim verilmesi sira-
sinda hi¢ kimsenin hastaya ve yataga temas etmemesine dikkat edilmelidir. Bu
iglemlerden sonra etkili bir kalb atumi elde edilirse,

Isoproterenol (Isuprel) 0.1-0.5 meg/kg/dakika,
Epinephrine 0.25-1.0 meg/kg/dakika,
Calcium gluconate %10, 20 mg/kg IV olarak verilir.

Ventrikiiler ugarilmay: artirmak i¢in Xylocain (Lidocain) 1 mg/kg IV
olarak yapilir. Eger hipotansiyon devam ederse Meteraminol (Aramin) 50 mg/
100 ml siv1 iginde iV olarak verilir.

Elde edilen hayat belirtilerine gore 30-120 dakika bu iglemlere devam
edilir.

SONUC :

Kazalarm %95 i insan denilen varbgin kusurlu davramslarindan, ihmal-
lerinden ve tedbirsizliklerinden oldugu kabul edilerek azaltilabilmesi igin so-
rumluluk duygusunun ve insan sevgisinin verilmesinin zorunlu oldugu bir ger-
cektir. Kazalarin tamamen onlenmesi miimkiin degilse de azaltilmasi icin sey-
yar ilk yardim ve reanimasyon servislerinin hertiirlii ara¢ ve elemanlarla dona-
tilmasinin yararh olacagi kanaatindeyiz.
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PSIKIYATRIK EPIDEMIYOLOJININ SORUNLARI
Uz.Dr. Behiye DILSIZ, As.Dr. Ahmet DILSIZ *

Ruh hastabiklarmn epidemiyolojisine iliskin aragtirmalar, ézellikle son 20-25
yil icinde giderek artmaktadir. Bir yandan epidemiyoloji biliminin gelismesi ote
yandan néroleptiklerin bulunusu bu siireci hizlandirmugtir. Son yillarda bu gelis-
melerin diger bir etkisi de sagalim yontemlerine olmugtur. Giderek geligen bu
yeni yonteme «acik kapi» adi verilerek, hastalarin daha ¢ok toplum iginde sagal-
tilmas: Gngoriilmektedir. Boylece, kimin hastaneye yatmadan sagaltimdan yarar-
lanabilecegi, kimin hastalanma riskinin yiiksek oldugu ve korunmas: gerektigi
kimin kisa siireli de olsa hastaneye yatma zorunlulugunun oldugunu belirlenmesi
gereksinimi dogmus oluyordu.

Iste bu gereksinmeler ve biitiin tip dallarinda bilimsel aragirmalarin gelis-
mesi ile beraber, son yillarda ruh hastahklarmin prevalansim saptamaya yonelik
aragtirmalarin giderek cogaldigi goriilmektedir. Prevalans aragtirmalarmin en
biiyiik yarari, kimlerin nasil bir yardima gereksinimi oldugunun belirlenerek
hizmetin daha gergekei planlanmasina yardimer olmalaridir.

Bu yazida 6nce, bu konuda yapilan ¢ahigmalarin sonuglarina kisaca degini-
lecektir :

ABD’de yapilan degisik caligmalarda, tiim ruh hastabklarimn prevalans: igin
1000°de 8;12;44;60 gibi oranlar bulunmugtur. Yine aym aragtirmalarda sizofreni
igin 1000°de 0.7;1;1.7 gibi yiizdeler bulunurken nevrozlar igin 1000’de 0.04;
2;4;570 gibi hizlarin bulundugu gériilmektedir.

Danimarka’da yapilan bir araghrmaya gére; tiim ruh hastaliklari igin pre-
valans 1000’de 10, Sizofreni i¢in 1000’de 2 bulunmugtur. Norveg’te bir koyiin
psikiyatristlerce taranmas: ile yapilan bir ¢alismaya gére tiim ruh hastaliklarimin
prevalans: 1000°de 232 bulunmustur.

Isve¢’te vapilan benzer bir cahgmada tiim ruh hastahklaninmin prevalans:
1000°de 179, sizofreni prevalanst 1000°de 7, nevroz prevalansi 1000’de 59 ola-
rak saptanmgtir.

Formeza’da yapilan bir aragtirmada ise, tiim ruh hastaliklarimin prevalansi
1000°de 10, sizofreni prevalamsa 1000°de 3, nevroz prevalansi 1000°de 12 ola-
rak bulunmustur.

") EUTF. Psikiyairi Klinigi
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Ingiltere’deki bir galigmada ise, tiim ruh hastaliklarinin prevalans1 1000’de
690 olarak saptanmugtir.

Tiirkiye’de 1969 yilinda yapilmmg tek araghrmanin sonuglarina gore de;
koy toplumunda tiim ruh hastabklarmin prevalans: 1000’de 13,5; psikoz: 0,5;
kent toplumunda ruh hastaliklarmin prevalans: 1000°de 17, psikoz 6 olarak
bulunmugtur.

Bu ornekler giderek gogaltlabilir. Kanimca bu sayilar ruh hastaliklarinin
prevalansina iligkin bir kavram olugturmaktan gok bir karmagay: belirlemekte-
dir. Bu karmasa i¢inde yazarlarin birlegtigi iki nokta vardir :

1. Tim araghrmalarda prevalans hizlar1 yiiksek bulunmugsa da sonuglar
aragtirmadan aragtirmaya ve kiiltiirden kiiltiire biiyiik farkhliklar gostermek-

tedir.

2. Bu degisikliklere kargin, gizofreni prevalansi gorece de olsa, daha az
degigiklikler gostermektedir.

Bu konuda Diinya Saglik Orgiitii'niin 1975 yihinda, gelismekte olan iilkeler
igin verdigi sayilar soyledir: Gelismekte olan iilkelerde niifusun %1’i mental
yonden ciddi olarak enkapasite durumundadir. %10’u da yasamimn herhangi
bir doneminde ruhsal hastaliklardan etkilenir. Bu oranlar konunun énemini
vurgulamakta yeterli olmaktadir.

Sayilarin verilisinde ilging olan bir yon de, konunun onemini vurgulamak
icin bile olsa, verilebilen oranlarin prevalans hizlar1 degil de, kabaca bir kavramr
olugturacak oranlar olmasidir.

O halde ruh hastaliklarinin epidemiyolojisi alaninda, prevalanslarm yiiksek
olugi yanisira, 6nemli bir nokta da gergek sayilarm bulunamayisidir. Gerek ruh
hastaliklarinin dogasindan ileri gelen baz ozellikler, gerekse arastirmalardaki
planlama hatalar1 bu konudaki karmagay: giderek arttirmaktadir.

Epidemiyoloji biliminin belirledigi genel dogrular, psikiyatrik araghirmalarda
her zaman gegerli olamamaktadir. Bu durumun nedenleri ozetlenirse :

1. Vakalarin tenumlanmasindaki giicliikler :  Aragtirier aragtirma sirasinda
normal ile hasta arasinda kesin bir aymrim yapabilmelidir. Psikiyatri bilimi son
yillara dek yalmzca hasta ile ilgilenmigtir. Bu ilgiye kargin, bugiin tek ve ulus-
lararasi bir hasta tanum yapilamadigy gibi, psikiyatrinin ilgi alani igine giren
«normal»lik tamimi da son derece tartigmalidir.

Normallik baglangicta hastaligin ziddi olarak kabul edilmistir. Fakat zel-
likle toplum igindeki calismalarda bu tammun yeterli olmadigr goriilerek daha
kapsamli tammlar yapiimaya cahsilmugtir. Giiniimiizde gecerli kabul edilen bir
tamma gore: ruh saghg «insanmn birbirine ve cevresindeki diinyaya en fazla
etkililik ve mutlulukla uyumudur». Tanimda «mutluluk» ve «uyum» gibi soyut
kavramlara yer verildigi goriilmektedir. Belirtilen kavramlarm diger bir ozelligi,
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toplumsal kiiltiirel 6zeliklerden etkilenebilmeleridir. Kavramlar toplumlarin kiil-
tiirel ozelliklerine gore degisince, ruh saghg ve ruh hastaligi kavramimin da
degisecegi agiktir. Ornegin, yiiksek ates gibi bazi fiziksel hastaliklarm belirtileri
her toplumda bir hastaligin belirtisidir. Buna kargin, bir toplumda normal kabul
edilen bir davranig veya toplumsal tepki, bagka bir toplumda hastalik belirtisi
sayilabilmektedir. Ornegin A.B.D.’de yapilan bir gahgmada psikiyatristlerce hipo-
manik kabul edilen bir davramgin o toplumca normal kabul edildigi gosteril-
migtir.

Toplumun kiiltiirel ozeliklerinin etkiledigi diger bir durum, ruh hastalikla-
rina kargi tutum, davrams ve hoggoridiir.

Belirtilen normal ve hasta kavraminin goreceli olusu, toplumun &zellikle-
rinden etkilenigi, ruh hastaliklarma kargi tutumlarin kiiltiirden kiiltiire degis-
mesi aragtirmalarda iki tiir giicliige yol agmaktadar:

a) Araghirmalarda hasta-saghkl ayrimim belirlemek giic olmakta, her
aragtirma kendi varsayimina veya kiltiiriine gore olciitler bulmaktadir.

b) Toplumun yapisina gore ruh hastalarinin saptanabilme olasihig degis-
mektedir. :

Kugkusuz bu olgular aragtirma sonuglarinm farkli olmasina neden olacaktir.

2. Tek ve evrensel bir ruh hastaliklart simiflamasinin yaplamayisi :  Bu
alanda gahganlarin birlestigi belki de tek nokta, ruh hastaliklarinda etyolojinin
kesinlikle belirlenememesi nedeniyle, bu simflamanin bugiin i¢in yapilamiya-
cagidir. Bu karmagikhigin aragtirma sonuglarimi etkilemesini onlemek iizere arag-
tirmanin gegidine ve amacina uygun tam olgiitlerinin belirlenmesi gerektigi vur-
gulanmaktadar.

Son yillarda tam1 ve simiflama konularinda az da olsa bir standardizasyon
saglamak amaciyla iyi bir simflamamin olgiitleri soyle belirtilmistir :

— Tammlama arastirlacak konuya uygun olmalidur.
— Tamimlama terimleri kesin ve anlagilabilir olmalidir.
— Hastaligin agirhk derecesini belirten olgiitler olmalidir.

3. Toplumdaki vakalarin saptanmasindaki giicliikler : Dogaldir ki bir top-
lumdaki herhangi bir hastaliga ait tiim olgularin bilinebilmesi i¢in klinige bag-
vuran ve vurmayan tiim hastalarin saptanmasi gereklidir.

Psikiyatrik hastaliklarda, kliniklere bagvuran hastalarin belirlenebilmesi icin
meveut kayitlar arasmnda en ¢ok kullamilanlar hastane kayitlaridir. Kliniklere
bagvuran hastalarin gergek prevalansi verip vermedigi tartigilmaktadur. Aragtir-
malarin giigliikleri ve yetersizlikleri kargisinda bazi yazarlar kliniklere bagvuran
kigi sayisimin toplumdaki gergek hasta sayisimi verebilecegini savunmaktadirlar.
Bu yazarlar ruhsal hastaligs olanlarin yagamlari boyunca hi¢ olmazsa bir kez
kliniklere bagvurdufunu savunmaktadirlar. Isveg’li bir yazar, bir aragtirmasinda
gizofrenlerin yagamlar: siiresince en az bir kere hastaneye yattiklarimi gostererek
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aym diigiinceyi desteklemektedir. Bu sava kars ileri siiriilen en cnemli elegtiri
o toplumda gizofrenleri yatirabilmek igin yeterli yatak olmasi ve kayitlarm
giivenilir olmasidir.

Son yillarda epidemiyolojik araghirmalarda kullanilmasina olanak verebilmek
jcin, cok ayrintih vaka oykiilerinin almp, diizenli kayitlarin tutuldugu merkez-
ler geligtirilmektedir. ‘

Kliniklere bagvurmayan kisilerin saptanmast ancak toplum taramalar: ile
olasidir. Toplum taramalarinda buraya dek sozii edilen glicliikklerin yamisira,
taramalar1 kimin yapacag: sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Genel kani, alti yilik tip
egitiminin ruh hastalig: tams: igin yeterli olmadigi, tammin psikiyatristlerce ko-
nulabilecegi bicimindedir. Psikiyatristlerin toplum taramalarinda kullaniminin
giic ve pahali bir yontem oldugu acikiir. Giintimiizde kabul edilen yontem iki
agamada tam konmasidir. Egitilmis anketorler veya goriismeciler topluma gir-
mekte ve gerekli bilgileri saptamakta, bu bilgilerin degerlendirilerek tam igin
kesin kamya varilmasi da psikiyatristlerce yapilmaktadir.

Buraya dek sozii edilen karmaga icinde neler yapilabilir :

Ruh saghg alaninda toplum iginde hizmet veren bir drgiitlenme olmadan
vapilacak epidemiyolojik arastirmalar, hem cok pahali olacak ve sozii edilen ne-
denlerden dolayr hatali sonuclara ulagilacaktir. Bu tiir bir orgiitlenmede veri-
lerin siirekli olarak kaydedilmesi ve yapilacak arastirmalari icin saglam temeller
olusturacagr agiktir. Ayrica toplumun en ug noktalarina kadar hizmetin siirekli
ve diizenli gotiiriildiigii bir drgiitlenme toplumu daha kisa siirede tammay1 ola-

nakl kilacaktir.

Ulkemizde sosyallestirilmis saglik hizmetleri modeli ruh sagli hizmetlerinin
yiiriitiilebilmesi icin gerekli ve yeterlidir. Bu orgiitlenmede Srgiitiin hemen her
basama@mdaki personelin ruh saghg alaninda eitilmesi, ilk bhasamakta bu hiz
metin yiiriitiilmesine olanak saglayacaktir. Aym zamanda bu tiir bir model ruh
sagh hizmetlerinin tiim saglk hizmetleri ile biitiinlesmesini ve temelei bir
yaklagim getirecektir.



IZMIR’DE RUHSATSIZ VE AMBALAJSIZ SATILAN
INSEKTISITLER VE INSEKTISIT ZEHIRLENME
VAKALARINA AiT BiR ARASTIRMA

Do¢.Dr. Mehmet TOKGOZ, Uz.Dr. Fethi DOGAN, As.Dr. Mehmet KESKIN *

Sivrisinek, flebotom, bit, tahtakurusu, kene, karasinek, hamamboeegi gibi
hastalik tagiyier hagerelerle, tarim zararlhilarmmin miicadelesinde kullanilan kim-
vasal maddelere insektisit ad: verilmekte olup, klorlu hidrokarbonlar, organik
fosforlular ve karbomatlilar seklinde ii¢c ana grupta toplanmirlar. Pretnoid, arse-
niyat, kursun ve benzen gibi az kullanilanlar1 da meveuttur.

Klorlanris hidrokarbenlar gegmisteki insekte miicadelesinin ilk ve {istiin
bagarisim1 saglamus bulunan sentetik maddeler olup simdilerde yiiksek seviyeli
bir rezistans olgusuyla karg: kargiyadirlar. Ancak, bu kimyasallarin toplum ice-
risindeki tiiketim miktar1 hala yiiksek seviyededir. Olefin bilesikleri (toxophane,
strobane), Diolefin bilesikleri (aldrin, chlordane, dieldrin, endrin, heptachlor,
isodrin) ve Aromatik bilesikler (BHC, lindan, DDT, methoxychlorur, kelthan,
chlorobensiclate) olarak kimyasal cesitlilik gosterirler. Insan viicuduna deri, agiz
ve solunum yollariyla giren bu insektisitler harabiyetleri uzun siirdiigiinden
insan viicudunda ve ozellikle yag dokusunda birikmektedirler. Genel akut belir-
tileri, iritabilite, ataxi, titreme, konviilzion, felcler ve oliimdiir. Bilinen etki me-
kanizmas: ise, biiyiik olasilikla serebellum ve santral sinir sistemi motor mer-
kezlerindendir.

Organik fosforlu insektisitler halihazirda cok vaygin olarak kullanilmakta
olup; Malathion, Diazinon, Methyl parathion, Ethyl parathion (Folidel), Pho-
sidrin, Baytex, Demeton (Systox), OMPA, Azodrin, Bidrin, Dimethoate (Cy-
gon), Disulfotan (Disyton), Meta-Systox-R, Phosate (Thimet), Mevinphos
(Phodrin), TEPP ve Azinphosmethyl (Guthion) gibi, fosforik asid ya da piro-
fosforik asidin esterlegtirilmesiyle, kimyasal olusum cesitliligine sahip olmuglar-
dir. Fazla derecede liposolb! olduklarmdan cilt, mukoza, konjonktiva ve alve-
ollerden kolayca absorbe olurlar. Karbonatli insektisitler ise methyl ve dimethyl
karbomath tiirevleri olup, Aldicard (Temik), Approcarb (Metacil), Zectran ve
Carbaryl (Sevin) bu grubun tipik 6rnekleridir.

Organik fosforlu ve karbomath insektisitlerin insan viicuduna girisi; solu-
num, agiz ve deri yollarmndandir. Cabuk dekompoze olduklarindan, insan viicu-
dunda birikmezler. Bu insektisitlerin insandaki toksik etki sistemi, periferik ve

") EU, Ege Tip Fakiiltesi Koruyucu Hekimlik ve Halk Saghgi Kiirsiisii
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santral sistemdeki kolinerjik kavsak ve snapslarda ¢ok miktarda asetilkolin
(mediyatsr olarak) birikmesini saglayarak bu bélgelerde &nce tembih ve sonra
da felg meydana getirmeleri tarzindadir. Bu olay organik fosforlularda irrever-
sible, karbomatlilarda ise reversible tarzda cereyan eder. Ve plazma cholineste-
rase aktivitesi normalde bulunmasi gereken degerden %020 nispetinde diisiis
kaydederse klinik zehirlenme helirtileri tezahiir edebilmektedir. Klinik belirtiler
ise; parasempatomimetik, yani muskarinik belirtiler (hiperhidroz, hipersalivas-
yon, akomodasyon spazmi, miyozis, bulanti, kusma, idrar kagirma, laringospazm,
nefes darhgi; bradikardi, hipotansiyon ve akciger 6demi v.s.), cizgili kas belir-
tileri (miiskiiler fibrilasyon ve fasikiilasyenlar, cizgili kas felgleri v.s.) ve santral
sinir sistemi belirtileri (ajitasyon, konfiizyon, ataxi cheyn-stokes teneffiisii, kon-
viilsiyonlar ve koma gibi) seklinde tezahiir ederler. Fosforlu insektisitler daha
fazla oliime sebebiyet verebilmekte olup, santral ve periferik faktorlere bagh
solunum fel¢leri en sik rastlanan oliim sebepleridir.

Ulkemizdeki istatistik verilerin kayitlama, toplama ve yaymnlama proge-
sinde, zehirlenmenin biitiin sebepleri arasinda insektisitlerin aldigr yeri belirle-
mek miimkiin degildir. Zehirlenme cesitleri ve oranlarm belirleyebilmek mak-
sadiyla bu vakalarm miiracaatgr olduklar: hastanelerde fzmir ilini temsil eden
bu cahsmamin yapilmasi, alinacak tedbirlere yon vermesi agisindan faydah gé-
ritllmiistiir. ‘

GEREC ve YONTEM :

Hem cesitli zehirlenme cesitlerinin relatif hizlarim alabilmek ve hem de bu
zehirlenmelerin (0-12) yas grubuyla (12) vas grubunda mukayeselerini yapa-

takvim yili itibariyla acil poliklinik kaynakli, retrospektif ve tamimlayie: bir
calisma yapilmustir.

Ruhsatsiz ve ozellikle ambalajsiz satilan insektisitlerin tesbiti ile bunlar
satin alan halkin evlerde uyguladiklari muhafaza yontemi icin; gbzlem, sorus-
turma ve anket teknikleri uygulanmgtir.

BULGULAR ve TARTISMA :

Acil poliklinige miiracaat eden insektisit zehirlenme vakalary hemen hemen
tamamiyle akut maruziyet vakalamdir. (12 yas) iistii zehirlenme vakalar
Tablo 1 ’de belirlenmis olup; 13 cesit zehirlenme sebebi gozlenmektedir. Toplam
88664 zehirlenme vakasindan zehirlenme sebepleri oncelik siralamasinda ilk bes
siralama; tibbi ilag, gida, alkol, insektisit, CO tiip gez tarzindadir. Tnsektisit
zehirlenmesi yapan degisik formiilasyonlar arasinda; bu tiir zehirlenmelerin
%33.86 stm isgal eden Folidol zehirlenmelerinin relatif 8liim orannm da %75
olmasi, en riskli insektisid goriiniim kazanmasim saglayabilmistir.

(0-12) yas grubu zehirlenme vakalari ise Tablo- 2 ’de goriildiigii iizere,
10 tiir sebebe dayanmaktadir. «Risk altindaki toplum» olarak yetiskin gruba ait
bulunan; alkol, deterjan, kursun ve benzen zehirlenmeleri, c¢ocuklarda bulun-
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mamaktadir. Toplam 22562 zehirlenme vakasindan, ilk bes zehirlenme sebebleri
siralamasini; ilag, gida, insektisit, gaz yagi, CO, olusturmaktadirlar. Cesitli in-
sektisitler arasinda en cok zehirlenme sebebi yine yetigkinlerdeki Folidol (%72)
kaynakli olup, bu insektisitten zehirlenmenin cocuklardaki 6liim orami ise %3
ile yetigkinlere ait orandan manidar farkla diigtik tiir,

Insektisit zehirlenmelerinin diger sebeplere bagli zehirlenmeler arasindaki
yeri, cocuk ve yetiskinlerde manidarlik bakimindan farksizdir (.90 P 95). Bu
farksiz goriiniim; insektisit disinda kalan sair zehirlenmelerin, zehirlenmeler di-
smdaki biitiin sebeplerden miiracaat edenler arasindaki sikhgt bakimindan da
devam etmektedir (90 P 95).

1979 Yilinda insektisit zehirlenmesinden élen gocuk ve yetigkin 10 kiginin
8 adedi Folidol’a aittir. Bérek yapilan una Folidol'un karismas: ile 2 liim, bog
Folidol kutusnudan yiyecek yenilmesi ile 1 6liim ve bengzeri olaylarla da diger
Folidol &liimleri meydana gelebilmesi konu ile ilgili, bilgi, davramg, kusur ve
eksikliklerinin seviyesini belirleyebilmekie ve efitimin Gnemini tebaruz ettir-
mektedir.

Tablo 3 ’de izlenecegi gibi, ruhsatsiz ve ambalajsiz insektisitlerin Izmir seh-
rindeki satig yerleri hem az olmiyacak sayida ve hem de gida satig yerlerinin
yakm cevresindedir. Bu tiir satiglar denetlemekle gorevli resmi organlarn (11
Saghk Miidiirliigii, Belediye Saghk Isleri Miidiirliigii)  bu tiir bir gorevleri
oldugundan haberleri dahi yoktur. Denetim ve egitimin meveut bulunmadii
soylenebilir.

Tablo 4 ’deki bilgiler ise; ambalaji yetersiz ya da ambalajsiz inscktisidi sa-
tin alan bireylerin onlari evlerinde nasil muhafaza cttiklerini belirlemekte olup,
incelendiklerinde ulagilmasi ¢ocuklar icin dahi kolay olan ve kaza riski yiiksek
olabilecek bir goriiniimde olduklar: anlagilmaktadir. Zaten insektisit zehirlen-
melerinin yetigkinlerle ¢ocuklar arasinda bir oran fark: bulundurmamas:, insek-
tisitin zehirliligi bilincinin yetiskinlerde de cocuklardan pek farkli diizeyde bu-
lunmadigmi yeni ¢ikan ve latal giicii cok yiiksek insektisitleri tanimadigint
belirlemekte ve bu kenudaki egitim ve denetimin halk sagligr i¢in ne kadar
lizumlu oldugunu gésterebilmektedir.
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YAPRACIK SAGLIK OCAGI BOLGESINDE BES KOYDE
YAPILAN KORONER KALP HASTALIKLARI iZLEME
ARASTIRMASI

Dr. M.C. DURUK *

GjRi§ :

Son yillarda kronik ve dejeneratif hastaliklar, ozellikle ileri sanayi toplum-
larinda, oncelikle ele alinan toplum saghgi sorunlari arasinda yer almaktadir.
Kronik ve dejeneratif hastaliklarin artmasinin ve onem kazanmasimin nedenleri
sunlardir :

a) . Bulagie: hastaliklarin kontrol altina ahnmasi veya yok edilmesi.

b) Toplum icinde ileri yag grubunda bulunanlarin tiim niifusa orammm
biiyiimesi.

¢) Saglik alanindaki bilimsel ve teknik gelismeler.

d) Kronik hastaliklarin olusmasi ve artmasina neden olan dis etkenlerin
artmasi.

Biitiin bu degisimler giiniimiizde geligmis iilkelerde kronik ve dejeneratif
hastaliklar1 onemli saghik sorunu haline getirmigtir. Ayni sorun gelismekte olan
ve az geligmis iilkelerde ana - cocuk saglign sorunlarmin yaninda goreceli olarak
daha onemsizdir, ancak yapilan aragtirmalar bu iilkelerde de kronik hastahk-
larin her gecen giin daha biiyiilk sorun haline geldigini gostermektedir.

Kronik ve dejeneratif hastaliklar arasinda kalp ve damar hastaliklari, mor-
bidite (Hastalanma) ve mortalite (Olim) hizlarimin yiiksek olmasi nedeniyle
en onemli hastabk grubunu olustururlar. Kalp hastaliklar1 i¢inde ise koroner
kalp hastaliklar: iiretim yagi icindeki kigileri etkilemesi ve son yillarda artis
gostermesi nedeniyle onemli bir toplum saghg sorunudur.

MATERYAL ve METOD
A) Arestirma bolgest :

Araghrmanin yapildig: bes kéy Etimesgut Egitim ve Aragtirma Saghk Gru-
bu Bagkanhigma bagh Yapracik Saghk Ocag: bolgesindedir. - Koyler, Ankara -
Eskigehir asfalti civarinda olup Ankara sehir merkezinden 15-60 km. uzaklik-

(*) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Bilim Dali, 1979, Ankara,
(Uzmanhk Tezi gogaltilmis, 103 sayfa).
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tadirlar. Saglhk ocag: bolgesinin 1977 yil ortasi niifusu 5391°dir. Bunun %50,2 si
erkek, %49,8i kadindir. 0-14 yas grubu niifusun %40,0 1n1, 65 yag iistiinde
olanlar ise %3,8 ini olusturur. 30 yagtan yukar: niifus ise genel niifusun %30.2
sidir. Koy bagina ortalama niifus 449 kisidir. Bolgede toplam 767 hane meveut
olup hane bagma ortalama niifus %7.02 dir. Yapracik Saghk Ocag: kayitlarina
gore 1977 yili demografik verilerinden bebek oliim hizi binde 97.3, kaba dogum
hizi binde 21.0, kaba 6liim hizi ise binde 8,5 tir. 1977 yilinda tiim oliimlerin
“%26.0 s1 5 yas altinda, %45.7 si ise 50 yas iizerinde goriillmiistiir.

B) Arastirma plant ve uygulamas :

1975 yihinda K.K.H. yéniinden aragtirilan 5 kéyde 30 yag iizerinde 605 de-
nek aym yontemlerle 1977 yilinda tekrar incelendi. 605 denekten 520 si izleme
araghirmasina katildilar. :

Arastirmaya katilan tiim deneklere hazirlanan anket formu uygulandi. Fi-
zik muayene yapildi, Elektrokardiyografi ¢ekildi. E.K.G. sonuglar1 klasik klinik
bilgilere uygun olarak asagida belirtilen gruplara ayrilds :

a) Normal EK.G. ler.

b) Iskemi bulgular: saptanan E.XK.G. ler.

e) Akut, Subakut ve eski Myokard enfarktiisii bulgusu saptanan
EK.G. ler.

d) Sol dal Blok’u veya aritmisi olanlar.

e) Diger patolojik E.K.G. bulgular olanlar.

E.K.G. sonucuna gore K.K.H. tanis: tam olarak konulamayanlar fakat siip-
he edilenler siipheli koroner kalp hastasi olarak kabul edildiler.

Deneklerin E.K.G. bulgularina gore agagidaki gruplarda serumda total li-
pid, kolesterol ve trigliserid tetkikleri yapildi.

a) E.K.G.de kesin K.K.H. bulgusu elde edilen deneklerin tiimii.

b) E.K.G.de siipheli K.K.H. bulgusu elde edilen deneklerin tiimii.

¢) Gogis agnsi hikayesi olan deneklerin drnekleme ile secilen %50 ’si.

d) E.K.G. sonuglari normal bulunan ve gbgiis agrisi hikéyesi tespit edi-
lemeyen deneklerin %10 u.

Serum kolesterol diizeyi kolesteroliin (Total) Demir kloriir ile tayin me-
todu, serum Trigliserid diizeyi serumda kolorimetrik trigliserid tayin metodu
ile serum total lipid diizeyi ise H.U. Biyokimya béliimiince modifiye edilen total
lipid tayin metodu ile incelendi. '

1975 ve 1977 yillar1 incelemeleri arasinda gecen siirede olenler 6liim fig-
lerinden tespit edildi. »

a) Olenler icin saghk ocagi Tabibligi tarafindan diizenlenen 6liimlerin
mediko-sosyal nedenleri ile ilgili anket fisleri ¢ikarildi. Bu figlerden &liim ne-
denleri temel, ara ve son neden olmak iizere tekrar tespit edildi.
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b) Olenlerin 1975 yihinda elde edilen anket, fizik muayene, laboratuvar
ve E.K.G. bulgulan tetkik edildi. '

iki aragtirma arasinda bolge digina gog edenler ve izleme olanagi bulun-
mayanlar saptanarak 1975 aragtirmasindaki listelerden gikarildi. Bu gekilde
1975 te araghrma kapsamunda bulunan 605 denekten 544’iiniin ikinci aragtir-
mada izlenmesine karar verildi.

BULGULAR :

1977 yihnda yapilan tarama sonucunda E.K.G.de kesin K.K.H. bulgusu
saptanan deneklerin yasa ve cinsiyete gore dagilimi Tablo-1’de gorilmektedir.
Her iki cinste de yas ilerledikce E.K.G.’de K.K.H. bulgusunun goriilmesi art-
maktadir.

Gogiis agris: hikayesi ile E.K.G.’de kesin K.K.H. bulgusu incelendi (Tablo-
2). EK.G. sonucu referans test kabul edilerek gogiis agrisi hikdyesinin segi-
ciligi %84.7, hassasiyeti ise %37,5 olarak hesaplandi. Gogiis agris1 hikayesi ile
koroner kalp hastaligi bulgusu arasinda onemli iligki saptandi.

Tablo 1 — 1977 Yihh Arastrmasmda EK.G.de Kesin K.K.H. Bulgusu Olan
Deneklerin Yasa ve Cinse Gore Dagiima

Yas Erkek Kadin Toplam
Gruplan Niifus KEKH. 9 Niifus KKH. 9 Niifus K.K.H. %
32.32 24 2 83 63 6 3.5 87 8 9,2
40-40 84 9 10,7 116 11 95 200 20 10,0
50-59 62 5 8,1 66 19 28,8 128 24 18,8
60-69 32 9 28,1 38 8 21,1 70 17 24,3
70 + 25 9 36,0 10 3 30,0 35 12 34,3
Toplam 227 34 15,0 293 47 16,0 520 81 15,6

Tablo 2 — 1977 Yihi Arastirmasinda Elektrokardiografide Koroner Kalb
Hastalifi Bulgusu Ile Gogiis Agrisi Hikdyesinin iligkisi
EXK.XK.'DE KKH. TANISI

Gogiis Var Yok Toplam

Agris1 Say1 % Say1 % Say1 %

Var 30 31,3 66 68,7 96 18,8

Yok 50 12,0 366 88,0 416 81,2

Toplam 80 15,6 432 844 512 100,0
X2 = 21,88 SD. =1 P < 0,01

Fizik aktivitesi fazla olan grupta K.K.H. 6nemli oranda az bulundu, ancak
bu farkin yasla ilgili oldugu kamsina varildi.
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Sistolik ve diastolik kan basime yiiksek olan deneklerde K.K.H. hiz1 onemli
olarak yiiksek bulundu. Sistolik kan basiner normal ve yiiksek olan deneklerde
K.K.H.m dagilimi1 Tablo-3 ’te, diastolik kan basimer normal ve yiiksek olan
deneklerde K.K.H.in dagilimi Tablo-4 ’te goriilmekiedir. Sigara icme algkan-
Lig ile K.K.H. arasinda onemli iligki saptanamadi. Serum Total lipid diizeyi,
Serum Kolesterol diizeyi ve Serum Trigliserid diizeyi ile K.K.H. bulgusu ara-
sinda onmli iligki bulunamadi. ‘

Table 3 — 1977 Yili Aragtirmasinda Sistolik Kan Basmea ile EK G de
K.XKH, Bulgusunun Dagilim

E.K.G.’de KORONER KALP HASTALIKLARI

Sistolik Var Yok Toplam

Kan basmci Say1 % Say1 % Say1 %

Normal 56 138 351 862 07 783

Yiksek 25 22,1 88 77,9 113 21,7

TOPLAM 81 156 439 84,4 520 100,0
X2 = 47057 SD=1 P < 0,05

Tablo 4 — 1977 Yili Arastimasinda Diastolik Kan Basinci
ile EK.G’de KX.H. Bulgusunun Dagiliom

EX.G.’de KORONER KALP HASTALIKLARI

Diastolik Var Yok Toplam
Kan basmer  Sayi % Say: % Say1 %
Norma] 57 138 357 86,2 414 79,6
Yiiksek 24 26 82 74 106 20,4
TOPLAM 81 15,6 439 844 520 100,0

X? = 5,053 SD=1 P <005

1975 ve 1977 aragtirmalarinda tespit edilen E.K.G.’de K.K.H. bulgusunun
dagihmu incelendi (Tablo-5). Birinci aragtirmada K.K.H. saptanan deneklerin
%62.5 inde ikinci aragtirmada da K.K.H. saptandi. Diger taraftan K.K.H. gé-
riilmeyen deneklerin 9 13.3 “iinde ikinci araghrmada K.K.H. bulgusu saptand:.
Bu durumda EXK.G.’de K.K.H. bulgusunun yilhk insidans: %$6,7 olarak he-

saplandi.

Her iki tarama arasinda 26 6liim vakas: tespit edildi. Olenlerin 1975 aras-
tirmas1 sonucunda saptanan E.K.G. sonuclari ile 6liim nedenlerinin kargilagti-
rilmas1 Tablo-6 ’da goriillmektedir. 1975 arastirmasinda kesin K.K.H. bulgusu
goriilen grupta %058.8’dir. EK.G. bulgusu normal bulunan grupta ise aym hiz
%025.3 ’tiir. '
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Tablo 5 — 1975 ve 1977 Arastirmalarindaki EXK.G. Bulgularmin Dagilim

1977 EK.G. BULGUSU

1975 EK.G. KXKUH. Var KKH. Yok Toplam

Bulgusu Say1 % Say1 % Say1 %

KKH. Var 15 62,5 9 37,5 24 46

K.K.H. Yok 66 13,3 430 86,7 493 95,4

TOPLAM 81 15,6 439 84,4 520 100,0
X2 = 43,32 SD=1 P < 0,001

Tablo 6 — 1975 Arastirmasi lie 1977 Arastirmasi Arasmdaki Siirede Olenlerin
Oliim Nedenleri ile 1975 Arastirmasi EK.G. Sonuclarmm Dagihmi ve
Her Gruptaki 2 Yilhk Oliim Hizlarn

OLUM NEDENLERI

Oliim
1975 EX.G, Koroner Kalp Diger Kalp Serebrovas- Diger Toplam Toplam Hizn
Sonucu Hast. Hast, * kiiler Hast.  ** Olim  Denek (Binde)
Kesin K X.H, 3 2 3 2 10 40 250,0
Siipheli KX.H, 1 - 1 1 3 51 58,8
Normal EK.G. 3 4 - 8 13 514 25,3
TOPLAM 7 4 4 11 26 605 429
(*) Hipertansif kalp hastaligi: 1 (**) Malign tlimorler: 3
Kalp yetmezligi: 2 Bronsit Anfizem Astim: 3
Romatizma] kalp hastaligi: 1 Gastroentestinal kanama: 1
Uremi: 1

Trafik kazasi: 1
Bilinmeyen: 2

1975 yilinda aragtirilan grupta saptanan oliimlerin 6liim nedenlerine ve
yas gruplarma gore dagilimui Tablo-7 *de goriilmektedir. Kalp hastaliklar: tiim
liimlerin %42.3%iinii olugturmaktadr. Bunun %026.9’u iskemik kalp hastabk-
lar1, %15.4%inii ise diger kalp hastaliklari olusturmaktadir.
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Tablo 7 — 1975 Arastumas: fle 1977 Arastumasi Arasindaki Siirede Olenlerin
Oliim Nedenlerine ve Yag Gruplarina Gore Dagilim

YAS GRUPLARI

Oliim

Oliim Nedeninin
Nedeni 30-44 45-46 654  Toplam % si
Koroner Kalp Hast. 2 3 2 7 26,9
Diger Kalp Hast. - 2 2 4 154
Serebrovaskiiler Hast. - 1 3 4 15,4
Malign Tiimérler 2 - 1 3 15
Brongit, Amfizem, Astim - 1 2 3 11,5
- Diger (*) 1 2 - 3 11,5
Bilinmeyen - - 2 2 78
TOPLAM : 5 9 12 26 100,0

(*) Gastrointestinal kanama : 1
Uremi :
Trafik kazasi : 1

[



SILiIVRi-FENER KOYU VE YORESININ KONUT
KOSULLARI VE SOSYO - EKONOMiIK ACIDAN
INCELENMESIi VE BU TUR CALISMALARDA OGRENCIi
POTANSIYELINDEN YARARLANMA

Dr. 0. DEMIRHINDI, P. BINYILDIZ, N. DAYIOGLU, T. AKINCI, H. OR *

14 Kasim 1974 tarihinde Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi ile
Saglk ve Sosyal Yardim Bakanli: arasinda imzalanan aragtirma ve eBitim ko-
nusunda igbirligi protokolii uyarinca Silivri - Catalca yoresi Fakiiltemizin uygu-
lama alam olarak secilmigtir.

Bélgeye yeterli saghk hizmeti gotiirebilmek ve hizmete uygun hekim yetis-
tirilmesini saglayabilmek icin bolgenin saghk, sosyo-ekonomik ve demografik
agilardan bir 6n degerlendirilmesinin yapilmas: gerekir. Arastirma bolgeye iliskin
temel verileri toplamak yaminda ilerideki ¢alismalarimizda Ggrenci potansiye-
linden en etkin bigimde yararlanma olanaklarim belirlemek ve ogrencilerimize
alan hizmetlerinin ozelliklerini tamtmak amac: ile diizenlenmistir.

MATERYEL ve METOD

Calisma Silivri - Catalca Egitim ve Arastirma Bolgesindeki Fener Merkez,
Biiyiikkiheh, Kiigiikkihgh, Bekirli, Seymen, Akéren ve Alipaga kéylerinde Fa-
kiiltemiz Koruyucu Hekimlik ve Halk Sagligi, I¢ Hastahklar Kiirsiileri Ogre-
tim Uye ve Ggrencileriyle Verem Savas Dernegi tarafindan 10 Mayis - 1 Haziran
1980 tarihleri arasinda yiiritiilmiigtiir. Genis kapsamli olarak planlanan bu ca-
hgmada konut ve gevre kosullar, Akciger, Behget ve tiroid hastaliklari ele alin-
migtir,

Aragtirmaya katilan 6grenciler saha calismalarinin baglamasindan bir ay
once egitime alinarak gesitli disiplinlerden Ggretim tyelerince konuyla ilgili ola-
rak egitildiler. Arashirmanin planlanmas: ve yiiriitiilmesi 0gretim tyeleri, yar-
dimeilar: ve 6grencilerle birlikte gerceklestirildi.

Her caligma giiniinde ortalama 45 ogrenci, anketor olarak sahada gorev
aldi. Gruplara ayrilan ogrenciler aralarindan bir 6grencinin bagkanhginda, ken-
dilerine verilen bolge veya mahallerde uygulama yaptilar.

(*) Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Ogretim Elemanlar:.
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Aragtirmada, konut kogullari, «Behget», tiroid ve akciger hastahiklarina
iligkin sorular: kapsayan bir anket formu ile «Behget» hastaligr i¢in deri duyar-
Llik testi (paterji), akciger hastabklar icin de mikrofilm taramasi uygulan-
migtir. Ayrica Fener Merkez koyiinde 1600 kiside fizik muayene, solunum test-
leri ve kardiyografik bulgular degerlendirilmistir.

Anket formundaki konu kogullarim1 belirleyen oda sayisi, igme ve kullanma
suyu, mutfak, yitkanma yeri, aydinlanma, isinma, ¢op ve hayvan cikartilarina
iligkin sorular Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgimin Ev Halki Tespit Figleri
ornek alinarak hazirlanmigtir. Caligmanin burada sunulan kisminda konut ko-

sullarina iligkin veriler ele alinacaktr.

BULGULAR
Calsma kapsamina giren 925 konuta iligkin bulgular Sekil 1-5 de ozetlen-
migtir.

Konutlarin tip ve oda sayilarma gore % olarak dagilhimlari Jekil 1 de
goriilmektedir. Bu bolgede en fazla rastlanan konut tipi kerpictir (%354.92).
Konutlarin biiyiik bir ¢ogunlugunda oda sayis1 2 ila 3 arasindadir (%069.83).

» 69,83
54,92 y/ Qda Sayist %
y Konut tipi % ' //
25,94

IZ/ 28 sy /
L7 P 756 /
(% ’
g
‘f”';,’{ / . % s oyi] ? / e

Kerpie  Tuila Tas Diger 1 2-3 4.5 6+

Sekil I: Konutlarin tip ve oda sayisina gore % olarak dagilimi.

Konutlarda kullamilan sularin yer ve tiirii incelendiginde (Sekil 2) suyun
genellikle konutun diginda (%88.22) ve kaynak tiriinden (%87.67) oldugu
goriilmektedir. KGy gesmelerinden alinan 24 su orneginden 13 i bakteriyolojik
inceleme sonucu kirli bulunmugtur.

Sekil 3 de mutfagi ve banyosu bulunmayan konutlarin sirasiyla %27.46
ve %35.25 oraninda oldugu izlenmektedir. Bu konutlarda heldlarin 9%98.16 s1
kuyu tiiriinde, %90.49 u konutun disinda yer almaktadir (Jekil 4).

Inceleme yapilan tiim konutlarda ¢oplik ve giibrelerin saghga zarar vere-
cek sekilde gelisigiizel yiginlar halinde toplandigi goriilmiistiir.

Aragtirma yapilan bolgede meveut olan elektrikten aydinlanmada yararla-
nan konut oram: %94.85 dir, konutlarin %3$84.10 unda isinmada odun kulla-
mlmaktadir (Sekil 5).
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Sekil 5: Aydinlanma ve 1sinma bigimine gore konutlarin % dagilimi.

TARTISMA ve SONUC

Yaptumiz inceleme sonucu bu bolgede konut kogullar1 yetersizdir. Ornegin
diizensiz bir yerlesme plam icinde yapilmis olan konutlarin kiigiiksenemiyecek
bir kisminda (%27.16) mutfak veya (%35.25) yikanma yeri bulunmamaktadir.
Helalar cevreyi kolayca hulastirabilecek kuyu tiiriindendir. Copler ve hayvan
cikartilar1 gevreye gelisigiizel yiginlar halinde atilmaktadir. Cesme sularinin
cogu icme ve kullanma igin uygun degildir. Buna kargin incelenen koylerin
hepsi de verimli topraklar iizerinde kurulmustur. Halk ileri diizeyde tarim ve
hayvancilik yapmaktadir. Bolge oldukca iyi ekonomik kogullara sahiptir. \

Bu durumda konut kogullarimin sagliksiz olmasmi ekonomik nedenler ye-
rine egitim yetersizlifine ve ilgili kuruluglarn konuya yeterli kadar egilme-
melerine baglamak daha dogru olacaktir. Gercekten de giiniimiizde bilindigi
gibi konutun kisiyi yalnizea atmosfer olaylarindan koruyan bir barmak degil,
aym zamanda bulagicr hastaliklarin yayilmasim onleyecek ve kisiye ruhsal ve
fiziksel bir rahatllk saglayarak en genis anlamiyla insan saghgim devam etti-
recek bir nitelikte olmasi istenmektedir.

Bu amagla yap: bilimlerindeki son gelismelere oldugu kadar fizyolojik veri-
lere de dayali konut tasarimlari gelistirilmeye calilmaktadir (1). Ingiltere,
Fransa, Sovyetler Birligi gibi iilkelerde ev yapiminda standard olarak kullani-
labilecek optimum kosullar1 saptayan arastirmalarla bélgelerin 6zelliklerine uy-
gun konut modelleri geligtirilmistir (2). Ulkemizde de Universiteler, Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanhg ve Imar Iskin Bakanliklarmn beraber vyiiriitecekleri
caligmalarla;

1. Cevre kogullar1 konusunda hastalik yerine saghga yonelik yaygin ve
orgiin bir egitimin baslatilmasi,

2. Fizyolojik gereksinmeleri karsilayacak optimum konut kosullarinin sap-
tanmasi,
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3. Yapim ozelliklerinin gesitli iklim kugaklarina adapte olabilecek sekilde
belirlenmesi.

4. Kirsal kesimde de planh bir yerlesme programinin olusturulmas: ko-
nular1 oncelikle ve ozellikle ele alinmali ve gelistirilen konut modelleri
koy muhtarlar1 aracilifs ile halka iicretsiz olarak ulagtirilmahdar.

KAYNAKLAR

1) Goromosov, M.S.: The physiological basis of health standarts for dwellings,
Geneva, World Health Organization, Public Health Papers, No. 33 (1968).

2) World Health Organization, Expert Comittee on the Public Health Aspects
of Housing, Technical Reports Series, No. 225 (1961).



YENI DOGAN AGIRLIGINA ETKi EDEN DEMOGRAFIK
FAKTORLERIN PATH ANALIZi YONTEMiYLE
COZUMLENMESI

Dr. Kemalettin ERBILGIN, Dr. Suk: VELICANGIL *

Bir bagimli degigken iizerine etki yapan bagimsiz degiskenlerin etkilerini
karsilagtirmak amaciyla olusturulan modellerden bir tanesi Path analizidir. Be-
begin dogum agirhgm giiphesiz birgok fakiorler birlikte belirlerler. Bebegin
dogum agirhgmi 1 alirsak her bir faktoriin belirtem miktar1 da yiizde olarak
degerlendirilmis olur. Bu yiizdelerin herbirine belirtme katsayis1 = dyx denir.

y = Bagimh degisken
x = Bagimsiz degiskenlerden herbiri
Belirtme katsayisimin kare kokiine de Path katsayis1 denir (Pyx =1/ dyx).

iki bagimsiz degiskenin birlikte dogum agirhigini belirttikleri miktarina
da birlikte belirtme katsayisi denir, (dyx,x, - Pyx,) formiilii ile bulunur.
Burada :

Ty, x, = iki faktoriin kendi aralarindaki korelasyon katsayis:
Pyx, =y bagimli degiskenin x, faktériinden dogan path katsayisi
Pyx, =y bagiml dé{";i§kenin x, faktoriinden dogan path katsayisi.

Bebegin dogum agirhgim etkileyen ti¢ faktorii birlikte dikkate alir bun-
larin «toplam belirtme katsayisi» m1 R ile gosterirsek :

R= Prxi TPt Plyxs+2Txixs © Pyxt * Pyxat 2riyxs * Pyx1 * Pyxst 2Txoxg * Pyxs * Prxs

Belirtme katsayisi Path katsayisindan hesaplniyor. O halde Path katsayi-
sim agiklayalim :

s(yx,)

L ()

Bir karakterin (y) birden fazla etkenin etkisiyle belirtiliyor ise (x,, x,,
X, , Xn) y'nin x, ile arasndaki path katsayisi x,, x;, xn ler sabit tutuldugunda

sue

%, in belirli simirlar iginde degistiginde y’nin gosterecegi dagihigmn standart sap-

- % 1U. istanbul Tip Fakiiltesi Toplum Saghs Kiirsiisii
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masimn, etkenlerden hepsi birden etkili oldugu zaman y’nin gosterecegi dagi-
hgin standart sapmasina oranidir.

kinci bir yontem olarak Path katsayisi korelasyon katsayilarindan yarar-
lamlarak da bulunabilir. Bir karakterli etkeni arasndaki korelasyon katsayisi,
etkenden karaktere giden yollarin degerleri toplamina esittir.

Etken
Xz

Pax ’
Etken | —2t———t= s
¥ D e Gy ]

Etken
X

Tyy, = Pyx, + Tx,xp " Pyx, + Tx, xg " Pyx,
Tyx, = Pxy, 1 Txx, " Pyxy + Tayxyt Pyxg

Tyxs = Pxy, + Tz, x; " Pyx, + Ty, x5 " Pyxy
Burada korelasyon degeri (r) bilindiginden yerlerine konursa 3 bilinme-
yenli 3 denklem elde edilir.

Buradan Pyx,, Pyx,, ve Pyx,’ler bulunur. Path katsayistmin karesi, be-
lirtme katsayisina esittir. Buradan da belirtme katsayilar1 bulunur.

Etkenlerin ikiger ikiser birlikte belirtme katsayilar1 goyle bulunur :

dyxl X, — 21'x1 x5 Pyxy Pxyvo
dyxﬂ‘a = zrxlxs * Pyxy Payg

Tiim etkenlerin tek tek belirtme katsayilar1 toplanirsa toplam belirtme kat-
sayist bulunur.

Bizim araghrmamuzin bagimh degigken olarak yeni doganin dogum agir-
L aldik.
Bagimsiz degigkenlerimiz ise :

1. Annenin yasi
2. Gebelik siiresi
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3. Sosyo-ekonomik durum

4. Babammn yasi

5. Gebelikte tibbi kontrolleri yaptirma veya yaptirmama
6. Gebelik siiresince hastalanma veya hastalanmama

7. Gebelik siiresince sigara igme veya igmeme

8. Gebelik siiresince alkollii icki igme veya igmeme

9. Annenin boyu

10. Babanin boyu

11. Dogum sayis:

12.  Gebelik baslangier ile sonu arasindaki kilo degigimi.

Bu bagimsiz degiskenlerin toplam belirtme katsayisi R=0,17 olarak bu-
lundu. Yukaridaki degiskenlere ilave olarak dogum sonrast bebegin cinsiyetini
ve boy uzunlugunu da katarsak toplam belirtme katsayisi R=0,55 olarak bu-
lundu.

Path analizi bu uygulamada oldugu gibi diger biitiin regresyon problem-
lerin de Path analizinden yararlanmak etkili degiskenlerin secilmesinde bir yon-
tem olarak kullanilabilir.

Regresyon probleminin igerigini anlagihr bir hale getirmek ic¢in degerli bir
arag olabilir. Path analizinin bir diger katkisida temel esitlikler genigletildiginde
dolayl etkiler igin bir ¢bziim saglayabilmesidir. Ciinkii dolayl etkilerin gemas,
nedensel diyaframi agik secik belirtilmedikce zor belli olurlar. Herhangi bir
aragirmada élgiilemeyen degigkenler oldugu zaman path analizi gozlenen veri-
lerden ne tiir sonuglar elde edilebilecegine karar vermede yardime: olabilir.

Eger Glgiilmeyen degiskenler gozlenebilirlerse bu durumda Path analizi
olgiimlerin yapilabilecegi daha sonraki bir durum i¢in hipotez kurmada yar-
dimer olabilir.

Goriildiigii gibi nedensel diyagramlarm biolojik olaylarla kullamlmas: ¢ok
yararh olmaktadir.



SILiVRi FENERKOYU VE YORESINDE BEHCET
HASTALIGI SIKLIGI

74.;1; ynzici
Dr. 0. DEMIRHINDI, P. BINYILDIZ,” N. DAYIOGLU, ],

H. OR, Y. TUZUN, M. ALTAC, S. ORHAN, S. YURDAKUL,
H. PAZARLI, B. ULKU, A. MUFTUOGLU *

GIRIS

Giiniimiizde Behget hastahgmin etyolojisi hakkinda cesitli goriigler ileri
siiriilmektedir. Hastaligm viriis kokenli olmasi hipotezi yanminda, gelismesinde
cevre faktorlerinin etkili oldugunu diisiindiiren epidemiyolojik bulgulara da
rastlanmaktadir (4). Ornegin organik klor, organik fosfor, arsenik, bakir bilegik-
lerini iceren pestisitlerin yaygin olarak kullamldig iilkelerde insidansin arttigi
bildirilmektedir (3). Hastaligin cografi prevelansmin aym iilke iginde dahi de-
gistigi gosterilmistir (7). Bugiine kadar Behget hastahigimin hetero - familyal
dzelliginin ortaya kesin olarak konulmamasmna ragmen literatiirde aymi ailede
goriilen birden fazla sayida Behget hastahfina iligkin veriler de bulunmakta-
dir (1). Goriildiigii gibi hastahga katilan doku ve belirti spektrumu gibi hasta-
L:gm epidemiyolojik ozellikleri de cok yonlidiir.

Beheet hastaligmin iilkemizde goriilme sikhgnin yiiksek oldugu klinik
aragtiricilar tarafndan bildirilmesine (6) ragmen hastahgm toplum icindeki sik-
hgm araghiran epidemiyolojik caligmaya rastlanmamaktadir. Bu calisma Behget
hastaligmin toplum icindeki sikhgini incelemek amaci ile diizenlenmistir.

MATERYEL ve METOD

inceleme, Cerrahpasa Tip Fakiilteesinin Silivri-Catalca Aragtirma Bolge-
sindeki Fener Saglik ocagma bagh yedi kdyde yapilan ve daha once ayrintilarim
bildirdigimiz genis «alan» caligmasimin bir boliimiinii olusturmaktadir (2). Bu
bolgede yasayan on yagin iizerindeki 4940 kigide Behget hastahifi aragtirilmigtir.
Hastaliga on yagin altinda rastlama olasthgimn cok diisiik olmasi nedeni ile bu
yagin altindakiler calisma kapsamna alinmamglardir. Taramanin bir bdliimii
calismanm baglamasindan once bir ay siire ile konuyla ilgili olarak egitilen og-
renciler tarafindan yuriitiilmiistiir.

* Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ogretim elemanlar.
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Hastaligin taranmasinda ii¢ agamali bir yontem izlenmistir. Birinei aga-
mada, 6grenciler tarafindan biitiin evler gezilerek on yasmn iizerindeki her kigiye
birer anket formu uygulanmis; bu kisilerin 6n koluna steril igne batirilarak
paterji (9) testi yapilmistir.

Paterji testi sonuclari, degerlendirme hatalarini onlemek amaciyla calisma
siiresince gorevlendirilmis iki uzman hekim tarafindan 48 saat sonra okunmug-
tur. Anket formunda, O’Duffy (5) tarafindan ortaya konmus bes tami krite-
rinden «aft6z stomatit» ve «genital iilserasyon» sorulmustur. Bu agamada «aftoz
stomatit» ve/veya «genital iilserasyon» ile birlikte paterji testi pozitif goriilenler
«giipheli» olarak tanimlanmiglardur.

Ikinei asamada, fakiiltemiz ogretim iiye ve yardimeilarindan olugan bir grup
tarafindan bu kisilerin kéylerine gidilerek ayrintili anamnezleri alinmis ve fizik
muayeneleri yapilarak kesin tam igin ileri incelemeye gerek goriilenler ayril-
mugtir. Boylece ayrilanlarn ayrimtili biyomikroskopik g6z muayenesi ve HLA-B5
testini iceren klinik ve laboratuar incelemeler caligmann iiciincii agamas: ola-
rak Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Taramanin birinci agamasinda 4940 kisiye anket ve paterji testi uygulan-
migtir. Bu kisilerden ancak 4347 sinin paterji sonucunu okutmak iizere Saglk
Merkezine gelmeleri saglanabilmistir. Bunlar arasinda «aftéz stomatit» ve/veya
«genital iilserasyon» ile birlikte paterji sonucu pozitif olan 317 kisiden ayrintili
anamnez alinmig, ve fizik muayeneleri bes uzman hekim tarafindan beraberce
yapilmistrr.

Ikinci asamada bu kisiler arasindan 181 icin ileri incelemelere gerek go-
riilmiigtiir. Uciincii agamada kesin Behcet hastaligi tamsi komanlarm sayis1 4
olup bunlardan biri fakiiltemiz «Behget» polikliniginin eski hastasidir. Verile-
rimize gore bolgede yasayan on yasin iizerindeki kisiler arasinda Behget hastalig:
sikligr 0,0009 dur. :

TARTISMA

Uzun yillardan beri Behcet hastaliimin laboratuar verilerine dayali tam
kriterlerinin bulunmamas: bir sorun olagelmistir. Ancak son yillarda yapilan
calismalar klinik belirtiler yaninda baz laboratuar bulgularmim da tami icin
kullanilabilecegini gostermistir. Bilindigi gibi Behcet hastalari arasmda en sik
goriilen klinik belirtiler aftdz-stomatit, genital tilserasyon, dermal vaskiilit, artrit
(artralji) ve iiveitdir. O’Duffy’ye gore hastanin muayenesinde veya anamnezinin
incelenmesinde bu kriterlerden ilk ikisinden en az biri pozitif olmak kaydiyla
¢ kriterin birlikte bulunmas: tami icin yeterlidir (5). Fakiiltemizdeki Behget
poliklini§inde bugiine kadar izlenen 143 Behget hastasinda bu kriterlerin dagi-
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limu incelendiginde aftoz-stomatit hastalarm %100 iinde, genital iilserasyon %87
sinde, dermal vaskiilit %85 inde, artrit ve iiveitis %54 iinde mevcut oldugu
goriilmiistiir (13). Ote yandan nonspesifik agir1 deri duyarhhigim gosteren pa-
terji testinin iilkemizdeki Behget’li hastalarin %90 inda pozitif oldugu (10) ve
bu hastalikta paterji testinin duyarhligimn %84 ozgiilliiliiiiniin %97 oldugu
saptanmistir (10,11). Yazier ve arkadaglar: Tiirkiye’deki bir grup Behget has-
tas: arasinda HLA-B5 sikhigim yiiksek olarak bulmuslardir (12). Aym aragtiri-
cilar laboratuar bulgusu olarak nonspesifik agiri deri duyarhiligr ile HLA-B5
testlerinin kesin tamda beraberce kullamlabilecegini gostermiglerdir (10). Bu
cahsmada Behgetli hastalarin %84 iinde HLA-B5 (pozitif, %82 sinde paterji
testinin pozitif oldugu, her iki testin birden negatif oldugu hi¢ bir olguya rast-
lanmadig bildirilmektedir. Galigmada verilen sayilara gore HLA-B5 testinin du-
yarliigs %84 ozgiilliigii ise %073 diir. Soziinii ettigimiz bu iki testten HLA-B5
pahalihfi, uygulama giiclii§ii ve ozgiilliiliigiiniin paterji testine gore diisiik ol-
mas1 nedeniyle genis bir kitlenin incelendigi caligmamizin birinei agamasinda
tarama yontemi olarak secilmemigtir. Bunun tersine uygulamas: kolay, ucuz ve
ozgiilliigii daha yiiksek olan «paterji» testi ile beraber O’Duffy’nin tam yoénte-
mini olusturan ve duyarhliklari sirastyla 9100, %87 bulunan «aftdz stomatit»
ve «genital iilserasyon» tarama yontemi olarak kullamilmigtir. Secilen testlerin
yiiksek duyarhiliklar: digtiniiliirse, calismamizda hi¢ bir Behget’li olgunun goz-
den kagirilmadifi varsayilabilir. Diger yandan gerek anket formunun gerekse
paterji testinin non-kalifiye personel tarafndan rahatca uygulanabilmesi «genis
kitlelerin tarama yontemlerinde aranan biitiin niteliklere sahiptir. Gergekten de
taramanin ilk asamasindaki 4347 kiginin ancak 0.07 sinin uzmanlarca incelen-

mesi gerekmigtir.

Taramann digiincii asamasinin ileri ve pahali laboratuar tekniklerine dayali
olmast nedeni ile gerceklesmesi zor ve biiyiik kitlelere uygulanmas: olanaksizdir.
Cahsmanin ikinei asamasinda «ayrntill anamnez», «fizik muayene» ile O’Duffy
tam kriterinin anket formu ile saptanamayan diger kosullar: aragtirilarak iigiinci
asamada incelenecek kigi sayis1 317 den 18 gibi kiiciik bir sayiya indirilmistir.
Béylece incelenen populasyonun ilk iki asama ile ancak 0.004 ii ileri klinik ve
laboratuar muayeneler icin ayrilmgstir. Behget hastaligi konusunda genis kitle-
lerin kisa zamanda giivenilir bir sekilde taranmasinda, gerek kalifiye insan gii-
ciinii gerekse laboratuar masraflarim minimuma indirmesi agisindan, caligma-
mizda kullamlan bu ii¢ asamali yontemin calan» arastirmalarinda uygun bir
yol oldugu soylenebilir.

Behcet hastaliginin geligsmesinde cevre fakiorlerinin etkili oldugu yalundaki
hipotezlerin (4) kamtlanabilmesi icin uygun bir tarama yontemi geligtirilerek
genig kitlelerde tarama calismalariyla bu faktorlerin incelenmesi geregi de agik-
tir. Aym gekilde hastahigin sikhiginin cografi bolgelere gore degigmesi varsayimi
da (7) ancak «alan» c¢ahgmalariyla saptanabilir. Ayrica hastaligin heredo-famil-
yal ozelligi cok sayida ailede, hasta yaninda, ailenin «siipheli» olan diger birey-
lerinin de incelenmesi ile ortaya konabilir.
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. Taramamizda Fener Saglik Ocag: yoresinde Behget hastahg sikligimi 0.0009
olarak saptadik. Diger taraftan Amerika Birlesik Devletlerinin Minesota eyale-
tinde insidens’in yilda iigyiiz binde bir, Japonya'da iilke capinda; prevelans’in
viizhinde 7 il yiiz binde 8,5 arasinda oldugu hastane kayitlarina dayanilarak
yapilan calismalarda gésterilmistir (8). Bu veriler caliymamizdan elde ettigimiz
siklik ile kargilagtimhrsa ilk bakigta hastah@in iilkemizin sadece Silivri yore-
sinde bile ¢ok daha yaygin oldugu diisiiniilebilir. Oysa bu fark biiyiik bir ola-
shikla tarama yontemlerinin farklhiligindan kaynaklanmaktadir. Calismamizda da
hastahane kayitlarina dayal benzer bir yontem izlenseydi, Fener Saghk Ocag yo-
resinde de «Behget» hastalig: prevelans: 0.0002 olarak bulunacakti. Bu sonuglar
«Behget» hastalig1 gibi az taminan hastaliklarin gercek sikhiklarinin ancak «alan»
calismalariyla ortaya konabilecegini kamitlamaktadir.

Ote yandan, genis «alan» galigmalar1 biiyiik parasal ve insan giicii kaynak-
larmi gerektirdiginden gergeklestirilmesi gii¢ olan caligmalardir. Araghrmamizin
- planlanmasindan degerlendirilmesine kadar gecen her taramada ogrencilerimizin
katkilar1, bu tiir alan galismalarimin gergeklegtirilmesinre insan giicii sorununa
oOgrenci potansiyelinin bir olgiide ¢oziim getirebilecegini agikca ortaya koymustur.
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KORUYUCU DISHEKIMLIGIN CALISMA ALANLARI

Prof.Dr. Suky VELICANGIL, As.Dr. inci OKTAY, As.Df. Giilgin SAYDAM *

Dighekimliginin tedavi alanindaki cesitli hastaliklar arasinda ozellikle dis
ciiriikleri ve periodontal hastaliklar birey ve toplumlarda ¢ok yaygin olarak go-
rillmektedir. Bu iki hastaligin prevalans hizlar gerek soyo-ekeonomik diizeyi
yiitksek ve dighekimligi uygulamalarmnda kullandiklari materyal ve gerecler ge-
ligmis iilkelerde ve gerekse tedavi olanaklari ve gerecleri kisith, gelismekte olan
iilkelerde ayni gekilde yiiksek olarak bulunmaktadir. Bu konuda yapulmis olan
aragtirmalarin istatistiksel sonuclari bu gercegi acikea ortaya koymaktadir.

Bir aragtirmaya gore, 18-24 yas grubundaki Amerika’lilarin %79’ cesitli
tipte periodontal hastalifa sahip iken, bu deger 65-75 yas grubunda %94,4 yiik-
selmektedir. Bu iilkede 40 yagindan sonra dig kaybimin %65’ periodental has-
taliklar yiiziinden olmaktadir (1).

Aym hastahk, Hindistan’da da 9%66,3 oraninda dig kaybina neden olmak-
tadir (2).

] Ulkemizde de bu hastaliklar diger iilkelere benzer dagilim gdstermektedir.
Ornegin, Erzurum yéresinde yapian bir araghrmada periodontal hastalik pre-
valans hizi kadinlarda 969,4, erkeklerde %69 olarak bulunmugtur (3).

Agiz-dis hastaliklar: arasindaki en yaygin iki hastaliktan digeri olan dig
ciiriikleri de toplumlar1 giderek artan bir hizla tutmakta ve iilke ekonomilerinin
yiiklendigi tedavi giderleri biiyiik boyutlara ulasmaktadir.

U.S.A. ordusunda yapilan bir aragtirmada, orduya bagvuran her 100 aday
icin 500 tedavi islemi, 80 cekim ve 25 protez gerekmektedir (1).

Bu iilkede, 1972 yilinda ajiz-dis hastaliklarmin tedavisi icin 5 milyon de-
lar harcanmg, baska bir ifadeyle, yillik saghk giderlerinin %9 u agiwz-dis hasta-
Liklarmn tedavilerine ayrilmistir (4).

Oysa asagidaki degerlerden goriilecegi gibi bu ekonomik yiikler giderek ar-
tacaktir :

Ornegin : Fransa'da bir araghrmada kisi bagina diigen giiriilk sayisi (DMF
/P) 13-50 yas grubunda 13,75, bir diger aratirmada 16,95 olarak saptanmig-
tir (5). Aym deger iilkemizde, daha geng yaslarda 7-15 yas grubunda 3,36 (6),

* 10U, Dis Hekimligi Fakiiltesi Koruyucu Hekimlik ve Halk Saghg Kiirsiisii
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diger bir arastirmada 15-19 yag grubunda 3,23 olarak saptanirken, ciiritk pre-
valans hizi da %93 olarak bulunmustur (7).

Periodontal hastabk ve dis ciiriiklerinin toplumlari bu &lgiilerde etkile-
mesi, bu hastaliklarin tedavilerinin iilke ekonomilerine ve bireylere getirdigi yiik,
tedavinin daha cok tedavi gerektirdigi gercegi ve nihayet, diglerin ve destek
dokularinin yasam boyu saglikh kalabileceginin kamitlanmasi, giiniimiizde koru-
yucu dighekimlik anlayigimin ve uygulamalarmin agirhk kazanmasina neden
olmaktadur.

Artik pekeok iilke, agiz-dis hastaliklarmn ¢bziimiine koruyueu dighekim-
ligi anlayigt ile yaklasmaya baglamg ve cesitli asamada énlemler alarak bu has-
taliklarin toplumlarda olusma ve goriilme hizlarmi azalima yolunu segmistir.

Dighekimliginde koruyucu uygulamalar 3 agamada almabilir: Birinci asa-
mada hastahin ana etyolojik faktorii ortadan kaldirilarak hastahigmn ortaya ¢-
kig1 onlenir.

ikinci agamada ise, birinci grup onlemlerin basarih yada yeterli olamadig:
hallerde, en erken devrede tami koyarak ilerlemenin énlenmesine calilir.

Bunlar bagarilamadiginda, eksik diglerin yerlerine protez yapilarak iglev ve
estetik eksiklik giderilir.

Goriildiigii gibi koruyucu uygulamalar, dighekimliginin her isleminde yer
almaktadir ve koruyucu dighekimligi tiim hizmet agamalarina yayilms bir an-
layigtur.

Bu anlayiin genel cercevesi icinde ciiriik olusumunun onlenmesiyle ilgili
olarak cesitli uygulamalar ve aragtirmalar siirekli geligtirilmektedir.  Bunlar
arasinda dislerin ¢igneyici yiizeyindeki fissiirlerin rtiilmesi ve baz eser ele-
mentlerin etkilerinin degerlendirilmesi gibi heniiz geligmekte olan yontemlerin
yamsira, genig bir kullanim alanna sahip oldugumuz fluor uygulamalarmni go-
riiyoruz. Fluor, artik koruyucu dighekimligi pratiklerinde i¢me suyu tesislerine
katilarak, digshekimleri tarafindan dislere atusman geklinde uygulanarak, afw
gargarast ve dis macunlarimin iginde ve tabletler halinde yaygn olarak kulla-
nilmaktadar. :

Bunlarin yamsira ciiriikle miicadelede en sik kullanilan yontem olan, dig
fircalama, ozellikle bakteri plagi adi verilen, disler iizerindeki organize bakteri
tabakasinin ortaya ¢ikarilmas: ile daha bilincli olarak uygulamaya konulmustur.
Fircalamaya ek olarak «floss» adi verilen iplikler ve diglerin bakteri plagmdan
temizlenmesine yardimer olmaktadir.

Periodontal hastalikta ise en omemli etken ciiriik olugumundaki etkisini
yukarida agikladigimiz ve diseti bag dokusunu haraplayan enzimleri a¢iga ¢ika-
ran, mikroorganizmalardan olusan bakteri plagidir. Yine ilk asamadaki onlemler
icinde ciiriikle miicadelede oldugu gibi, bu plagm di gve disetlerinden kaldirilmas:
basta gelmektedir. Bu amacla, gozle goriilmeyen bakteri plagim ortaya cikarics
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maddelerle boyayarak, hastalara anlatmak ve wuygun fircalama yontemine ek
olarak ozel ilpiklerle dig ve digetleri iizerinden uzaklastirilmasimi saglamak bi-
rinci agamadaki Gnlemlerin icinde yer ahr. Gériildiigii gibi ¢iiriikk ve periodontal
hastaliklarin onlenmesi i¢in bu hastaliklarin etyolojik faktorlerine yoneltilmig
onlemler ancak dighekimi klinigine gidebilen kisilerin yararlanabilecegi uygu-
lamalardir. Gelismekte olan iilkelerde bu olanaklardan yararlanacak kisi saysi,
saghk egitimindeki yetersizlikler ve ekonomik nedenlerle toplum saghgi agisin-
dan istedigimiz amaca ulagmak icin yeterli degildilr.

Bu agidan, daha ekonomik yontemlerden faydalanmak ve bu yonde yontem-
ler gelistirmek geregi agikca ortaya gikmaktadar.

Su agamada iilkemizde, ¢iiriik agisindan, etkinligi bilinen fluorun, tiim iil-
kede tiiketilen bir besin maddesi olan tuza karigtirilma olanag: arastirilabilir.
Ciinkii, su tesislerimiz igme suyu icinde fluor uygulamas: igin her bolgede yeterli
teknik nitelige sahip degildir.

Periodontal hastabk igin ise heniiz bu denli etkin ve yaygin olarak kulla-
nilabilecek bir yontem yoktur. Ancak iletisim araglari kullamlarak yapilacak
agiz dis sagligy egitiminin yam sira okullarda hem ogretmenler hem de &gren-
ciler icin uygulanacak agiz dis saghg egitimi mutlaka sorunlarin azalmasina
yardimer olacaktir.
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iZMiR COCUK HASTAHANESI Di$ KLiNiGINE
BASVURAN HASTALARIN BASVURU NEDENLERI
VE GEREKLi SAGITIMI iLE VERILEN HIiZMETiN
NITELIKSEL VE NiCELIKSEL KARSILASTIRMASI

Dr. Levent OZSES *

GIRIS ve AMAC

Apiz, dig ve cevre dokulanimn hastabiklan giiniimiiz Tiirkiye’sinde en sik
goriilen hastaliklardandir. Tiirkiye’de her 100 kisiden 74 iinde periodontal has-
talik oldugu (3) ve dis ciiriiklerinin hemen her yerde gok genis bir kitleyi etki-
ledigi (2) saptanmgtir.

Alfred Grotjahn’m (1869-1931) «En 6nemli hastaliklar bir toplumda en
cok oldiiren, en sik gorillen en ¢ok sakat birakan hastaliklardir» (1) geklindeki
saptamasim goz oniine aldifimizda agiz ve dis saghfina vermemiz gereken Gnem
ortaya ¢ikacaktr. ,

Oysa Tiirkiye’de diger saghk hizmetlerinde oldugu gibi agiz ve dig saghig
hizmetlerinin de yeterliligi tartisma konusudur. Ayrica koruyucu saglik hizmet-
lerinin oneminin agikhga kavugtugu giiniimiizde agiz dis saghg alanindaki
koruyucu saglik hizmetlerinin 6neminin agikhiga kavustugu giiniimiizde agiz dig
saghg1 alamndaki koruyucu cahgmalar, ozellikle 0-12 yas grubu cocuklara yo-
nelik calismalar 6nem kazanmaktadir.

Aragtirmalarimizin amac: genel olarak,

1 — Izmir cocuk hastahanesi dig klinigine bagvuran hastalarm ve aile-
lerinin egitim durumlarim ve ekomomik durumlarim saptamak,

2 — Hastalarin bagvuru nedenlerini aragtirmak,

3 — Hastalarin hastahanede yapilmasimi diledikleri sagitimi ortaya koy-

mak, bunu yapilmas: gerekli sagitmla kargilagtinp hastalarin agiz dis saghg
konusundaki bilgi diizeylerini aragtirmak,

4 — Hastalarda yapilmas: gerekli olan safitim ile hastanede yapilabilen
sagitum kargilagtirarak ¢ocuk hastalarma bu alanda verilen saghk hizmetinin
niteligini aragtirmak.

% fzmir Tabib Odasi Afiz-Dis Saghg grubu admna.
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ARAC ve YONTEM

Bu calisma SSYB Izmir Cocuk Hastanesi Dig Klinigine Mart 1980 de cesitli
yakinmalarla bagvuran 439 cocuk hasta iizerinde yapilmistir.

Aragtirma sirasinda bagvuran hastalarin agiz i¢i incelemeleri muyene ta-
kimi kullamlarak yapilmis ve bulgular onceden hazrlanan anket formlarina
iglenmistir.

Anket hastalarin ve hizmetin niteliklerini belirtecek tarzda dort béliim-
den olustu :

I. Boliimde hastalarin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel durumlarimi belirtecek
sorular yer aldi.

1i. Bolimdeki sorular hastalarin bagvuru nedenleriyle hastanede yapilmasini
si istedikleri sagitimi dis hekimliginin cegitli y'c}nleri ile (Cerrahi, tedavi, orto-
denti, pricdontoloji) saptamaya yonelikti.

III. Béliimde hastanin gereksinmesi olan sagmm,
IV. Boliirnde ise hastanede verilen hizmetin niteliini arastirmaya yonelikti.

Aragtirmanin objekiifligi saglamak iizere hastalar iki kez muayene edildi.
I. muayene sirasinda I, I, ve III boliimlerdeki sorular yamitlandi. IV boliim-
deki sorular yamtlanmadan once 6nce hastaya klinikte galigan dis hekimlerince
yapilacak miidahale beklendi. Bu sorular dis hekiminin miidahalesinden sonra
hasta klinigi terketmeden once yamtlandi.

Aragtirma swrasinda ilk gelis sirasinda iglemleri tamamlanmayan hastalar
1 ay siire ile izlenerek sagiltimlarim siirdiiren olgulara uygulanan 1§1emler an-
ket formlarina kaydedildi.

Arastirma E.U. Elektronik hesap bilimleri merkezinde degerlendirilerek
sonucglar elde edildi.

BULGULAR

439 olgu iizerinde yapilan arastirmada kiz ve erkek deneklerin cinsiyet
durumu Tablo 1 de gosterilmistir.

Olgularin yaglarmma gore yapilan degerlendirmede bag vuran hastalarn
%54 iiniin 8-10 yas arasinda oldugu goriildii (Tablo 2).

Tablo 2: Anne Meslegi Dagilum

Tablo 1: Hastalarda Cinsiyet Dagilim

Say1 %o
Sey1 % Serbest - 6 1.36
Erkek 232 52.84 Memur 19 432
Kiz 202 46.01 isei 30 6.83
Yanitsiz 5 11 Ev kadmi 378 86.10
Diger 4 091
Toplam 439 100 Vamisiz 2

Toplam 439 100
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Olgularin anne ve babalarmin meslek durumlar1 incelendiginde annelerin
0,86.10 unun ev kadmi, babalarinin %41.4 iiniin igci oldugu goriildii (Tab-

lo 3-4).
Tablo 4: Baba Meslegi Dagilim

Tablo 3: Olgularin Yas Dagilmm
Say1 %
Say1 Yo ..

Sanayici .

5 7 1.62 Tiiccar 5 11
6 39 9.03 Biiyiik Top. Sahibi
7 49 11.34 Kiiciik ciftci
8 84 19.44 Toprak iscisi i3 1.3
9 87 20.14 Yiik.Der. Memur — —_
10 Kkd 17.82 Memur 69 157
11 47 10.88 Subay : 1 0,22
12 21 486 Serbest meslek 5 11
13 21 486 isci 182 414
Yanitsiz 7 162 Esnaf ve Sanatkir 164 373
Diger 7 18
Toplam 439 100

Toplam 439 100

Annelerin %46 sinin ogrenimsiz %45.78 inin ik okul mezunu oldugu
babalarmsa %26.19 unun 63renimsiz, %56.49 unun ilk okul mezunu olduklan
saptandi (Tablo 5). Anne ve babalar iginde yiiksek 6grenim gormiis olanlarin
siras1 ile 900.91 ve %1.59 oldugu goriildii.

Tablo 5: Anne ve Babanin Egitim Durumu

Baba Egitimi Anne Egitimi

Say1 % Say1 %
Yok 115 26.18 202 46.01
ilkokul 248 56.49 201 45.78
Ortaoku] 34 7.74 15 341
Lise ve dengi 33 751 15 341
Yiiksek 7 1.59 4 0.91
Yanitsiz 2 045 2 0.45
Toplam 439 100 439 100

Deneklerin bag vuru nedenleri incelendiginde, bag vuran hastalarin % 064,69
unun agr sikdyeti sonucu hastaneye bas vurdugu saptandi (Tablo 6).

Olgularda siit dislerinde 9091.3 cekim ve %8.6 endodontik safitim geregi,
stirekli diglerde “91.5 cekim ve %4.8 endodontik sagitim istegi saptandir (Tab-
lo 7). Aym hastalarin periodontolojik istekleri %3.41, ortodontik yondeki is-
tekleri 94,32 idi (Tablo 8 a-b). o
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Tablo 6: Olgularm Basvuru Nedenleri

Say1 %
Agn
yakinmasi 284 64.69
Agrisiz
cliriik 33 7.51
Abse 28 6.37
Kontrol .
amaci ile 21 478
Oneri
lizerine 23 523
Ortodontik
yakinma 23 5.23
Digeti
yakinmalar1 5 113
Diger — —
Yanitsiz 22 51
Toplam 439 100

Tablo 7: Hastanin istedifi Sagitim

Siireklj diglerde

Siit diglerinde

Say1 % Say1 %

Cekim

Istegi 116 91.3 374 95.1

Endodontik

Sagitim 11 86 19 4.8

istegi

Toplam 127 100 393 100

Tablo 8-a: Hastalarin periodontal Tablo 8-b: Hastalarm Ortodontik
Istemleri istemleri
Say1 % Say1 %

Var 15 341 Var 19 432
Yok 421 95.89 Yok 414 94.30
Yanitsiz 3 0.68 Yanitsiz 6 1.36
Toplam 439 100 Toplam 439 100

Araghirmanin bir difer yonii hastalarin agiz dis saghg yoniinden gercek
durumlarimin saptanmasina yonelikti. Siit ve siirekli diglerdeki gercek durumlar
Tablo 9 da gosterilmistir. Periodontolojik incelemede 9%55.80 oranda disetle-
rinde hiperemi ve %353.30 unda yumusak eklentilerin varligi saptand: (Tablo

10-11).



Tablo 9:

Siit ve Siirekli Dislerdeki Gercek Durum
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Siit dislerinde

Siirekli diglerde

Say1 % Say1 T
Derin ¢liriik 1114 63.58 230 39.72
Yiizeyel ciiriik 444 25.34 334 57.69
Kuron harabiyeti 183 16.45 17 294
Dolgulu dig 6 0.34 4 0.69
Periapikal enfeksiyon 5 0.29
Travma 1 0.17
Toplam 1752 100 579 100
Tablo 10: Disetlerinin Durumu Tablo 11: Yumusak Eklentiler
Say1 % Say1 %
Sagliklh 190 43.28 Var 234 53.30
Hiperemik 245 55.80 Yok 204 46.46
Hiperplazik 2 045 Yamtsiz 1 022
Yanitsiz 2 0.45
Toplam 439 100
Toplam 439 100

Yukarida belirlenen gereksinimlere kargihk hastanede yapilan siit ve siirekli
dislerdeki sagiltimla periodontolojik ve ortodontik olarak yapilanlar belirlendi
(Tablo 12,13,14) bu iglemlerde agirhgm dis gekiminde oldugu (Siit diglerinde

%33, siirekli

diglerde %11.7.

Buna karsin hi¢ bir girisimde bulunulmayan

cocuklarmn diglerinin Siit diglerinde %66.6, Siireklilerde %87.3 oldugu, perio-

dontolojik ve orta alanda yapilanlarinsa

toplam (%3.88 ve %1.8) oldugu

saptandi.
Tablo 12: Siit disleri ve Siirekli disler icin hastanede yapilanlar
Siit dislerinde Siirekli diglerde Toplam

Cekim 629 33 69 117 698 28
Dolgu 6 0.3 5 0.8 11 04
Rezeksiyon —

Gomiik dis

operasyonu —

Higbir sey 1269 66.6 512 87.3 17.81 71.52
Toplam 1904 100 586 100 2490 100
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Tablo 13: Hastalarin ortodontik

durumlar: Toblo 14: Yamlan Periodontal
Sayt % : Islemler
Caprasiklik 83 18.90 _ Sayt_ %
Cene darlig: 14 3.18 Detartraj i 4 0.91
Prognati 54 12.30 Digeti Operasyonu 9 2.09
Beans 49 11.16 Diger 4 091
Ust ileri itim 29 6.60 Hicbir sey 422 96.12
Normal 207 4715 Yanitsiz — —_
Yanitsiz 3 0.68
Toplam 439 100
Toplam 439 100

TARTISMA

Olgularm biiyiik cogunlugunun agr yakinmas: (64.69) ve abse (%¢6.37)
gibi dig hekimine gitmeyi zorunlu kilan nedenler sonucu hastaneye bagvurmas:
ve yapilmasini isledikleri safiim yontemleri ile gereksinimleri olan sagitim-
larin kargilaghirilmas: cocuklarmm ve ebeveynlerinin agiz dis saghgi alamindaki
biling yetersizliklerini diisiindiirmektedir. Bu durum ailenin egitim ve ekonomik
durumu ile yakindan ilgilidir. Ankara ilinin Gankaya ve Altindag ilcesindeki
iki ilkokulda yapilan bir arastirmada (2) da basvuru nedenleri ile ailenin sosyo-
ekonomik durumunun ilgili oldugu saptanmistir.

Olgularin biiyiik bir boliimii sadece kendilerini o anda rahatsiz eden disin
gekimini istemistir (Siit diglerinde %91.3, siirekli diglerde 995.1). Biiyiik
oranda gereksinimleri oldugu halde bagvuru nedenlerinin yalmzea simirh say1-
daki cekim istegi ile kalmasinda bizlere olgularin ve ebeveynlerin diger sagitim
yontemleri konusundaki bilgisizliklerini gostermistir.

Tablo (12) de goriildiigii gibi derin ve yiizeyel ¢iiriiklii, cron harabiyeti ve
periapical eflu diglerin toplam %28 i ¢ekilmis, %0.4 iine dolgu yapilmustir,
geri kalan %71,52 diste ise yapilmasi gereken iglemler yapilmamstir. Ayrica
hastahanede yapilabilen sagitim yontemlerinin %88 cekim olmast ve erken siit
disi cekimlerinden sonra yer tutucularin yapilmamasi (Tablo 15) hastanede
verilen hizmetin koruyucu hizmet nitelifinden yoksun oldugunu gbsteriyor. Or-
todontik ve periodontolojik gereksinimlerin oldukca fazla olmasina karsin has-
tanede cerrahi, tedavi, ortodonti ve periodontoloji alanlarmda verilen hizmetin
diisiik diizeyde olmasi Izmir Cocuk hastanesinde verilen agiz-dis saghg: hizme-
tinin yetersizligini gosterdi.
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Tablo 15: Hastaya yapilan ortedontik

islemler
Say1 %o
Yer tutucu 1 0.22
Kanin
Distalizasyonu 1 0.22
Egik diizlemli
plak — 0.22

Vestibul plak

Seri cekim 4 0.91
Diger 2 0.45
Higbir sey 422 96.12
Yanitsiz 9 205
Toplam 439 100

SONU(C ve ONERILER

— Izmir Cocuk Hastanesi Dis Klinigine bag vuran hastalarin sosyal, eko-
nomik ve kiiltiirel yonden yeterli diizeyde olmadiklari géze carpt.

— Hastalarin ve ebeveynlerinin agiz-dis saghg: alamindaki bilgisizlikleri ve
bu durumun onlarin yeterli saghik hizmetini istemelerini engelledigi sap-
tandi.

— Hastanede yapilan tedavilerin olgularin gercek gereksinimlerini kargila-
maktan ¢ok uzak oldugu saptandi.

— Hastanede sunulan hizmet daha ¢ok dis c¢ekimidir. Erken cekilen siit
diglerinden sonra yer tutucularm yapilmamasi, ozellikle yiizeyel ciiriiklere
dolgu yapilmayip miidahale edilmemesi yada cekim yolunun segilmesi
hastanedeki hizmetlerin koruyucu hekimlik anlayisindan kopuk oldugunu
gostermektedir.

ONERILERIMIZ
Toplumun &zellikle okul gocuklarmin ve ailelerinin saghk egitimine ozen
gosterilmelidir.

— Hastanede verilen hizmetin niteligi yiikseltilerek kapasitesi arttirilma-
hdar.

— Hastanede verilen hizmetin yvetersizliginin nedenleri aragtirilarak yeni
oneriler geligtivilmelidir.

— AgizDis saghgi alaninda koruyucu hizmetlere agirhk verilmelidir.
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SAGLIKTA YABANCILASMA VE ONLEMLER

Dr. Erdal BESER*
Dr. Yiriik IYRIBOZ**

GIRIS

Orgiitlenmenin toplum dinamigiyle i¢ igelifi ve uyumu tiim orgiitlerde
oldugu gibi saghk orgiitinde de verimli sonuglar dogurmaktadir (1).

Toplum dinamiginin siirekli canhlig1 ancak toplumun orgiit kararlarina ve
yonetimine aktif katihmyla olasidir. Katilhim yoklugunda kuralsizhik yabanci-
lagma olgular s6z konusu olmaktadir.

Tiim iiretim ve tiiketim iligkilerinde demokratiklesmekten uzaklagilmas:
yabancilagmay: kosullamaktadir.

Amerikal sosyolog David Riesman’a gore «bagkasinca yoneltilen kisi, oy-
nadify rollerin ard arda geliginden bagka sey degildir ve bundan &tiirii kim ol-
dugundan ve nereye yoneldifinden giiphe eder» (2).

Marx’a gore ise «Insan 6z varligimi galigmada bulan bir canh tiiriidiir. Fakat
denetleyemedigi is siirecinde yer almak durumunda kalissa ya da buna zorla-
nirsa bu 6zii kendisinden uzaklastirilir» (3). Yine Marx’a gore «Yabancilagma;
ekonomik, dinsel, siyasyal ve tarihsel alanlarda cesitli bigimlerde gergeklegmisti.
Ornegin insan insam somiirerek kendisine yabancilasmgti, zel yararim diisii-
nen birey, genel yarar1 diisiinen yurttas olarak kendisine yabancilagmigt1, tarihi
yapan insan yapti tarihin altinda ezilerek kendisine yabancilagmisti, bir iiriin
meydana getirdikten sonra kendi iiriiniine tapmaya baglayan insan kendisine
yabancilagmigti» (4). Sonugta tiretilenler kiginin karsisina bagimsiz kuvvetler
gibi ¢ikmakta, insam insan eden emek, yabancilasma sonucunda giderek onu
kolelestirmektedir (5).

Durkheim’e gore «kuralsizlik (anomie), toplum kurallarmin artik bireylerin
davramislarim yonlendirme giiciinii yitirmesi durumudur» (6). Alkol, uyustu-
rucu madde kullaniminin yayginhg, cinayet ve giddet olaylarimn saysi, intihay
orani, fuhusun yayginhg. kolluk kuvvetlerinin sayisi, mahkeme sayisi kuralsiz-
Ik gostergeleridir (7).

(*) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Toplum Saghg Enstitiisii Asistani
(**) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Toplum Saghg Enstitiisiit Profesorii



Ornegin AB.D. de sadece randevu evlerinden, kumarhanelerden ve uyus-
turucu madde satiglarindan elde edilen yillik hasilat, devlet biitcesinin dortte
birine esittir (8).

Bu arada A.B.D.nin Taylorizm’in dorugunda oldugunu gérmekteyiz (5).
Taylorizm’in etkisi, iilkemiz dahil bircok iilkede kitle iletigim aracglari ve rek-
lamlar iizerinde goriilebilmektedir. Taylor, halklara ve iscilere «Diigiince elle
yapilan igin giiciinii azaltir. Bundan dolay1 size diisiinmeyi yasak ediyoruz. Bu
diizende diigiinmeleri i¢in bagkalarina para verilmektedir». Yani onlar sizin
yerinize diigiinmektedir, demektedir (5). Sonucta reklamlar vergi dist birakil-
makta, reklameilik adeta desteklenmektedir. Kiginin hangi giysiyi giyecegi,
hangi camagir tozunu kulanacagi v.b. bilgiler hazr verilmekte, kisinin diigiin-
mesine gerek kalmamaktadir. Dolayisiyla reklamlar yabancilasmay: siiratlendir-
mektedir.

Uretim ve tiiketimin giderek artmasina kargmn Fransa’da davranmis bozuk-
luklar: ve sinir hastarklarimn alti yillik bir dénem icinde artiginin, eskisinin
dort kat oldugu bilinmektedir. Burada sorumlu etken, diigiinmenin ve sorum-
luluk duygusunun giderek azalmas: dolayisiyla kuralsizlik ve yabancilagma olgu-
larmin s6z konusu olmasidir (8).

Ayrca Federal Almanya’da tatil 6ncesi zaman dilimine rastlayan donemlerde
psikiatrik hastabiklarin ve intiharlarin artmast ruh doktorlarinin ilgisini cek-
migtir. Sonugta kisiyi robotlagtiran hatali sanayilesme kitle iletigim araclar ile
reklamlarin diisiinmeyi inhibe edici 6zellikleri etken olarak belirlenmistir (9).
Caligma déneminde kisinin ne yapmasi, ne yapmamas1 gerektigi belirlenmigken,
tatil donminde, tatilini nasil gecirecegini bile kisi diigiinememekte, kendisini
bosglukta hissetmekte, giicsiizlesmekte ve bunalima diigsmektedir.

Yabancilaghgini, hiclestigini sezinleyip de bundan kurtulma yontemlerini
saptayamayanlar, yabancilasma sendromlari denen dayanilmaz bir zavallilik, kor-
ku ve giigsiizliik duygusu igine diismektedirler (8).

Seeman, (1959) yabancilagmanin bes ayr boyutunu soyle belirtmistir :
1. Giigsiizliik, 2. Anlamsizlik, 3. Kuralsizlik, 4. Tecrit olgusu, 5. Kendisinden
uzaklagsma (10). ’

Bu agiklamalardan gu sonuca varilabilir: Bireyin kendisi ile ilgili yagam
boyutlarma, siirekli ve etkin olarak katilamadigi durumlarda, duygu, diigiince
ve davramglarinda meydana gelen ¢okiintii ve olumsuz degisimlerin tiimiine
yabaneilasma denir. '

YABANCILASMANIN SAGITIMI

Yabancilagmamn bilincine varmak ve insami buna iten nedenlere karg1 koy-
mak, kuskusuz ¢agimizin en onemli sorunlarmdandir. Yabancilasma sagitiminda
ilk agama kiginin yabancilastigini farketmesidir (11).
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Kendisi ve diger insanlarin daha iyi yagamasi i¢in calsan kisi yabanci-
lasma sonucu kendi elleriyle kendisine karsi bir canavar iirettigini gormelidir.
Diigiince ve caliyma alaninn daralmakta ve yozlasmakta oldugunu farketmeli-

dir (5).

Gergekte, kisinin yabancilagmadan kurtulmasi, kendisi, evreni ve tiim in-
sanhgi kapsayan bir sorumluluk duygusu ile baslayacaktir (12).

Herkes toplumu ve kendisini ilgilendiren konularda sorumlu oldugunun
pilincine varmahdir. Giinkii sorumluluk duygusu daha cok diisiinmeyi gerek-
tirir. Dolayisiyla yabancilasmanin azalmasina ve yok edilmesine dogru ilk adim
atilmug olur (12).

Yabancilagmay: azalticr ve onleyici diger bir yontem de gruplarin katili-
midir. Gruplarn kat:hminda iki veya daha fazla bireyin belli planlarm yapil-
masinda, belli kararlarin alinmasinda ve belli islerin goriilmesinde birbirlerini
etkilemesi soz konusudur (13).

Lewin, 2. Diinya Savagi sirasinda Kualhag etkinliklerinde goniillii olarak
caligan kadinlar iizerinde anlatim ve katilm (tartisma) yontemlerini kiyaslama
amaci ile bir aragtirma diizenlemigti. Etler ordu tarafindan toplandig i¢in, bii-
yiik bir et kithg: stz konusu idi. 6 tane 15 er kisilik gruplar olugturuldu. Bun-
lardan 3 gruba ucuz ve bulunmas: kolay etlerin besin ve vitamin degerleri,
ekonomik oluglar: hakkinda, diyetisyenler tarafindan ilging konferanslar verildi.
Diger 3 grupta diyetisyenler direkt olarak konuyu anlatmamuslar, tiim grubun
tarhgarak et sorununu g¢ézmesini saglamglar ve gerekli yerlerde sadece damis-
manlik yapmuslardir. Sonucta kathm grubu iiyelerinden %32 sinin bu besin
maddelerinden birini pi§irdikleri, anlatim grubu iiyelerinde ise bu oramin an-
cak %3 oldugu saptanmugtir (13).

Gruplarin katlim1 yolunun, saglk egitimi dahil tiim egitim sistemlerinde
daha verimli sonuclar verecegi ve yabancilagmay: azaltacagt bilimsel bir gercek
olmugtur.

SAGLIKTA YABANCILASMA

Bir iilkenin saglik diizeyinde en §nemli gb'stergelei‘inden olan Bebek Oliim
Hizi'mn iilkemizde binde 153, Ana Oliim Huz’min onbinde 15 oldugunu bil-
mekteyiz (1979 verileri). Bu veriler istenen diizeyden 10 kat daha kotiidir.

Bir toplumun saglik diizeyi, toplumun sosyoekonomik yapisiyla dogrudan
iligkilidir (14). Sosyo-ekonomik yapimiza ve iilke kogullarimiza en uygun sag-
Lk orgiitiiniin saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi oldugu bilimsel bir ger-
cektir. Ulkemizde sosyalizasyonun bagarisizligr ise toplum katkisindan yoksun

oluguna baghdir (15).
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Diger yandan tam siire cahigma yasas1 lilke capinda saglik hizmetlerinin
- sosyallestirilmesini hizlandiracak, hekimin halka, halkin hekime yabancilagma-
s onleyecek bir yasadir (15). Daha 6nce hekim, devletin vermesi gereken
iicretleri halktan almakla, halkla kars: kargiya birakilmis; hekimler halka, halk
da hekimlere yabancilagtirilmigtir (16).

Bir iiniversite profesoriimiiz, iilkemizde hekim agigindan bahsediyor ve
akademilere bagli yeni tip fakiiltelerinin agilmas1 gerektigini belirtiyor (17).
Bu gergek, iist diizeyde ve yonetici kadromuzdakilerin sosyo-ckonomik yapimiza
ve saghk hizmetlerimize yabancilastiklarinin basit bir ornegidir.

Gergekte, iilkemizde yeterli sayida doktor vardi.  Birincil saghk bakim:
gelistirilip yayginlagtirilacagi yerde hastane yapimmnm 5 yilbk kalkinma plan-
larmin iizerinde gergeklesmesi, politikacilarin ve politikacilar1 yénlendiren hal-
kin saglik gereksinimine yabancilasmis olduklarin gostermektedir. Halk tedavi
hizmeti yani hastane istiyor. Sonugcta yéneticiler de hastane yapimina ivedilik
veriyorlar (18). Se¢menlere daha iyisi izah edilecek yerde istekleri verilmekte;
birgok kiigiik hastane agilmakta ama yeterli personel saglanamamakta ve sonucta
kaynak israfi olmaktadir (19).

Ornegin bugiin Israil’de 380 kisiye bir hekim diismektedir. Bu oran diin-
yada en sik doktor dagihmudir. Diger yandan Israil’de saghk hizmetlerine ay-
rilan pay diinyada en yiiksek diizeydedir. Fakat, Birineil saghk bakiminin ye-
tersizligi ve halktan kopuklugu sonucu yapilmig birgok kiigiik hastaneye hekim
bulunamamakta ve sonugta hizmet aksamaktadir (18, 20).

Giiniimiiz ¢agdag hekimlik anlayiginda, sagihm ve koruma bir biitiin ola-
rak ele ahnmakta, kigilere sadece hasta olduklars zaman bir hastanecilik hizmeti:
degil, tiim yagamlan boyunca saghk hizmeti verilmesi temel bir kural olmug-
tur (21).

Saghk Grgiitiiniin en az 20-30 yil igin planlanmas: ve énce toplumun fikir-
lerinin alinmas: gerekirken, iilkemizde bu nitelikte yok denecek kadar az orgiit
~oldugunu gormekteyiz (22, 23).

Bir yorede saghk orgiitii kurulurken, bakanhkla temasa ‘gecilmeden once
halkla temas edilmesi otérlerce onerilmektedir ( 24).

1957-58 yillarinda Mersin’de halk zorlanarak 87.000 hela yaptirilmis ama
halk bunlar1 kullanmamstir (18). Gercekte hela ¢ukurunu kisi istekli olarak
kendisi kazarsa helay1 kulandi§i, bakimim da kendisinin yaptig: bilinmekte-
dir (24).

Diger bir Grnekte, Diyarbakirin bir kdyiinde resmi ebelere hig bir dogumun
yaptiilmamig olmasidir. Yapilan sosyolojik aragirma ile yatarak dogum yap-
mamn geleneklere aykinlig, oturarak dogum yapmamn tercih edildigi ortaya

gikarlmigtir (18).
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Tiirkiye’de hergiin 743 i kazast oldugu, 5 igei oldiigii, 13 is¢inin sakat-
landig: bilindigi halde, toplumun Grgiitlenmis en bilingli kesimi olan isci sen-
dikalar1 hald kopan parmag: en iyi dikecek alet ve ekip pesinde kogmaktadir
(15,25). Bu ve benzeri gereksinime yabancilasma ornekleri artirilabilir.

Ulkemizde goriilen sagliktaki yabancilagmay: goyle Szetleyebiliriz:

1. Saghk hizmeti verenlerin kendilerine yabancilagmalar,

2. Saghk hizmeti verenlerin hizmet alanlara yabancilagmalan,

3. Saglik hizmeti alanlarin hizmet verenlere yabancilagmalari,

4. Saghk hizmeti alanlarin gereksinimlerine yabancilagmalar:.
ONLEMLER

A) Egitime Dayal Onlemler :

1.

Einstein’in belirledigi gibi «Okullarda kendi bagina diigiinme, karar
verebilme ve sorumluluk duyabilmee ogretilmelidir» (27). Okullarda
bu oze yonelik bir egitimin verilmesi yabancilagmay: biiyiik 6l¢iide on-
leyebilecektir.

Ayrica 8grencilerin pratikle donatilmalan ilerde yabancilagmalarim azal-
tacaktir (28).

Universite hastaneleri, cevre saghk merkezleri ile birlesmelidir. Yoksa
ogretimin ozel ve nadir vakalarla simirlanmas: tehlikesi vardir (29, 30)-
Konuya bu agidan yaklagjldiginda Toplum Saghg: Béliimleri, Universi-
telerin halka ve efitime yabancilasmalarimi azaltmada yol gosterici ola-
bileceklerdir. -

B) Hizmet Oncesi Bolgenin Tanmmasi: Bir bolgede hizmet oncesi halkla
temas edilmesi, niifus yapisi ve sosyo-ekonomik gosterge tesbiti icin arag-
tirma yapilmas, ileriye doniik hizmetin planlanmasi, 6nceliklerin tesbiti ve
hizmet dinamigi icin 6n kosuldur (31, 32,33). Toplumun temel degerleri
daima onemle ele alinmahdir (34). Bir toplumun saghk gereksinimleri
onlarin istemeleriyle bagdagtinlmahdir (19, 35).

C) Reklamlara Yonelik Onlemler :
Halk: gereksinimlerine yabancilagtirier tiim reklamlarin kaldinlmas: ¢ok

yararh bir 6nlem olacaktir.

D) Halkla Iligki:

1.

a) Saglkla ilgili konularda halkin sorumluluk duygusu yiiklenmesi
saglanmalidir.

b) Halk hizmet verenleri denetleyebilmelidir. Yalniz bunun igin once
toplumun pasif katihimiyla egitimi, sonra da aktif katlimyla hiz-
meti yonlendirilmesi gerekir.
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Sézii edilen bu 2 olgunun yabancilagmay1 yok edici ozellikleri
vardir. :
Hizmet sirasinda «Halk igin degil, halk ile» kavrami iizerinde israrla
durulmali, Halk siirekli hizmetin icine itilmeli ve hizmet halkla bera-
ber gotiiriilmelidlir (36).
Giidiileme, egitim, katlm daima i¢ ice olmalidir.

Kirsal ve kentsel saghk kurallar: canlandirthp yeniden islerlige sokul-
malidir. Saghk kurullarimin, halkin dinamik yapisinin tesbitinden bagka
en onemli fonksiyonlari halk liderlerini giidiileyip egiterek onlarin ka-
naliyla halkin indirekt egitimlerini saglamalaridir.

Toplum saghg calismalarmin yiiriitiilmesinde mutatabbiplerden yarar-
lanilmas1 ve egitilmeleri toplum dinamiginin canliligi agisindan Snemli
oldugu kadar onlarn zararh fonksiyonlarini da kismen frenlemis olur
(36,37).

Ozellikle kentsel kesimde isci sendika liderleriyle temasa gecip, onlarin
once pasif katilimlariyla egitimleri, sonra da aktif olarak saghk gerek-
sinimi, saghkta ideal érgiitlenme vb. konularda iscileri egitmeleri gere-
kir. Bu gahgmalara S.S.Y.B.nm aktif kat:lim gereklidir.

- 224 sayih sosyallegtirme yasasiyla saghk personeli toplum kalkinmas

icin gorevlendirilmistir. Gergekte saghk hizmetleriyle toplumun sosyo-
ekonomik kalkinmasi bir arada gétiiriilmeli, yoksa bebek oliim izt
diigiiriiliir, gida itiretimi arttinlmazsa achk séz konusu olur (38).

Tarimsal kalkinma, sulama ve ulagumn gelismesi ve diger saghk
hizmetlerinde dogal bir temel olusturacak kalkmma programlarima ge-
reken ilgi gosterilmelidir (38). 7

Saglik personelinin hizmet bélgesinde kooperatiflesmeyi desteklemesi
ve tegviki, sosyo-ekonomik kalkinma acisindan oldugu kadar halkin
katthmi dolayisiyla yabaneilasmanin azaltilmasi acisindan da onemli-
dir (36).

Saglk personeli halkin katilimimi saglamak icin dernekler kurulma-
sim tegvik etmelidir. Bu dernekler, bicki-nakis, miizik, spor, gezi, folk-
lor gibi faaliyetlerde bulunabilirler (36). Dernekler vasitasiyla yapilacak

saghk egitimi, katlim da s6z konusu oldugu icin cok verimli olacak-
tir (36).

E) Orgiitlenmeye Dayali Onlemler :

1.

2.

Tiim saghk kuruluglarmin tek elden yiiriitiilmesi ve S.S.Y.B.nin so-
rumlulugunda olmasmin yabancilasmay1 azaltici ozelligi vardir.

Sosyalizasyon iilke capinda islerlige kavugturulmahdir.

Sosyalizasyon incelendiginde:

a) Herkese esit hizmet ilkesi,

b) Hizmetlerin tek elden yiiriitiilmesi,

c¢) Hizmetin bireysel oze. degil toplumsal 6ze yonelik olmas.
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d) Saglik kurllarim kapsamaktadir. Bu kriterler yabancilagmay: azaltici

SONUC

ozelliktedirler.

Tam Siire Calisma Yasasimin oniinde; sosyalizasyonun iilke ca-
pinda islerlige kavusturulmasim hizlandiracagi, hekimle hasta ara-
sindaki parasal iligkiyi kaldiracag: icin saghkta yabancilagmay: azal-
ticr etkileri s6z konusudur.

Sonugta, sagliktaki yabancilagma sagitilabilir, yeterki s6z konusu yabanci-
lagma ivedilikle farkedilsin ve yeterince onlenmeden saglik diizeyinin yiiksetile-
miyecegi goz oniinde bulundurulsun.
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ULKEMIZDE HASTALIKLARIN KODLANMASI SORUNU

Dr. Ahmet SALTIK*

GIRIS ve GENEL BILGILER

Saglik sorunlarimi tamimlamada ve ardindan uygun coziimler igin hedef ve
dogrultularin belirlenmesinde arag politika, onlem ve kurumlarin Gngoriilmesi
siireciyle gerekli saghk plan(lama)larinin olusturulmasinda, bir iilkede goriilen
hastaliklarin bilinmesi yasamsal bir onemi vurgular.

Bu amacla hastaliklarin, travmalarin ve &liim nedenlerinin simflandinl-
mas: ve bu iglemin de uluslararasi diizeyde bir standarda ulagtirilmas1  6ngoriil-
miigtiir. Amlan amac1 gergeklestirmek {lizere uluslararas: bir komite olusturul-
mustur. Bu komite, «Hastalklarm, Travmalarm ve Oliim Nedenlerinin Siniflan-
dirlmas1» iglemini Diinya Saghk Orgiitiit (DSO) onciiliigiinde yerine getirmig
ve 1965 yilina degin de 7 kez revizyondan gecirmistir. 1965 yilinda toplanan
8. Revizyon Konferansi, hastalik, travma ve olim nedenlerini yeniden gozden
gecirmigtir. Son simflama, amlan alt1 cizili 3 olguyu 7 ayr bicimde dizinlemeye
tabi tutmugtur. 999, 300, 150, 100, 70, 50 ve 17 baglikh listeler... Bilinen
binlerce hastalik, travma ve oliim nedenleri belirli bagliklar altinda toplanmaya
cahisilmgtir %,

Ulkemizde Durum

SSYB’ye bagli Saglk ocaklarinda 17 Baghkh Liste kullanilmaktadir (bkz.
Ek I). Bu listede, saptanan hastahiklar kabaca ait olduklar1 sisteme gore kod-
lanmaktadirlar. Ornegin, 4 kodu ile belirlenen «Kan ve kan yapicr organ has-
tahklari» gibi. Oysa 999 Baslikhi Listede 17 Baghklik Listenin 4. koduna kar-
sillk 290-299 arasnda 10 ayr1 kod kargilify bulunmaktadir. 17 Baghkl Listenin
«4» kodu, bize bir losemiyi, bir idyopatik trombositopenik purpura (ITP) yi,
yahut bir aplastik anemiyi ayrimlama olnag: vermemektedir. 999 Baghkli Lis-
tede ise, losemi ve tipleri i¢in 9 ayrm kod karsihi bulunabilmektedir. 150 Bag-
Lkl Liste, losemi icin yalmzea I kod ayirabilmigtir. Bu tiir kodlamanin, giris
boliimiinde nitelikleri sayilan saghk planlarnm iretilmesinde cok yetersiz ka-
lacag: agiktir.

(*) Hacettepe {niversitesi Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Enstitlisii
(**) 1975 yilinda DSO 9 Revizyonu yapmustir ve Tiirkive disinda iiye iilkelerde bu
revizyon uygulanmaktadir.
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Bakanlik 6zel dal hastanelerinde ise, (Dogumevi, Gogiis Hastaliklar: Has-
taneleri, Sanatoryum Pavyon ve Servisleri, Ruh ve Sinir, Onkoloji, Lepra, Ku-
duz, Trahom, Kemik ve Ziihrevi Hastaliklar Hastaneleri DSO’niin Uluslararas:
Hastahklar Simiflamasina iligkin baz genel hastalik listeleri ile, bu listelerden
yatakli sagaltim (tedavi) kurumlarimin ozelliklerine gore gelistirilen 6zel listeler
kullamlmaktadir. Ornegin, veneral hastahiklar hastane ve dispanserlerinde «Z»
baghg: ile baglayan 10 kod (ZI-Z10) ve ruh ve sinir hastahklar: hastane ve
dispanserleri igin ise «R» baghgm tagiyan 23 koddan (RI-R23) olusan &zel bir
kodlama listesi kullanilmaktadir. Trahom hastaneleri icin TI-T24 ve onkoloji
hastaneleri i¢in 01-039 aras1 —siras1 ile 24 ve 39 kod- taninmig iken, (...)
saglik ocaklar: i¢in ‘yalmzca 17 kod kullaniliyor olmasini anlamak zordur.

Derlenecek istatistiklerin epidemiyolojik inceleme ve degerlendirmesinin ne
denli biiyiik yararlar getirecegi tartigilamaz. Bu bakimdan, SSYB’na bagl Sag-
Lk ocaklarinda kullanilmakta olan 17 Baglikli Liste, ~yakinda tiim Tiirkiye’nin
giderek Sosyallestirme kapsamina alinacagi da gozteilerek— yerini «150 Baglikh
A Listesinne birakmalidar. Boylece hem hastalklari, travmalar ve oliim nedenleri
daha ayrmtili belirlenebilecek, hem de Hastanelerde halen siirmekte olan uygu-
lamalarla bir biitiinliige varilabilecektir.

Ek olarak, iilkemizde, Saglik ve Niifus Istatistikleri Kurulu’nca (SANIS),
yatakli safalim kurumlarimz servislerinde yapilan ameliyatlar igin de bir
simflama geligtirilmigtir ve uygulanmaktadir.

SANIS, yatakl saglk kurumlarinda kullanilan formlari, DSO’niin «Ulus-
lararasi Hastaliklar1 Simiflamasi 1965 Reveizyonu»na uygun olarak yeniden goz-
den gegirmigtir.

Hecettepedeki Durum

Konuya ana cizgileriyle deginildikten sonra, Hacettepe'ye bagli bolgelerde
durum ayrntilatiyla irdelenecektir. Ulkemiz Tip Fakiiltelerinde yurt gereksin-
melerine uygun nitelikte hekim yetistirilemedigi hep vurgulanmaktadir. Niifu-
sunun %42’si sosyallegtirilmis bélgelerde yasayan iilkemizde, birkac tip fakiiltesi
diginda koskoca Sosyallestirme orgiitii gozardi edilerek, hekim adaylarina bu
konularda hig egitim verilmedigi bilinen aci bir gercektir (3, 4). Tip egitimi
ve saghk diizenimizin tiim sorunlar arasinda kiigiik bir yer alacag: ileri siiriilse
bile, baglangicta belirttifimiz gerekgelerle kodlama sorununun biiyiik boyutlu ol-
duguna inanmaktayiz.

KODLAMA NASIL YAPILMALI

On Kosul 1 : ‘
Her ocak hekimi, kodlamada dikkat edilecel noktalars, asagida andacak
yapuitan ozenle okumalidur.

Saghk Ocaklarinda kigi muayene edildikten sonra kesin tan: konulabildiyse,
her ocakta bulunan ve «Hastaliklarin Uluslararasi Simiflandirilmasi» - ALFABE-
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TiK DiZIN» adli yapittan abecesel siraya gore bakilarak bulunan kod no.su
muayene edilen o kisinin kigisel saglik figsine (form no. 004) islenmelidir. Bu
kisisel saghk fisi, ilgili cikarildigt aile zarfi igine dik olarak konularak tibbi
sekretere yollanacaktir. Sekreter bu kodu, elindeki «Hastaliklarin 150 Baghkl
A Listesine Gére Durumu» adim tagiyan, 150 bashk i¢in de belirli yas gruplar
ile cinsiyete gore boliimlendirilmig forma kurgun kalemle uygun kod, yas grubu,
cinsiyet ozelliklerini gostererek giinliik olarak ceteleyecektir. Eger ocakta kesin
tams: konulan hastalik, Umumi Hifzissthha Yasasi'mmn 57. ve 61. md. uyarinca
bildirimi zorunlu bir hastalk ise (5), Ocak hekimi koydugu kodun yanma
«bildirimi yapilacak» diye Ocak sekreteri igin bir uyar1 notu diigecektir, hasta-
nm kisisel saglik figine...

On Kosul 2 :

Kodlaywcr ~ki hekimden bagkast olmamalidir— semptom ve oznel kigisel ya-
Lnmalarn kodlanilamayacagini; ancak sendromlar ile oznel yaknma, semptom
ve nesnel «sign» ile lab. bulgularuun vardiracagy tanularin  kodlamilabilecegini

unutmamalidir.

Ocak diizeyinde tani konulabilmesi Bélge Hastanesi Laboratuvar: ya da
Bolge Halk Saghg Lab.nmn olanaklarim kullanmay: gerektiriyorsa; ~hastane
uzmani devreye girmeksizin— konulan kod «?» mini (igaret) tasiyacaktir. Ya-
hut, 150 Baghkli A Listesinin «Semptomlar ve Iyice Belirtilmeyen Diger Du-
rumlar» ana baghigim tagryan ve 137 ana kodu ile 137-0°dan, 137-9’a degin
10 alt kodu iceren bolimden uygun diisen biri kullanilacaktir. Her iki durumda
da ocak sekreteri bu kisiyi ozel bir listeye not alarak beklenen lab. sonucunun
ulagmasiyla ocak hekiminin « ?» imli kod yerine kesin bir kod; ya da 137 ve
alt kodlar1 yerine ozgiil kod koyulmasma dek cetelemesini erteleyecektir.

«?» imli kod ya da 137’li kod Ocakga Bélge Hastanesine uzman hekim kon-
siiltasyonu eregiyle yollanan hastalar icin de kullamllabilecektir. Bu takdirde
de, hastane uzmanmca Ocaktan sevk formuna (form 019) yamt gonderilene
—ve dolayisiyla kesin tam belirlenene- degin sekreter ceteleme islemini ertele-

yecektir.

Bilindigi gibi Ocaklardan hr ay bir dizi istatistik veri formlar1 Saghk Grubu
Bagkanhgi'na, bu kurum yoksa dogrudan 11 Saghk Miidiirliigii’ne yollanmak-
tadir (6). Bu iglem, SSYB Sosyallestirme Daire Bagkanligi’'nmin 1980 yili bagla-
rmda yaymladigi bir genelge ile, izleyen aym ilk 5 giinii iginde tamamlanma-
hdir (7). Dolayisiyla sekreterce ceteleme ertelemesinin bir limiti olacaktir. Li-
mitin dolmasima kargin «?» imli ya da 137li kodlar agikliga kavusturulama-
mgsa, «?» imli olanlar da Ocak hekimince 137’li kodlara déniigtiiriilerek cete-
lemeye alnmahdir. Ancak, izleyen ay jcinde mutlarak kesin tami kodlarma
ulasilmaya cahgilarak; kigisel saghk figleri bu tiir belirsiz tam ve kodlardan
ayiklanmalidir. Varilabilen kesin kodlar sekreterce tutulan ozel listeye de gecil-
meli ve bunlar yil boyunca saklanmahdir. Her ay sonunda iist makama yolla-
nan ceteleme listelerinde diizeltme yapma olanag: artik kalmamtir, Fakat yil
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sonunda 12 aylik cetelemeler yapilirken belirsiz tam ve kodu kalmamis olma-
hdir. Ust makama bu 12 ayhk ceteleme yollanmali, yillik degerlendirmeler de
soncul yilhk bildirimlere gére yapilmalidir. Ocake¢a ve iist makamea. ..

Ana ve Alt Kodlar Sorunu (Oztek Modifikasyonuna gore)

150 Baghkli A Listesinde 16 ana kodun (21, 29, 43, 44, 65, 75, 79, 88,
89, 96, 101, 104, 111, 119, 120 ve 137) ayrica alt kodlar1 bulunmaktadir. Soz
gelimi, iinlii USYE kodu olan 89 ana kodunun, kendi icinde 6 alt kodu bulun-
maktadir. Yalnizea 89 ya da 89-0 kod konuldugunda, akut USYE’den bagka
bir mesaji olmayacaktir bu kodun. Oysaki:

89-0 Akut USYE,

891 » Siniizit

89-2 » Farenjit

89-3 » Tonsillit

89-4 » Bronchitis-bronchiolitis

89-5 » Larenjit ve digerleri, diye ayrintli daha 5 alt kod bulunmak-
tadir. Benzer durum, alt kod igeren diger 15 ana kod icin de gecerlidlir. Dola-
yisiyla, olasi oldugunca alt grup tamiyr ve beraberinde alt grup kodlamay: da
israrla kovalamalidir. '

Hastalgr Olusturan Etken Sorunu

150 Baghklik A Listesinde A 5 kodu «Enterit ve Diger Diare Hastalk-
lar1» na ayrilmigtir. Ancak enterit ve diyarenin etkeni nedir? Bu bir salmonelloz
mudur, shigelloz mudur, tifo mudur, yahut sprue mudur? Etkene inilmedigi
takdirde A 5 kodu yapay olarak kabarabilecek ve en ¢ok goriilen hastaliklar
listesinde yanhs bir yere tirmanabilecektir. Oyleyse her diyareli olgudan ayriksiz
(istisnasiz) disk:r kiiltiirii alinacak ve iireme sonuglarma gore A 5 genel kodu,
gerekirse ozgiil kodlarla degistirilecektir.

Bu konuya iligkin ikinei bir 6rnek akut tonsillitler icin verilebilir: 89-3
koduyla belirlenen olgudan alinacak bogaz kltiiriinde streptokoklarin iiretilmesi
durumunda 89-3 kodu, yerini A 17 koduna birakmalidir.

Hastaligin Wt) ya da Siregen (kronik) olmast Sorunu

Bir kisim hastaliklar bagladiklarinda yasam boyu siiriip gideceklerdir. Kan
basiner yiiksekligi, seker hastaligi, iskemik kalp hastaligi ve digerleri gibi. Bun-
lar siirekli izleme, denetim ve sagaltim isteyeceklerdir. Bir boliik hastalk ise,
zamaninda iyi ve etkin bir bigimde sagaltiklarinda ivegen dénem sonunda iyile-
sebilecek, siiregelen nitelik kazanmayacaklardir. Bronsit, siniizit, tonsillit vd. gibi.
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Iste bu durumlarda hastaligin ivegen ya da siiregen olma nitelifine gore
kodlama degisebilmektedir. Sozgelimi:

Hastalik ady Ivegen kodu Siiregen kodu
Tonsillit 89-3 ‘ 94
Siniizit 89-1 96
Bronsit 89-4 93

Bir kronik obstriiktif akeciger hastastnin brongiti 89-4 olarak degil, 93 ola-
rak kodlanmak gerekir. Ancak, burada ¢ok onemli bir noktamn vurgulanmast
gerekir.

On Kogul 3 :

Izleme altindaki her siiregen hastanin bu hastalige ydbasinda bir kez kigi-
sel saghk fisine ozgiil kodu ile gegilir ve daha sonra yil igindeki muayenelerde,
hasta kontrolu isleminin kodu olan Y-34 kodu Fkullamilir.

Ornegin, Diabetes mellituslu bir hasta ayda bir kontrol muayenesine cagri-
hyor. Takvim yilimn basinda bir kez 64 kodu konulmali, sonraki her muaye-
nede Y-34 kodu iglenmelidir. Tersi durumda, diabet hastalar1 yapay ve yanls
olarak artacak, istatistikleri altiist edecektir. A

I’den Fazle Kod Sorunu

Siklikla, muayene edilen hastada 1’den fazla hastalik bulunabilir. Ornegin,
orta kulak yangisi, menenjit ve pnomoni. Béylece bu hastanin bir muayenesinde
3 hastalik yakalanmg olup, swrasiyla 78, 72 ve 92 kodlarim alacaktir. Bu ko-
nuya ozel kodlar béliimiinde de deginilecektir.

On Kosul 4 :

Kural olarak, muoyene edilen her hastaya en az 1 kod karsilik gelecektir.
Bir baska deyimle, verilen kod saydari, daima poliklinik saylarindan fazla ola-
caktr.

Ozel Kodlar :

Saghk Ocaklarinda kullamlan «Hastaliklarm 150 Bagahkh A Listesine Gore
Durumu» adim tasiyan ve sirasiyla 150 Bagh da iceren, her hashk igin belirli
yas gruplanyla (0,1-4, 5-6, 7-14, 15-24, 25-44, 15-64, 65-) cins ayrimina gore
béliimlenmig 12 sayfadan olugan bir formdan yukarida stz etmistik. Ocak sekre-
terince, hekimin koydugu tamlar bu forma giinliik olarak ceteleniyor ve ay
sonunda iist makama yollamiyordu. Tste bu formun en arka sayfasinda (s. 12)
ozel baz1 kodlar yer almaktadir.
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Bunlar sirasiyla sunlardir:

10 Saglam kisi muayenesi
29 Normal bulgu

34 Hasta kontrolii

60 Gebe kontrolii

62 Saglam gocuk muayenesi

Mo

69 Aile planlamasi.

Saglam Kisi Muayenesi

Caligilan yorede herhangi bir tarama ndeniyle ya da bélge halkimin hig
olmazsa yilda bir kez saghk muayenesinden gecmesi eregiyle hichir yakinmas
olmayan, saglam olduklar: kamisini tasiyan bireylerin muayenesi halinde Y 10
kodu kullanilir. Muayene edilen birey normal bulunursa bir de Y 29 kodu ek-
lenecektir. Herhangi bir hastalik bulunmas: halinde ise, o hastaligin 6zgiil kodu
Y 10 ile birlikte iglenecektir. Bu takdirde Y 29 (normal bulgu) kodunun ko-
nulamayacag: agtktir. Y 10 kodu, normalde 15 yas ve iizeri popiilasyon ile, gebe
olmayan -ya da gebeligi bilinmeyen- kesim icin gegerlidir.

0-14 yas grubu cocuklarmn hichir yakinmalar1 olmayanlarmin su ya da bu
nedenle muayenlerinde kisisel saghk fislerine ilk islenecek kod ise Y 62 olma-
hdir. Normal bulgular saptanmasi halinde 2. olarak Y 29 kodu verilecektir.
Hastalik bulunmasi halinde ise -drnegin dogustan kalca cikigi saptanmas1 du-
rumunda- Y 624130 kodlar1 verilmelidir.

Birtakim yakinmalarla bagvuran kisilerde, muayene sonucunda hicbir pato-
loji bulunamamas: halinde verilecek kod Y 29 dur. Ancak, Y 29 kodu ¢ok
ozenle kullamlmalidir.

Y 69 kodu, aile planlamas: amaciyla hekimle goriisme ve muayenelere ay-
nlmistir. Aile ile goriigiip, kendilerine en uygun yontem olarak aile plnlamas:
amaciyla 6rneggin RIA'y1 secen kadin ege, gerekli sistemik ve ozel genital mu-
ayene sonucu endikasyon koyarak RIA takan hekim; bu hastasiin kigisel sag-
Lk fisine Y 69 kodu koyacaktir. Keza, erkek partnerin kigisel saglk fisine de
konuya iligkin not diisiilebilir.

Ana-gocuk saghginin korunmas: ve gelistirilmesi agisindan gebelik boyunca
anne adaymmn diizenli araliklarla izlenmesi vazgecilmez bir koruyucu hekimlik
ilkesidir. Ilke olarak ebece ya da halk saghgt hemsiresince diizenli olarak izle-
nen her gebenin, gebeligi boyunca en az 1 kez de hekimce goriilmesine calisil-
malidir. Hekim, bu amagla, yakinmas: olmaksizin kontrola gelen ya da cagrilan
gebesini kontrol muayenesinin ardindan Y 60 kodunu verecektir ilgilinin kigisel
saghk fisine. Bulgular1 «normal» ise, Y 29 kodunu da ekleyecektir. Birtakim
patolojiler saptadiysa, Y 29’u eklemeyip; saptadigi patolojilerin ozel kodlarini
igleyecektir.
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Yeri gelmisken ozellikle vurgulanmalidir ki, gebelikte goriilen pek cok
patolojinin gebelikle birlikte bulunduklar: zamandaki kodlar: ile, gebelik olmak-
sizin bulunmalarn halinde alacaklar1 kodlar farkhdir. ()rnegin, gebelikte anemi
117 kodunu alirken, gebelik olmaksizin 67 kodunu almaktadr. Keza nefrit ge-
belik disinda 106, 82, 130... kodlar: alabilirken, gebelikte 112 kodunu almak-
tadir. Yanilgiya diismemek igin, abecesel dizinde, «onder sbzciik» bulunduktan

sonra, durumu niteleyen diger ikincil ozellikler de irdelenmeli ve dogru kod
bulunmalidir. '

Ozel kodlardan sonuncusu, hasta kontrolu igin kullamilan Y 34 kodudur.
Konuya bir parca, yukarida hastaifin ivegen ya da siiregen olmasi durumunda
kodlanmay1 aciklarken deginmistik. Animsanacag iizere, siiregen hastaliklarda
takvim yili baginda 1 kez siiregen hastalifin 6zel kodu veriliyor; sonraki kontrol
muayenelerinde Y 34 kodu konuluyordu. Demek ki, Y 34 kodu bagka siiregen
hastaliklar ve hastalar igindir. Siiregen hastanin kontrolii sirasinda bagkaca

patolojiler bulunursa, Y 34’c ek olarak bu patolojilerin de ozel kodlar: verile-
cektir,

Fakat Y 34 kodu, siiregen olmayan, bir siire izlemenin ardindan iyilege-
bilecek hastaliklar icin de kullamlabilir. Ornegin, bronkopnomonili hasta etkin
bir safiltimla olagan kosullarda 10 giinde iyilesebilecektir. Ancak ilk muayenede
92 kodu alan hasta, iyileginceye dek birka¢ kez kontrol muayenesine c¢agrilmig
-ya da gelmigse- bu muayeneler Y 34 kodu ile nitelenecektir. Hastanin artik
iyilestiginin anlagildigi son kontrol muayenesinde ise, Y 34 ve Y 29 kodlan
birlikte verilmelidir.

Travmalarin Kodlanmast Konusu

Uluslararast 150 Baghkli A Listesinin A 137’den sonraki kodlnmasi AE
138 - AE 150 diye siirmekte, ardindan son 14 kod bir kez de AN 138 - 8N 150
biciminde dizilmektedir. AE 138 ile AE 150 arasindaki 13 kod, viicutta trav-
maya neden olan olay1 ve/veya olayin niteligini kucaklamaktadir. Ormegin,
AE 138 motorlu tasit kazalarinin, AE 150 ise harp harekdtindan dogan travma-
larin kod karsihgidir. «AN»li 13 kod ise (138-150)AE7Ti olarak belirlenen ola-
yin, travmanin, viicutta olusturdugu sonucu vurgulamaktadir. Soz gelimi kaza
_sonucu diisen (AE 141) hir bireyde ekstremite kiriklar1 olugmus ise, AN 140
kodunu da alacaktir. «AE»li bir travma, «AN»li birkac olays birden de kosul-
layabilir. Ornegin, endiistriyel bir kaza sonucu (AE 145) kigide kafa ici travma
(AN 143) + yirtiklart ve yaralar (AN 145) + ilh... sonugclar1 dogabilir. Demek
oluyor ki, her travma 150 Baghkl Listede «AE»li bir kod ve en az bir «AN»li
kodu karsihk bulacaktir.

Sosyallegtirilmis Bolgelerdeki Hastanelerde Durum

5 Ocak 1961 tarih 224 sayih «Saglk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hak-
kinda Kanun» hitkiimleri uyarinca, sosyallestirilmis bolgelerdeki hastane, olagan
kogullarda yalnizea Ocaklardan yollanan hastalar1 kabul edebilecektir. Ivedi ol-
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gular bu kuralin digindadir. Bir kisim nedenlerle dogrudan bélge hastanesine

bagvuranlar ise, belirli bir iicret 6demek durumundadirlar (224 sayili yasa,
- Mad. 14).

Bolge hastanelerinde, basvuran her hastaya bir dosya cikarilmakta ve bir
protokol numarasi verilmektedir. Dosyanin ilk sayfasinda dosya sahibi hastanin
aldig1 tamlar ve 150 Bashkli A Listesine gore de kodlamalari yer almaktadr.
Hastane istatistikleri de bu yolla degerlendirilmektedir. Ocaklardan yollanan has-
talarm bulgu ve tamlar form 019’un (sevk formu) yamt parcasiyla ilgili uz-
man hekimee doldurulup Ocaga geri yollandigindan, bu hastalarin kigisel saghk
figlerine gereken dogru kod konulabilmektedir. fvedi olarak dogrudan Bglge Has-
atnesine bagvuran hastalar i¢in ise, Bolge Hastanesi ilgili Ocaktan sevk belgesi
istemekte, boylece bu hastalarmn aldiklari tamlar da izlenebilmektedir. ived; ol-
madiklar: halde iicret 6demek kogulu ile (224 Sayili Yasa, Md. 14) dogrudan
Bélge Hastanesi’'ne bagvuranlar i¢in ise hastane uzmanlarinca «Ocaga Bilgi
Formu» doldurulmaktadir. Bu form yarduniyla ilgilinin kisgisel saglhk siciline
(kisisel saglik figi) gereken bilgiler gecirilebilmekte ve uygun kod verilebilmek-
tedir. '

SONUC ve ONERILER

1. Tip Fakiiltelerimizde iilkemizin Saglik diizenini ve sorunlarmi hekim
adaylarina Ggretmelidir. Yapilan bir arastirmada kirsal alanda toplum saghg
uygulamalar1 yapan ve yapmayan stajyer tip ogrencileri arasinda iilke saghk
sorunlar1 konusunda bilgi diizeyleri arasinda anlaml: (significant) fark ¢ikmug-
tir (8). Hastaliklarin kodlanmas: konusundaki egitim de Gnerilen yeni yaklagim
bigiminin bir parcasmm olugturacaktur.

2. Hekimler, kodlama olaymin 6nemi konusunda bilin¢lendirilmeli, ken-
dilerine en azindan basili arag gereg ile egitim yapilmahdir.

3. Hastalik, travma ve 6liim nedenlerinin kodlanmasimda SSYB Saghk
Ocaklarinda kullamilan 17 Baghkl Liste hizla terkedilerek, gerekli egitimin ar-
dindan 150 Baghkli Liste’ye gecilmelidir. ‘

4. 999 Baghkli Liste ise zamanlamali olarak kullanima sokulmali, pilot
uygulama yapacak kurumlar bu arada 150 Bashklk Listeye gore de kodlama
yapmahdir. Tiim yurt diizeyinde hi¢ yoktan Egitim Hastanelerinde 999 Baghkh
Liste de kullamilmalidir.
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GiRj.§' ve AMAC

_ Calismamizda Enstitiimiiziin kuruluy agamasindan giiniimiize dek gecen dé-
nemde kargilagilan sorunlari ve gecirilen evreleri yetkili kurullarn tutanaklar:
ve evrak arsivindeki kayitlardan ozetleyerek ortaya koymaya caligtik.

ENSTITU TARIHCESI
Kurulus :

13.6.1975 tarihinde E.U.T.F. Kurulu Bagkanhigina 55 gretim iiyesinin im-
zasi ile «Toplum Saghg Enstitiisii» kurulmas: hakkinda goriisme agilmasim
isteyen Gnerge verilmistir. Onergenin gerekceli tam metni soyledir :

2. Diinya Savagindan sonra insamin toplumdan soyutlanamayacag anlagila-
rak tipta sosyal bir goriis, kollektif bir disiplin, yeni bir organizasyon, yeni bir
bilim dali ortaya cikmistir. «Toplum Hekimligi» goriisii belirmigtir.

Toplum Saghig Enstitiisii kurulmasindaki amaglar :

— Ailenin saghk egitimi,

— Gevre kosullarimn diizeltilmesine yardimer olmak,

— Insanlar hastaliklardan koruyarak, yagsam siiresini uzatmak,
— Hastalan iyilegtirmek,

— Meslek hastaliklar: ile savasa yardim etmek,

— Sakatlar ve isgiiciinii kaybedenlere rehabilitasyon saglamaktir.

(*) EU. Tip Fak, Toplum Saghg Enstitiisii asistani
() EU. Tip Fak. Toplum Saglig Enstitiisii asistani
(***) E.U. Tip Fak. Toplum Saglign Enstitiisit cerrahi uzman:
(¥++) EU. Tip Fak. Toplum Saghg: Enstitiisii halk saglig uzmani
(rerxy B Tip Fak, Toplum Saglhg Enstitiisii profesorii
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Bu amaclan gerceklestirmek igin:

1. Tip ogrencisini, toplumun saghk sorunlar: ile ilgilenmesi konusunda
egitmek amaci ile biri kirsal, digeri kentsel iki saglk orgiitii kurmak,

2. Bu orgiitlerin biitiin klinik boliimleri ile igbirligi halinde ¢ahigmasint
saglamak,

3. Halkin kendi saglik sorumlulugunu kazanmas: igin halk egitim metod-
larim 6grenmek,

4. Halka yaklagimi daha ogrencilikte Ggrenmesi i¢in toplum ile devamh
iligki halinde olmasim saglamak,

5. Toplum hekimligi kavrammmn bir ekip igi oldugunu hekim-hemsire-
ebe’nin dgrencilikte isbirligi halinde caligarak 6grenmek ve insanlarin daha iyi
bir yasanti diizeyine erigmelerine caligmaktir.

Bu nedenle bir toplum saghg enstitiisiiniin kurulmasi geregi, bir olasihik
boyutlarimi ¢oktan asarak bir zorunluluk haline gelmistir. Biiyiik bir dinamik
potansiyel tasidigina inandigimiz fakiiltemizin, gerek kendi deneylerinden ve ge-
rekse kendinden once kurulmus enstitiilerin edindigi deneylerden yararlanarak
en kisa siirede basari gosterecek olumlu bir adim olarak niteliyoruz. (55 6gre-
tim iiyesinin imzalar1.)

18.6.1975 tarihinde E.U.T.F. kurulunda yukaridaki onerge ve gerekgesi
okunarak goriigmeye acilmis ve bu konuda soyle bir karar alinmgtir: (18.6.1975
tarih ve 4 sayih karar) «Konunun incelenerek onerilen T.S.E.nin kurulma esas-
larim1 ve ¢ahgma kapsamim araghrmak ve kurulus onerisine iligkin ayrintilar
fakiilte kuruluna getirmek iizere rapor hazrlamak icin 5 kisilik bir komisyon
kurlmasna ve bu calima igin 15 giinliik bir siire tamnmasina oy coklugu ile
karar verildi.»

1.7.1975 tarihli Fakiilte Kuruluna komisyonun sundugu rapor goyledir:

«flke olarak T.S.E. kurulmasimin olumlu bir asama oldugu kabul edilmis-
tir.» Amaci tip ogrencilerine ¢agdag hekimlik goriigiinii agilamak ve toplumda
uygulamal egitim yapmaktir.

Enstitiiniin kurulug esaslari konusunda agagidaki Gnerileri sunmayi uygun

bulduk:

Kurulugun enstitii olarak benimsenmesi yararh olacaktir. Bilindigi gibi en-
stitiller ayr biitgeye sahip kuruluslardir. Ig ve dis kaynaklardan (D.S.0. ve ben-
zeri) saglanacak parasal desteklerle fakiiltelerin biitgesini zorlamadan caligmala-
1 siirdiirebilir. Fakiilte biitcesini zorlamak yerine D.S.0. ve D.P.T. gibi kuru-
lulsardan yardim alarak fakiilte biitcesine katkida bile bulunabilecektir.

Rutin halk hizmetleri (saghk hizmetleri, sosyal hizmetler) toplum ici aras-
tirmalar ve egitim konularmmda fakiilte biinyesindeki kuruluglarin koordinasyonu-
nun aktarlmasinda onemli rol oynayacak, iiniversitelerin halka déniik hizmet-
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lerinin daha verimli bigimde orgiitlenmesi ve gerceklestirilmesine yardime: ola-
caktir.

TS.E. toplum igi _araghrmalar yapacak, mezuniyet Gncesi ve sonrasi top-
lum hekimligi egitimini yeni gereksinmelere gore diizenleyecek ve bu alandaki
uygulamalara kilavuzluk gérevi yapacaktir.

Ayrica yurt i¢i araghrma kurumlar, saghk bakanhg: ve uluslararas: kuru-
luglarla yakin iligkiler kuracaktir.

T.S.E. nin Fonksiyonlar: :

1. E.U.T.F. 6grencilerine, fakiilte kurulu ve senato karar: ile diger fakiil-
teler ve mesleki saglik okullar1 6grencilerine mezuniyet éncesi ve sonras: dii-
zeyde T.S. alaminda genel ve ozel konularda teorik, pratik, 6grenim yapar.

2. TS. ile ilgili konularda bagimsiz olarak veya sivil, askeri ve yabanci
kuruluglarla ve fakiiltelerin diger enstitii, kiirsii ve boliimleri ile ogretim, egitim,
aragtirma ve yaymn yapar.

3. Ogretim, egitim, araghirma uygulamalan ile T.S. gérevlerinin yiiriitili-
giiniin ilke ve yontemlerini saptamak iizere bireysel ve toplumsal erken sagitim
saglayacak esaslar iizerinde uygulamah aragtirmalar ve laboratuvar calismalar:
yapar.

4. T.S. kuruluglarinda gorev alacak Tiirk ve Yabanei iiniversiteler ile yiik-
sek okul ve ilgili meslek okullarimi bitirenlerin T.S. alaminda yetismelerini
saglar.

Bu enstitiiniin bakanliklar dahil tiim ilgili kuruluslar ile yakin ve etkin

iligkisi tiim saghk sorunlarmin ulusal diizeyde coziimlenmesinde yardimer ola-
caktir.

Fakiiltemiz, boyle énemli bir kurulusu gergeklestirmede toplumsal gorevler-
den ¢ok Gnemli birini daha yerine getirmenin huzuru icinde olacaktir.»

2.7.1975 tarihli fakiilte kurulunda kurulus onaylanarak kabul edilmi§tir.‘

14.7.1975 tarihindeki E.U. Senato toplantisinda T.S.E. nin kurulusu oybir-
ligi ile kabul edilmigtir. :

Bu asamada fakiilte 8gretim iiyelerinden birinin T.S.E.nin kurulusunun
yasal olmadig1 geklindeki itirazina fakiilte kurulunun yasal gerekceleri belirtir
yazmsindan sonra ve ancak aradan iki yil gectikten sonra 6.5.1977 de fakiilte
kurulunda T.S.E. 6gretim ve yonetim kurullar: olugturulabilmistir.

7.7.1978 tarihli T.S.E. y6netim kurulunda S.5.Y.B. ile yapilan protokol ge-
regi Torbali - Selguk egitim ve arastirma bélgesinde cahistirilmak iizere 12 asis-
tan ve 7 uzman, 1 psikolog kadrosu agilmasina karar verilmis. Ve iglemlerin
tamamlanmasindan sonra Ekim 1978 den itibaren asistanlar gorevlerine bagla-
miglar ve hemen saghk ocaklarinda gorevlendirilmiglerdir.
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Enstitii asistanlar1 bu uygulamanin toplum saghg: anlayisina ters diigtiigii-
nii, yasal olmadigini, hicbir egitim almaksizin saglik ocaklarinda hizmet verme-
lerinin bilimsel olmadigin yonetime bagvurarak bildirmislerdir. Asistanlarin gogu
zaten Enstitiiye girmeden once ayni bolgede saglik ocagi hekimi idiler. Enstitii
asistan1 olduklar halde yalmizea kurum degistirmis olacaklarim, oysa bir egitim
agamasindan gegmelerinin gerekliligini birka¢ kez yamli ve sozlii olarak yone-
ticilere iletmiglerdi. Bu esnada 1750 sayili yasada agik bir gekilde belirtilmesine
ragmen yonetimce Ege Universitesi Hukuk Miisavirligine Yonetim Kurulunun
kimlerden olusmas: gerektigini, asistan temsilcisinin yonetim kuruluna girip
giremeyecegini sorulmugtu. Oysa, bu tarihe kadar Enstitii Yonetim Kurulu asis-
tan temsilcisi de' dahil olmak iizere gorev yapiyordu.

Ege Universitesi Senatosunun 11.ci toplantisinda 29 sayili karan ile Enstitii
Yonetim Kurullarina asistan temsilcilerinin katilma karari Fakiilte Dekanlikla-
rina, oradan da Enstitiilere bu konuda bilgi yazilar1 gonderilmistir. Buna ragmen
Senato kararindan haberdar olmayan Hukuk Miisavirligi «asistan temsilcisinin
Yonetim Kuruluna girmesi miimkiin degildir» seklinde bilgi vermigtir. Tiim
bunlara ragmen aym konu 29.3.1979 tarihli Enstitii Yonetim Kuruluna getiril-
mig ve Ege Universitesi Hukuk Miisavirligi ile Ege Universite Senatosunun ka-
rarlarinin celigkili oldugu gerekgesi ile konunun Enstiti Miudiirii tarafindan ince-
lenmesine karar verilmigtir. Bu karardan bir siire sonra yonetim tarafindan Tip
Fakiiltesi Dekanligina asistan temsilcisinin Yonetim Kuruluna katihp katilama-
yacagr sorulmus, Dekanhik bu konuyu Senatoya iletmis ve oradan da daha on-
ceki katilm karar1 Enstitiye yeniden bildirilmistir. Bu konu boylece ancak
2 ayda aydinhga kavugmustur. O giinlerde Enstitiiye bir halk saghg uzmam
ve bir de bakteriyoloji ve enfeksiyon hastaliklari uzmam atanmistir. Boylece
Enstitii biinyesinde artik 3 halk saghgi uzmam vardir.

Bu arada Torbali Bolgesinde bolge hastanesi 7.4.1979 Diinya Saghk Gii-
niinde politik nedenlerle zamanin saghk bakani tarafindan hizmete agildi. Has-
tane malzeme, teknik olanaklar ve kadro acisindan hizmete agilacak nitelikten
yoksundu. Hasta yatirilmasi bir yana, poliklinik ve acil hizmetlerinin verile-
bilmesi igin yeterli sayida uzman yoktu. Malzeme yoklugundan acilde basit bir
yaralanmaya bile girisim olanag yoktu, ancak hastane giiriiltiilii bir torenle
agilmistir. Kadin-Dogum béliimiinde bir eldiven bile yokken agihsi duyan cevre
ilcelerden trafik kazalari ve komplike dogum vakalar: hastaneye gelmekte, bu
ortamda gelen hastalar bosuna zaman kaybina ugramakta, vakalara bir saghk
ocag1 diizeyinde bile yararli olunamamaktadir. Hal béyle iken bilinmeyen bir
nedenle bakanhgin bu yanls ve ters uygulamasina -hastanenin teknik ve kadro
eksikliklerinin tamamlanmaksizin bir otel gibi agilmasina— enstitii yonetimince
tepki gosterildigi halde, hastanenin bir an once caligiyor goriintiisiine kavugturul-
mas1 igin enstitii asistan ve uzmanlari —ulasim imkénlar1 saglanmaksizin- hasta-
nede nobet tutmaya zorlanmglardir.

Enstitii asitanlar, halk saglig: uzmanlar1 ve bakteriyoloji ve infeksiyon has-
tahiklar1 uzmammin hastane calismalarina ve ncbetlerine katilmalarina yasal ve
teknik olanak saglanmamigtir. Halen bolgenin saglik ocaklarmin gogu hekimsiz
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olup, hastanede de iki dahiliye ve bir genel cerrahi uzmani S.S.Y.B. dan gecici
gorevle caligirlmakia idi. Yoneticiler tarafindan 1. basamak saghk hizmeti ta-
mamen ekarte edilerek, 2. basamak saglik hizmetine agirhik verilmek istendi.

Asistanlar bu esnada egitim almaksizin sahada caligmalarinin bilimsel olma-
dig1 goriisiinii yoneticilere kismen kabul ettirebildiklerinden, ve halk saghg
kursu da baglanlmadigi igin, fakiilte kliniklerinde rotasyona gonderilmiglerdir.
Bu kliniklerde nobetler de dahil olmak iizere caligmiglardir. Torbali Devlet Has-
tanesi i¢in diizenlenen nobet listesi ile kliniklerdeki nobetleri zaman zaman cakig-
tigindan, aym kisi aymi anda hem Torbali’da, hem de fakiilte kliniginde bulun-
mak zorunda oluyordu. Ulagim iginse; Bornova-Izmir, Izmir-Torbal seklinde ak-
tarmali olarak kamu ulagim araclar ile 55 km.lik yolu zaman zaman 2-3 saatte
kat etmek zorunda kaldilar. Bu durum is saatlerinin kisitlanmasina yol actign
gib,i hastaneler talimatnamesine, soyalizasyon yasasma, 1750 sayth Universiteler
kanununa ve en 6nemlisi de cagdas egitim ve hizmet anlayigina ters diigmiistiir.
Hastane agildiktan sonra da bolgede zaten oturmamig olan soyalizasyon uygula-
masi, ocaklarm da bos olmasi nedeni ile biishiitiin yozlast:.

Bu bozuklugun -ki ashnda koruyucu hizmetler ve 1. basamak olmadan dog-
rudan 2. basamak saglik hizmeti uygulamasindan dogan aksakliklardir— bu ak-
sakliklarm sorumlusu olarak Enstitii yonetim kurulunda asistanlar ve halk sag-
L uzmanlart gosterildi. Torbal: bglgesine gore ulagim imkanlari daha kolay ve
aym derecede hizmete gereksinimi olan Bornova Bélgesinin bilimsel olciitler 151-
ginda karsilagtirilmasi, Torbali bolgesinde yapilan durum saptamasi niteligindeki
calsmalarda «Bélgeyi sorumsuzca terk etme amaci ile enstitii icindeki bir grubun
sistemli ¢aligmasi» diye elestirlidi. Fakiilte yonetim kurulunda Enstitiideki dok-
torlar icin ndbetleri tutmadiklar: ve enstitiide gérevli diger Ogretim iiyesinin
nobet listesini yapmadigi gerekeesi ile sorusturma agilmas: istendi. Bu arada acl-
lan sorugturmada adi gecen doktorlardan birisi S.S.Y. Bakanligina bagh bir uz-
man idi ve ndbetini tutmadig: iddia edilen dénemde kisi yasal olarak yilbk iz
ninde idi. Ayrica sorusturmanm acildig1 tarihten once Enstitii miidirligi ola-
naksizliklar nedeni ile nobetlerin kaldirildigimi Vilayete, Belediye bagkanhgna,
Baghekimlige yazdigi bir duyuru yazs: ile bildirmigtir, ama sorusturma gene de
agilir. Sorusturma komisyonu bu birbirine ters diisen davranmigi anlayamamis ve
sonunda sorusturma acilan kisiler aklanmustir. Tabii bu arada aylar gecmis ve
Toplum Saghg: Enstitiisiiniin bilimsel islevi de bir o kadar geciktirilmigtir.

Enstitiimiiz asistan kadrosunda caligan iki halk sagh$l uzmaninin uzman
kadrosuna ge¢meleri aksi halde kendilerinin ocak hekimi olarak calistirilacaklar:
soylenmis ise de buna yasal bir gerekgee bulunamadigindan bu gergeklestirile-
memigtir.

Aralik 1978 de kabul edilen egitim programimin uygulama komisyonu ancak
Agustos 1979 tarihinde (9 ay sonra) toplanabilmistir.

Bu arada bir onceki Enstitii Miidiiriimiiz ard: sira iki defa gorevden istifa
etmig( mayis, temmuz) ve istifalarini miiteakip bir ay1 gectifi halde Enstitii
Miidiirii secimlerinin yenilenmesine kadar (kasim 1979) gorevine devam etmek
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zorunda birakilmigtir. Ekim bagmnda ekseriyetin bulundugu Fakiilte Kurulunda
yeni Enstiti Miidiirii aday: yeterli oy aldig:i halde, Dekanlhkea yeni Miidiire
yasaya gore Dekanlik yetkileri verileceginden, yeni Mdiiriin magdur olmamas:
ve kendini daha kuvvetli hissetmesi gerekgesi ile segim sonuglari kabul edilme-
mis, secim yinelenmeye cahigilmis, fakat Senatonun miidahalesi ile ilk segim ka-
bul edilmis ve Miidiir se¢im tarihinden yaklagik bir ay sonra goreve baglayabil-
migtir.

10.9.1979 da Toplum Saghi Enstitiisii Yonetim Kurulunda bir ogretim
iiyesi ve halk saghg uzmanlar, halk saghg: kursunu yeniden diizenlemekle go-
revlendirildiler. Kurs hazirhk cahigmalar: yiiriitiilmeye baglandi. Dekanhktan bu
kursa Universite digindan katilacak 63retim iiyeleri i¢in bos olan Universite mi-
safirhanesinde yer istendi, ancak bu isteme Dekanlik 28.9.1979 tarihli yazisinda
aynen su cevabi verdi «Kursunuzla ilgili bir Fakiilte Karar bulunmadig: i¢in
Dekanlkea herhangi bir islem yapilamamaktadwr. Bilgilerinize».

Bu dénemde ve buna benzer konulardaki istemlere Dekanlik siirekli olarak
Enstitii Yénergesinin kabul edilmediginden (kuruldan gegmedigini) belirterek
herhangibir islem yapilamamaktadir seklinde yamtlammgtir. Sonunda kurs prog-
ramu 1.10.1979 da Enstitii gorevlilerinin finansmam ve diger toplum saghf bi-
rimlerinin ogretim iiye ve yardimeilarmn tiikkenmeyen ozverileri ile baglamig ve
31.5.1980 de tamamlanmigtir.

Enstitii kurulug amag ve yonergesinde yer aldigi halde «kentsel saghk or-
giitii» galigmalar1 icin Enstitii Opretim Kurulu birkag kez karar yineler. So-
nunda kentsel ornegin bilimsel verilerin 1181 alinda Bornova Bolgesinde veril-
mesine karar verir. Bu arada S.5.Y.B. ile E.U.T.F. arasindaki Torbali - Selguk
bolgesine ait protokol iptal edilginden Bornova Bolgesi i¢in yeni bir protokol
imzalanar. '

‘Kursa katilan Enstitii asistanlari, eczacilar, gocuk gelisim ve efitimi uz-
manlar, Y.H.O. Halk Saglig doktora dgrencileri ve mikrobiyoloji ve enfeksiyon
hastaliklar: uzmam tarafindan kurs bitiminde Bornova Bédlgesinde hizmet oncesi
aragtirmast planlandi. Bu aragtirma igin birim olarak hane secildi. Ulkemizde
hemen her yerde oldugu gibi Bornova’da da bu konuda elde saghkli hane sayilar:
bulunmadif igin sahada hane tespitleri, elekirik idaresi kayitlarindan ve elek-
triksiz haneler de olacafindan tiim Bornova hane hane taranarak tespit edildi.
Tespit ¢aligmalarinin Ogretim Kurulunda doktorlukla ilgisi bulunmadig, Ens-
titii asistanlarimn «niifus memurlugu-elektrikeilik» yaptiklar ileri siiriilmiigtir.
Bu diigiince, gekli ile ¢agdas tip anlayigmna ters diigmiigtiir.

Yeni aldigimiz Bornova Bolgemizde A-1 tipi merkez saghk ocaginda calig-
tinlmak iizere Ocak 1980 de achfimiz uzman kadrolarmmn ilam, bu konuda
senato ilke karar1 geregi bahanesiyle ancak Nisan ayi sonunda, yani 3 ay sonra
yapilabilmigtir. Oysa ki; Ocak 1980 ile Nisan 1980 arasinda birgok fakiiltenin
kadro ilanlar1 ve hatta kendi fakiiltemizin kalorifer kazam ilam dahi yapilabil-
mistir. Nitekim soz konusu senato ilke kararmna gore bu yilki 2. bolim ilanlar
ancak Temmuz aymnda yapilabilecektir. Buna ragmen, fakiiltemizde agilan yeni
Dogent kadrolarmn ilanlan, iginde bulundufumuz giinlerde yapilmigtir.
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Enstitiimiizde, heniiz kurulug giinlerinden bu yana var olan ve bos bulu-
nan bol miktardaki 6gretim iiyesi kadrolar, ¢ogunlukla kadro sikigiklign icinde
olan kliniklerin dikkatlerini iizerine ¢ekmistir. Eger Enstitii kayitlarina bakila-
cak olursa kurulusundan 1980 yili baglarina kadar devamh olarak diger Kkli-
nikler tarafindan bikmaksizan siirekli kadro talepleri siiregelmigtir. Bu tiir kadro
istemleri Enstitii Yonetim Kurulu tarafindan her defasinda oybirligi ile reddo-
lunmugtur. Oysaki Enstitiimiiziin kadrolarn 2010 sayih yasada Tip fakiiltesin-
den ayr1 bir baghk altinda yalnizca enstitiimiizde kullamilmak iizere saglanmigtir.
Kadro gereksinimi olan diger boliimlerimizin enstitiimiizden kadro talebinde bu-
lunmasi, bu yasa igiginda yine ayri baghklar altinda kadrolar: saglanan, fen
fakiiltesi, tabiat tarihi miizesi, botanik bahgesi veya dier fakiiltelerden (benzer
bliimlerden) kadro talebinde bulunmasindan farkl: degildir. Klinikler aras:
siiregelen kadro paylagmlarmin, ¢agdas tip ve egitim ilkelerinin savunucusu
olan Toplum Saghg Birimine bulagtirilmasi, yasalar 11ginda olanaksizdir.

Fakiiltemiz 1980 yili cari harcamalar biitcesinden enstitiimiize ancak %1
oraminda bir ayrilmmgtir. Buna gore fakiiltemizin biitcesinin %99 u tedavi edici
hekimlige, %1 i ise 120 bin niifustan sorumlu ve koruyucu hekimlik uygulama-
ya ¢aligan enstitiimiize ayrilmis olmasi, dikkati cekicidir.

SONUC ve ONERILER

Toplum saghg kavrami yeni degildir. Cagdas tip ve egitimi uygulamalar:
yoniinden iilkemizde de 6nemli kilometreler kaydedilmistir. Buna ragmen sorun-
larin siirekli ve saglikli bir ¢oziime kavugtugu iddia edilemez. Ulkemiz tip fakiil-
teleri toplum saghg birimleri sorunlarinin genelde aym kikenden kaynaklan-
dig1, eski ve yeni birimlerin gecirdigi ve gecirmekte olduklari agamalarin, ben-
zer oldugunu soyleyebiliriz.

Tipta, geleneksel tutumlarin temsicileri -¢ogunlukla yonetimdedir. Toplum
saghg birimlerinin engellemeleri, burada baglamakta ve islevleri elden geldigince
geciktirilmektedir. Agik olmak gerekirse bu engellemeler, eski geleneksel tibbin
varhgm siirdiirme savagimin son ¢irpinmalaridir. Sorunlarin birlikteligi, toplum
saghg birimlerinin birlikteligini gerekli kilmaktadir. Birimler arasi saghikh bir
iletisim kurlumasi, sorunlarda ortak ¢oziim yollarimin aranmasimin, tiim toplum
saghg: birimlerinin iglevlerini hizlandiracag: inancindayiz.

Enstitii olarak, iglevlerimizi fakiiltenin diger birimlerine kabul ettirme ve
bolgede bu birimlerle beraber caligma g¢abasi igindeyiz. Bu cabalarimizla, Fakiil-
temiz Cocuk Kliniginden gordiigiimiiz siirekli destegi goz ardi edemeyiz. Dilegi-
‘miz Fakiiltemizin tiim birimlerinin aym destegini saglayarak ' bolgede birlikte
hizmet verebilmektir.
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Bugiine dek cesitli Tip Fakiiltelerinin son simf 8grencilerine uygulanan
anket sonuglarinda ogrencilerin bilgi ve becerilerinin yeterli gérmedikleri icin
uzmanlasmak istedikleri ileri siiriilmiigtiir. 1979-1980 dénemindeki H.U.T.F.
son stmf ogrencileri iizerinde yaptigimiz bir ¢alismada 6grencilerin bilgi beceri
diizeyleri ile uzmanlagma istekleri kargilagtirlmstir. H.U.T.F. son simf 6grencile-
rinin bilgileri ve becerileri pratisyen olarak cahismaya yeterli oldugu halde yiik-
sek oranda uzmanlasma isteginin oldugu tesbit edilmistir. Bu durumda Tip Fa-
kiiltesi mezunlarimi uzmanlagmaya iten en onemli nedenin bilgi beceri eksikligi
olmadig1 sonucuna varilmgtir. Hekimleri uzmanlagmaya iten nedenleri soylece
siralayabiliriz :

— Pratisyen hekimlerin en genig cahgma alam olan Saghk Hizmetlerinin
‘Sosyallestirilmesi Politikasimin teorik olarak kabul edilmesine kargin pra-
tikte hayata gegirilememesi, saglik sorunlarinin yatakh tedavi kurumla-
riyla goziilmeye gahsilmasi ve bu noktada diretilmesi,

— Bélgeler arasi biiyiik ekonomik, sosyal ve kiiltiirel yonden farkhliklarin
bulunmas: ve bu farkhiliklarin giderilmesi,

— Pratisyen hekimin ig giivencesinin olmamasi,

— Toplumda uzman hekimlere daha fazla deger verilmesi,

— Mezuniyet sonras siirekli hizmet isi egitiminin olmamas,

— Hekimlerin daha 6grenci iken uzmanhk yoniinde giidiilenmeleri,

— Tip Fakiiltesi egitim hastahanelerinde kullamlan ileri teknolojinin pra-
tisyenlerin ¢aligma alani olan saghk kurumlarinda bulunmamas.

(*y H.UTF. Toplum Hekimligi Bilim Dali Asistanlar
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GRS

Tam siire galigma yasasi, yiriirlige girmesinden bu yana 3 yila yakimn siire
gegmesine ragmen, cesitli nedenlerle hila tartigma konusu olabilmektedir. Yasa
gesitli grup ve ziimrelerce elestirilmis olmasina ragmen bu konuda bir aragtirma
yapilmamustir. Bu ¢aligmada yasaya dogrudan muhatap olan Tip Fakiiltesi 63-
retim iiyeleri ile bir yil icinde hekim olacak stajyerlerin yani egitinlerle egiti-

lenlerin yasadan énce hekim olanlarla yasanin yiiriirliikte oldugu sirada hekim
olacaklarm bilgi goriis ve onerileri saptanmaya cahisilmistir.

Geng hekim adaylan: ile onlarn egitimcisi eski hekimlerin TSCY’yla ya-
kindan ilgili gordiigiimiiz diger yasalara iligkin olarak Tiirkiye’nin saghk so-
runlarina yaklagimlarimn saptanmasi ve sonuclarin degisiklik getirecek yeni yasa
tasariarina biraz da olsa 19tk tutmas: agisindan yararh olabilecegi umudunday:z.

MATERYEL ve METOD

Araghrma, Izmir ili hekimlerinin TSCY hakkinda bilgi-tutum araghrmas:
olarak diigiiniilmiig olup ulagjim, iggiicii olanaklar1 ve zamanlama yoniinden an-
cak EUTF Ggretim iiyeleri ve son simf ogrencilerine uygulanmigtir.

Ayrica aragirma yeri olarak EUTF'nin secilmis olmasi &zerk aragtirma
kurumu olmanin sagladifi tartigma olanaklariyla konuya daha vakif oldugu
varsayilabilecek bir kitleye yonelinmesi ile daha kapsamli goriis acist elde edi-
lecegi umulmustur. ’

Anketin uygulandig: Nisan-Mayis-Haziran 1980 tarihinde Tip Fakiiltesinde
114 klinik ve 42 preklinik 63retim iiyesinden 78 Ggretim iiyesi ve bir yil i¢inde
mezun olabilecek 239 stajyer ogrenciden 100 tanesi 6rnek alnmistir.

(*) EUTF. Koruyucu Hekimlik ve Halk Sagligi Profesorii
(**) EU.TF. Koruyucu Hekimlik ve Halk Saghi Asistan:
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BULGULAR ve TARTISMA

Anket uygulanan 78 8gretim iiyesinin 28 i klinik profesorii, 29 u dogenti,
13 ii preklinik profesorii ve 81i preklinik dogentidir. 9 6Zretim iiyesi anketi
reddetmistir. Yine 100 ogrenciden 9 tanesi de anketi cevaplamay: reddetmigtir.

Tablo 1 — Saghk hizmetinin etkin verilebilmesi icin
gerekli ekip hangisidir ?
Hekim Yakin Saglik Tiim Saglik
(%) Yeterlidir personeli Is kolu Diger
Ogrenci —_ 52 35 4
Ogretim Uy. 38 333 47.4 38

Ojgretim iiyelerinin %3.8 i tek bagma hekimin yeterli oldugunu belirtirken
ogrencilerin hi¢ biri bu sikk isaretlememislerdir. Ayrica bu gretim iiyelerinin
hepsi de klinik profesorleridir. Yine ogrencilerin yaridan fazlasi hekim ve yakin
saghk personelinden olusan bir ekibi onaylarken ogretim iiyelerinin gogunlugu
daha kapsamli saghk ekibi onermektedir.

Tablo 2 — Hem serbest hem fakiiltede calisan égretim iiyesinin
egitim ve arastirmaya katkisi:

I (%) l Verimli Verimsiz Fark yok Diger
Ogrenci * 7 74 9 1
Ogretim Uy. | 89 58.9 17.9 25
Tablo 3-A — Tam siire yasastmn en olumlu yani hangisidir sorusuna ve-

rilen yanmitlarin dagilimi :
Ogretim iiyelerinin %15.3 ii bu soruya yanit vermemisler ya da yanitlar
gruplanamamistir. Bunun diginda kalanlarin siralamast soyledir:

1 — Saghk hizmetlerinin abmir satihr bir meta olmaktan kurtarilmas:
diyenler %23 diir.

2 — Hekimin tiim mesaisini calishg kuruma hasretmesi %15.3 diir.

3 — Topluma daha iyi saghk hizmeti gotiiriilmesinin saglanmasi diyen

bgretim iiye yiizdesi 11.5 dur.

Tablo 3-B — Ogrencilerin %35i bu soruya yamit vermemis ya da yamit-
lar1 gruplanamamigtir.

1 — %17 si topluma daha iyi hizmet gotiiriilmesinin saglanmasim soy-
lemigtir.

2 — Pratisyen hekimligi daha cazip hale getirip hekim dagilminmn den-
gelenmesi diyen %11 dir.

3 — Saghik hizmetinin almr sablir meta olmaktan kurtarmasi diyenler
%38 dir.
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Tablo 4-A — Yasanin olumsuz gériilen en énemli yam sorusuna ise ogre-
tim iyelerinin %38.3 ii yanit vermemis ya da yamitlar gruplanamamigtir.

1 — Onlemlerin yetersizligi ve aceleye getirilmis olmas diyenler 9%12.3

dir.

2 — Fazla ¢aligmaya olanak tanmmamasi, hekimi memurlagtirmas1 diyen-
ler %7.6 dir.

3 — Calianla ¢aligmayani ayirdetmiyor diyenler %7.6 dur.

Tablo 4-B — Ojprencilerin %48 i yamt vermemis ya da yamtlar1 grupla-
namamigtir.

1 — Onlemlerin yetersizlifi ve aceleye getirilmis oldugunu diyenler %17
dir.

2 — Hekim segme Gzgiirliigiinii engellemistir diyenler %6 dur.

3 — Calisanla gahgmayani ayirt etmemistir diyenler %35 dir.

Tablo 5 — Tam siire ¢caligma yasasinin zamanlama yoniinden degerlendiril-
mesinde :

Geg kalinmigtir diyenlerin orani Ggrencilerde %61 iken, ogretim iiyelerinde
938.4 diir. Zamaninda diyenlerle, ge¢ kalmmigtir diyenlerin toplamui bir an-
lamda yasayr benimseyenler olarak algilanirsa ogretim iiyelerinin %57.6 s1,
ogrencilerin %64 i bu diisiincededir.

Tablo 6 — TSCY ile Anayasamin 49. maddesi arasindaki iligki sorusuna
ogretim iiyelerinin %48.4 ii, 6grencilerin %56 s1 yakin iligki goriiyorum olarak
yamit vermistir.

Tablo 7 — TSCY ile 224 sayih sosyalizasyon yasasi arasindaki iligki soru-
suna ogretim iiyelerinin %52.5, grencilerin %33 ii birbirini tamamlayzer iligki
goriiyorum olarak yamit vermistir. Yine 8grencilerin %44 iiniin bu konuda fikri
olmadif1 sbylemesi tarafimizdan 224 sayih sosyalizasyon yasasinin ogrencileri-
miz tarafindan bilinmedigi seklinde yorumlanmistrr.

Tablo 8 — TSCY ile tipta siirekli egitim arasindaki iliski sorusuna her iki
kesimin hemen hemen yarisi tipta siirekli egitime olanak sajglayan bir yasa
olarak gormiiglerdir. Yine bu konuda fikri olmayan 63renci oram %13 diir.

Tablo 9 — TSCY min, uzmanhga yénelimi nasil etkiyecektir sorusuna og-
retim iiyelerinin %28.2, Ggrencilerin %111 arttiracaktir derken; Sgretim iiye-
lerinin 9%26.9 u, 8grencilerin %24 ii azaltacaktir demis ve ayrica ogretim iiye-
lerinin %21.7 si ile ogrencilerin %40 1 etkilemez geklinde yamit vermistir.

Tablo 10 — TSCY nin fakiiltemizdeki egitimi nasil etkiledigi sorusuna 63-
retim iiyelerinin %39.7 ile grencilerin %19 u olumlu yonde ve ogretim iiye-
lerinin %11.5 ile ogrencilerin %8 i olumsuz yonde etkiledigini soylemistir.
Yine ogretim iiyelerinin %26.9 u ile Ggrencilerin %55 i etkilemedigi goriigiin-
dedirler. Bu durum, belkide ogretim iiyelerinin tam siire ¢aligma ile saglanan
zamani kendilerince daha iyi degerlendirilmis olmalarma kargin, bunun egiten-
lere yansimadigimi gosteren bir kriterdir. Ciinkii Tablo-2 de uzun vadede egi-
timi nasil etkileyecektir sorusunu Ggretim iiyelerinin %60 ile grencilerin
%49 u olumlu yondedir diye yamtlamigtir. '
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Tablo 12 — TSCY min hekim se¢me ozgiirliigiinii nasil etkiledigi sorusuna
dgretim iiyelerinin %44.8 ile dgrencilerin %27 si engellemistir derken ogretim
iiyelerinin %15.3 ile 6grencilerin %24 ii engellemez diye yamitlamigtir. Keza
boyle bir ozgiirlik kavrami yoktur diyen 6Zretim iiye yiizdesi %20.5, 6grenci
yiizdesi %29 dur.

Tablo 13 — TSCY nin hekimlik onurunu nasil etkiledigi sorusuna da
bgretim iiyelerinin sadece %21.7 ile 8grencilerin %18 i zedelemigtir derken;
etkilememistir ve cagdag degerine yaklagmishir diyen Gretim iiye yiizdesi %60.2,
dgrenci yiizdesi %61 dir.

Tablo 14 — Yasanin koruyucu hekimlik hizmetlerinin yerine getirilmesin-
deki katkisimin olumlu olacagina inanan dgretim iiyesi %060.8, 6grenci %60 dir.

Tablo 15 — TSCY min hekimlere ekonomik yonden getirdikleri sorusunda,
ogretim iiyelerinin 1/4# tarafindan yeterli bulunurken &grencilerin ancak
1/6 s1 tarafindan yeterli goriilmiistir. Yeterli goren 19 ogretim iiyesinin 14 i
klinik, 5 preklinik ogretim iiyesidir. Yaklagik olarak klinik ogretim iiyelerinin
%24.7si ile preklinik opretim iiyelerinin %23.3 ii ekonomik yonden yasay1
yeterli bulmaktadirlar.

Tablo 16 — Yasanm getirdigi 45 saatlik haftahk calisma siiresini nasil bu-
luyorsunuz sorusuna 6gretim iiyelerinin %64 ii ile ogrencilerin %68 i uygundur
diye yamt vermistir.

Tablo 17 — TSCY mn hekimlerin sendikalasmasmi ne yonde etkileyecegi
sorusuna da ogretim tiyelerinin 943,51 ile dgrencilerin %411 arttiracakhr
diye yanit vermistir. Hig bir 6gretim iiyesi azaltacaktir dememis ancak P23 i
etkilemez diye yamitlamigtir. Yine Ggrencilerin %22 oraminda fikir bildirmemesi
yasa hakkinda yeterli bilgileri olmadigim gostermektedir.

Tablo 18 — Uzman aggmin kapatilmasi i¢in kisa vadedeki onerilerin sira-
lanmasma %39.5 oranmda 6gretim iiyesi yanit vermemis ya da yamtlar: grup-
landirilamamustir. Bunun disinda en fazla onerilen yontem mali yonden ozen-
dirilmek olmustur. Ogrenciler iginde de en fazla sayida oneriler yontem rotas-
yon olmugtur.

Tablo 19 — Yeni yasa tasarisinda getirilmek istenen TS caligmay: deger-
lendirme kurullari hakkindaki soruya, 6gretim iiyelerinin yaridan fazlasi deger-
lendirmenin gerekli oldugu ancak degerlendirme kurullarinin boyle olmamas:
biciminde yamtlanmistir. Degerlendirmenin gereksiz oldugu yanmif1 %16.6) ile
toplamirsa Ggretim iiyelerinde (%53.3) ve ogrencilerde (%57) yaridan cogu-
nun yasada belirtilen degerlendirme kurullarmin béyle olmamas: gerektigi hak-
kindaki diisiincelerinin kesinligi anlagilmaktadir.

Tablo 20 — Yeni yasa tasarisinda getirtilen saat 17.00 den sonra ozel hasta
bakma ya da serbest caligmanin getirilmesi olayindaki diigiinceleri alindigmda
ogretim tyelerinin 0537 si olumlu, %43.4 ii olumsuz diye yamtlamigtir. Ogren-
cilerde de cevaplar ¢ok yakidur. Ogretim iiyelerinin %7.8 1, dgrencilerin %10 u
yamit vermemistir. Olumlu bulanlarmm oram (cevapsizlarda eklenirse) ile olum-
suz bulanlarin orami birbirine oldukga yakindir.
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Tablo 21 — TSCY nin tamamen iptalini istermisiniz? sorusuna %38.9 ora-
minda gretim iiyesi (bunlarin hepsi klinik 6gretim iiyesidir), ogrencilerin %38 i
evet demistir. Ogretim tiyelerinin  %75.6 ile 6grencilerin %72 si hayir diye
yamt vermigtir. Yanitsiz 9%2.5 dur.

SONUG ve ONERILER

EUTF &3retim iiye ve stajyerlerinin TSCY m algilamalar: agirlikli olarak
daha iyi ve esit saghk hizmetlerinin verilmesi ve hekimlerin istihdam politikas
yoniinden oldugudur. Oysa olumsuz yaninda agirlikta olan, yasanin aceleye geti-
rilerek gikarilmig olmasindan dolayt denetim eksikligini icinde tasimaktadir.

Bizce herhangi bir yasa gikarilacaginda, yasaya uymakla hiikiimlii kesim-
lerinin goriiglerinin alinmamas: yasanin uygulamadaki bagarisini olumsuz yonde
etkilemektedir. '
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GIRIS
Saglk hizmetlerinin nitelik ve nicelik olarak toplumun degisik saghk ko-
sullarma yamt veremedigi, iilke capinda doktorlarin insanlarin saghg igin degil,

hastaliklarinin tedavisi icin yetigtirildigi Tiirkiye’de, uzman hekim oraninda gi-
derek bir artig olmakadir.

Ulkemizdeki iiretim iliskilerine kogut olarak gelisen bu olgu, hayatin bir
cok alaminda oldugu gibi sosyal bir bilim dal olan tip ile celigkilidir. Insanin
yasam niteliginin yiikselmesi, insanin kendi yarattig: degerleri ozgiirce kullana-
bilmesi, genel anlamda tiim toplumsal degerlerin bilimin gereklerine uygun
tarzda diizenlenmesiyle olasidir.

Saghk alamnda uzmanlagmaya, yonelik egilimin giderek artmasi, toplumu-
muz aydim’nin ayricabkh konumunun giderek azalmasia paralel olarak gelisen
bir durumdur. Saglik hizmetlerinin halka gotiiriilebilmesi, dogru bir orgiitlenme
ile olasidir. Buna gore, ebeden pratisyen hekime, pratisyen hekimden uzman
hekime uzanan hizmet halkasimn her kademede caligan yeterli sayida elemanin
bulundugu hizmet ici egitilmesi ve istthdam sorunlarimin ¢oziimlenmesiyle igler-
lik kazancaktir (1). Mevcut bilimsel gerceklere ters diismekte, uygulamalar plan
hedeflerine uymamaktadir.

MATERYEL ve METOD

Bu cahsmada EUTF Hastanesi, SSK ve Devlet Hastanelerinde caligan he-
kimlere anket dagitilarak yanit verenlerin degerlendirilmesi yapilmugtir.
BULGULAR

247 ankete yamt verilmigtir. Hekimlerin %34 i ihtisas oncesi pratisyen
olarak cahsmadan direk uzmanlik egitimi gormektedir. Bu durum iilkemizde
konunun ne kadar liberal anlamda alindigimn bir gdstergesidir.

(*) EUTF. Koruyucu Hekimlik ve Halk Saghg Profesorii
(**) E.U.TF. Koruyucu Hekimlik ve Halk Saghg Asistani
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Tablo 1 — ihtisasa girmeden énce Pratisyen olarak caligilan yillar.

Calisilan Siire . Hekim Sayis1 %

Hig¢ calismadim 84 34.00
6 Ay | 12 4.85
6-11 ay 17 6.88
12-23 ay 30 12.14
2 yil - 35 ay 25 1012
3 yil - 47 ay 18 7.28
4-5 yil 19 769
5yl 4 : 42 17.00
Toplam 247 100.00

Table 2 — Zorunlu Hizmet X Calistigi Kurum

Zorunlu Zorunlu
Caligtig1 hizmeti % hizmeti Yo Yanit Toplam
Kurum olanlar olmayan yok
Universite 29 25.89 83 7410 112
Devlet 46 55.42 36 43.37 1 83
SSK 21 40.38 31 59.61 52
Toplam 96 150 1 247

Saglik alamindaki uygulamalarda cok pahali bir yatinm olan hekimin geli-
sigiizel istihdarmyla, belirginlesen bu olgu plan hedeflerine de ters diigmektedir.
Uzman hekimligin planlanmasini etkileyen bircok etmen vardir. Bunlarin ba-
gmda devietin saghk politikasi gelmektedir. Saghk hizmetlerinin sistematik bir
organizasyonun olmadig: tek elde toplanmadig iilkemizde, sorunu belli sl¢iide
¢ozecek zorunlu hizmet mekanizmasi meveut yapidaki konumuyla yani burslu
okuyanlarin yiikiimliiliikleriyle kurumlara gore degisik bir goriiniim arzetmek-
tedir. :

Hekimler ve diger saglik personeli meslek hayatlarinin ilk yillarinda geri
kalmig yGrelerde bir siire galismaya zorlanmaldir (2). Ogzellikle tiniversitelerde,
tip- egitiminin verildigi kurumlarda zorunlu hizmeti olmayan hekimler (%74.10)
yogunlagmaktadir. Ihtisas éncesi calisma siiresi gahstigi kurumlara gore deger-
lendirildiginde Universitede caliganlarin %50 si, Devlet hastanesinde calisanlarm
%15.66 s1, SSK da ¢alisanlarin % 28.84 ii pratisyen olarak calismadan direkt
uzmanhk egitime ge¢mislerdir. Pratisyen olarak calisan hekimlerin %30.36 s1
sosyalizasyon tabipliklerinde caligmislardir.

Uzmanlk egilimini olusturan nedenler

Farkli ekonomik sistemlerde meveut iiretim iligkilerine kogut olarak cesitli
tiirlerde saghk orgiitlenmesi modelleri geligtirilmistir. Insan giiciiniin yetigtiril-
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mesi, degerlendirilmesi bu modeller ic¢inde sekillenmigtir.  Toplumu saghkli
kilmaya yonelik olmasi gereken bu érgiitlenme, bir ¢ok iilkede, aksine sorunlarin
goziimiiyle taban tabana zit bir konuma ulagmigtir. Bunlarm iginde Tiirkiye de
dahildir. Hekimlerin uzmanlik egilimini olusturan nedenler onemine gore soyle
siralanmaktadir :

Tablo 3 — Ilk iic tercihe girme frekanslarmm agolik
puanlarma gore verilen siklarm tercih sirasi

uzmanlagmaya iten

nedenler Puan
1 Pratisyen yetersizligi 162.33
2  Daha rahat ¢alisma 64.33
3  Ulkemizde hekimlik gelenegi 56.00
4 Sosyal cevrenin etkisi 4733
5  Meslekte daha cok itibar 36.00
6 Biiyiik kentlerde yasama 35.66
7 Ozel sebepler 21.66
8 Daha ¢ok kazanma 11.00
9  Toplumda daha ¢ok itibar 11.00
10  Ailenin etkisi 7.66

Tablodan anlagilacag: gibi uzmanlagma egilimini olugturan temel neden pra-
tisyenin yetersizligidir. Tip Fakiiltesi mezunlarinm %52 si mezun olduklar: giin,
kendilerini bir hastamin teghis ve tedavisinde sorumluluk yiiklenecek nitelikte
gormemektedir (3).

Buna etken olarak tip fakiiltelerindeki ogretim ve egitim gosterilebilir.

Toplumsal deger yargilarmin agir basmas, pratisyenligin caliyma kogulla- -
rimin yetersizligi, hekimleri daha iyi calisma kosullarinin oldugu, meslekte daha
cok itibar goren, daha gok para kazanan her tiirlii olanaklarin bulundugu, bii-
yiik kentlerde yagsayan hekimlerin konumuna yani uzmanhga cekmektedir.

Universitede cahgan hekimler, pratisyenin yetersizligini daha agirhkh ola-
rak hissetmektedirler.

Tablo 4 — Pratisyenin yetersizligi X Calistigi kurum

ik 3
Kurum tercih % Toplam
frekansi hekim
UNIVERSITE 91 81.25 112
DEVLET HAS., 57 68.67 83
SSK, 39 75.00 52

Toplam 187 247
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Daha rahat ¢ahgma istemi, olumsuz kogullarda pratisyen olarak caligan he-

kimlerin daha yogun oldugu Devlet ve SSK hastanelerinde daha agir basmak-
tadir (Tablo 5).

Tablo 5 — Daha rahat cahsma X Calistign kurum

Ik 3
Kurum tercih % Toplam
frekansi hekim
UNIVERSITE 32 28,57 112
DEVLET 41 49.39 83
SSK 25 48.07 52
Teplam 247

Ulkemizde hekimlik geleneginden dolay:n uzmanhi secenler iiniversitede
caliganlarda yogunlasmaktadir (Tablo 6).

Tablo 6 — Ulkemizdeki hekimlik gelenegi X Calistigi kurum

ilk 3
Kurum “tercih % Toplam
frekans: hekim
UNIVERSITE 50 44.64 112
DEVLET 25 30.12 83
SSK 15 28.84 52
Toplam 247

Meslekte daha gok itibar gérme egilimi Devlet hastaneleri ve SSK da daha
fazladir.

Tablo 7 — Meslekte daha cok itibar gérme X Calistizn kurum

ik 3
Kurum tercih Do Toplam
frekans: hekim
UNIVERSITE 18 16.07 112
DEVLET 26 31.32 83
SSK 18 34.61 52
Toplam 247

Biiyiik kentlerde yasama istemi Universitede cahisanlarda agir basmaktadur.
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Tablo 8 — Biiyiik kentlerde yasama X Calighigi kurum

ik 3
Kurum tercih %o Toplam
frekans: hekim
UNIVERSITE 36 32.14 112
DEVLET 13 15.66 83,
SSK 11 21.15 52
Toplam 247

Tablo 9 — Daha ¢ok kazanma X Calistigi kurum

ik 3
Kurum tercih Yo Toplam
frekansi hekim
UNIVERSITE 2 1.78 112
DEVLET 7 8.43 83
SSK 9 17.30 52
Toplam 247

TARTISMA

Her gegen giin saglk sorunlammnin yiildig: tiim insanlara adil bir saghk
hizmeti sunabilmenin mevcut yapiyla olanaksiz oldugu giiniimiizde, uzmanlagma
egilimi de hizmetin olumsuz yonde etkilenmesine reden olmaktadir. 1976 y1-
Iinda, yaklagik 21.000 hekimi olan bunun %65i (13.000) uzmanhk yapan
Tiirkiye’de tiim hekimlere uzmanlik 6grenimi olanaklarimn saglanmasi hatali
politikamin eseridir (4).

Tiim durumlarda hekimler, hizmeti gelistiren faktorlerin diginda bir ok
sosyal ve ekonomik faktorlerin etkisiyle kolayca uzmanlagma olanag: bulmak-
tadirlar.

Uzman hekimlerin biiyiik kentlerin diginda ¢aliyma olanaklarinin olmamas:
ve diger birtakim faktorler bu alandaki insan giiciiniin 3 biiyiitk kentte toplan-
masima neden olmaktadir.

Gereksiz uzmanlagma saglik iiretimini kisitlamakta, uzmanlar gercekten uz-
manlarin gormesi gereken hastalarla ilgilenememektedirler, ciinkii. gerekli ge-
reksiz her tiirlii hasta uzmanlara bagvurmaktadir. Bu nedenle insan giiciiniizden
verimli bir sekilde yararlanamamaktayiz.

SONUC

Pratisyen hekimlik iilke gerceklerine uygun bir tarzda gelistirilmeli. Bu
yonde sosyal ve ekonomik onlemler alinmahdur. Bu yap1 olusturuluncaya kadar
zorunlu hizmet kogulu hayata gecirilmelidir.
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GIRIS

Bireylerin, ailelerin ve onlarin olusturdugu toplumlarin bedensel, ruhsal
ve soyal yonden tam bir iyilik hali iginde bulunmalarimi amaglayan, bilimsel
olarak uygun, sosyal yonden yeterli, metodlu bir teknoloji ile sunulan hizmet-

lere «Temel Saghk Hizmeti» diyoruz. Temel Saghk Hizmeti bir iilkenin top-
yekiin sosyal ve ekonomik kalkinmasinin ayrilmaz bir parcasini olusturur.

Tiirkiye’de temel saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde sorumlulugun biiyiik
kismi, 1593 sayih Umumi Hifzissithha Kanunu ve 224 sayili Saglik Hizmetleri-
nin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun ile Saghk ve Sosyal Yardim Bakan-
Iigina verilmigtir. Hifzissshha Kanununun 1. maddesinde zikredilen ve «Mem-
leketin saghk kosullarim diizeltmek ve milletin saghgma zarar veren biitiin
hastaliklar veya diger zararh etkenlerle savasmak ve gelecek kusaklarm saglkl
olarak yetismesini saglamak, halki tibbi ve sosyal yardima kavugturmak» sek-
linde ozetlenebilecek devlet gorevleri Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligina veril-
migtir. Devlet adina bu Bakanliga verilen genis kapsamli gorevlere ragmen bu
gorevlerin gerektirdigi olanaklarin -hergiin degisen toplum kosullari dikkate ali-
narak- devlet tarafindan yeterince saglandigini soyliyemiyoruz.

Bireyin ve toplumun refahim amag olarak kabul edildigi kalkinma plan-
larimizda «Koruyucu Saghk Hizmetlerine Oncelik Verilecek, iyiedici hizmetler
enu tamamlayan bir 6ge olarak ele ahinacaktir.»; «Saghk Hizmetlerinin birbi- -
riyle tutarle bir biitiin olarak ve verimli gekilde uygulanabilmesini saglamak,
saghik personelinin hélgeler arasinda ve meslegin cesitli dallarinda dengesiz dagi-
hgin1 saghk hizmetlerinin istenen olgiide goriilmesine yaphg olumsuz etkiyi
gidermek amaciyla, saglik hizmetleri tek elden yiiriitiilecektir», gibi kamu ke-
simi igin emredici prensipler getirildigi halde bunlarin gergeklestirilmesi konu-
sunda yeterli ve etkili girisimlerde bulunldugunu da iddia edemiyoruz.

Tiirkiye’de Temel Saghk hizmetleri alanindaki sorunlar: agagidaki baghklar
altinda ozetleyebiliriz :

(™ AU. Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Kiirsiisii
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a)  Mevzuatla Ilgili Sorunlar :

a.l — 1953 sayth Umumi Hifzissshha Kanununun bazi maddeleri —Ornegin
il ozel idareleri ve Belediyelerle ilgili hiikiimler, tecrid ve dezenfeksiyonla ve
gayristhhi miiesseselerle ilgili hilkiimler, siit nineler ve gida maddeleri ile ugra-
sanlarin saglik kontvolleri ile iligli hiikmler, gida maddeleri tiiziigiindeki hii-
kiimler v.b. gibi- uygulanmamakta veya uygulamada yetersiz kalinmaktadir.
Uygulamama durumnda kontrol mekanizmas: da yeterince islememektedir.

a.2 — 224 sayih Saghk’ Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Ka-
nunun igerifinde yer alan «Saglk Hizmetlerinin Sosyallegtirilmesi, vatandaglarin
saglik hizmetleri i¢in odedikleri prim ile, amme sektoriine ait miiesseselerin
biitgelrinden ayrilan tahsisat kargisinda hergesit saghk hizmetinden esit ve iic-
retsiz faydalanabilecegi veya kendisine yapilan masrafin bir kismma katilarak
faydalanabilecegi» hiikmiindeki prim ve tahsisat bugiine kadar alinmamistir.

a.3 — Yine 224 sayih kanunun 22. maddesinde «mutad olarak yilda bir
kere toplanir» denilen saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi faaliyetlerinin yirii-
tiilmesi ve degerlendirilmesi konusunda Saghk ve Sosyal Yardim Bakanlhigina
gortigleri ve tavsiyelerini bildirecek olan «Genel Kurul», 1963 yilindan 1980
yihna kadar olan 17 yillik siire iginde ancak iki kere (1969 ve 1978 yillarinda)
toplanabilmigtir.

a.4 — Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi illerde, saghk sektori ile diger
sektbrler arasinda isbirligini saglayabilecek kanuni miieyyideler getirilmemigtir.
Bu yiizden sekisrler arasinda hizmet ve oncelik anlayiglarinda paralellik sagla-
namamakta, netice olarak saglik hizmetleri yeterince gelisememektedir.

a.5 — Kalkmma planlarinda «Saghk Hizmtlerinin birbiriyle tutarh bir bii-
tin olarak ve verimli sekilde uygulanabilmesini saglamak, saglk personelinin
bélgeler arasinda ve meslegin cegitli dallarinda dengesiz dagiliginin, saghk hiz-
metlerinin istenen &lgiide goriilmesine yaptig1 olumsuz etkiyi gidermek ama-
ayla saghk hizmetleri tek elden yiiriitiilecektir» geklinde yer alan hiikme
ragmen, Sosyal Sigortalar Kurumu ve diger bazi kuruluslar saghk hizmetleri
alanindaki c¢aligmalarimi ayn olarak siirdiirmektedirler.

b) Maeali Sorunlar :

b.1 — Temel Saglik Hizmetleri konusunda biiyiik gorevler ve sorumluluklar
yiiklenen Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgma genel biitceden yeterli ddenek
ayrilmamaktadir. Genel biitcenin ancak 932,70 ila %5’ arasinda degisen oran-
larda édenek ayrilmaktadir. 1979 yihnda %4.5, 1980 yilinda %4.21 (31.822.
605.000 TL). Buna mukabil 1978 rakamlarina gore 2.206.056 sigortali igciye
ve bunlarin ailelerine —toplam 10 milyon civarmda- hizmet veren Sosyal Sigor-
talar Kurumunun 1979 yili biitcesi 54 milyar TL civarindadir. Temel Saghk
Hizmetleri konusunda biiyiik gérevler iistlenen Saghk ve Sosyal Yardin Bakan-
Ligima, geligmis iilkelerde oldugu gibi genel biitceden %15-16 oraninda bir ode-
nek ayrilmadikca, hizmette istenen diizeye ulagilmasi beklenemez.
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b.2 — Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligma genel biitceden ayrilan &de-
neklerin bu bakanligm igindeki genel miidiirliiklere dagilim «Temel Saghk
Hizmetleri» anlayigina yonelik sekilde olmamaktadir. Tedavi kurumlarina daha
fazla 6denek ayrilmaktadir.

¢) Personel Sorunlart :

¢.1 — Hizmetin gerektirdigi personel ihtiyac: ile ilgili olarak, gerek nicelik
ve gerekse nitelik acisindan ilerdeki donemlere ait bir plan halad olugturulma-
mugtir. Personel tayin ve terfileri konusunda hizmeti olumsuz yonde etkileyen
faktorler vardir.

¢.2 — Bazi yorelerdeki hekim agifim kapatmak amaciyla diger yorelerden
kisa siireler icin hekim gonderilmesi, etkili olmadig: gibi hizmetin gelismesini
hatta goriilmesini biiyiik olgiide affekte etmektedir.

.3 — Saglik ve yardimer saghk personeline yapian maag disi odemeler-
deki- yan odeme, tamgiin ddenegi gibi- diizensizlikler perseneli olumsuz yonde
etkilemektedir.

c.4 — Saglik personelinin gerek mezuniyet oncesi ve gerekse mezuniyet
sonras1 egitimlerinde iilke gerceklerine uygun bir yeterlilik icinde olduklar1 soy-
lenemez. Mezuniyet sonras1 bilgi tazeleme kurslari veya hizmet igi egitim, hiz-
metin ¢ok gerisinde kalmaktadur.

¢.5 — Saglik personelinin verdigi hizmet gercekei olarak degerlendirilme-
mekte, bu da hizmetin istenilen diizeye ¢ikmasim engellemektedir.

d) Saglik Personelinin Yetistirilmesi ve Egitimi le I1gili Sorunlar :

d.1 — Hekim yetistirilmesi ile ilgili sorunlar; Ulkenin ihtiyact olan he-
kimlerin yetistirilmesi Tip Fakiiltelerinin bugiinkii egitimi ile saglanamamak-
tadir.

d.2 — Diger saghk personelinin yetistirilmesi ile ilgili sorunlar; Tirkiye’de
saghk alaminda insan giicii ihtiyaci ve bu ihtiyacin karsilanmas: ic¢in gerekli
plan ve program iyi saptanmig degildir. Ihtiya¢c duyulan alanlarda personel
sikintist cekilirken bir kisim personelde bazi alanlarda yigihm gostermektedir.
(Eczacilarda oldugu gibi).

e) Saghk Kavraminin Iyi Anlagilamamast :

Tiirkiye’de saghk kavrammna gereken onemin verilmemesi ve bu kavramin
halka, politikacilara ve icra mevkiinde olanlara yeterince anlahlmamasi, saglik
alaninda yapilacak harcamalarn en verimli yatirim oldugu fikrinin kabul etti-
rilememesi hizmetin gelismesine engel olmaktadur.



214

£) Hallin Saglik Harcamalari Ile I1gili Sorunlar :

Tiirkiye’de vatandaslarin saghk kuruluslarindan yararlanmalari konusunda
bir esitlik olmadigi gibi, saghk harcamalarina vatandagin katkisi yoniinden de
bir esitlik oldugu soylenemesz. Sosyal Sigortalar Kurumu iggilerden ve igveren-
den prim alirken, Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhg Hizmet verdigi vatandas-
lardan prim almamakta, yalmz tedavi sirasinda belli tcret almaktadir. Genel
biitceden saglik hizmetlerine yeterli Gdenek ayrilmas: saglanamadig: takdirde,
toplumun tiim kesimlerindeki vatandaglarin gelirleri oraninda ve esit sekilde
saghk hizmetine katkida bulunmalari hem hizmetin kalitesini arttiracak hem
de sosyal adalet ilkelerine uygun olacaktir.

ONERILER

Tiirkiye’de Temel Saghk Hizmetlerinin ¢agin gereklerine uygun olarak
~harcama, yarar ve etkinlik prensiplerine gore- vyiiriitlebilmesi icin, herseyden
once bir planlamaya ihtiyag vardir. Bu planlamada:

a) Devlet Planlama Teskilat:
b) Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhg, gorev ve sorumluluk almalidirlar.

a — Devlet Planlama Tegkilat: diizeyindeki planlama; Sajlik konusuna
tarim, dretim, madenler, sanayilesme gibi konular kadar agirhk verilmelidir.
Bu kurulus biinyesinde herseyden once devaml cabisan bir «Saglik Planlama
Uniti» nin kurulmas: gerekir. Bu iinit icinde Saglk ve Sosyal Yardim Bakan-
higi, Sosyal Sigortalar Kurumu, Universitelerin Tip Fakiilteleri Temsilcileri,
igisleri, Kéyisleri, Calisma, Sosyal Giivenlik ve Maliye Bakanliklarindan ilgi-
liler gérev almalidir. Bu iinit, Temel Saghk Hizmetleri konusunda ilgili bakan-
Lklardan gelen plan ve program tekliflerini nihai karara baglamahdir. Bugiine
kadar olan uygulamalarda, ilgili bakanhklar arasmnda gofu gdriis birlii sagla-
namamig ve bu durumda hizmeti aksatmistir. Her bakanhk ve kurulus kendi
hizmet anlayigina gore bagimsiz hareket etmis neticede harcamalarda artis, hiz-
mette duplikasyon ve kaynak israfi gibi sorunlar ortaya gikmusgtir.

b — Temel Saghk Hizmetleri ‘alaninda en biiyiik gbrevi ve sorumlulugu
yiiklenmis olan Saghk ve Sosyal Yardim Bakanlunda cagdas goriislere uygun
bir «Saglik Planlama Konseyi» veya «Saglik Planlama Uniti» olusturulmalidur.
Bu kurulugun fonksiyonu su konularda olmalidir : ’

b.1 — Tiirkiye’nin saghk alanindaki sorunlarmi éncelik 6nem sialarmna
gore saptanmasi.

b.2 — Onceligi saptanan saglik sorunlarinin ¢oziimii icin gerekli orgiitlen-
me modelinin belirlenmesi. (Orgiitlenme modeli sosyallesme olarak zaten kabul
edilmistir.)
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b.3 — Orgiitlenmenin personel ihtiyacinin saptanmasi; personelin gerek
sayica ve gerek nitelik yonlerinden hangi egitim kurumlarindan saglanabile-
cegine dair plan yapilabilmesi.

b.4 — Saglik personeli yetistiren egitim kurumlarma, Tip Fakiiltelerinden
diger saglik ve yardimer saglk personeli yetistiren kurumlara kadar, ilke ihti-
yaglarim gosteren programlarin hazirlanmas.

b.5 — Personelin mezuniyet sonrasi hizmet ici egitimleri igin gerekli bilgi
tazeleme kurslarmda ele alinacak konularin ana hatlariyla saptanmasi, bu kurs-
larin nerelerde ve ne kadar araliklarla yapilacag ile ilgili olarak ana prensip-
lerin tespiti. Bu konuda Hifzissthha Okulu etkili bir rol oynayabilir.

b.6 — Personelin terfi, nakil ve miikafatlandirilmas: konularinda ana pren-
siplerin belirlenmesi.

b.7 — Saghk alaninda parasal kaynaklarm nasil ve nerelerde saglanacagi,
bunlarin en verimli sekillerde harcanmas: konularinda ana ilkelerin saptanmasi.

b.8 — Saglk alaminda hizmet veren kuruluglarin olanaklarinin -personel,
bina, ara¢ ve gere¢c— en iyi gekilde hizmete entegrasyonunun saglanmas ile ilgili
ilkelerin belirlenmesi.

b.9 — Halkin saghk hizmetlerine yapabilecegi hertiirlii katkinin en iyi ge-
kilde yapilabilmesi igin, halkla ve goniillii kuruluglarla yapilmas: gereken ortak
caligmalar ve isbirligi esaslanmin ana hatlanyla saptanmasi.

Buraya kadar kisaca dzetlenen fonksiyonlarm iistlenecek olan «Saghk Plan-
lama Kurulu»nun, cesitli disiplinlere mensup elemanlardan olusmas: dogaldir.

Bu kurulda;

1 — Saghk plnlamasi konusunda yetigmis tecriibeli hekimler,

2 — Epidemiyologlar ve istatistikg¢iler,

3 — Igletmelerde verimlilik, etkinlik (kar degil) konularinda tec-
riibeli yoneticiler,

4 — Maliyeci ve Ekonomistler,

5 — Miihendis ve mimarlar (bina ve diger tesislerin yapim ile
ilgili olarak),

6 — Hukukcular, ozellikle saghk hukukgulari,

7 — Sosyolog ve antropologlar,

8 — Sosyal Hizmet alaninda hizmet vermis tecriibeli uzmanlar,

9 — Topluma yapilacak saghk egitimi konusunda yetigmis tecrii-
beli egitimciler,

10 — Ulkenin ihtiyag¢ duydugu hekim ve diger personelini vetigtiren
Fakiilte, Yiiksek Okul ve Okullarin, ogretim ve egitim prog-
ramlarimin hazirlanmasinda sorumlu 6gretim iiyeleri.
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¢ -— Temel Saghk Hizmetlerinin daha iyi, verimli ve ekonomik olarak
uygulanshilmesi igin zaman zaman degerlendirmeye tabi tutulmas, aksayan nok-
talarin elegtirilere agilmas: kadar dogal bir sey olamaz. Ulkemizde nedense,
degerlendirme ve elestirilerden kagmmma egilimi vardir. Bu hususlar go6zoniine
alinarak 224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunun
22 nci maddesinde belirtilen «Genel Kurul» un yilda bir kere olsun toplnmas:
zorunlu olman ve gergeklerin dile getirilmesine imkan verilmelidir.

Bakanlik katindan, periferideki en uc hizmet birimi olan saghk evi gorev-
lisine kadar her kademe personelin calismalarinin yeteri olgiide degerelndiril-
mesi igin gerekli cabalar gosterilmeli ve 6z elegtiri fikri yerlestirilmeye calisma-
Ldir. Hizmetin daha iyiye gitmeis i¢in bagarih personelin tegvik tedbirleriyle
odiillendirilmesi de, hizmetin geligmesinde ve istenilen diizeye ulagmasinda
onemli bir husus olarak dikkate alinmalidir,
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KENTLERDE, TEMEL SAGLIK HiZMETLERININ
ORGUTLENMESI

Dr. Recep AKDUR*

GIRIS

Saghik hizmetlerinin orgiitlenmesi diisiiniiliirken oncelikle ne tiir bir hiz-
met sunulmasi gerektigine karar verilmesinde zorunluluk vardir. Ciinkii, sunul-
mas1 diigiiniilen hizmet bicimi, daha ‘genel bir deyisle hizmet politikas1, orgiit-
lenmeyi sekillendirmede temel ogelerden biridir. Hizmet politikas: bigimlendiril-
dikten ve kararlagtirildiktan sonra Grgiitlenme bunun iizerine inga edilebilir.
Saghik politikas: ise, hizmetle neyin anlatilmak istendigi tayin etmektedir. Bun-
dan dolayr Tiirkiye kentlerinde saglik hizmetlerinin orgtiilenmesi  diigiiniiliir-
ken, sunulmak istenen hizmetten ne anlatilmak istendiginin tartiplmasinda ve
karara baglanmasinda zorunluluk vardir.

Giiniimiiz kogullarinda béyle bir tartigmaya gerek olmadif diigiiniilebilir.
Ciinkii, cagdas saghk hizmeti, sunulmast gereken hizmet bigimini ve saghk poli-
tikasinin ilkelerini tartismaya yer vermeyecek actklikta belirlenmigtir. Ancak
Tiirkiye'deki saghk hizmetleri ve orgiitlenmesine bakildiginda, gerek yonetim
diizeyinde gerekse toplum diizeyinde bu konunun agtkliga kavustugunu syle-
mek oldukca giic. Sosyallestirme konusunda tiim soylenen ve yazlanlara, hatta
bizzat yonetim tarafmdan benimsenmis oldugunun soylenmesine kargin, uygula-
malarin kararsizhgim gorebilmekteyiz. Toplum diizeyinde ise talebin cagdas sag-
Lik hizmeti yoniine kanalize oldufunun belirtilerini pek goremiyoruz.

CAGDAS SAGLIK HIiZMETI

Cagdas anlamda saghik hizmeti deyiminden; koruyucu iyilestirici ve sosyal
hizmetler biitiinii anlagilmaktadir. Her tiir toplumsal yapida bu ii¢ boliimiin bir-
likte ve tek elden sunulmasinda zorunluluk vardir. Ancak bu ii¢ boliimiin hiz-
met icindeki agirhklari, toplumun icinde bulundugu gevreye goree (Sosyal,
fizik ve biyolojik cevre kast edilmektedir) degisir. Ornegin, cevre sorunlarimi
halletmis ve sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek bir toplumda koruyucu hizmetlerin
tiim faaliyetler igindeki agirhg aksi bir topluma gore daha az olacaktir. Tiir-

*) AUTF. Toplum Hekimligi Uzman Asistani, Abidinpasa Egitim ve Aragtirma
Saglik Grup Bagkan:
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kiye’de de saglxk hizmetlerinin orgiitlenmesi diisiiniiliirken, kir-kent yada kent-
lerin gecekondu holgeleri ile gelismis bolgeleri arasinda goz oniinde bulundurul-
mas1 gereken temel fark by olmalidir.

Gagdas saghk hizmeti saglama gotiiriilen ve korumaya yénelik bir hizmet-
tir. Hizmeti boyle anlayip yorumlayinca, saghk hizmetlerinin temelini periodik
izlemeler olusturacaktir. Bu nedenle gerek iilke diizeyinde gerekse kentlerde &r-
gitlenme diigiiniiléivitken periodik izlemeler esas olarak alinmalidir. Ayrica kir
ve kentler icin benzer bir orgiitlenmeye gidilmesinde zorunluluk vardir. Bu zo-
runluluk, iilke diizeyinde hizmeti biitiinleyebilme, bolgeler arasi esit hizmet su-
nabilme, standart egitim, kayitlarda standardizasyon ve epidemiyolojik degerlen-
dirmeler yapabilme gereklerinin ortaya ckardigs bir zorunlulukiur. Konuya bsyle
yaklaasilinea, kentierdeki saglik orgiitlenmesinin periodik izlemeleri esas almasi
poliklinik, yatakli tedavi ve benzerj hizmetlerin ise bu esas iizerine oturtulmas:
gerektigi soylenebilir.

ORGUTLENMEDE BAZI OLCUTLER

Kararlagtirilacak politikadan soura, orgtiilenmeye yon vermede g6z oniinde
bulundurlmas: gereken baslica ogeler soyle siralanabilir: 1 - Hizmet hacmi,
2 - Insan giicii, 3 - Finansman.

Hizmet Hacmi - Insan Giicii

Topluma sunulacak hizmet hacmi ve bunun gerektirdigi insan giictinii he-
saplarken dért boliimde degerlendirebiliriz :

A — Periodik izlemeler
B — Poliklinik Hizmetleri v
B-1 — Muayene ve ayakta tedavi
B-2 — Yatakh tedavi
B-3 — Laboratuvar hizmetleri
C — Demografik ve vital olaylarin izlenmesi

D — Diger hizmetler (Genel idare hizmetleri,, cevre sagligi ve benzeri)

A) PERIODIK iZLEMELER

Ideal olami tiim bireylerin periodik izlenmeye alinmasidir. Ancak giini-
miizdeki insan giicii ve meveut diger olanaklarla bunu yapmaya imkén yoktur.
Bu nedenle de hizmetin 6necelikli gruplara (Risk Grubu), yoneltilmesi gerek-
mektedir. Tiirkiye’de 0-6 yas grubu, gebe ve Iohusalar oncelige sahip gruplari
olusturmaktadir. Kentlerde de durum aymdir. Bunlara ek olarak, yorenin ozel-
ligine gore riskli isyeri calisanlari, yash, kronik ve dejeneratif hastalikl: kigi-
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lerin kapsama alinabilecegi diisiiniiliir ise de bunlar ikinci dereceden oneme sa-
hip gruplardir. Sonug olarak kentlerde periodik izlemelerin i¢ hacmi hesapla-
mirken A,C,S hizmetleri temel olarak alinabilir. '

Her 1000 niifus igin periodik izlemelerin gerektirecegi ayhk is hacmi
soyle olacaktir: Tirkiye’de ti¢ metropolde kaba dogum iz 90024.81, niifusu
100.000 den fazla olan yerlesim yerlerinde isee %025.97 dir (4). Abidinpasa
Egitim ve Arastirma Bilgesindeki %024.4 liik oranda (1) bu veriyle uygunluk
gostermektedir. Buna gore; bir yilda her bin niifusta 25 dogum meydana gel-
mektedir. Bu dogumlarin yibn aylarina homojen dagildigr varsayilldiginda ayda
vaklasik 2 dogum olacaktir. Aym sekilde gebelik olayimin y:lin aylarmma homo-
jen dagildigr varsayilir ise her bin niifustz 18 dolaymda gebe olacaktir. Her
bin niifus i¢in gebe ve lohusalarin gerektirdigi aylik periodik izleme hacmi ise
soyledir :

Haftada goriilmesi gerekli 2 lohusa = 8 periodik izleme
» » » 2 9. ayinda gebe = 8 periodik izleme
15 glinde  » » 2 8. aymda gebe = 4 periodik izleme
Ayda bir » » 14 gebe =14 periodik izleme
Toplam: 34 periodik izleme

Ayni verilerden hareketle her bin niifus icin ayda bir goriilmesi gerekli
bebek sayis: 25 olmaktadir. 1-6 yas grubu cocuklarm 6 ayda bir gériilmesi ha-
linde (Takvime gore daha sik goriilmesi gerekir) bu yas grubunda 5x25=125
cocuk bulunacaktir ve bunlardan dojan aylik periodik ilzeme sayist ise 20 dola-
yindadir. Sonug olarak 0-6 yas grubundan dolayr aybk izleme sayisi 45 olmak-
tadir. Toplam ACS icin ise, her bin niifus i¢in 80 izleme gerekmektedir.

Bu izlemelerin gerektirdigi insan giicii: Bir saghk evi gorevlisi, giinlik
8 saatlik mesaisinin ancak 5 saatinde izleme calismalar yapabilmektedir (sa-
hah 8-10 arasi aileler icin erken cldugundan ocak i¢i ¢alismaya ayrilmasi, 12.00 -
13.00 aras: o3le yemegi. sahaya gidis gelis igin gerekli zaman gibi nedenlerle)
Her periodik izleme icin 30 dakikalk siire gerektigi varsayilir ise, giinde toplam
10 izleme yapilabilmektedir. 1980 yil tatil ve is giinleri dagilim ile senelik
izinler gézoniine alindifinda ay bagma diigen fiili cahgma giinii 19 is giiniidiir.
Abidinpasa Egitim ve Arastirma Bolgesi'nde sahaya ayrilan aylik is giini sayist
ortalama 16-18 arasmda degigmektedir. (Ayda 4 is giinii ocak i¢i nobet tutmak-
tadir.) Bu sonuclara gdre, bir sajhk evi gorevlisi ayda ancak 160-180 izleme
yapabilir. Her 1000 niifus igin 80 periodik izleme gerektigi bulunmustu. Bu iki
veriden hareketle, bir saglik evi niifusunun en fazla 2000 olmas: gerektigi sonu-
cuna varihr.

Tiirkiye olceginde disiinildigiinde, nifusun 9%37’s1 niifusu 10.000 {izerin-
deki yerlesim yerlerinde otrmaktadir (2) ve yaklagtk 16 milyon kadar niifusu
olugturur. Bu hususta 2000 kigiye bir saghk evi orgiitlenmesinin gerektirdigi
hemsgire sayist 8000 olmaktadir. ( Kentlerdeki saglk evlerinde hemsgire istihdam
edilmesi diisiiniilmektedir. Buna karsilk 1979 yihinda kamu kurumlarinda cah-
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san 16.364 hemgire, 9.939 yardimer hemgire olmak iizere toplam 24.303 insan
gucii vardir (3). Bunlardan 8000 hemsire gikanldig: takdirde aym yil icinde
bulunan resmi kurumlardaki 107.938 yatak icin (3) 6.62 yatak bagina 1 hem-
sire veya hemsire yardimeisi kalmaktadir, Iyi bir istihdam politikasi ile yeter

sayrya ulagincaya dek eldeki sayryla bile daha iist diizeyde hizmet verme imkan.
lart vardir.

B) POLIKLINiK HiZMETLERi

B-1 — Evde ve ayakta tedavi : Tiirkiye’'de degisik verilere gore, toplumda
giinliik poliklinige basvuru oram %02-3 arasinda degismektedir. Bu oran %03
olarak varsayilir ise; 1000 niifusta gunliik 3 poliklinige gikacaktir. Hasta ba-
sina ayrilan zamam 15 dk. ve hekimin ginliik hasta bakmak icin harcadig1 za-
mani 6 saat olarak varsaylm. Bir hekim giinde 24 hasta bakabilecektir. Buna
gore 7000 kisiye yada 3 saghk evine 1 hekim istihdam edilmesi gerekmektedir.
Bu takdirde Tiirkiye diizeyinde kentlerde 2500 dolayinda hekim gerekecektir.

B-2 — Yatakli tedavi: Yine degisik verilere gore ilk bagvurudan yatakls
tedavi kurumlarma sevk orani en fazla %10 dolayinda olmaktadir. Boylece bir
uzman hekimin giinde 10 hasta gormesi halinde 24.000 kisive 1 uzman hekim
gereksinim olmaktadir (4 hekime, 12 saghk evine 1 uzman hekim).

1978 verilerine gore yatakh tedavi kurumlarina miiracaat eden hastalarda
yatirarak tedavi orami 9%10.08 dir (3). Hasta bagina yatak isgal siiresi ise on giin
kadardir. Bu verilerden hareketle yaklagik 10.000 niifusa 20 yatak gerekmek-
tedir. Boylece 100.000 kisiye 200 yatakls bir grup hastanesi yeterli olabilir.

B-3 — Laboratuvar hizmetleri : Kentlerde kurulacak saglik ocaklarindaki
hizmetlerin etkinliginde ve toplum talebinin ocaklara kanalize olmasmda labo-
ratuvar hizmetlerinin biiyiik bir énemi vardir. Bu nedenle, ocak biinyesinde ru-
tin tetkiklerin yapilmasinda zorunluluk vardir. Bu hizmet orta dereceli okul me-
zunu kurs gormiig bir teknisyen ile yiiriitiilebilmektedir. 1k basvuruda labora-
tuvar gereksiniminin 1/2 oldugu varsayihr ise 2 hekime (6 saghk evi, 12 bin
niifusa) bir laboratuvar teknisyeni istihdarm gerekli olacaktir.

C) DEMOGRAFIK VE VITAL OLAYLARIN iZLENMESI

Sahadan demografik ve vital veriler saghk evi gorevlilerince toplanmaktadir.
Bu da soyle yapilabilir; 2000 niifusiu saglik evi bolgesi (yaklasik 400 aile) 6
esit parcaya boliinmelidir. Bu bélgelerde kendi iginde 6 egit birime boliinmek
suretiyle her birim bélge icindeki periodik izlemeler yapilirken taranacaktir. Boy-
lece tiim bélgedeki her aileye alti ayda bir sira gelecek sekilde izlenerek gerekli
bilgiler toplanacaktir. Ayrica her yilin Haziran ayinda ve yil sonunda bélge ve
ETF’ler tekrar gozden gecirilmek suretiyle ilave bir ig giiciine gerek kalmaksizin
vital ve demografik veriler toplanabilecektir. ’
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D) DiGER HIZMETLER

D-1 — Saglik personeli gerektiren hizmetler : '(;evre saglhg: ve okul doénemi
agilar1 gibi hizmetleri yiiriitmek iizere her 10.000 kisiye 1 saghk memuru (5
saglk evi i¢in) yine 10.000 kigiye denetici-egitici hemgire (yliksek hemsire ter-
cih edilmelidir) bu Grgiitlenmenin gerektirdigi diger saghk personeli olmaktadir.
Ayrica her 6.000 kisiye bir dis hekimi diger ihtiyag duyulacak personel olmak-
tadir. Bunlara ilaveten yorenin ozelligine gor cesitli dallarda kurs gormiig or-
negin; isyeri saghg: gibi saghk perseneli istihdami da diigiiniilmeldir.

D-2 — Genel idare hizmetleri : 10.000 kigiye 1 tibbi sekreter,, hekim ba-
sina bir hizmetli, 30.000 kigiye 1 gofor, 2 gece bekgisi istthami gerekli olan bag-
lica genel idare hizmetleri personel olmaktadr. :

FINANSMAN

Orgiitlenmede finansman faktorii diigiiniiliirken iki nokta iizerinde durma-
Lidir. Bunlar da gerekli kaynaklarin bulunma ile en az harcamayla en iist verinin
elde edilmesi olayidir. Bu yazida kaynaklarin bulunmas: tartigmasina girilemiye-
cektir. Ancak az harcama ile en iist verimi elde etme lzerinde durulacak ve
bu olay genel olarak tasarruf deyimiyle ifade edilecektir.

Saghlk hizmetlerinin gerektirdigi harecamalar: iki temel grupta toplayabiliriz:
1 - Insan giiciiniin gerektirdigi ozlitk harcamalari, 2 - Bina arag gereg ve demir-
bag harcamalari. Bu iki boliim harcamadan, ozliik harcamalar: boliimiinde tasar-
rufa gidilmesi insan giiciniin kisilmas: ile es anlama gelmekiedir. Bu ise hiz-
metin onceliklerinin saptanmasi ve tali derecede olanlarn is hacminden ¢ikarl-
masi ile miimkiindiir. Yukarida verilen hizmet hacmi-insan giicii &lgiilerinde
bu durum gozoniine alinmig ve asgari dlciiler iizerinden hesaplama yapilmistir.
Bu &lciiler otesinde tasarrufa gitmek ya da meveut insan giicii yetersizligi nede-
niyle ilkelerden vazgecilmesi diisiiniilemez. Sonug olarak ozliik harcamalarinda
veriler oleeklerin Gtesinde tasarrufa gidilmesi miimkiin degildir. Bu konuda ¢6-
ziim ise ilkelerden vazgegmek degil kisa siirede, var oldugu soylenen, personel
agiim kapamak yoniinde olmalidir.

Saglik hizmetlerinin drgiitlenmesinin gerektirdigi harcamalarda tasarrufa
gitme; bina ara¢ gere¢c ve benzeri harcamalarda diisiiniilmelidir. Bu konuda,
sosyallestirmede mevcut iinitlerin (saglik evi, saglik ocagi) birkagmm tek binada
toplamak, merkezi halk saghg laboratuvarlar kurmak gibi girigimler ilk akla
gelen c¢oziim olmaktadir. Bu dizeden olmak iizere kentlerde 30.000 kisiye hitap
edecek bir ocak binasi onerilebilir.

Boyle bir orgiitlenme biciminde 30 bin niifusa bir ocak binas, buytk yer-
lesim yerlerinde 2.000.000 kisiye bir grup baskanhfi (7 saglk ocag icin) ve
400 yatakli bir grup hastanesi diigiiniilmelidir. Grup hastanesi laboratuvarlar
ayn1 zamanda halk saglig: laboratuvar iserinide gormelidir. Daha kiiciik yerlesim
yerlerinde ise her 40 bin ve daha kiiciik yerler icin bir ocak birimi 100.000 ki-
siye bir grup bagkanhg ve 200 yatakli grup hastanesi diigiiniilmiigtiir. Bu ne-
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denle séz konusu edilen ocaklar meveut ocak sistemi icinde calisacaklar. Tek
farkhhk, hizmet agisindan her g saglik evi bélgesinden bir hekimin sorumlu
olmasi olacaktir. Ayrica her ocakta (30 bin kisilik) bir idareci hekim (tercihan
halk sagligi uzmani) ve grup bagkanliginda bir halk sagligl uzman bulunacaktir.
Bu durum bir cok yverlesme yerinde yeni bina yatirmnlar: yapilmaksizin varolan
saghik merkezi, devlet hastanes; gibi binalardan yararlanmak suretiyle gercek-
le§tirilebileceginden, diger bir tasarruf olanagini da birlikte getirebilir.

HIZMET 014 NAKLARININ ARTTIRILMASI

Giiniimiize kadar stiregelen saglik hizmet politikalarmin bir sonucu olarak
toplum talebi tamamen tedavi edicj yone kanalize olmug durumdadir. Ozellikle
kentlerde bu talebin tekrar rayma oturtulmas: 6nemli sorunlardan biridir. Bu
nedenle bgyle bir orgiitlenmenin toplumda etkinlik kazanmas: yada talebin bu
yonde gelistirilebilmesi i¢ing sézkonusu saghk oecaklarmin teshis olanaklarinin
arttirilmasi, hasta sevk ve yatakli tedavi islemlerinin iyi islemesi gerekmektedir.
Ayrica kiicitk yerlesim yerleri ile grup hastanesinin bulundugu merkezler ara-
sinda iy bir hasta sevk olanagini yaratilmasi, hizmetin etkinlifini arttiracak
baglica énlemler olarak diigtiniilmelidir.

SONUC ve ONERILER

1 — Kentlerde saglik hizmetlerinin orglitlenmesi diigtiniiliirken cagdag ilke-
lerden yola ¢ikilmali ve periodik izlemeler orgiitlenmenin esasim olusturmalidiz.

2 — Kent ve kir orgiitlenmesi benzer olmahidiz.

3 — Var olan sorunlar {insan giicii - finansman vbh.) ilkelerden vazgegmeyi

diisiindiirmemelidir. Ayrica buna gerek de yokiur, hazirlanacak planlar cerceve-
sinde sorunlarin ¢oziimiine gidilmesi daha akiler bir yol olacaktir,

4 — Kent b'rgiiﬂenmesinde, sosyallestirme sistemi esag alinmak suretiyle,
en az harcama ile ocak sisteminin nasil gelistirilecegi diisiintilmelidir. Bu dize-
den olmak iizere; 2000 kigiye bir saghk evi gorevlisi, 6000 kisiye bir hekimin
ol¢ii olarak alindig1 30.000 kigilik saglik ccaklar diigtiniilebilir.

5 — Hizmet etkinligi ve de toplum istemlerinin yonlendirilmesi acisindan
kent saglik ocaklarimin teshis ve tedavi olanaklar arttiridmalidar.
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EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESi OGRETIM UYE VE
TOPLUM SAGLIGI KAVRAMLARI iLE iLGiLi BiR
ANKETIN SONUCLARI

Y. IYRIBOZ* A. DILSIZ**, M. KOC*¥*

Kurulus halinde bulunan Estitiimiiziin ¢alismalarina yon vermek ve Fakiil-
temizin diger birimleri ile ishirligi olastliim saptamak amaci ile Ege Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi tiim 6gretim iiye ve yardimeilarini kapsayan bir anket uygu-
lanmstir. Bu ankette, diinya ve iilkemizde o6nde gelen saghk ve toplum saghg:
sorunlari, toplum saghgina diger bilim dallarinin katkisi olup olamayacagi, ola-
cak ise bunlarin hangi bilim dallar1 oldugu, anketi yamtlayanlarin meslek dal-
larinin toplum sagh@ina katkisi olup olamiyacagi, olacak ise bu katkilarin neler
olduu sorulmustur.

Ankete kathm genellikle diigiik diizeyde kalmig ise de morfoloji, patoloji
ve cerrahi gibi kiirsiilerce beklenilenin istiinde olmugtur. Alman yamtlardan
onde gelen saglik ve toplum saghg: sorunlarimin ozellikle konularinda ozdes-
lestirildigi anlagilmaktadir. Toplum Saghgina katkisi clacak diger bilim dallars
ile iligli yamitlarda geleneksel hekimlik goriisii egemen olmusg ise de din, polis,
belediye, mekanik, edebiyat ve deniz biyolojisi gibi ilging yamitlar da alinmigtir.
Anketi yanitlayanlarin toplum saghgmna olabilecek katkilart konusunda ise yiik-
sek bir oranda egitimden soz edilmigtir. Ancak geleneksel hekimlik gorisi
icinde bu egitimin niceligi ve niteligi kugku tagir. Yine bu konuda %17 ora-
mnda olumsuz yamt alinmis, «her tirli», «pek g¢ok» ve adeti bir misyonerlik
havasinda «idealist doktor yetistirmek...» gibi yamtlar dikkati cekmistir.

Anketin sonuclar1, anketin uygulandig: toplumun toplum saghgini oldukca
yiizeyel bir diizeyde algiladigim, ankete yanit verenlerin geleneksel hekimlik
goriisiinde oldugunu, baz yamtlarin bir tip fakiiltesi ogretim dyesi veya yar-
dimeist icin bilimsellik ve ciddiyetten uzak oldugunu gostermigtir. Bu bulgular
bizi benzer bir anketin yinelenmesi ve Fakiiltemizin diger birimleri ile igbirligi
konusunda ¢ok caba harcamamz gerektigi sonuglarina gotiirmiistiir.

(*) EU. Tip Fak. Toplum Saghg Enstitiisi Profesorit
(**) EU. Tip Fak. Psikiatri Kiirsiisi uzmanlik 6grencisi
(***) E.U. Tip Fak. Toplum Saghg Enstitiisit Sosyologu



SAGLIKTA KATILIMIN YERi

Erdal BESER*, Yiirik [YRIBOZ**

Genel Brgﬁtlenmehin toplum dinamigiyle i¢ iceligi ve uyumu tiim orypiit-
lerde oldugu gibi saghk orgiitiinde de yararhh sonuclar dogurmakt_adlr.

Toplum dinamiginin siirekli canlihgr ancak toplumun orgiit kararlarina
ve yonetimine dogrudan katilimiyla olasidir. Katilimin yoklugunda kuralsizlik
ve yabancilagma olgular1 s6z konusu olmaktad:r.

Bu cahgmada kuralsizlk ve yabancilagma siireclerine deginilmigtir. Ulke-
lerden ve iilkemizden &6rnekler verilmis, saglikta yabancilasmanin  azaltilmas:
ve yok edilmesi i¢in Gneriler sunulmustur. Gergekte soz konusu bu yabanci-
lasma agilmadan higbir hizmetten basar1 beklenmemelidir. Gercekte saghk hiz-
metlerinin sosyallestirilmesi herkese esit hizmet ilkesini kapsadigindan oziinde
yabaneilasmay1 azaltier ve yok edici olgular1 da kapsamaktadir.

(*) Ege U. Tip Fak. Toplum Saglhig Enstitiisii asistan
(**) Ege U. Tip Fak, Toplum Saglig: Enstitiisii profesdrii
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ISTANBUL UNIVERSITESi iSTANBUL TIP
FAKULTESI’NDE TOPLUM HEKIMLIiGi UYGULAMA
ALANI

Do¢.Dr. Yidiz TUMERDEM*

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi'nde Universiteler aras segme
smnavi ile her yil 400 6grenci Tip 6gretimi ve egitimine baglamaktadir. Fakiil-
tenin 6grenim siiresi alti yildir. Son yil, staj doénemi olarak kabul edilmigtir.
Fakiiltede dort yildan beri uygulanmakta olan yeni ogretim-egitim yonetmeligin-
den amag, her yil cagdag tip ilkelerine ve yurt gereksinimine uygun hekim
yetigtirmektedir. Bu amaci gergeklestirmede ve iilkedeki saglik hizmetlerini iyi
bir bigcimde vermeye yardimer olmak i¢in kuramsal ve uygulamali Toplum Sag-
hg egitimi iigiincii ve 4. ve 5. dénemlere ve staj donemi (6. donem)lerine
yayginlagtirlmigtir. 5. donemde 24 giin, 6. dénemde 30 giin siirecek olan bu
egitim programinin uygulama alam saghk ocaklar: olacaktr.

Bu nedenle 1979 yihnda Fakiilte Dekanligi ve SSY Bakanlig: arasinda
imzalanan bir protokolle Fakiilteye 30-60 km. uzaklikta, serpistirilmig Istanbul
il siirlan iginde Aveilar, Halkali, Mahmutbey, Kemerburgaz (Eyiip), Arna-
vutkdy (Gazi Osmanpasa) bes saglk ocagi, Avelar Egitim Aragtirma Saglk
Grup Baskanhgina bagh olarak, halka hizmet, saglik egitimi ve saghk sorun-
larina ¢bziim getirebilmek amaci ile yapilacak arastirma ilkelerine gore calig-
malarima baglamigtir. Ayrica, Koruyucu Hekimlik ve Halk Saglig: Kiirsiisii, bes
bilim dalindan olusan Toplum Saghg: Kiirsiisii bigiminde yeniden orgiitlenerek
Toplum Saghg ogretim ve egitiminin yiikiinii severek ve benimseyerek {iist-
lenmistir.

Protokol geregince Aveilar Egitim ve Aragtirma Saghk Grup Bagkam Fa-
kiilte tarafindan aym kiirsiiniin 6gretim iiyeleri arasindan secilerek S.S.Y. Ba-
kanhginca onaylanmugtir.

Iki yila yakin bir siiredir organizasyonu tamamlamaya c¢alisan Grup Bas-
kanhgmna bagh saghk ocaklarinda Toplum Saghg: ihtisasi egitimi goren oniig
hekim ocak hekimi olarak gorev yapmaktadir. 200 bin niifusa hizmetin yam
sira halk saghigi egitimi ve personele hizmet i¢i egitim veren bu geng hekimler,
iilkenin saglik sorunlarina iligkin aragtirmalari da bagari ile yiirtitmektedirler.
Giin giin artan yogun bir caba ile bilgi diizeylerini arttiran, bu arada hizmeti

(*) Istanbul U. Tip Fak. Toplum Hekimligi Bilim Dali
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aksatmadan yiiriiten 44 ebe, 7 hemsire, 5 saghk memuru (ikisi Bulgaristan’da
ozel efitim gormiig), halkla biitiinleserek hekime yardime: olmaktadirlar. Bol-
geye ait saglik ocaklarinda degigik zamanlarda tahsis edilen, yeni olmasa bile
gorev yapan 5 arag vardwr. Ayrica haftamn ii¢ giiniinde Fakiilte Dekanligmeca
tahsis edilen bir arag iki yildir bu alanda gbrev yapmaktadur.

Istanbul sagliksiz biiyiiyen en biiyiik metropolitan kentimizdir. Gocler ne-
deniyle sectigimiz bu bolgede niifus giinden giine artmaktadir. 1975 sayimina
gore 30 bin niifuslu olan bblgemiz, bugiin 200 bin niifusa ulasmigtir. Ozellikle
Avellar (kent tipi) saghk ocafimiza bagh niifus, patlama halindedir, ve biiyiik
bir sorun olarak kargmmizda durmaktadir. '

Simdiye kadar istekle her yaz ve tatil giinlerinde bizlerle ¢alisan az sayida
da olsa, Tip Ogrencileri alanda Toplum Hekimligi uygulamasimn yararm dile
getirmektedirier. Bu bize 20 ve yorucu olan igimizin énem anlamim iyice anlat-
mada, giiclimiizii arttirmaktadir. :

Yeni yonetmelik geregince, bu yil 5. dénem ogrencilerinin egitimlerine
saghk oczklarinda devam edilecektir. Gerek bu amacla gerekse hizmeti saghk
ocaklarinda vermek, hizmet ici egitime yardimeci olmak igin Fakiiltemizin kli-
niklerinden uzman ve bag asistanlar haftamin beirli giinlerinde saglik ocaklari-
mizda gorev yapmaktadirlar.

Toplum Saghg: egitimi bir biitiindiir. Fakiiltemizin kiirsii ve kliniklerinin
egitiminden ayn olarak diisiiniilemez. Bu nedenle de yalmz Toplum Saghg: Kiir-
siisiin’den degil, Fakiiltemizin tiim kiirsii ve klinikleri ile igbirlifi iginde bu
egitimi ogrencileri ve asistanlarma ve saghk bakanhgmin atadigi saghk perso-
neline vermektedirler.



EGITiM VE ARASTIRMA BOLGELERININ SECIMINDE
VE HIiZMETE BASLARKEN YAPILMASI GEREKENLER

Dr. Hamdi AYTEKIN*
Dr. Burhan ILERIYE**

Tip ogrencilerine, pratisyen hekimlik alaninda her an yararlanacaklari
ozellikle iilkemiz kosullarma uygun bilgi ve becerileri kazandirmaya yonelik
egitimi verme cabalar1 son 15-20 yildir oldukga yogunlagmistir. Bu amaca
ulagmak igin tip fakiiltelerinin 6Zretim ve egitim sistemlerinde yapilan degigik-
liklerle, toplum saghg: ogretimine yonelik boliimler, kiirsiiler ya da enstitiiler
kurulmugtur. Bu kuruluglar, sadece kuramsal ogretilere dayalr bir egitimle
istenilen amaca ulagmanin olanaksizlifim gbz Gniinde tutarak, tip 6grencilerinin
uygulayarak ogrenecegi bir alan bulunmasim temel kogul olarak ©One siirmek-
tedirler. Bu alanlardaki uygulamalarla :

1. Tip ogrencilerine gerekli pratisyen hekimlik bilgi ve becerisini kazan-
dirmak,

2. Hekim dist saghk personelinin yetigmeleri siirecinde pratik uygulama-
larina yardime:r olmak,

3. Bolge halkinin temel saghk hizmetlerini gormek,

4. Bolgede tip fakiilteleri veya teki kamu kuruluglariyla birlikte saghg
bozan etmenlerin ortadan kaldimlmasina yonelik aragtirmalar planlamak ve
yiriitmek,

5. Halk saghg dalinda uzman olacaklarm uzmanhk siirelerindeki egitim-
lerini saglamak,
gibi cesitli yararlar saglanmasi diigiiniilmiistiir. Boylece tip fakiiltelerinin ilgili
boliimleri, hem iiniversitelerin temel Gdevlerini yerine getirmig, hem de cah-
gsilan alanda bdlge saghgma dogrudan katkida bulunmus olmaktadirlar.

Bu hizmet ve eitim alanlarimn segilmesinde baz ozellikler gozoniine alm-
maktadir. Ornegin bu bélgelerdeki saghk hizmetlerinin 224 sayili yasa geregi
sosyallestirilmis olmasi gerekmektedir. Ciinkii iilkemizin saglk hizmetlerinin
belirli bir siire sonra tiimiiyle bu yasa hiikiimlerine gore yiiriitiilecegi bilinmek-
tedir. Secilecek egitim ve araghrma alanlarinda saghk hizmetinin bu yasaya
gore yiiriitiilmesinin yam sira, tip ogrencisi ve uzman hekim yetigtirmek, sag-

(*) Bursa Tip Fakiiltesi Toplum Saghg1 Kiirstisii Dogenti
(**) Bursa Tip Fakiiltesi Toplum Saghg Kiirsiisi Uz.Asistani
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Lk alaninda aragtirmalar yapmak da séz konusu oldugundan secimin saghkl

yapilmasi ve hizmetin belirlenen olgiitlere uygun bir bicimde yuriitiilmesi gerek-
mektedir.

Biitiin bu Gzellikler gozoniinde alindiginda egitim ve araghrma bolgesi
olarak secilecek yerlerin belirlenmes; igin oncelikle baz aragtirmalarim yapl-
mas1 gerekecektir. Bolgenin nitelikleri ne olursa olsun hizmetin yiirtitiilecegi
kugkusuzdur, ancak benzer bolgeler arasindan ogretim ve egitime en uygun ola-
nmint belirlemek daha yararli bir davramstir, Bolge seciminin yanisira hizmeti

yonlendirmek ic¢in gerekli bilgilerin toplanmasi da bu aragtirmalarla saglana-
bilecektir.

Bu temelden hareketle;

1. Bélgeyi tammaya yénelik arastirmalar,
2. Bélgenin saghk durumunu belirlemeye yonelik ara§t1rmalar,

3. Bolgede saghk sorunlarim saptayacak ve sunulacak saghk hizmetinin
ozelliklerini belirleyecek aragtirmalar, planlanmalidir.

Bélgeyi tammaya yénelik aragtirmalarda, alt yap: tesislerinin durumu ay-
rmtili bicimde ortaya konulmalidir. Boligenin soyo-ekonomik yapisi, niifus,
gocler, sanayilesme, cevre sorunlar: ve turizm, yerlesme yerleri ve cografi yap:
gibi ozelliklerin tam olarak belirlenmesi gercklidir. Elde edilecek verilerden,
gelecekteki degisiklikler hesaplanabilmelidir.

Bélgenin saglik durumunu belirleyecek arastirmalarin ézef bir énemi vardur.
Bolgede hizmet bagladiginda belli bazi sliitlerle belirlenecek olan -O- noktas,
yani bélge saghk durumunun o giinkii hali, zaman icinde ulagacak ilerleme ve
gerilemelerin kiyaslanmasinda vazgecilmez bir nokta olacaktir. Zaman iginde
bélgede saghk hizmetinin daha iyiye giden veya daha kétiiye giden sonuglar
verdigi ancak onceden bir -O- noktasinin konmasiyla élgiilebilecektir.

Saghk durumunun belirlenmesinde yararlamilan degisik olciitler vardir. Ol-
giitlerden her biri tek bagina bélgenin saglik durumuna iliskin bilgiler verebilir.
Ornegin bebek oliimleriyle saghk durumu arasinda énemli bir iligkinin varlig
bir ¢ok aragtirici tarafindan gosterilmistir.  Toplumun saghk diizeyine iliskin
daha genis ve giivenilir bilgi toplamak igin olciitlerden bir kacimin birlikte
kullanilmas: gerekir. Ancak ozelliklerini zamanla en az yitirecek nitelikte olan,
giincel ve herkesin kabul edebilecegi olgiitlerin scilmesi kuskusuz ‘yadsinamaz.
Giiniimiizde bu amacla sikhkla demografik ve sosyo-ekonomik istatistiklerle,
saglik hizmetlerinden yararlanma olgiitleri kullanilmaktadur.

Bu élgiitler soyle gruplandirilabilir :

a— Demografik &lgiitler :
(1) Niifus
(2) Nifusun dagidim
(3) Niifusun yogunlugu
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(4) Niifus artiglan
(5) Toplumun yas ortalamas:

b — Sosyo-ekonomik olcitler :
(1) Kentlesim hiz
(2) Aile yapisi
(3) Aile bagina diigen yilhik gelir
(4) Temel gecim kaynag
(5) Ailede iiretime katkisi bulunanlar
(6) -Aile planlamasi davramglan
(7) Ogrenim durumu
(8) Evlenme yas
(9) Konut yapist ve ozellikleri

¢ — Yasamsal istatistikler :
(1) Kaba dogum hizx
(2) Kaba olim hz
(3) Bebek o6lim hiz
(4) Bes yas altinda Glenler oram
(5) 50 yastan yukar:1 olenler oram
(6) Ana olim hiz
(7) Yasa ozel 6lim hz
(8) Ureme hin
(9) Fotal 6liim hiza

d — Saglik hizmetlerinden yararlanma olgiitleri :
(1) 10.000 kisiye diigen hekim sayis
(2) 10.000 kigiye diigen hasta yatagi sayist
(3) 10.000 kisiye diisen hemgire/ebe sayisi
(4) Saghk hizmetlerinden yararlanma gekli.

Bolgede saghk sorunlarimi saptayacak ve sunulacak saghk hizmetinin ozel-
liklerini belirleyecek aragtirmalarla, saghk sorunlarimin belirlenmesi yapilacak,
bu sorunlar1 c¢ozmeye yonelik klinik, epidemiyolojik esaslar ortaya konduktan
sonra hizmetin bu sorunlar1 ortadan kaldirmak icin nasil sunulacag: planlana-
caktir. Bu aragtirmalarin sonuglarina gore hizmet verecek personelin, belirlenen
saghk sorunlarimn coziimiinde yeterli olacak bicimde egitilmesi, ozel arac-gereg
saglanmasi da dogru bir sekilde gerceklestirilebilecektir.

Ue ana grupta toplayabildigimiz aragtirmalarin genel bazi Gzelliklerinin de
olmasi gerekmektedir.

Aragtirma igin uygulanacak yontemler 6zel olmamalidir. Toplanacak verilen
hizmet iinitelerinin normal calismalarina fazla yiik getirmeyecek caligmalardan
saglanmalidir. Boylelikle aragtirmalarin ve toplanan verilerin devamhhg sag-
lanmis olacaktir. Fazladan insan giicii ve parasal kaynak gerektirmedigi igin
saghk tnitelerinin her zamanki gorevleri arasina konabilecektir.
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Aragtirmada kullamlan élgiitler segici olmalidir. Yontemler herkesin kabul
ettigi ve bugiinkii kogullarda gecerli olan verileri toplayacak bicimde segilmeli
ve zamanla bu ozelliklerini en az yitirecek nitelikte olanlar geligtirilmelidir.

Saghk hizmetlerini etkileyen ve saglik hizmetlerinden etkilenen etmenler
(niifus artiy hizi, gehirlesme, vb.) de yakindan incelenmeli ve bunlarin sonugta
hizmetin bagarisina olan etkileri degerlendirilmelidir.

Egitim ve aragtirma bélgelerinin secilmesinde ve hizmete baglarken yapil-
mas1 gerekenler bu genel cergeve icinde diigiiniilebilir. Aragtirmalardan elde edi-
lecek bilgiler hem se¢im yapmamiza hem de hizmeti planlamamiza yardim ede-
bilirler. Hizmet planlamasinda temel dayanak 224 sayih yasadir, ancak iiniver-
siteler eZitim ve aragtirma kurumlari oldufundan zaman iginde daha degisik
bazi uygulamalar denenebilir. Bu degisikliklerin toplumun istek ve gereksin-
melerine bilimsel ¢oziimler getirebilecek yonde olmasi dogaldir, ancak bu ¢oziim-
lere yaklagmak amaciyla iilke kogularmnin gok iistiinde olanaklarla adeta «&zel»
olarak donatilmig bolgeler yaratmak ve burada hekim ve oteki saglik persone-
lini yetigtirmek bazi sakincalar doguracaktir. Bu «ozel» bolgelerde yetigtirilen-

ler, kendilerine saglanan olanaklar: gitgide dogal varsaymakta, gerek kogullarla

kargilagtiklarinda c¢ogu kez yenik diismektedirler.



A.U. ANTALYA TIP FAKULTESI’NDE EGITiMIN
GENEL DURUMU, TOPLUM HEKIMLiGI EGIiTiMi
VE ALAN CALISMALARI

Dr. H. Hiiseyin POLAT *

Antalya Tip Fakiiltesi, Ankara Universitesine bagli olarak 1973 -1974
Sgretim doneminde hizmete agilmigtir. Fakiiltenin acilisgindaki amaci ve gerek-
liligi gosteren herhangi bir dékiiman elde edilememistir. Ne varki Tiirkiye’de,
her yeni kurulan bélgesel tip fakiiltesinde oldugu gibi bu fakiiltenin de kurul-
masindaki amac; daha cok yerel sorunlari cézmek, o bolge gocuklarma yiiksek
ogrenim olanaklarmmi sunmak ve halkin politik baskisim1 ortadan kaldiriyor
goriinmektedir (1). Nitekim bunda da bir dereceye kadar bagarili olundugu
soylenebilir. Ek I’deki tabloda da goriildiigii gibi Antalya Tip Fakiiltesi, An-
talya’da egitime bagladiktan (1977-1978 ogretim yilindan) sonra o bdlge cocuk-
larmna belirgin bir egitim olanag saglanmstir. Antalya Tip Fakiiltesine bu-
lundugu yoreden 1973-1974 6gretim doneminde %38,5 oraninda Ogrenci gir-
migtir. 1979-1980 yillar1 6gretim doneminde ise %51.4%¢ ¢ikmistir bu oran.
Ancak, igin diger ilging bir yam Antalya Tip Fakiiltesi ilk mezununu 1978-
1979 ogretim déneminde Ankara Tip Fakiiltesi’nde vermistir. Halen 4., 5., 6.
simf (7-8. somestirden 11-12. somestreye dek olan simif) ogrencileri adi gegen
fakiiltede egitim gormektedirler. Buradan su sonuca varilabilir; AU.TF. ogrenci
kontenjanini 35 kigi artirarak yeni bir fakiilte agilmadan da egitim olanaklarin
genisletebilirdi. Bu olgu da Tiirkiye’de egitim-dgretimi planlayan yada bu plan-
lamay: tek elde toplayan bir orgiitiin yoklugu kendini duyurmaktadir. Béyle
bir Oorgiitten yoksun olug, biiyitk {iniversitelere hareket serbestligi saglamakta-
dir (2). Bunun da sonucu tagradaki fakiiltelerin icine diigtiigii durumdur. Oysa
yeni kurulan bir fakiilte yeni sorunlar yumagi demektir. Antalya Tip Fakiil-
tesi'nde bu sorunlarin agagidaki bicimde somutlandify saptanmighir :

Ogretim Kadrosu Yetersizdir : A.U. Tip Fakiiltesi 36 kiirsii ile (yabanc:
diller hari¢) egitim g¢ahgmalarim stirdiirmektedir; bu fakiiltenin benzeri olan
Antalya Tip Fakiiltesi'nde 36 kiirsiiniin ancak 13%inde (%36.1) ogretim iiyesi
vardir. Toplam 13 6Zretim {iyesinin de 4%ii (%30.7) klinik &ncesi ogretimde
gorevlidir. Bu oran Ankara Tip Fakiiltesi'nde %15.9, Istanbul Tip Fakiilte-
si'nde 9019.3, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde ise %14.1°dir (3). Diger bir tir
bakista; klinik oncesi 14 kiirsiide 4 (%28.5) ogretim iiyesi vardur. %71.5'1ik

(*) Ass.Dr., Ankara {Universitesi Antalya Tip Fakiiltesi
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acik degisik yollarla karsilanmaktadir. Soyle ki, Antalya Tip Fakiiltesi'nde
klinik egitime Antalya’dfi baglanmadig1 icin baz dersler klinik 8gretim iiyele-
rince doldurulmakta(.i‘lr. Ornegin; fizyoloji dersinin tamami klinik ogretim liye-
lerince verilmistir. Ogretim iiyesi bulunmayan diger klinik oncesi kiirsiilerde
(Anatomi, Fizik, Kimya, Biyoloji, Istatistik, Fizyopatoloji, Toplum hekimligi..)
dersler ya Ggretim iiye yardimeilarinca ya da «ugan professrylerce islenmektedir.
Bu da hazirlanan egitim programimin aksamasina neden olmaktadir. Sonugcta
ogrencilerin «paket program» dedikleri bazan ¢ok yogun, bazan da saatlerin bog
gectigi programlar olugmaktadir.

Laboratuvar Olanaklar: Yetersizdir :

Bu olanaklar; mikroskop, resim, slayt, deneylerde kullanilan tiim arag-
gerecten saglik ocagima kadar olan her seydir. 1979-1980 yilx ogretim done-
minde 5.-6. somestr o3rencileri hi¢ patoloji ve hijyen laboratuvarinda pratik
¢alisma yapmamuglardir. Nedeni, laboratuvar yoklugudur.  Toplum Hekimligi
alan uygulamalarina ayrica deginilecektir.

Ogrencilerin Sosyal Gereksinimlerinin Goziimii Yetersizdir :

Teksir, kitap, yiyecek, yurt, ulagim ve egitim icin ara¢ gerec eksikligi tii-
miyle ¢oziimlenmis degildir. Saglikli yasama koguluna kavusturulmayan Ggren-
ciden beklenen verimlilik siurl: olacaktr, Okul kitaphgmdaki eksiklik belirgin
iken sportif calismalar icin yeterli olanaklar vardir. Okulda acik ve kapali spor
salonu ve iki masa tenisi ogrencilerin kullanimina her an aciktir.

Antalya Tip Fakiiltesi'ne 1980 Mali Yil Biitgesinden Ayrilan
Pay Fakiilte Hastanesini Hizmete Acacak Diizeydedir :

‘ 1978 yilinda 30.202.400 T.L, 1979 yilinda 47.294.650 TL. olan biitce,
1980 yilinda 330.055.000 TL.na varmustir (4). 1.980.000 TL. yonetim hizmet-
leri, 6.729.000 TL. destek hizmetleri, 240.000 TL. mediko-sosyal hizmetler,
62.525.000 egitim Ggretim, 18.028.000 TL. bilimsel aragtirma, 239.877.000 TL.
fakiilte hastanesi hizmetleri i¢in ayrilmigtir. Antalya Tip Fakiiltesi, Ankara
Universitesi icinde biitgesi en yiiksek olan Tip Fakiiltesi ve Ziraat Fakiiltesi’nden
sonra ii¢iincii fakiilte durumuna gelmistir.  Ancak, bu odenegin biiyiik kism
fakiilte hastanesi icin ayrilmistir (239.877.000 TL.). Geriye kalan 90.178.000
TL’dir ki, bu pay fakiilte olanaklarmda belirgin bir gelismeyi saglayacak dii-
zeyde degildir. Bunun yaninda hastane hizmete sckulabilir. :

Antalya Tip Fakiiltesi’nde genel egitimi etkileyen ’sorunlar yukarida ya-
zildigy gibi siralanabilir. Sorunlarin kopuk kopuk incelenmemesi igin bayle bir
agiklamaya gerek duyulmustur. '

TOPLUM HEKIMLIGI EGITIMI

A.U. Antalya Tip Fakiiltesinde Toplum Hekimligi egitimiyle ilgili sorun-
lar s6yle siralanabilir :
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C)grencilerin her an bagvurabilecekleri yerlesik bir 6gretim kadrosu yoktur;
Fakiiltede bir adet ogretim iiye yardimeisi gérevlidir. Boyle olmasina kargin
5.-6. somestr ogrencilerine teorik dersier A.U.T.F. Toplum Hekimligi Kiirsiisii
6gretim iiyelerince programlananmin (18 saat) (5) iistiinde anlatlmigtir (30 saat).
Toplum Hekimligi’nce ders saatinin iistiinde bir zaman kullanilmigken, Hijyen
ve Koruyucu ‘Hekimlik Kiirsiisii'nce programlanan 94 saat teorik ders yerine
yaklagik 60 saat ders anlahlmugtir, ki, bu kiirsiide de ogretim iiyesi yoktur.

Toplum Hekimligi egitiminde uygulamalarin yapildig1 saghk ocagi heniiz
kurulus asamasindadir. Hijyen kiirsiisii igin ise laboratuvar yoktur. 5.-6. so-
mestr ogrencilerine Hijyen ve Koruyucu Hekimlik pratik caligmalari ve 6grenci
semineri i¢in 304 saat ayrilmugtir A.U. Tip Fakiiltesinde. Aym egitim progra-
mum izleyen Antalya Tip Fakiiltesi'nde laboratuvar yoklugundan bu pratik ca-
lismalar ve seminer hi¢ yapilmamustir. Tiim bu olgular ise soyle bir soru geti-
riyor: Eger Hijyen ve Koruyucu Hekimlik dersleri 60 saatte anlatiliyorsa ve
laboratuvara gerek yoksa, diger fakiiltelerde, drnegin, Ankara Tip Fakiiltesi'nde
onca zamamn bu ders icin ayrilmasina ne gerek var? Ya da karsiti yinelene-
bilir bu sorunun... Oyleyse ya yetersiz nitelikte hekim yetistiriliyor ya da he-
kim egitiminde alt: yili doldurmus olmak igin bosa zaman harcamiyor. Her iki
sorunun da hos goriilecek, bagislanacak bir yonii yoktur.

Alan Uygulamas

Yukarida da deginildigi gibi bir adet egitim saghk ocag acih hazirhiklar
icerisindedir. Tki hemsire, bir Saghk memuru ocak hekiminin (Tip Fakiiltesinde
gorevli Halk saghg uzmam) denetiminde, Erenkdy gecekondu bolgesinde niifus
tesbiti yapmaktadir. Bu caligma siirerken 5.-6. somestrdeki her ogrenciye niifus
teshiti yapilan yorede bir aile tamigtinlmighr. ()grencilef, Ek II’de ornegi goriilen
formlardan en az 15 giinde bir adet olmak iizere doldurmaktadirlar. Aileyi izle-
mekle gorevli ogrenci, aile bireylerinin saghk sorunlarim ¢ozmede karglastiklar:
giicliikten, hastalik durumundan ocak hekimini haherdar etmekte, gerektiginde
ocak hekimiyle birlikte aile evinde ziyaret edilmektedir. Bu, ev kogullarinda
vapilan yetersiz bir muayene de olsa, ailenin ogrenciyi kabullenmesi icin gere-
ken bir davramigtir. Bu isglemler siirerken 6grenciye, aileye karsi davramgs hak-
kinda ve ayakta iyilestirme hakkinda izlenim verilmis olunmaktadir. Her iki
haftada bir iic saathk Toplum Hekimligi pratik ders programi bu bicimde dol-
durulmaktadir. Arada kalan haftadaki i saat da ogrencilerin hazirladig: semi-
ner izlenmektedir. ‘

SONUC ve ONERILER

Tiirkiye'nin toplumsal yapisi kendisi gibi carpik, geri bir egitim bigimi
olugturmusgtur. i¢ ice girmis bu iki olgunun ¢6ziimii birlikte olacaktir. Kapita-
list orgiitlenme kendi kurumlarini, kendi deger yargilarim olduk¢a koklii bir
bicimde olusturmustur. Bu orgtiilenmede Toplum Hekimliginin yeri simirhdir,
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gostermeliktir.  Ornegin; bir sosyallestirme yasasi cikarilmig, 20 yildir bilim
adamlarim ugragtirmaktadir, bir 20 yil daha ugragtiracaga benzer. Sosyallestir-
menin gergeklesmesi bugiinkii toplumsal yap: ile celismektedir. Oysa halk giic-
lerinin yararina olami bu tiir orgiitlenmedir. O halde, tibbin bu yeni bilim dali-
nin kendi bilimsel kuruluslarda ve toplum iginde kabul ettirmesi icin bu béliim
ile celismeyen bir toplumsal yapiya, bir saglk &rgiitlenmesine (ki, bu da sag-
Lk hizmetlerinin sosyallestirilmesi ile bicimlenen saglk ocag sistemidir) ve
bilingli bir halk destegine gerek vardir.

Yapilabildigi oranda fakiiltelerde tek tip bir Toplum Hekimligi eZitimi

uygulanmahdir. Ogrencilerin iginde bir kusku kalmamalidir «Bagka fakiilteler-
den neler 6gretiliyor?» diye..

Klasik tip egitimi goren fakiiltelerde Toplum Hekimligi ile Hijyen ve Ko-
ruyucu Hekimlik Kiirsiileri birlestirilmelidir. Olugturulacak ders programinin
(ki, bu programda Toplum Hekimligi diisiincesinden dogan olgularla ogren-
ciler her yil yiiz yiize getirilmeli), en verimli bir bigimde degerlendirilmesi
saglanmahidir. Bunun icin gerekli kararlar fakiilte yonetimlerince alinmalidar.

Alan uygulamalari, Toplum Hekimligi diisiincesinin topluma gotiiriilmesi-
dir. Olusturulacak fakiilteler aras: bir kurul bu uygulamanin en verimli bi¢imde
degerlendirilmesi icin bir ¢alisma yontemi saptamalidir. Ayrica burada 8grenci-
lerin calisma, araghirma istegine ve gozlemci durumdan hizmet gotiiriicii duruma
gelme istegine ozel Gnem verilmeli, onlara olanak saglanmalidir.

Yeterli bir klinik oncesi egitim tasra tip fakiiltelerinde saglanamiyorsa,
bu donemdeki egitim biiyiik iiniversitelerde (istanbul, Ankara, Hacettepe, Ege
Universitesi. .. ) gergeklestirilebilir. Tkili G3retimle ya da bagka yollarla bu ola-
nak yaratilabilir.

Yeni tip fakiiltesi acilmamalidir. Eger acilacaksa bunu, eldeki olanaklar:
iyi degerlendiren, Tiirkiye'deki egitimi planlayan bir 6rgiit onciiliik ederek
agmalidir. Ornegin; bir kentte yoktan bir tip’ fakiiltesi yaratilabiliyor, oysa Giil-
hane Askeri Hastanesi'nde onca insan giiciine yonelik bir galisma yapilamiyor
(gerci bu konuda caligmalar baglanigtir ancak, hangi asamada oldugu bu maka-
lenin yazarinca bilinmemektedir).

KAYNAKLAR

1) UGUR, Géniil : Bolgesel Tip Fakiiltesi Sorunu, Toplum ve Hekim, Say: 21,
s. 16, Eylil 1979, '

2) Kalkmma Plani, 3. Bes Yil (1973-1977). Haziran 1972.

3) AKAR, Nejat: Yeni Tip Fakiilteleri Neler Getiriyor-? Ankara ve Izmir TOB,
Say:1 24-25, s. 110, Eyliil-Ekim 1977,

4) 1980 Mali Yili Biitge Kanunu, T.C. Resmi Gazete, say1 16924, 9 Mart 1980.
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5) AU.TF. 1979-1980 Ders Yili Ogretim Klavuzu, A.UTF. Yaymlarindan, Say1
385, A.U.T.F. Matbaasi-1979, Ankara. '

6) Toplum Hekimligi Ogretim ve Egitimi I. Simpozyumu, Mezuniyet Oncesi
Toplum Hekimligi Ogretim-Egitimj Genel Kuru] Raporu, 20-23 Haziran 1979,
Kirazliyayla - Bursa.

EK: 1

Tablo 1-A : Antalya Tip Fakiiltesine Kayit Yaptiran Ogrencilerin
Bitirdikleri Liselerin Illere Gore Dagilim

Bitirilen Lisenin Bulundugu 1l

Ogretim Antalya Diger Toplam
Dénemi A % A % A %
1973 - 1974 3 85 32 91.5 35 100
1974 - 1975 4 108 33 89.2 37 100
1975 - 1976 1 238 34 97.2 35 100
1976 - 1977 5 142 30 85.8 35 100
1977 - 1978 8 26.6 22 734 30 100
1978 - 1979 10 285 25 75 35 100
1979 - 1980 16 45.7 19 643 35 100

Kaynak : AU, Antalya Tip Fakilitesi Ogrenci Kayit Defteri

Table 1-B: Antalya Tip Fakiiltesine Kayit Yaptiran Ogrencilerin
Bitirdikleri Liselerin illere Gore Dagilim

Bitirilen Lisenin Bulundugu 1

Antalya-Burdur

Ogretim Isparta Diger Toplam

Dénemi A % A % A %
1973 - 1974 3 85 32 915 35 100
1974 - 1975 5 135 32 86.5 37 100
1975 - 1976 1 2.8 34 97.2 35 100
1976 - 1977 6 17.1 29 82.9 35 100
1977 - 1978 8 26.6 22 734 30 100
1978 - 1979 12 34.2 23 65.8 35 100
1979 - 1980 18 51.4 17 4858 35 100
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HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESININ
SAHA CALISMALARI

Prof.Dr. Seving N. ORAL *

Bilindigi gibi Hacettepe Universitesinin gekirdegini 1954 yilinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesine bagh olarak kurulan Cocuk Saghg: Enstitiisii
olusturur. Enstiti kurluduktan iic sene sonra, Hacettepe parki icinde inga edi-
len binalarinda klinik caligmalara 1957 yilinda baglamigtir. Enstititmiiz klinik
calismalarmdan sonra, o zaman eski Ankaramin bir semti olan komsu evlere,
ev ziyareti yaparak saha calismalarina da aym dénemde baglamigtir. Hacettepe’-
nin saha caligmalarinda yaptg ikinci agama 1962-1965 yillari arasindaki do-
nemdedir. Hacettepe Cocuk Saghg Enstitiisii, Tip merkezi haline geldikten
sonra (1961), Koy Saghgma da egilmeyi diilinmiig, bu amacla S.S.Y.B. ile
anlagarak Diyarbakirin Bismil Kazasinda, Ana ve Cocuk Saghgma agirlik ve-
ren kirsal alan calismalarina baglamigtir.

Bu calismanin amaci,

1. Gocuk Hekimi olacaklara kirsal bolgedeki sartlari gostererek o ola-
naklarla hasta tedavisini basarmak ve koruyucu hekimlik ilkelerinin uygula-
mgim gostermek,

2. Topluma hizmet gotiirmek,

3. Saghk Bakanhg ile caliymada isbirligi yapmak.

Hacettepe Cocuk Saghg: Enstitiisii geliserek 1963 yilinda Tip Fakiiltesi
olmug, Tiirk Tip egitimine yeni uygulamalar getirmek amaci ile programlar
diizenlemigtir. Bu programlar arasinda tip 6grencilerinin kirsal alanda da calis-
malar yapmasi planlanmg, Koy Saghgn Enstitiisii Bismil cahigmalan gozden
gecirilmis.

Fakat, 1. Fakiilteden uzakhg,

2. Bu yiizden caligmalarin denetiminin giicliigii goriilerek Bis-

mil’de baglayan caligmalari Ankara civarma getirilmesine karar verilmis ve bu
calismalar igin Etimesgut bolgesi secilmigtir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhigi,
Hifzissthha Okulu ve Hacetiepe Tip Fakiiltesi bir proiokol diizenleyerek Etimes-
gut bolgesini sosyallestirecek birlikte caligmaya 1965 yithnda baglamistir. Bu su-
retle saha ¢aligmalari yeni bir yerde, daha iyi bir sekilde diizenlenmistir.

" (*) Hacettepe Un. Tip Fak, Toplum Hekimligi Ogretim Uyesi
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Bu anlagmaya gore bolgedeki 7 saghk ocaginin hekimleri ile hastahane-
nin igletmesini fakiilte temin edecek. S.5.Y.B. bina, arag, gere¢ ve hekim digin-
daki saglik personelini temininden yiikiimlii olacakti. Baglangicta yeterli sayida
hekim buluncaya kadar Fakiilte Cocuk Saghg: Klinigi 2 aylik, rotasyonla 2
saglik ocaina asistan yollamg ve caligmalar baglamigtir. Bu ¢alismalar 1967 wni-
I'ndan sonra biitiin ocaklarda diizgiin bir sekilde yiirtimiigtiir.

Etimesgut Egitim ve Aragtirma bolgesinin Fakiilteye ait sorumlulugunu
Toplum Hekimligi Béliimii iistlendikten sonra g¢aligmalar da su sekilde diizen-
lenmistir :

1. Egitim,

2. Hizmet,

3. Araghirma.

1. Egitim: a) Asistanlara,
b) Tip Fakiiltesi 6grencilerine,
¢) Hemgirelere, ebelere, saglik memurlarina,
d) Hemgsire koleji, Yiiksek hemgirelik okulu, Gevher Nesibe,
Beslenme ve diet boliimii 6grencilerine,
e) S.S.Y.B. kursiyerlerine ve yolladig1 saghk personeline,
Hizmet : Bolge halkina, '

3. Araghirma: Toplum Saghgim ilgilendiren tiim konularda,
Fakiiltenin boliimleriyle DSO (WHO-OMS) orgiitii ve diger

kurumlarla.

ro

Bu caligmalardan Tip 6grencileriyle ilgili kisim zetlenecektir. Tip Ogren-
cileri kirsal alana Donem V’de 6nce 1 ay, sonra 2 ay olarak gelmeye baglamistir.
Bu sirada teorik bilgilerini hatirlatan tartigma, Gogiis Hastaliklari, Is ve Cevre
Saghgimi gormekie ve ocaklara giderek Hekim, Hemgire, Ebe ve Saghk Me-
muru ile calisarak, onlarm gorevlerini Ggrenerek, c¢aligmalarim izlemektedir.
Bu arada ogrenciler Epidemiyolojik bir ¢aliyma da yapmaktadir. Bagarinin
dlgiimii, calismalarin degerlendirilmesi ile sinavdan ibarettir. Donem VIda
ogrenciler bir ay siire ile olan galismalan i¢in Toplum Hekimligine gelmek-
tedir. 1979-80 egitim yilna kadar zorunlu olan internlerin saha caligmalari,
1980-1981 egitim yihinda Eiektif olmugtur. Bu g¢aligmalarda internlerin bir ocak
hekimi gibi caligmas: istenmektedir. Toplum Hekimligi, talebe sayisinin art-
mas1 tizerine S.5.Y.B. ile 2.ci bir protokol yaparak 1975 yihinda Cubuk Boige-
sinde sorumlulugu yiiklenmis ve egitim alamna agmugtir.

Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Béliimiiniin di-
sinda Cecuk Sagh@ Bilim Dali saha galigmalart yapmaktadir. Bu gruptan ola-
rak Yozgat, Pazar (Rize) g¢aligmalari tamamlanmis, Giilseren, Kandira calig-
masi, devam etmekte, Van ve Haskdy calismasi baglamak iizeredir.

Hacettepe’nin baslangictan beri topluma yonelik saha c¢ahymalari, diger
fakiiltelerin de saha caligmalarma katilmasiyla genigleyecek, Toplum Saghgina
biiyiik katkilar1 olacaktir.



A.U.TF. TOPLUM HEKIMLIGI KURSUSTU’NUN
KURULUS VE GELISMESi

Dr. Nevres BAYKAL *

Cagdag saghk hizmeti anlayiinin - geligmesine paralel olarak, toplumun
saghik diizeyini yiikseltebilmenin, ancak koruyucu saghk hizmetlerine oncelik
verilmesi ile miimkiin olacag ve bunu yapabilmek i¢in ise temel saglik hizmet-
lerine yonelinmesi gerektigi anlagilmigtie. Bu gelismenin istfinda tip fakiilte-
lerinin egitimlerini yeniden gozden . gecirmeleri ve gelecegin geng hekim nes-
lini saha ihtiyaclarina ve temel saghk hizmetlerine uygun bnr bigimde yetisti-
- rilmesi geredi oriaya gikmustir. Bu amagla Birlegmis Milletler ve CENTO cer-
cevesinde gegitli calismalar diizenlenmis ve konferanslar toplanmigtir. Séz ko-
nusu konferanslarda; temel saghk hizmetlerinin tiim iilke diizeyinde orgiitlen-
mesi ve tip fakiiltelerinin bu Grgiitlenmeye uygun hekimler yetistirmesinin
nasil yapilabilecegi iizerinde durulmustur.

20-25 Mayis 1961’de Iran’in $iraz kentinde CENTO tarafindan topla-
nan «Tip Fakiltelerinde Koruyucu Tip Egitimi» adli konferansta; yukarida
sozli edilen gelismeler bir kez daha yinelenmis ve katilan iilkelere bu alanda
aligmalara hemen baglanmas: yoniinde tavsiyelerde bulunulmustur. Hemen bir
yil sonra, yani 1962 de «Hgitim Saglik Merkezlerinin Tip Fakiiltelerindeki
Yeri» adh toplanti CENTO tarafindan Ankara’da toplanmistir. Bu toplantida
elde edilen sonuglar, SSYB tarafindan diizenlenen bir dizi toplant: ile, iiniver-
sitelere duyurulmug ve bu alanda gerekli tavsiyelerde bulunulmustur. Bu gelis-
melere paralel olarak, A.U.T.F. biinyesinde «Koruyueu Hekimlik Tatbikati ve
Ogrenimi» hakkinda bir komisyon kurularak konu ele almmgtir.

Stz konusu kemisyen, galigmalara yol gosterici olmak iizere, bu alanda
gelisme kaydeimis olan bircok yabaner iiniversiteden goriis istemis ve gelen
bilgilerin 1s1gmda 27.1.1962 giin ve 756 sayih Fakiilte Kurulu Karar: ile «Sos-
yal Hekimlik Enstitiisii» adi altinda bir enstitii kurulmasina karar vermigtir.
Bu enstitiiniin kurulusuna niive olmak iizere; bir «Egitim Saghk Merkezi»
tegkil edilmis ve 31.7.1963 tarihinde Egitim Saghk Merkezi Yénetmeligi yliriir-
liige girmistir.

Bu yénetmelige gore, kurulusun organlari ve igleyisi soyle tesekkiil et-
mekieydi :

(*) Ankara Hifzissthha Okulu Ogretim Uyesi
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A) — Damigma Kurulu : Fakiilte kiirsii ve emstitiilerinin gorevlendirecegi
hirer temsilciden meydana gelir. Her yil mart ayimin ilk yansmda toplanarak,
calisma raporlarini miizakere eder, idari ve teknik kurula seger. -

B) — lidari ve Teknik Kurul: Damigma kuruinca segilen ve profesorler
kurulunca onaylanan bes ogretim iiyesinden miitesekkildir. 15 giinde bir top-
lanir ve kurulugun idari orgamdir.

C) — Egitim Saghk Merkezi : Idari ve teknik kurulea secilen bir miidiir
ve gerekli personelden olugur. Idari ve Teknik Kurul’a kars: sorumlu olarak
» calisan ve sahadaki rutin iglerini yiiriiten organdir.

Yénetmeligin kabuliinden kisa bir siire sonra gerekli organlar teskil edil-
mis ve Egitim Saglik Merkezi Miidiirliigiine, Hifzzsssthha Okulu Ogretim ﬁye-
lerinden Dr. Nevres BAYKAN atanmistir. 1964 yilinda Ankara’nm Abidin-
pasa bolgesinde bir arpatmanin bodrum kati kiralanmak suretiyle Egitim Saghk
Merkezi calismalarma baglamistir. Ankara Saghk Miidiirligii'niin de arac, ge-
re¢ ve personel yoniinden destekledigi Egitim Saghk Merkezi 1500 niifusluk
bir alanda baslattifr caligmalarini, 1965 yilinda 4000, 1967 yilinda ise 7500
kigilik bir alana tegmil etmistir.

AU.T.F. biinyesinde Eitim Saglk Merkezi geklinde kurulan kurulus, bir
yandan fakiilte cergevesinde gelismeyle ilgili caligmalarm siirdiiriirken, diger
yandan da hizmet alaninin genisletilmesi ve imkaAnlarinmin artiirilmas1 yoniinde
gerek saghk midirlugi gerekse SSYB nezdinde baglanti ve girisimlerini siir-
diirmiigtiir. Bu cahgmalar sonucunda Bakanlar Kurulu'ndan 1967 yilinda Abi-
dinpasa Bblgesi’nin sosyallestirilmesi karar: gkmistir. Bu gelismeye paralel ola-
rak SSYB ve A.U.T.F. ishirligi protokdlu hazirlanarak taraflarca imza edil-

mek suretiyle yiiriirliige girmistir.

Baslangicta, yukarda dzetlenen statiide ¢aligan kurlus direkt olarak AU.TF.
Dekanh ve Ankara Saghk ve Sosyal Yardim Miidiirliiii'ne bagh olarak cals-
makta idi. Bu ise, gorevleri cok yiiklii olan bu iki makamin kuruma gerekli
zamam ayiramamasi nedeniyle, kurumun kiirsiiler ve kurluglar aras: iligkile-
rinde birtakim zorluklar yaratmaktaydi. Bunun iizerine A.U.T.F. Dekanlhginca
gorevlendirilen bir komisyonca konu yeniden gozden gegirilmistir. Hazirlanan
komisyon raporunda; soz konusu aksakliklarin giderilebilmesi icin, kurulugun
ya miistakil bir kiirsii ya da bir kiirsiiye bagh enstitii niteliine kavusturulmasi
gerektigi belirtilmigtir. Bu rapor yoniinde kuruluga «Toplum Hekimligi Ensti-
tiisiiy adi verilerek 1968 yilinda Enfeksiyon Hastaliklar: Kiirsiisii'ne baglan-
mistir. Buna paralel olarak, mevzuatta gerekli degisiklikler yapilmak suretiyle
kurulug bir otonomi kazanmustir. Biylece A.U.T.F. Toplum Hekimligi Ensti-
Hisii asistan alabilme, mezuniyet oncesi ve sonrasi egitimini miistakilen diizen~
leyebilme imkénlarina kavugmustur.

Mevzuat ve statiide bu gelismeler cereyan ederken, 1967 yilinda Bakan-
lar Kurulu’'nun hizmet bélgesini soyallestirmesine paralel olarak, Egitim Saag-
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Ik Merkezinin kuruldugu alan daha da genigletilerek Abidinpasa Saglik Ocag
tegkil edilmigtir. Boylece bakanhk kanadimin imkanlarindan daha genis. oran-
larda yararlanma imkanlarina kavugulmugtur. Bilahere 1971 yihnda sahadaki
rutin hizmetleri yiiriitmek iizere Saghk Grup Bagkauli: kurulmak suretiyle
hitzmet alani daha da genigletilmig, 1972 yilinda Samanhkbaglar1 ve Tuzlu-
cayrr Saglik Ocaklari Hizmete sokulmugtur.

1968 yiindan 1974 yilia kadar Toplum Hekimligi Enstitiisii adi altinda
ve Eenfeksiyon Hastahiklori Kiirsiisii’ne bagh olarak caligan kurulug 1974 y-
Inda bagimsiz kiirsii statiisiinii kazanarak «A.U.TF. Toplum Hekimligi Kiir-
stisti» admu almus ve tiim diger miistakil kiirsiiler gibi egitim, araghrma hizmet-
lerini miistakilen yiiriitme imkanina kavugmugtur. Kurulug kiirsii statiisiinii ka-
zamr kazanmaz «Egitim Saglik Merkezi» yonetmeligi yiiriirliikten kaldirilarak
Universiteler Yasas: ve SSYB ile AU.TPF. Dekanlig: arasinda imzalanan pro-
tokol cercevesinde cabiymalarin: siirdiirmektedir. »

Giiniimiize kadar, yukarda ozetlenen gelisme  zincirini gosteren Toplum
Hekimligi Kiirsiisii bugiin ii¢ 6Fretim iiyesi (Profesor), besi uzman olmak
tizere 12 asistan kadrosu ile 85 bin dolayinda bir niifusa rutin hizmetlerin
yaninda A.U.T.F. sgrencileri bagta: olmak iizere bircok okula mezuniyet Gncesi
ve mezuniyet sonrasi egitim vermektedir. Ayrica bu zaman icinde bir kiirsii
binasi yapilmas:, 4 ocagin hizmet sunmas: gibi fizik gelismeler de tamamlan-
mugtir.



ERZURUM ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI TOPLUM HEKIMLIGI KURSUSU
CALISMALARI

Dr. Arif OZEL *

Toplum Hekimligi Kiirsiisii, Erzurum Atatiick Universitesi Tip Fakiiltesi-
nin fiilen Ggretime bagladigt 11 Nisan 1966 tarihinde kurulmustur. Tip Fa-
kiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 uzmant Dr. fbrakim ILDIRIM, Cocuk
hastaliklar1 klinigindeki asli gérevine ek olarak Toplum Hekimligi Egitim ve
Ogretimini 1967 yili Aralk ayr sonuna kadar tek bagmna yirttmistir. 1 Su-
bat 1967 de Halk Saghg uzmani Dr. M. Rahmi DIRICAN Toplum Hekimligi

Kiirsiisiine ogretim gorevlisi olarak atanmstir.

Toplum HekimliZi Kiirsiisii kuruldugu tarihten itibaren hizh bir geligme
gostererek, Ogretim Géorevlisi UzDr. M. Rahmi DIRICAN baskanhiginda Co-
cuk Saglhig ve Hastaliklar1 Uzmam Dr. fbrahim ILDIRIM, Kadin Hastaliklan
Uzmanmi Dr. Mustafa EMINOGLU ve diger klinik uzmanlar: ile yakin isbirligi

icinde galigmalarim siirdiirmiigtiir.

1968 yilindan itibaren cegitli tariblerde 11 asistan ahmmigstir. Bunlardan
1 tanesi yalmiz Halk Saghg Uzmanhg, birisi Halk Saghgi 4+ Cocuk Saghg
ve Hastaliklari, birisi Halk Saghg + Intaniye Uzmanh@ almig, diger sekizi
bir yil Egitim ve Aragtirma Saghk Ocaklarinda calistiktan sonra klinik ihta-
sasina baslamis ve bir daha Toplum Hekimligine dénmeden yalmz klinik uz-
manlik alarak ayrilmistir.

1971 yilinda kiirsiide halk saghg uzmani Dr. Arif OZEL goreve basla-
mistir. Ayrica Toplum Hekimligi Kiirsiisiinde iki Cocuk Saglhgi ve Hastaliklan
uzmam Dr. Yildiz TUMERDEM ve Dr. Orge TURHAN &gretim gorevlisi ola-
rak gorev yapmislardir.

Toplum Hekimligi Kiirsiisiinde 1973 yilindan sonra ayrilmalar baglamugtir.

Doc.Dr. Ibrahim ILDIRIM Bursa Tip Fakiiltesine
Do¢.Dr. Mustafa EMINOGLU Izmir Ege Tip Fakiiltesine
Uz.Dr. jrfan OZER Adana Tip Fakiiltesine

Doc.Dr. Yildiz TUMERDEM Istanbul Tip Fakiiltesine
Prof.Dr. M. Rahmi DIRICAN Bursa Tip Fakiiltesine

(*) Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Kiirsiisii Ogretim  gorevlisi.
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Uz.Dr. Grge TURHAN izmir Devlet Hastahanesine
UzDr. Hamdi AYTEKIN Bursa Tip Fakiiltesine

UzDr. Tiirker YALCINTAN Kastamonu Devlet Hastahanesine naklen
atanmglar.  Toplum Hekimligi Kiirsiisiinde Uz.Dr. Arif OZEL 1974 ten sonra
tek Ggretim gorevlisi olarak kalmigtir. 1976 yilinda Erzurum il Saghk ve Sos-
yal Yardim Miidiirii Halk Saghgt Uzmani Dr. Aydin OZEL ek saat iicretli
ogretim gorevlisi olarak atanmig tam giin yasast yiiriirliige girdikten sonra ayril-
migtir. 1979 yihnda psikiyatri uzmam Dr. Nafiz ULUUTKU &gretim gorevlisi
olarak atanmug. 1980 yilinda iki asistan almmigtir.

Halen kiirsiide bir halk saglk uzmani bir de psikiyatri uzmam ogretim
gorevlisi caliymakta 1980 yilinda alinan asistanlar klinik rotasyonlar yapmak-
tadir. :

Kiirsiimiiziin kuruldugu tarihte Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhg ile
Dekanligt yaptig: protokol geregi Pasinler Bilgesindeki bes egitim ve araghirma
saglik ocagr vardi. Bu protokol Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhginm kararn
ile tek tarafli olarak 1977 de fesh edilmigtir. Uygulama sahas1 icin Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanhgina girigimler yapilmaktadir.

Kiirsiimiizde egitim ve 6gretim son yonetmelige gére; II. Donemde 100
saat teorik ders, V. Donemde 1 ayhk saha staji olarak yapilmaktadir. Saha
caligmalar1, Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhg protokolii tek tarafli fesh etti-
ginden ve kiirsiimiizde asistan olmadigindan Merkez Saghik Ocaklarmmda ocak
hekimleri ile kurulan iyi iligkiler cercevesinde yiiriitiilmeye calistlmaktadir.



TIP FAKULTESINE BAGLI EGITiM VE ARASTIRMA
BOLGELERININ TIP EGITiMINDE ONEMi VE BOLGE
SECIMINE KULLANILMASI GEREKLi OLCUTLER

M.A. BILIKER * Y. IYRIBOZ **
A. DILSIZ ##*
S. CALI *#%%

GIRIS ve AMAC

Tip Fakiilteleri olarak gorevimiz ¢agdas egitim ve ogretim ilkeleri dogrul-
tusunda saglik hizmetlerinde calisanlarin tiimiinii. egitim ve Ofretim program-
lariin bagindan sonuna kadar is baginda egitmektir (1,2,3,4,5).

Burada Ulkemiz icin ongordiiiimiiz saglik hizmetlerinin sunulus biciminin
sosyalizasyon oldugunu vurgulamakta yarar vardir (6). Bu sunulus bi¢imi, ger-
cekte insan haklarim goz Oniinde tutarak bilimsel ve yatirimsal nitelikleri ile
Diinya Saglik Orgiitii’niin birincil saglk bakimi veya ilk basamak hekimligi
baghklar: altnda tiim diinya iilkeleri igin ongoriilmektedir (7,8).

Sizii edilen siirekli egitim ve dgretim siirecinde Toplum Hekimligi Bilim
Dalinin, igerdigi ve heniiz fakiilte program]arlmlzdé yeteri kadar yer almayan
biyoistatistik, demografi, epidemiyoloji. beslenme, is saghgi, saghk planlamas,
saghk yonetimi ve saghk egitimi gibi disiplinleri ile biitiincii bir yaklagimla
yetkili ve sorumlu olarak gorev almas: dogal bir zorunluluktur. Bu siire¢ i¢inde
Toplum Hekimligi Kuruluglarimm icerdigi disiplinlerin diginda kalan klinik dal-
larim ozellikle sosyal bilimlerin katkilarindan yararlanmadan bagariya ulagmas:
olanaksizdir (9,10).

Bu gercekler 1s1iginda, tip fakiiltelerinin egitim ve ogretim programlarinin
iilke gereksinimleri dogrultusunda yiiriitebilmeleri igin saglik hizmetlerine dog-
rudan katilabilecekleri bolgelere gerek vardir (11,12,13,14,15). Tip Fakiilteleri
" bu bolgelerde, saghk hizmetlerinden sorumlu olan S.S.Y. Bakanhg: ile ighirligi
icinde (16) ve kendi biinyesindeki Toplum Sagligr birimlerini yetki ve sorum-
lulukla gorevlendirerek egitim fonksiyonunu stirdiiriir. Buna karsihk, bolgesel

* EU. Tip Fak. Toplum Saghg Enstitlisti Halk Sagligi Uzmam
## WU, Tip Fak. Toplum Saghig: Enstitiisii Profesorii

s U, Tip Fak. Psikiyatri Kirstsit Uzmanlik Ogrencisi

wene |, Tip Fak. Toplum Saghg: Enstitiisii Halk Saghf Uzmani
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gereksinim ve kaynaklar goz oniinde tutulmadan kurulmus ve kurulmakta olan
. tp fakiilteleri bu fonksiyonlar}m toplumdan kopuk olarak siirdiirmektedirler..
Meveut tip fakiiltelerinden geregince yararlamilamayan iilkemizde konu, egitim
kurluglarmm bélge seciminin ileride bolgesel planlama ve kalkinmaya getirecegi
yararlara kadar varmaktadir (17,18).

Bu ¢alismamizda amag, yukarida adi gecen bélgelerin se¢iminde. somut 6l-
gutler geligtirmektir. Bu &lgiitlerin geligtirilmesinde diger deneyim ve gozlemler -
ve konu ile ilgili kaynaklardan yararlandik. Bu Glgiitler agagida G6nem sirasi
ve gerekcelerine gore verilmigtir.

OLCUTLER

I. ULASIM VE SOSYO-EKONOMIK BUTUNLUK -

Hizmet siirecinde bagariy: etkileyen onemli bir oge ulagimdir.  Ozellikle
giiniimiiz ekonomik kogullarinda ulagim sorunu daha da belirginlesmistir. Ulke-
miz kamu kuruluslarmm esgiidiim ve iletisim eksikligi ve kaynaklarin gerek-
sinime déniik ve bir programa bagl olarak kullamlmamas:, fakiilte - toplum
saghgi birimi - saha {icliisiiniin ulasiminda stirekliligi daha da giiclestirir,
Saha - egitim kurulugu arast uzakligin olabilecek en kisa mesafede olusu belir-
tilen Ggelerin olumsuz etkilerini en aza indirecektir. Ayrica, ulagim yéniinden
bélge igi yol aginin da irdelenmesi gerekir. Bolge ici yol aginin kisa olusu, ula-
simi daha kolay ve siirekli kilacagindan hizmeti olumlu yonde etkileyecektir.

Ulasm kogular: kugkusuz secilen bélgenin iiretim, tiketim, iletigim, dagi-
tim ve pazarlama iliskilerinin belirlendigi sosyo-ekonomik yapin, cografi ve
idari biitiinliigii ile bagintihdir. Yonetsel biitiinliik ise saghk planlamasinda
onemi bir ogedir.

Bélge seciminde belirtilen bu ogelerin saglayacag: yararlar su sekilde sira-
lanabilir: Fakiilte - Toplum Sagligi birimi - Saha iicliisiiniin olabildigine yakin
olusu; ‘

a) Ogretim tiye ve yardimeilarimin ‘bilimsel ve teknik olanaklari sahadaki
personcle ve hizmeti alan topluma aktarabilmelerini kolaylagtirir.

b) Egitim ve denetim fonksiyonlarini kolaylastirarak, hizmet diizeyinin
yiikselmesine dogrudan katkida bulunur.

c) Fakiilte ve saha personelinin biitiinlesmesine olanak saglayarak «ekip
davramgi» kavraminin gelismesini saglar.

d) Ulasgim siiresini kisaltarak ig giicli kaybimi azaltir.

e) Ulasim kolayhgina bagh olarak personel-toplum iliskisi daha kisa za-
manda gelisir ve buna bagh olarak hizmet diizeyinin yiikseltilmesinde Snemli
bir 6ge olan «toplum katkisinin» kazamilmasin: kolaylastirir.

f) Ulasim masraflarim  azaltarak parasal kaynaklarin daha gercekei bir
bigimde kullanilmasina olanak sajlar.
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g) DBolgenin sosyo-ekonomik, idari ve cografi vonlerden bitiinliik icinde
olugu, hizmet planlamasinda 6nemli ipuclarn saglar. Bu ipuclan, bilerck yapilan
planlama ve 6rgiitlenmenin olumsuz scnuclarimi (6rnegin ba= yerlesim yerleri-
nin hizmetten yararlanamamasi vb.) en aza inderecektir.

Toplum Sagb@ FEnstitiisiiniin hizmet biigelerinde en Gnemli fonksiyonu,
enstitii personelinin (6gretim iiye ve yardimeilarimn, asistanlarinin), saghk per-
sonelinin, ofrenci ve hizmet verilen halkin efitimidir. Fizik yapi clarak Fa-
kiilte - Toplum saghg: birimi - Saha iiclisiinde Egitim fonksiyonunun en iyi
diizevde yiriititlebilecegi ozellikleri tasimast saha seciminde Oncelifi almas: ge-
reken noktadir. Cunki bilindigi gibi;

a) Egitim ve ojretimin stirdiiriilmesi hemen daimi ulamim giichikleri ile
geligir (19.,20).

b) Hizmeotte ekip cahsmesimin tartisilmaz geregi (21}, hizmet veren eki-
bin tiimi ile fakiltenin balgeden sorumlu olan eZitim kurulusundan csit bir
hicimde vararlanmasim zorunlu kilar {22). ' /

c) Fiziksel uygunluk enstitii ve saha

soneli yamsira, Gfrencilerin ve
{iniversitenin toplum saghg birimi diginda kalan b3

imlerinin de saba hizmet-
leriyle biitiinlesmesini saglayacak ve huzlandiracaktir. Bu olgu toplum saghgt
kuruluglarimin egitsel fonksiyonuna iiniversite icinde de ¢nemli katkida buluna-
cak, iiniversite ici yabancilasmayr engelleyen bir Gge olacaktir.

Simdiye kadar saydigrmz ozellikler, bblgenin, bagh bulundugu egitim ku-
rumuna yakin olugsunun hizmete, daha da onemli olarak egitim fonksiyonuna
olumlu katkdarimi acikga gostermektedir.

II. ARAC, GEREC. PERSONEL KAYNAKLARI :

Bolgede egitim, 6gretim, araghrma ve saghk hizmetlerinin etkin ve eksik-
siz bir bicimde yiiriitiilebilmesi icin bolge niifusu ve ulagim yapisina gore el-
deki arag, gere¢ ve personel kaynaklariom yeterli olmasi gerekmektedir. Eldeki
kaynaklarin nasil bir ulagim yapisinda ve ne kadar bir niifusu yetecegi sosyali-
zasyonda uygulanan élciitler ve basaril: diger saha deneyimlerinden yararlani-
larak saptanmalidir. Amag, her ne kadar elde bulunan kisith kaynaklan en
yararli (23) ve olanaklar olciisiinde genis bir niifus kesimini kapsayacak bir
bicimde kullanmak (24) ise de. eldeki kaynaklar ve bolgenin hizmet gerek-
sinimi, yaklagik bile olsa, isin baginda saptanmasi gerekir.

Eldeki kaynaklar ve bolgenin hizmet gereksinimi arasmdaki uygunsuzluk;

a) Hizmeti verenlerin hizmet igersinde kisiliklerini hizmetle tanunlama
siirecini baltalayacak ve verimleri hizla diigecektir.

b) Hizmeti alanlarin ise hizmete inanct gelismeyecek ve toplum katkisi
saglanamayacaktir.

Bu iki sonu¢ kugkusuz hizmel sunumu ve istemi arasindaki dengesizligi
arttiracek ve basariyr 6nemli odlgiide engelleyecektir. Elde bulunan kaynaklar ile
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yuriitiilemeyecek bir hizmetin yikiimlenilmesi gercek ve Grnek bir kurulugun
kurulmasima olanak vermez. Aym zamanda béyle bir girisim, kaynaklarm kul-
laniminda 6nemli bir hata olur ve halkin hizmete olmas gereken inancin yitirir.

1. TOPLUMUN SAGLIK SORUNLARI VE GEREKSINIMLERI :

Bolge seciminde, saflik sorunlari ve gereksinimleri yoniinden onceligi az
olan yerlere az yatirim yapma ilkesi goz dniinde tutulmalidir (26). Egitim kuru-
luglarinm bir bélgede calismas, o bélgede hizmetin yiiviitiilmesi ile ozdestir. Bu
hizmetin, smirh bir niifus icin bile olsa gereksinimi daha ¢ok olan bélgelere
verilmesi uygun olacaktir, Saghk hizmeti gereksinimi cok olan bolge olarak
iilkemiz kosullarmda, = ana kentlerin cevresinde bulunan gecckondu semtleri
verilebilir. Ulkemizde, yakin bir gelecekte kenisel niifusun ulasacag1 yiiksek
oran goz Oniine alimirsa bu gerekliligin  6ncelik kazanacagr aciktir. Ciinkii;

a) Kentsel biitiinkik icinde, yeni yerlesim yerlerinin, gecekondu semtle-
rinin hizmet agif1 belirgindir.

b) Bu yorelerde, kirsal kesimin lersine, saghk gercksinimlerine iliskin
bilgiler stmirlidar.

¢) Kentsel sosyallestirmenin glincellestifi giiniimiizde, bu bolgelerdeki
saghk orgiitlenmesi ve planlamasi icin veriler oldukca yetersizdir.

Bu 6gelerin bilge seciminde g6z oniinde bulundurulmasi, bir yandan smirl:
da olsa hizmet gereksinimini karsilarken diger yandan bu bolgelerde orgiit-
lenme modeline giivenilir veriler saglayacakiir. Ayrica, boylesi bir yapr iilke-
mizde 1950 lerde baglayan kentlesme olgusu ve buna iligkin sorunlarm bilin-
mesine, saghk personelinin ileride girev alacaklar kesimde yetistirilmesine,
hizmete dogrudan katularak egitilmesine olanak saglar. Gecekondu semtleri bir
yonii ile kirsal alani, difer yonii ile kenti yansitmaktadir. Bu nedenle bu bolge-
lerde verilecek hizmet, gercekei bir planlama ve &rgiitlenmeye temel hazivla-
vacak ve egitimin iilke kosullarina gore yeniden diizenlenmesine olanak sagla-
vacaktir.

Ulkemiz egitim kuruluglarmin, ornegin tip fakiiltelerin ana kentler ve bii-
yik kentlerde kurulmus olmasi bu &leiitiin goz oniinde bulundurulmasim
gerektirir. ‘

SONUC

Tip fakiiltelerinin iilke saghk diizeyinde olumlu katkida bulunabilmeleri
icin saghik hizmetlerine aktif olarek katlmalari zorunludur, Bunun saglana-
bilmesi i¢in tip fakiilteleri egitim ve arastuma holgelerini segerken:

1. Fakiilte ve bolge arasindaki ulagm durumunu,

2. Bélgenin sosyo-ekonomik diizeyini,

3. Eldeki arag, gere¢ ve personel kaynaklarmin verilecek hizmete uy-
gunluk derecesini,
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Hizmet verilecek bolgedeki toplumun saghk sorunlarimi ve gereksinim-

lerini goz oOniinde bulundurmahidiriar.

Bu olgiitler dikkate alinmadan bélge se¢imi halinde tip fakiilteleri toplum-
dan kopuk ve toplumun gereksinimlerine yabanc: egitim kurumlari olarak gahs-
malarim siirdiiriirler. /
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GIRIS

Ulkemizde hekim yetistirme gorevi Tip Fakiiltelerine verilmigtir, 20’ye ya-
kin Tip Fakiiltesinde nitelikleri birbirinden oldukca oldukga farkli hekimler
yetistirilmektedir. Diger taraftan iilkede saglik hizmetlerinin asgari standartlarda
ve olanaklar dlciisiinde esit verilmesi uygundur. Tip Fakiiltelerinden mezun olan
hekimleri en genis anlamiyla caligtiran kurulug ise Saglik ve Sosyal Yardim Ba-
kanhgidir. Bakanligin ise saghk hizmetini asgari standartta verebildigi stiphelidir.
Ciinkii elindeki personelin hele hekimlerin standard: cok degisiktir. Universite-
lerin bilimsel ozerkliginin buna neden gosterilemiyecegi kanisindayiz. Bu konuda
bakanhgin yaptirim giiciinii ozerklik simirlari icinde kullanabilecegi ve bagari
saglayabilecegi iddia edilmektedir (1).

Hekimlerimizin iilkemizin kosullarma uygun standartlarda yetistirlebilmesi
icin en onemli faktor, onlarn 6grenciligin ilk yillarindan itibaren toplumla igige
olmasim saglayacak bir sistem iginde egitmektir. Bunun da temel sartlarindan
birisi 6grencilerin fakiilte hastanelerinden cok saghk ocaklari ile iligki kurarak
dgretim ve egitimlerinin planlanmasidir. Bu nedenle fakiiltelerin bu konudaki
uygulamalarla ve yaklasim bigimlerinin saptanmast olduk¢a yararh olacaktir.

Fakiiltemizdeki tiim kiirsii ve enstitii bagkanlarina birer anketle bagvurduk.
2 denekten cevap alamadik. Ayrica bu caligmayr yapan 2 sini de degerlendirme
dis1 tuttuk. Geri kalan 27 kiirsiiniin cahismalarint sunuyoruz.

1. sorumuz olan fakiiltelerin fakiilte diginda egitim uygulamalarinda bulun-

malar sizce gerekli mi sorusuna Ggretim iiyelerinin tiimii (%100) evet yamtimi
verdi. 2. sorumuz bu uygulamammn hangi kiirsii ve kliniklerce uygulanmasi
gerekir idi. Verilen yamitlar Tablo I’'de gosterilmigtir.

* EU. Ege Tip Fakiiltesi K.H. ve Halk Saghig1 kiirsii uzman asistani
»x E17. Ege Tip Fakiiltesi K.H. ve Halk Saghg kiirsii profesorii
s#+ EU. Ege Tip Fakiiltesi Toplum Saghg: Enstitiisii profesorii



Tablo I: Fakiilte Disi Uygulamalar Hangj Kiirsiilerce Yapiimalx

Kiirsii Ady Tek seecnek Kiirsiit Adx Cok secenek

Hepsi 12 Koruyucu Hek. ve Halk Saglig 8

- Toplum Saghg ve Halk Saglig1 Toplum saglig: 6
saptayacag: kiirsiiler : 2 Pediatri 3
Disarida aletsiz muayene ‘Kadln Dogum 3
yapan kiirsiiler 1 Tium Klinikler 3

" Dahiliye 2

Hangi kiirsiintn ilgisi varsa 1 Ortopedi 2
Bilmiyorum 1 Intaniye 2
Cevap yok 1 Dermateloji 2

Goz (1), KKB (1), Mikrobiyoloji (1), Cerrahi (1), Patoloji (1), Biyo-
kimya (1). Tek secenek 18, cok secenek 9.

Tek segenekler iginde yer alan «Hepsi», «Toplum Saglig: ve Halk Sagli-
nin saptayacag: kiirsiiler», «hangi kiirsiiniin ilgisi varsa» cevaplar1 tiim ce-

vaplarin 9%55.5 ini olusturuyordu.

Yine 9 cocuk secmeli cevap iginde Koruyucu Hekimlik ve Halk Saglig
Kiirsiisii 8 (%388.8)), Toplum saghg: Enstitiisii 7 (%77.7) oraninda gosteri-
lirken Kadin Dogum, Pediatri ve «tiim klinikler» 3 (%33.3); tabloda yer alan
dier klinikler 2 (%322.2) oranimnda gosterilmiglerdir.

Galigmalarin kimler tarafindan yapilmasi gerektigi konusundaki sorulai-
miza verilen yamtlar: Tablo II'de gosterdik.

Tablo II: Calgmalar Kimler Tarafindan Yapilmah

Calismay: Yapacak Ekip Secilme Sayis1 %
Ekip Halinde 12 444
Amacma uygun personel saptanmal; 5 185
6§r. liyesi, Uzm., Asis, 4 14.8
Ogr. iiyesi, Uzm., Asis., Staj. 3 1.1
Ogr. iyesi, Uzm., Asis., Staj., Ogrenci 2 74
Sizler saptaym (Kor. Hek. ve Toplum Sag.) 1 3.7

TOPLAM 27 100

Burada dikkatimizi ¢eken ozellik ekip calismasini oneren 12 cevap diginda
ogrencilerin galiymaya katlmas1 énerilerinin diigiikligii idi (%7.4).

Fakiilte diginda yapilmas: énerilen caligmalarin hangi ilkeler cercevesinde
yapilmasim Tablo III ve IV’de gostermeye calistk.
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Tablo II: Fakiilte Disi Uygulama ilkeleri Ogrencilik Doneminde Nasil Olmal

ilkeler Tek se¢c.  Cok sec.  Toplam
1. Toplumun Saghk sorunlarmi kavratacak sek. olm, 1 4 S
2. Fak. dist kurumlarin igleyisini gostermeli 1 3 4
3. Ekip halinde caligmay1 ogretmeli 1 5 6
4. Ogrencinin iggliclinden yararlanmay1 saglamal 2 2
5. 1., 2., 3., kademe hekimliklerinin iglevini gos. 1 1
6. Hepsi Dogru 8 1 ]
7. Diger Oneriler 7 4 11

Tek secenekli cevaplar 19, 2 secenekliler 5, 3 ve daha fazla secenekliler
ise 3 tane idi. Hepsi dogru onerisine (%29.6) bir denek yaz tatilinde bir ay
saglik ocaginda staj onerisini ekledi. Toplam (%33.3).

Diger oneriler; ogrencilerin 1. simiftan itibaren klinikle iligkili olmasi,
daha fazla pratik yapma daha degisik hasta gorme gibi klasik egitim ilkelerini
icermekteydi. Bir 6gretim iiyesi; 6grencinin ilk once derse gelmeéini isterken
bir digeri «Segilecek bir hami o6gretim iiyesinin ogrencinin gahiymalarim plan-
lamas1», bir diger goriig de «Ogrencileri bu tiir uygulamanin igine sokmamayi»

oneriyordu.

Tablo IV: Fakiilte Dit Uygulama flkeleri Asistanhk Doneminde Nas:l Clmali

ilkeler Tek se¢c. Fazla sec. Toplam

Toplumun degisen kosullarma gore degisebilmeli 5 5

Asistanlar uzmanliktan once 6 ay devlet ve

sig. hastanelerinde galigmali ‘ 4 4

Devlet ve sigortadaki asistan 6 ay fakiilte

hastanelerinde ¢alismali 1 7 8

Asistanlar en az 6 ay kirsal yoredeki 2. basa-

mak saglik kurumunda galigmali 1 3 4

Uzmanlasma egitimi tek merkezden denetlen-

meli ve standart kriterler getirilmeli 2 5 7

Hepsi dogru 6 1 7

Asistanlar uzmanliktan sonra Devlet ve sigorta

hastanelerinde g¢aligmali 1 2 3
6 4 10

Diger oneriler

Tablomuzda tek secenck 13, iki secenek 10, iig secenek ve daha fazla olan
secenek adedi 14 idi.
Diger oneriler boliimiindeki degisik goriigleri siralarsak, tim tip fakiiltesi

mezunlarmin daha iist akademik denetim ve yonetimle sosyalizasyon bolgele-
rinde ¢aligmalar, bilgili ve basarili olam &diillendirecek bir sistem gelistirilmesi,
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tip Ogretimi sonrast en az 3 er ayhk yasal kurslar konmas:, sosyalizasyon bolge-
sindeki -altyapr hizmetlerinin gelistirilmesiyle asistanlarin veya uzmanlarin daha
iyi hizmet verebilecekleri, asistanlik egitiminin tiim hastanelerde entegre edil-

mesi ve asistanlarin yalmiz tip fakiiltelerine alinmalarim isteyen degisik go-
riiglerdi.

Toplum saglign agisindan dogru kabul ettigimiz ilkelerin «Hepsine dogru»
denilme oram %26 idi.

Son iki yilda fakiilte dist uygulama yapan ve yapmayan kiirsiileri tesbit
etmeye calistifimizda 18 evet (%66.6), 9 hayir (%33.3) yamtim aldik. Ve bu
uygulamalarin yapildigi yerleri Tablo V’de gosterdik.

Tablo V: Fakiilte Dis1 Uygulamalarm Yamldiga Yerler

Uygulama yapilan yer Toplam gidis sayisi

Devlet hastaneleri 6
Sigorta hastaneleri
Okullarda

Kirsal kesimde
Gecekondularda
Isyerlerinde
Yetistirme yurdunda

No ok w N
[ OO CRY SIS - YN

Bir yerde uygulama yapanlarin sayist 9 (%50), iki yerde uygulama yapan-
larin sayis1 6 (%33.3), iicten fazla yerde uygulama yapan kiirsiilerin sayis1 ise
3 (%16.7) idi. Yukaridaki tablo disinda 1 Kkiirsii stajyerleri icin adli tip’a
gidldigini, 1 kiirsi kaplicalara gidildigini, bir kiirsii kongreye, bir enstitii de
iki kez yurt digina gidilmis oldugunu belirtti. Gidilen yerlerdeki uygulamalarin
kimler tarafindan yapidigini tesbit etmeye cabstigimizda sonuclar Tablo VI'da
gostermis oldugumuz sekilde dagilds.

Tablo VI: Uygulamalarin Kimler Tarafindan Yapildag:

Uygulamada gorev alan  Toplam gorev alig sayis1

1. Ogretim iiyeleri 9
2. Uzmanlar 10
3. Asistanlar 13
4. Stajyerler 4
5. Ogrenciler -
6. Hekim dis1 personel 1
7. Ogretim gorevlisi 1
8. Ekip halinde yapilan caligma 2
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Tablomuzda dikkati ceken en onemli ozellik ogrencilerin son iki yillik
donemde fakiilte digt uygulamalarin iginde hi¢ yer almadiklaridir. Ayrica en
yogun uygulama yapan iki grubun da gerek uzmanlagmig gerekse uzmanlas-
makta olan asistanlar oldugudur. '

Yapilan bu uygulamalarin hangi tipte olduklarin: da Tablo VII’de gos-
terdik.

Tablo VII: Hangi Tip Uygulamalar Yapild:

Uygulama tipi Toplam kac¢ kez yapildigi
Poliklinik 6
Vakata tarama 6
Asgilama 1
Saglik egitimi 8
Aragtirma 8
Diger 5

Toplam uygulama sayis1 18 idi. Bir tip uygulama yapanlarin sayis1 9
(%50), iki tip uygulama yapanlarm 6 (%33.3), ii¢ veya daha fazla yapan-
larin ise 3 (%16.7) dir. Diger baglaii icinde yer alan uygulamalara bak-
tigimzda bir kiirsiiniin ameliyat ve servis hizmetlerinde bulundugu, bir kiir-
sliniin asistan egitimiyle ilgili ¢aligmalar yaptigi birer kiirsiiniin de kongrede
bildiri ve gazete ile dergilerde yaym seklinde uygulamalarda bulundugu sap-
tanmigitr.

Uygulamalarin ka¢ kez ve ne kadar siire ile yapildigim Tablo VIII'de
gostermeye caligtik.

Tablo VHI: Uygulamalarin Kac Kez ve Nekadar Siire ile Yapildifn

Kac kez Bir kag Birer 10-15 1 2-3 46 1wyl ‘
yapildi giin hafta gim ay ay ay ve faz. Bilmiyorum Toplam

1 kez 1 1 1 1 1 1 6
2-3 kez 2 2 1 1 4
4-6 kez 1 1 1 1 1 4
Haftada 1 3 3
Haftada 2 1 2 3
Her giin 1 4 5
Toplam : 2 3 1 2 1 3 10 3 25

Toplam 18 kiirsiice yapilan uygulamalarin 15 tanesi (%83.3) tek sece-
nekli idi. Yani 18 kiirsiiden 15’ bir tek yerde 1 tek tip uygulama yapmugti.
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Biri (%5.5) 2 yerde, 2si de (%11.1) daha ¢ok yerde uygulamada bulun-
mugtu. En yogun uygulamanin 8grenim siiresince 4 degisik kiirsiiniin stajiyer-
lere uyguladiga stajlar gelmekteydi. Yine bir yerde 1 defaya mahsus olarak ya-
“pilan uygulamalarim counlukta oldugu dikkati cekiyordu.

SONUC

Universitelerimize 1750 sayili yasa ile tamman ozerklik cercevesi icinde fa-
kiilteler, fakiilte kurullarmnin alacagi kararlar geregince bilimsel ¢aligmalarmi
planlar ve yiriitiirler.  Calismamizda fakiilte kurulunun salt - cogunluguyla
segilen kiirsii baskanlarinin fakiilte kurulunu temsil edebilecegine inanarak an-
ketimizi kiirsii ve enstiti bagkanlarma uyguladik (4).

E.U. Ege Tip Fakiiltesinin kurulusundan (1955) 2 yil 6ncesine kadar
gelencksel tip anlayisiyla faaliyet gosteren Koruyueu Hekimlik ve Halk Saghg:
Kiirsiisii 2 yildan beri caligmalarim cagdag tip ilkesine gore planlamaya ve uygu-
lamaya baglamistir. Kiirsii kurulu kararlar: ile olabilen degisiklikler ve yeni
uygulamalar hemen yapilabilirken bazi degisimler igin fakiilte kurulunun karar
almas: gerekmektedir. Bu nedenle yapilmas: diigiiniilen koklii degisiklikler igin
diger &gretim iiyelerinin fikirlerinin alinmas: ve gerektiinde uzun siireli olumlu
iligkiler kurulmasi gerekmektedir.

Benzer durum 2 yil 6nce kurulan Toplum Saghg Enstitiisii i¢in de geger-
lidir. Birgok kiigiik engeller Enstitiiniin dinamik cabalan ile asilabilirken baz
onemli sorunlarin ¢oziimii icin fakiilte kurulu kararlari gerekmektedir.

Bu nedenlerle Ggretim iiyelerinin Toplum Saghg: ilkeleri ile tip egitiminde
onemli bir yeri olduguna inandigimz fakiilte disi uygulamalar konusundaki
goriigleri aldik. Bu goriiglerin ilerdeki ¢abalarimiza 11k tutacagina inaniyoruz.

Halen fakiiltemizde genis anlamiyla organize bir uygulama yapilmamak-
tadir. Caligmalarin toplum saghig: ilkeleri cercevesinde planlanmas: ve saha uy-
gulamalarinin toplum saghg: birimleriyle beraber organizasyonu daha bilimsel ve
uzun vadeli olacaktir.

Calismamizin sonuglarina gére toplum saghg: ilkelerine yaklagim olumlu-
dur. Olumsuz yamtlarin nedenlerinin aragtirilmasi ve olumsuzluklar1 giderecek
onlemlerin tarhgilmasina baslanmasi gerekmektedir.

Bir kisim kiirsiiler planlamada yer aldiktan sonra digerleri de hemen,
Koruyuecu Hekimlik ve Halk Saghg: ile Toplum Saghgmin organize ettii saha
calismalarinda yer alabileceklerini belirttiler ki bunun cok iyi degerlendirilmesi
gereken anlamli bir sonu¢ oldugunu samyorusz. '
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KIRSAL BiR ALANDA SAGLIK VERILERININ
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Halen yiiriitiilmekte olan bu ¢ahsmanin én boliimi burada sunulacaktir.

Calismamizin amaic sosyo-ekonomik kosullarin sagh@a yansimasi ve etkisi-
nin ortaya konulmasidir. Gahigmada secilen bolge Torbali soayalizasyon alaninda
iki koydiir, bunlardan biri Atalan olup, toprak dagitimi gormiistiir, digeri Yeni-
kdy olup sosyo-ekonomik kosullarinda bityiik bir degisme gostermemistir. Bu iki
kéyde sosyalizasyonun ilk uygulama yillar1 olan 1965-68’lerde genis aragtirma-
lar yapilmug; ailelerin ve cocuklarin saglik durumlar:, cocuk mortalitesi, kadin-
larin diigiik oranlari ve gocuklarin boy, agirhk ortalamalari saptanmigtir. 1980
yilinda tekrar tiim aileleri kapsamma alan bir anket uygulanmistir. Bu ankette
sosyo-ekonomik durumun saptanmasi jle saghk sorununu agiklayacak sorular
bulunmaktadir. Bu sorularla cocuklarin agirhiklari, boylari, dleiilmiig, dis citriik-
leri ve avitaminozlara baglanan klinik belirtiler aranmug, anenin diigtikleri, kiir-
tajlari, olen cocuklari, dogum kontrolii yapip yapmadifi, ailede tiiberkiilozun
varligi aragtirilmstr. Sosyo-ekonomik durumu degerlendirmek ig¢in koydeki et,
siit tiiketimi, hangi tiir tedavi hizmetinden toplumun yararlandign ve tiiketim
ile ailenin mal varhg arasindaki iligkiler aragtinimughir. Elde edilen veriler Ege
Universitesi Elektronik Hesap Bilimleri Merkezinde kendi ciinde ve daha once
yapilan araghirma sonuclar ile kargilagtirilmigtir.

121 haneden oluan Atalan kéyiinde 101 cekirdek aile yasamaktadir. 1965
yihinda yapilan pilot calismalarda, aile sayistnin 194 olugu, 15 yilik donemde
bir yandan kente %38 oranmnda bir goe olgusunu gostermekte, ote yandan hane
icinde bir seyrelmenin varligim kamtlamaktadir. 1965 yilinda 1-3 cocuklu aile
toplamin 7940’ olustururken, bugiin bu oranin %61’e yiikselmis olmasi gocuk
edinme egiliminin azaldigim géstermektedir.

1969 yilinda basgosteren toprak eylemi éncesi, koyde 92 hanenin topraksiz
olduju saptanmugtir. 1970 yili baginda yapilan toprak dagitimi sonrasi 66 aileye

* REUTF. Toplum Saglig Kiirsiisii profesorii

#% EIUTF. Cocuk Sag. ve Hast. Kl profesorii
wex BUTF. Cocuk Sag. ve Hast. Kl. asistani
wx% RWU.TF. Cocuk Sag. ve Hast. Kl asistan
sk%% . Ekonomist, gazeteci.
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6.5 déniim toprak dagitilmigtir ve kéye su getirilmigtir. Dagitimdan 10 yil sonra
tiretken 101 aile saptanmigtir. Anket sonuclaria gore %45’ (48 aile) duru-

munu korurken veya daha da iyilestirmisken, %43’iin (46 aile) durumunda
kétiilesme oldugu anlagilmigtir.

Kadinlarda diigiik agisindan onemsiz bir farklilik gorilmiistiir (%0.47°den
45’). Ancak buna kargilik dogum kontrolu olarak somutlagan kontraseptif yon-
temlerin giderek yayginlasmas1 dikkati ¢ekmistir. 1965 yihinda sadece 1 kadinda
kiirtaja rastlanmisken, 1980°de kadinlarin %23’ kiirtaj uyguladiklarin: agikla-
miglardir. Yine kadnlarin %54 cesitli kitle haberlesme araclar: ile ve ilk basa-

makta gorevli ebeden ogrendikleri dogum kontrolu yontemlerini uygulamak-
tadirlar.

Tiim koyde tiiberkiilozlu sayisi Ugtiir.

Bir iilke sagliginin en temel gostergesi kabul edilen 0-1 yag arasi ¢ocuk
oliimlerinde kayda deger bir azalma goriilmiigtiir, 1965°de binde 219 olan gocuk
kéliim orani 1980°de binde 75% diismiistiir.

1965 ve 1980°deki iki ayn ¢ahsmada gocuklarin boy ve agirhik kurveleri
incelendiginde, agirlikta her yas grubu ig¢in belirgin bir farklilik olmadig1, buna
karsin boyda 10 yas iizerinde belirgin bir artma oldugu dikkati cekmektedir. Bu
biiyiik bir olasilikla proteinli besinlerin toplum tarafindan daha yogun tiiketil-
mesi ile yorumlanabilir, ayrica bebeklik donemlerindeki malniitrisyonun 6nlen-
mesi olumlu gelismeye etkili olmustur.

Yenikoy’de ise halen 153 cocuklu aile yasamaktadir. 1968°de yapilan ¢alig-
mada ise 229 aile saptanmisti. Tlk tespitlerimizde 1-3 gocuklu aile toplar %38’
olustururken bugiin bu oran %79’a yikselmigtir. Bu da tipki Atalan’daki gibi
cocuk edinmenin, kirsal bolgede de azaldigimi géstermektedir.

Yenikdy’de ailelerin sosyo-ckonomik durumunu saptaya aragtirmalar halen
yuriitiilmektedir, bu nedenle ailelerin % kagimin durumunda iyilesme oldugu-
nu, et ve siit tiiketimlerini su anda soyleyemiyoruz, yalnz durgun bir toplum
oldugu, cifteilikle meggul oldugunu bildigimiz koyde herhangi bir toprak dagiti-
mimn da yapilmadigini biliyoruz. Atalan’a toprak dagitimi ile birlikte su da-
getirilmis oldugu i¢in ,pamuk ekimi ve sulu tarm gerceklesmis, Yenikdy ise
eskiden oldugu gibi tiitiinciiliik ile yetinmisgtir.

Kadimnlar arasinda diigiik acisindan Atalan’la kayisladigimiz zaman fark
gormiiyoruz (%70.45). Kontraseptjf yontemlerin Atalan’a oranla daha az yay-
gm (%41) kullamldigim saptiyoruz. Ayrica kadmlarin kiirtaj yaptirma orani-
mn da son derece diigiik olarak saptadik, bunda kigilerin ekonomik durum-
larmimn etkili oldugu kamsindayiz. Kéyde tiiberkiilozlu sayis1 30’dur.

0-1 yas arasi gocuk oliimlerinde binde 198°den binde 112’ye diisiis kayde-
dilmigtir. ' :
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1965 ve 1980°deki iki ayri calismada, gocuklarin boy ve agirlik kurveleri
incelendiginde, her yas grubunda agirbik ve boylarda belirgin bir farklibk olma-
dig1 onemle goze garpmaktadir.

Atalan’da topraga kavugma olgusu iiretken insanin Gnemini ortaya gikar-
migtir. Bunun béyle oldugu et ve siit tiiketimindeki artiglar ile su yiiziine ¢ik-
maktadir. Toplam yilda 15 ton siit tiikketen koyde, kisi bagina tiiketim 27 It dir.
Et tiiketimi ise yilda 7 tondur, bu kisi bagina 12 kg ete kargihiktir.

Giiniimiizde toprak sahibi olan haneler ile siit tiiketimi arasinda yakin bir
korelasyon bulunmustur. Buna kargihk ¢ok diigiik diizeylerde et tiiketebilen
haneler ile, meslekleri arasinda iligkide c¢ogunlugunun hala topraksiz oldugu
anlagilmistir.

Gelismekte olan bu tiir soyalizasyon bolgesinde halkin hangi tiir tedavi
hizmetini istedigi‘ve en ¢ok, ne gibi hastaliklarla bagvurdugunun aragtirilmas:
gerekli konudur. Ilk basamak hizmetlerinin varligi temel tiim agilarm yapilmas:
sonucunu getirmistir. Ancak 1970’te halkin %64’ 6zel Dr.a giderken, bu
oramin %70’e yiikselmis olmas: ikinci basamak tedavi hizmetlerinin aksadiginin
kanitidir. Yine 1970 oncesi halkin %27’si hi¢ bir tedavi hizmetinden yararlan-
madigim agiklarken, bugiin bu oran %9’a diismiigtiir. 1970 6ncesi halkin %51
kamu tedavi hizmetlerine bagvururken, bugiin bu oran ancak %12’ye yiiksel-
migtir. Ozel hekime bagvuranlarin da %70 gibi bir rakama ulagmasi, saghk
hizmetinin aksadigimi; fakat kiglerin ekonomik durumunun diizelmesi ile kendi
hastaliklarmi tedavi ettirebildiklerinin kamitidir. Hizmet binalari olan saghk
ocaklar1 ve evleri, hatta Torbali hastanesi de tamamlanmis olmasina karsilik,
bolgeye yeterince hekim hizmeti saglanamamigtir ve yapilan saghk hizmetleri
koy ebesi diizeyinde kalmigtir.

Kiyaslamas: yapilan biri konomik kalkinma gostermis, digeri durgun bir
ekonomideki aym kosullara sahip 2 koyde bazi endisler goze carpmaktadir.

a) 0-1 yag mortalitesinin Yenikdy'de daha az oranda diigmesi,
'b) Geligme, ozelikle boylarda farkhlik,

¢) Kadnlarin dogum kontrolii oranlari.

Atalan’da et-siit tiiketiminin artmasi, insan saghgma ve ozellikle malnut-
risyon cemberini kirarak gelismeye ne denli etki yaptifi agifa cikmaktadir.
Bizde, ilk basamak hizmetlerinin ancak, temel reform hareketleri ve genel plan
uygulamasina baglanms bir bigimde yiiriitiildiigii siirece yararh oldugu kams:
uyanmaktadir.

Yenikoyde ilk basamak tedavi hizmetlerinden ne oranda yararlamldigim,
simdilik saysal olarak getirememekle birlikte, asilarin diizenli yapildigim, 1
yin oncesine kadar gerek Atalan, gerekse Yenikdy’iin okul muayenelerinin yilda
ikiger kez diizenli yapildigini soyleyebiliriz.
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Daha erken olmakla beraber buradan su sonug cikarilabilir. Bir bolgeye
sosyalizasyon veya saglik hizmetlerinin ulagmasi yalmz bagina biiyiik etkinlik
getirmiyor. Toplumun sosyo-ekonomik kogullarinin diizeltilmesi saghk hizmetleri
ile paralellik gdsterdigi takdirde, toplumun bilinglenmesi, kendi saghgma sahip
¢ikmasi ve sunulan hizmet olmasa bile, o hizmeti arar hale gelmesi belirgin-
lesiyor. Sosyalizasyon hizmetleri ekonomik kalkinma planlar: iginde yer alma-
dif1 takdirde topluma sundugu yarar simirh kalmaktadir.




[V. BILIMSEL SOHBET

BESLENME






BESLENME SOHBET TOPLANTISI RAPORU

Dr. A. BAYSAL, Dr. H. PEKCAN, Dr. E. BESER, Psik. Y. COKAN,
Dr. B. OKAN, Dr. F. ACKURT, Dr. G. PEKCAN, Biol. G. YILMAZ,
Dr. §. AY, Dr. Y. OCAK

Toplantida 6nce Sakir AY ekonomik beslenme konusunu igeren bildiri
sunmustur. Ayrica A. BAYSAL, N. EREN tarafindan hazirlanan bildirilerde

ozetle incelenmistir. Bu bildiriler ayrica diizenleme komitesine iletilmistir.

Sohbet sirasinda Saglk Ocagi Hekiminin beslenme yoniinden egitimi ana
konu olarak tartigtlmstir. Tartigma sonuglari goyle Gzetlenebilir.

1. KONUNUN ONEMI :

Biitiin diinyammn iizerinde onemle durdugu konulardan biri beslenmedir.
Hali hamrda iilkemizde yelersiz ve dengesiz beslenme, toplumun saghk diize-
yini diigliren onemli etmenler arasindadir. Beslenme sorunlari sosyal, ekonomik,
tarimsal ve egitimsel nedenlere baghdir. Serunun ccoziimii de cok yonli, radi-
kal yaklagimlarla gergeklestirebiliv. Bu yaklasimlardan biri de toplumun bes-
lenme konusunda egitimidir.

Cok yonlii disiplinlerin beslenme konusunda egitilmeleri yaminda ozellikle
hekim adaylarinin, hekimlerin ve saglk personelinin egitilmesi 6nem kazan-
maktadir. Beslenme egitimi yapacak personel dahil tiim egitim, uygulamali ola-
rak yapilmalidir; egitimin etkisini azaltici kitle iletisim araclariyla ozellikle
devlet televizyonu ile yapilan aldatici reklamlarin kaldirilmas1 veya onlenmesi
icin tiim cabalar gosterilmelidir.

Beslenme egitimi okul programlarinda yer almali, bu egitimin uygulan-
masinda saglik personeli yardimer olmali, yol gostermelidir.

2. HEKIM ADAYLARININ EGITIMI :

Tip Fakiiltelerindeki beslenme egitimi giiniimiizde yetersizdir. Tip 6gren-
cileri 2. smiftan baslayarak mezun olana kadar diger dersler entegre ve bir-
birini tamamlayici beslenme egitimi almalidir. Ogrencilere beslenme ilkeleri
ogretilmeli, kendi yasamlar ile ilgili uygulama yaptirtilmalidir. Meveut hekim-
lerimizin beslenme egitim diizeyleri saptandiginda, yeterli olmadig: goriilmek-
tedir. Hekimlerin, ozellikle Ocak Hekimlerinin Saghk Ocagi ekibi icersinde
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liderligi diisiiniilerek beslenme konusunda egitilmesi  6n planda gelmektedir.
Tip ogrencileri zaman zaman kendi beslenmeleri de dahil sahada uygulamali
beslenme aragtirma ve caligmalar1 yapmalidirlar. Saghk Ocag: diizeninde teplum
grubunun beslenme sorunlarmi ve olanaklarin tip Ggrencisi iyice aragtrip ¢o-
zim Onerileri getirebilmelidir. Beslenme derslerinj Tip Fakiiltelerinin Toplum
Saghgi, Boliim Kiirsii ve Enstitiilerinde istihdam edilecek beslenme Ogretim
(tercihan bilim doktoru, dogent veya profesdr) beslenme uzmani veya beslen-
mede uzmanlasmis hekim vermelidir.

Bu Ogretim Uyesi simf ici egitim yaminda ogrecilerin alan uygulama-
larim: da yonlendirmelidir.

3. BESLENME EGITIMININ SUREKLILIGININ SAGLANMASI -

Biitiin Tip Fakiiltelerinin Toplum Saghg Bolim, Kiirsii, veya Enstitiile-
rinde veya Saghk ve Sosyal Yardim Bakanlhigima bagli Saghk Bélge ve Grub
Bagkanhklarinda Beslenme ve Diyet Uzmam veya Toplum Saghg: Diyetisyeni
(besi bilimei) gorevlendirilmelidir.

Bu eleman Saghk Ocag hekimleri ve diger orgiitlerle ishirligi yaparak
yorenin beslenme sorunlarinin saptanmasini, saglik personelinin ve halkin egi-
timini saglamali, acil beslenme sorunlarina ¢oziimler aramahdir. Bu personelin
bir gérevide ogrencilerin alan uygulamalarinda  beslenme Ogretim ﬁyesine
yardim etmek olmalidir.

Tip Ggrencileri ve hekimler siirekli olarak Uluslararas: ve Ulusal Beslenme
epidemiyolojisi yoniinden aydinlatilmali, beslenme egitiminin siirekliligi saglan-
mahdar.

4. BESLENME EGITIMININ ESGUDUML :

Tiirkiye’de beslenme sorunlarim aragtiracak, egitim yontemlerinin gelistiril-
mesinde yol gostericiligi yapacak, yanhs yénlendirmeleri onleyecek ulusal dii-
zeyde Beslenme Konseyi kurulmalidir.



HEKIMLERIN BESLENME YONUNDEN EGITIMI

Prof.Dr. Ayse BAYSAL *
Do¢.Dr. Nevzat EREN **

Beslenme Egitiminin Geregi ve Onemi:

Beslenme, yagamin her doneminde insan saghgmin temelini olusturur. in-
san saghgindan birinci derecede sorumlu olan hekimlerin beslenme bilgilerine
sahip olmalar1 bir zorunluluktur. Ister pratisyen, ister uzman hekim olsun,
daima beslenme zorunlaryla karsilagmakta ve hastasina bu yonde onerilerde
-bulunmak zorunda kalmaktadir. Saghk Ocaginda ¢aligan hekim, ocakta gorevli
olan ve halk saghk hizmeti gétiren ekibin bagkamdir. Ekipte bulunan ebe ve
hemgirenin halka etkin beslenme egitimi gotiirebilmeleri ekip basi hekimin
konu konu iizerindeki ilgi ve bilgisine baghdir. Hekim, saghgindan sorumlu
oldugu toplum grubunun beslenme sorunlarini, sorunlarin nedenlerini ve hal-
kmn olanaklarimi bilirse, ebe ve hemsireyi etkin sekilde beslenme eitimi yap-
maya yoneltir ve kargilasilan zorluklarda yardimer olur.

Beslenmeyi bilen hekim, ozel diyeti gerektiren hastahklarda da beslenme
yoniinden yeterli ve dengeli hastanin uygulayabilecegi diyetin kurallarini one-
rerek hastaligim daha hizh iyilesmesini saglar. Beslenme konusundaki bilgisizlik,
yanlis diyet Onerilerine yol agarak hastalifin daha da kotiilesmesine neden
olur. Ornegin, kesin laboratuvar bulgularina dayanmadan gocuk hastaya nefrit
tapis1 konu; siit, yumurta, et yedirilmemesi onerisi gocugu malniitrisyona gotii-
rebilmektedir. Hipervitaminozis sonucu olugan hastaliklarin cogunlukla asil so-
rumlusu hekimlerdir. Insamin yasi, cinsiyeti ve 6zel durumuna gore gereksin-
melerinin iyi bilinmemesi agiri vitamin tiiketimine neden olmaktadir.

Son yirmi yil icinde tip egitiminde beslenme konusu cesitli uluslararasi
toplantilarda tartigtlmistir. Bu ¢ahigmalarin sonuglarinda diinyadaki tip fakiilte-
lerinin gogunda beslenme konusuna cesitli bilim dallan icerisinde parca pareca,
cogu kez teorik olarak deginilmekte oldugu, oretilenlerin arasinda esgiidiimiin
bulunmadigr belirtilmigtir. Hatta degisik bilim dallarinda ogretilen konular ara-
sinda geligkiler bile bulunmaktadir. Bu durum, hekimlerin toplum saghgimn
onemli boliimii olan beslenme bilgilerinden yetersiz olarak yetigmelerine neden
olmaktadur.

* Hacettepe {niversitesi Saglk Bilimleri Ogretim ﬁyesiﬂ .
#* THacettepe {niversitesi Toplum Hekimligi Bilim Dali Ogretim Uyesi



270

' Beslenme Egitimi Nusil ve Kimler Tarafindan Yaplmalidr ?

Hekimlere verilecek beslenme egitiminin etkin olabilmesi igin degisik bilim
dallarinda verilen beslenme bilgilerini esgiidiimleyecek ve 6gretilen konularm
pratige aktarilmasini saglayacak beslenme ogretim iiyesine gereksinme vardir.
Bu ogretim iiyesinin, temel beslenme ilkeleri, beslenme-saghk ve beslenme -
ilag etkilegsmeleri, toplumun beslenme durumunu etkileyen kiiltiirel, sosyal ve
ekonomik etmenler, toplumun beslenme olanaklari, besinlerin bilegimi, iglenmesi
ve denetimi, toplum saghgr icerisinde beslenme programlarinin  érgiitlenmesi,
halka beslenme egitiminin nasil yaptlacagi konularini bilmesi gereklidir. Bes-
lenme Gretim iiyesi ya beslenme dalinda doktora programuyla, va da beslenme
tip uzmanlbik dallari arasia alinarak uzmanhk egitimiyle yetistirilebilir. Diin-
yanin bir ¢ok iiniversitesinde jnsan beslenmesi bilim dalinda doktora egitimi
yapilmaktadir. Tipla Saghk Bilimlerinde lisans ogretimini tamamlayan kigiler
bu programa katilabilmektedirler. Ayrica beslenmenin sosyo-ekonomik yoniinde
doktora Ggretimi yapan kurumlar da vardir. ‘

Hekimlere Verilecek Egitimin Amac -

Beslenme sorunlarimin nedenleri ¢ok yonlidiir. Sorunlarin ¢oziimii de toplu-
mun bilingli ve rgiitlii ugragilariyla coziimlenebilir. Sorun, saglik ekibinde yer
alan tiim personelin ve halkin bu konularda siirekl; egitimlerini gerektirmek-
tedir. Saghik ocagi hekimi ekibin basi olarak bu personelin ig iginde egitilme-
lerini ve galigmalarinin etkinlesmesini saglar. Saghk ocagi hekimin efitiminin
baslica amaclar :

1 — Toplumun beslenme sorunlariin niteligini ve onemini kavramak,
2 — Sorunlarin nedenlerini ve toplum saghgina olan etkilerini aragtirmak,
3 — Hizmet verieln toplum grubu ¢in beslenme programimin gelistirilmesi,

uygulanmasi, denetimi ve degerlendirilmesine katilmak,
4 — Beslenme sorununun ¢oziimii igin tarum, egitim ve diger orgiitler
tarafindan yapilan calismalan esgiidiimlemek.

Hekimlere Yapilacak Beslenme Ogretiminin Igerigi
a) Beslenme ve Diyet Hakkinda Temel Bilgiler :
— Insan beslenmesinde esas olan besin sgeleri,
— Besinlerin bilesimi ve besleyici degerleri,
— Degisik yag, cinsiyet, calisma ve 6zel durumda olan bireylerin besin
gereksinmeleri.

b) Toplumun Beslenme Sorunlarinin Saptama Yontemlerinin .
Degerlendirilmesi :

— Besin tiiketimi,

— Klinik gozlem, N
— Biyokimyasal testler,

— Saghk Istatistikleri,
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— Antropometrik Glgiimler,
— Sosyal, ekonomik ve kiiltiirel gostergeler,

— Tarimsal gostergeler.

¢) Beslenme Programlarinin Yonetimi :
— Toplum grubunun beslenme durumunun saptanmasi,
— Sorunun coziimii i¢in kisa ve uzun vadeli hedeflerin saptanmasi,
— Sorunun coziimiinde kullamlacak arag¢ ve yontemlerin saptanmasi,
— Caligmalarin degerlendirilmesi i¢in gostergelerin saptanmasi,

— Caligmalarin denetimi.

d) Beslenme Programimin Uygulanmas :
— Toplumun G&zelligine, kaynaklarina ve olanaklarina uygun diyetlerin
planlanmasi,
— Beslenme egitim yéntemleri,
— Diyet zenginlegtirme yontemleri,

— Besin saghg ve kontrolu.

Beslenme egitim ve Ggretimin etkin olmasi icin alan uygulamalar1 yaptiri-
lir. Alan uygulamalar1 sirasinda gok yonlii olan beslenme sorununun taninmast
ve sorunun céziimii i¢in; tarim, egitim ve diger ilgili orgiitlerle ishirligi yapa-
rak program geligtirilmesi pratikleri yaptirihr.

Béyle bir yanagimla hazirlamp-uygulanacak egitimin biiyiik boyutlara va-
ran beslenme sorunlarimin coziimiinde bagariya varmayi kolaylagtinp hizlandi-
racagt kugkusuzdur.



BESLENME EGITiMi

Dr. Ayse BAYSAL *

GIRIS

Beslenme, giiniimiiziin 6nemli sorunlarindan biridir. Bugiin, diinyadaki in-
sanlarin dértte biri (1 milyar) yetersiz ve dengesiz beslenmektedir. Yetersiz ve
dengesiz beslenme, bu insanlarin saghgim bozmakta, calisma verimini azalt-
makta, biiyiime ve geligmelerini geriletmektedir. Hergiin yeniden eklenen
250.000 kisiyle, sorunun dahada derinlesecegi beklenebilir.

Yetersiz ve dengesiz beslenenlerin cogunlugunu c¢ocuklar ve kadinlar olug-
turmaktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenme yiiziinden ilk yaglarda 6liim hizi
- gok yiiksektir. Yetersiz ve dengesiz beslenerek yagsayanlar fiziksel ve mental
yonden geri kalmaktadirlar.

Ulkemizde, canh dogan bin cocuktan ortalama 218 inin bes yagina degin
oldiigii tahmin edilmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenmenin bu cagdaki oliim-
lerin ortalama %7 sinin birincil, %46 ssmin da ikincil nedeni oldugu bildiril-
migtir. Bu yas grubu cocuklarm genelde %20 si malnutrisyonludur. Bunlarin
%3 kadar1 ¢ok ileri derecede malnutrisyonludur. Bu yas grubu cocuklarin ve
gebe kadinlarin ortalama yansi, 5 yas iistii tiim kadin niifusunun %28 i ane-
miktir. Erken yasglarda malnutrisyonlu olanlarin menatl yonden geri kaldik-
larim belirten raporlar vardir. Cocuklarin %4 iinde ragitizm, %06.2 sinde B,
vitamini yetersizlik belirtileri goriilmiigtiir. Ragitizmin bazi bolgelerde ¢ok daha
yiiksek oranlarda, Grnegin Zonguldak koémiir iggilerinin gocuklarinda %359.8
oldugu rapor edilmigtir. Dis ciiriikliikleri de 6nemli saghk sorunlarindandir.

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin baslica nedenleri sunlardur :

1. Besin tiiketiminde; sosyal simflar, aileler ve aile igindeki bireyler ara-
sindaki dengesizlik. Bir yandan zengin gruplar ve aile iginde gereksinmesi az
olanlar gereginden g¢ok besin tiiketerek gimanlik ve onun zemin hazirladig
hastaliklar riskini arttirirken, yoksul gruplar, cocuklar ve kadinlar yetersiz
beslendiklerinden ¢alisma verimleri azalmakta, biiyiime-gelisme gerilemekte ve
saghk sorunlari artmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi, Tiirkiye'de
de sosyal ve politik sistemdek bozukluk, gelir dagilim dengesizligini arttirmakta,
sonugta ¢ok yoksul ve ¢ok zengin simflar olugsmaktadir.

* Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii
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9. TUretim, hasat, dagitim, depolama ve tilketim asamalarinda ve yaygin
bakteri ve paraziter enfeksiyonlarla olusan besin kayiplar1 da heslenme sorunun
olusmasindaki etmenlerden biridir.

3. Etkin bir aile planlamas uygulamasinin olmamas1 da sorunlarin agr-
lagmasinda Snemli etmenlerdendir.

4. Beslenme sornularmin olugmasindaki onemli etmenlerden biri de egi-
timsizliktir. Degisik yas ve ozel durumlardaki bireylerin besin gereksinmeleri-
nin bilinmemesi ve yanhs ahgkanlik ve uygulamalar bam yas gruplarmn agir;
kiiciik cocuk, gebe ve emzikli kadinlarin yetersiz beslenmesine yol agmaktadur.
Yine besinlerin saklanmasi, hazirlanmasi, pisirilmesi; degisik yorelerde buluna-
bilen besinlerle besin degeri yiiksek, maliyeti diigiik diyetlerin hazirlanamamasi
beslenme sorunlarmim olugmasinda etkisi olmaktadir. Bu nedenle, beslenme
sorunun coziimiinde Saghk Orgiitiine diisen en onemli gorev, etkin bir bes-
lenme egitiminin uygulanmasidir.

Etkin bir beslenme ve saglik egitiminin temel ilkeleri :

-

Egitilecek toplumun taninmast,

Toplumdan kaynaklanan egitimsel bildirinin olusturulmas1 ve erigilecek
amacin saptanmasi,

Verilecek bilgilerin neler olacagimin kararlagtirilmasi,

Egitimin kimler tarafindan yapilacagimn kararlagtirilmasi,

Egitimin nasil ve hangi araglarla gergeklestirileceginin saptanmast,
Sonuglarin degerlendirilmesi. Egitimin sonucunda ne gibi olumlu degigme-

Jerin oldugunun incelenmesi.

3

_C\Cﬂ.r_hw

Egitim siiveci asagidaki sekilde gosterilebilinir :
Egitim Egitim
araglari
y y

Egiticiler & Bildiri —> Alict — etki
Toplum

\ y

ilgisizlik ~ degerlendirme

\

duyarlik

\

bilinclenme

!

katilma

Yorumlama

\ )

Kabullenme veya reddetme

0




1. Egitilecek toplumu tanima -

‘Hergeyden once egitlecek toplumun iyi se-
kilde tanmmass gevekir. Beslenme

aligkanliklar: ve uyuglamalar kent ve koye,
yoreden vireye degisiklik gosterir, Yapilmakta olan uygulamalar saghk igin cok
yararh veya zararli olabilir. Yararh uygulamalarin diger yore ve gruplara yay-
gmlaghirilmas:, zararh uygulamalarm degistirilmesi toplumu iyi tanimakla ola-
naklagir. Bir toplum grubunun gelenekleri, deger yargilar, beslenme sorunlar:
digerinden farkli olabilir. Egitim o gruba ozgli oldugu zaman amacina ulagrr.

2. Bildiri ve amaem saptanmast :  Toplum grubu hakkinda yeterince bilgi

edinildikten sonra, nelerin oretilecegi ve hangi amaca ula§llacagl kararla§t1r11-
mahidir. Ornegin, toplum grubunun sorunlarini kendj olanaklarini kullanarak
cozmeyi amac edinecek program hazirlamir.  Beslenme sorununun nedenleri;
sosyal, ekonomik, tarirusal ve egitimes! oldugundan; sorunun coziimiine yonelik
hazirlanan pregram da cok yonlii olmahdir,

3. Verilecek bilgiler amaca uygun olarak belirlenir.

4.- Programin uygulanmas: biyiik  &liide egiticilere baghdir. Egiticiler
halka en yakin iligkisi olan elemanlardir, Saglik ﬁrgiitij igerisinde yer alan
egiticiler beslenme serunuyla ilgili diger orgiitlerle isbirligi geligtirebilmelidir.

Saghk 6rgiitii icerisinde beslenme egtiminin Srgiitlenmesi asagidaki
sekilde gosterilebilir :

Saghk Grup Basgkanlig:

Yerel yénetimler Halk sagh@g; Teknik
Saghk kurumlan == Diyetisyeni =2 Tarim
Sosyal hizmet (Beslenme Orgiitii
kurumlar; uzmani) Okullar

)

Saghk Ocaklari —» Hemgire ve ebeler

Saghk evleri — Koy ebeleri

{

Toplum gruplar

Halka hizmet gotiiren diger Grgiit elemanlariyla kurulacak isbirligi, egitim-
deki celigkileri onleyecek, birlik ve etkinligi arttiracaktir.

5. Egitim ve egitim araclar : Egitim, toplumu uyarip egitim gereksin-
mesinin bilincine ulasiirabildigi takdirde yarar saglar. Toplum ilgisizse egitimin
yarar: yoktur. En iyi egitim araci yaparak gostermedir. Beslenme egitimi kisa
araliklarla, konferans seminer seklinde, kagitlara yazih tarife ve litestlerle ger-
ceklestirilemez. Beslenme egitimi siirekli oldugu ve saghk orgiitiinde caligan
tiim personelin, diger orgiit elemanlariyla ishirligi yaparak calistigy siirece etkin-
legir. Saghik ocag:, saglik evi, ana cocuk saghgi ‘merkezleri gibi yerlere bas vu-
ran annelere cocuklarim nasil besleyecekleri yapilarak gosterilmeli ve gosteri-
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lenlerin uygulama durumu izlenerek pekigtirilmelidir. Yetersiz ve dengesiz bes-
lenmenin serun oldugu iilkelerde «Beslenme iyilestirme Merkezleri» gibi calis-
malar yapimaktadir. Ulkemizde saghk ocaklari, saglik evleri ve ana-gocuk sag-
Ligr merkezlerinde kiigiik ¢ocuk icin gerekli yogurt, tarhana ve benzeri, bdl-
geye uygun besinler bulundurmak suretiyle cocuklarin nasil beslenecekleri goste-
rilmelidir. Bunu gerceklestirebilmek icin saglik Grgiitlerinde «halk saghg: bes-
lenme uzmam veya diyetisyeni» gorevlendirilmelidir. Bu kimseler, bilge ve aile-
lerin kosullarna en uygun besinlerin neler oldugunu, bunlarin bebege uygun
olarak hazirlanma sekillerini arastirir; uygulamayi yapacak olanlar yetigtirip
saglk ocaklar1 ve saghk evlerinde uygulamali egitim yapilmasinin gergeklesme-
sinde yardimer olurlar.

Beslenme cgitimi araglarindan biri de radyo ve televizyondur. Bugiin iilke-
mizde radyo ve televizyon biiyiik bir kitle tarafindan ilgiyle izlenmektedir. Radyo
ve televizyonda yayinlanan programlar iceriine gore halkmn tuketim Oriintiisiini
etkilemektedir. Yiyecekler - icecekler insanin tiiketiminin en biiyiik bolimiini
olusturdugundan bu yaymlar halkin besin tketim Oriintiisii iizerinde etkili ol-
maktadir. Bir sorusturmada beslenme ile ilgili uygulamalarda etkisi olan arag-
lar arasinda bolgenin besin iiretim ozelligi ve satin alma giiciinden sonra radyo
ve televizyon en etkili ara¢ olarak belirtilmistir.

Radyo ve televizyon yayinlari nitelifine gore halkin beslenme ahgkanhigim
olumlu ve olumsuz yonden etkilemektedir. Yanlis bilgiler ve gosteriler, besin
degeri olmayan seylerin cekici sekilde reklam: ozellikle geng insanlar ve cocuk-
larda agagidaki Grnekte oldugu gibi kétii beslenme aliskanliklarimin v savur-
ganligin olusmasina neden olabilmektedir. Bundan 15 yil kadar once kdy cals-
malarmin birinde kotii beslenme hastaligi belirtileri gordiigtimiiz bir ¢ecugun
geng anesine gocugun nasl beslediini sorduumuzda bir sepet dolusu bos, nigas-
tadan yapilan mama kutulart getirerek «iste bunlarla» demisti. Nigastanin ¢o-
cuk icin kéty bir yiyecek olduu, ¢ocufunun hastahigmin bu tiir beslenmeden
ileri geldigi anlatldigi zaman geng annenin yamt «8yle ise neden devletin
radyosu iyidir diye soyler» seklinde olmustu. Bu tiir érnekler sayilemiyacak
kadar coktur.

Halk cogunlugu radye ve televizyonda yayinlanan egitim programmyla rek-
lamlar: birbirinden aymrabilecek biling diizeyinde degildir. Besin deferi olmayan
veya fiyatina gore cok az olan ciklet, gazoz, sekerleme, biskiivit ve nigasta ma-
mas1 tiirii geylerin etkili sekilde reklami; halk:, bunlarin titketimine alistar-
makta ve sonucta bir yandan kotii beslenme, diger yandan savurganhga yol

acmaktadir.

Dar gelirli bir ailenin bir sise siit yerine bir sise gazoz, bir yumurta yerine
iki adet jiklet, bir ekmek yerine iki lokmalik siislii paket iginde bir adet pasta
tiiri sey alir duruma gelmesi yanhs yolda kogullandirmanin sonucudur.

Gelismis iilkelerde mama reklamlar1 emzirme aligkanhiginin giderek kay-
bolmasina yol agmigtir. Bunun sonucu bebekler dengesiz beslenmeye baslanmg-
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tir. Mamalarla bebegi asir1 beslemenin sakincalar: ortaya ciktiktan sonra kay-

bolan aliskanligm tekrar kazanilmas icin yaym araclari harekete gecirilmeye

baglamistir. Bugiin ayn yanhshk gelismekte olan iilkelerde yapilmaya bagla-
migtir.

Radyo-televizyonda yayinlanan egitim programlarindaki yanhs bilgi ve gés-
teriler de halk: yanls uygulamalara yoneltmektedir. Gelisi giizel, diisiintilmeden
soylenmis sozler, binlerce kisi iizerinde yanlis bilgilerin yerlesmesine yol actign
gibi dinleyici ve izleyicinin egitim diizeyinin cok iistiinde verilen bilgilerinde
egitsel bir yarari olmamaktadir. Bunun baghca nedeni programlarin belirli bir
sistemle hazirlanmamasidir. Beslenme konusuna degisik programlar igerisinde
yer verilmektedir. Belirli bir program hazirlayanlar daha onceki program-
lardan habersiz olduklariadan ve beslenme bilgileri yetersiz oldugundan degisik
kaynaklardan bilgiler toplanmakta ve sonucta celigkili, gereksiz ve yamltici
bilgiler programda ver alabilmektedir. Ornegin, daha onceki programlarda
siitiin pastSrize veya sterilize edilmesinin Snemi anlatilmigken ve iilkemizde
¢ogu yérelerinde bu islemlerin ancak kaynatilarak yapilabilecegi gercek bir du-
rumken daha sonraki bir programda beslenmeyle ilgisi az bir konugun  siit
kaynatilinca tiim degeri kaybolur, beyaz bir su haline gelir» demesi dinleyiciyi
sagirtmakta, egitim programlarina kargi inancin kaybolmasina neden olmakta-
dir. Ayr: gekilde gazozun dengesiz beslenmeye yol agtig1, ona verilecek parayla
siit alinmasi gerekti¥i belirtilen bir programin hemen arkasindan gazozun «in-
sana can kattifi» etkili gekilde reklamlarda yer alinca, bilingsiz seyircide bilin-
cinin etki biraktig diigiiniilemez. Aym seklide arada yenen sekerlerin dis cii-
rigline ve dengesiz beslenmeye yol aghifini belirten bir egitim programindan
sonra koz helvasi satigmi tegvik eden bir cocuk programimin seyredilmesi, egitim
programinin etkisinin, tiimiiyle yitirilmesine neden olur.

Radyo ve televizyonun, halkin, ozellikle beslenme sorunlarindan encok
etkilenen kadin ve gocuklarin egitimine yardimer olabilmesi i¢in goz oniinden
tutulmasi gereken bazm ilkeler soyle zetlenebilir :

a) Yaymlanacak tiim program ve reklamlarda halkin saghigini olumsuz
yonde etkileyecek bilgi, mesaj ve gosteriler yer almamalidir. Bu tiir program-
larmn metni olugturulacak bir uzmanlar kurulunca incelendikten sonra program
yapimina geecilmelidir.

b) Topluma yapilacak oneriler, pratik, uygulanabilir ve ekonomik ku-
ralara uygun nitelikte olmalidir. Izleyenin kaynak ve olanaklarina uymayan
-oneriler uygulanamasz. Ornegin, liiks bir lokanta aggisinin gosterdigi yemek
tarifini Tiirkiye’deki ailelerin kagimin uygulayabilecegi onceden diigiiniilmelidir.
Hele o yemek yapim gosterisinde agir1 yag kullanilmasi, sebzelerin soyulurken
yarisinin atilmasi, suda bekletilmesinin «savurganligim Snlenmesi» programlariyla
ne derecede uyum iginde oldugu goz oniinde tutulmalidr.

¢) Beslenme konusunda yapilan oneriler halkin ahskanlk ve uygulama-
larindan ¢ok farkh olmamalidir. insanlarin beslenme aligkanhgim degistirmek
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dinini degistirmekten daha giigtiir. Algkanlik haline gelmis uygulamalar saghk
acisindan sakincali degilse, bunu degistirmeye calismak yanhstir. Saghk agisin-
dan sakincah uygulamalarin diizeltilmesi igin caba gosterilmeli, halk bu yonde
bilinglendirilmelidir.

Ornegin, uzun siire emzirme yararli bir uygulamayken, «alta aydan sonra
bebek memeden kesilmelidir» Gnerisi yanhgtir. Bunun yerine «alti1 aydan sonra
ana siitiiniin bebege yetmeyecegi, emzirme yammnda biraz yogurt, corba, sebze,
meyve verilmesiyle bebegin daha saglikli biiyiiyecegi olumludur.

d) Verilen bilgiler halk cogunluunun anlayabilecegi diizeyde olmalidir.
Insanlar protein, vitamin yemezler, bu ogeleri yiyeyecek ve iceceklerle alirlar.
Ayrica, bir yiyecegin yerini tutan bircok yiyecek bulunabilir. Program hazirla-
yicilarin bunu iyi bilmeleri gerekir.

Hangi tiir beslenmenin yetersiz ve dengesiz oldugu ve bunuun nedeni vur-
gulanarak bu yetersizlik ve dengesizligin nasi diizeltilebilecegi orneklerle goste-
rilirse, izleyende olumlu davranmig olusturur. Bilgilerin okunarak aktarilmasi
fazla yarar saglamaz. Bilgi verenle dinleyen ve izleyen arasinda lyi etkilesimin
kurulabilmesi icin okuma yerine anlatim, ve gbsteri yoluna gidilmelidir.

6. Sonuclarin degerlendirilmesi : Cofu kez, anne verilen bilgiyl dinler ve
anlamg gibi goriinir, fakat onu hic uygulamaz. Beslenme egitimi yasamin
icinde verildiyse, anne yararmi goriiv ve uygular, hatia baskalarima da anlatir.
Beslenme egitiminin senucu saglik gostergelevindeki degigmelerle belirlenir.
Malniitrisyon, bebek ve cocuk oliim hizlarinda azalma, rasitizm, anemi ve diger
klinik belirtilerin goriiliis hzinda azalma, beslenme egitiminin etkinliginin bag-
hea gostergesidir.



BESIN OGELERINDE FiYAT ARTISLARI, BESLENME
DEGERI OLMAYAN MADDELERIN PAZARLANMASI
VE HUKUMETLERIN SAGLIK POLITIKASI

Y. IYRIBOZ * S. OZKOG #* S AY #E

Besinlerin iilke gereksinimlerine gore iiretilmesi ve hilinglendirilmi§ tiike-
ticinin eline uygun fiyatlarla gegmesi saghk sorunlarimizin coziimiinde onemli
bir yer tutar. Biskiivi, megrubat ve ciklet gibi besleyici degeri hic olmayan
maddelerin reklam: ve pazarlamas: toplumumuzun beslenme - bilincini ters yonde
etkilemektedir. Kentlesmenin hizla stirdiigii iilkemizde goc edenlerin ve kirsal
kesimde kalanlarin doyumsuzlugu bu reklamlarda yalanci ve &zendirici tablo-
larla agikca sémiiriilmektedir. Bundan onceki bir cahsmamizda Aralik 1978 fi.
yatlar1 ile s6z konusu maddelere harcadigimiz paralarla gergek besinlerin alina-
bilecegini gostermis idik (1). Bu calismamizda ise perakende besin fiyatlarini
inceleyerek ayni olguyu kamitladik ve bu maddelere harcanan paralarla Aralik
1978’¢ gire cok daha fazla miktarlarda gercek besinlerin aliabilecegini gos-
terdik. Diger taraftan besin degeri yiiksek ve ucuz olan besin ogelerindeki fiyat
artiglarinin digerlerine gore daha fazla olabilecegini gozlemledik. Tek bagina bu
gozlem iilkemizde vatandaglarmizin saghigi igin bir beslenme politikasinin olma-
digim1 gosterir. Caligmanin bulgular: besin Ggelerindeki fiyat artiglarimin ¢ogun-
lukla diizensiz oldugunu ve gelir diizeyi diisiik vatandaglarimizin ahm  giiciinii
aghifini gostermistir. Reklamlart bol bol Devlet eliyle yapilan ve pazarlama ag
¢ok yaygin ve etkin olan fakat beslenme degeri hemen hemen bulunmayan
maddelerin de fiyatlar1 hizla artmaktadar. Genellikle karbonhidratlardan olusan
bu maddelerin besleyici degeri yoktur. Bu maddeler kan sekerini birdenbire
yiikselterek ve normalin iistiinde bir insiilin salgisim1 uyararak saghga zarar
verirle (2,3). Belirtilen bu gerceklere ragmen bu maddelerin yapilmasi ve satil-
masina devletce olanak vermek saghk sorunlarimizin ¢éziimiine ters diiger.

Ulkemizde saghk hizmetleri bundan 19 yil 6nce sosyalize edilmege bas-
landig1 halde, sosyalizasyon planlanan hedeflerine ulagamamistir.  Bunun ge-
nelde ve 6ndegelen nedeni saghk hizmetlerinde ongoériilen bu diizenin iilkemizin
icinde bulundugu yaygin diizensizlikle celiski igcinde olmasidir. Saghk hizmet-
lerinde iilke gereksinimlerini kargilayacak kesin bir uygulama baslasa dahi bu

*+ EU. Tip Fak. Toplum Saélgéi Enstitlisii Profesorii
** EU. Tip Fak. Toplum Sagiifn Enstitiisi Cocuk Gelisimi ve Egitimi uzmam
e @ ij Tip Fak. Toplum Saghfn Enstitiisii Asistani
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uygulama beslenme gibi saglikla yakindan ilgili konularda benzeri bir tutumla
desteklenmedikce basariya ulasamaz. Diger bir deyigle saghk hizmetlerinde giri-
simler ne kadar olumlu olursa olsun bu girigimler Grnegin beslenme gibi konu-
larda hiikiimetlerce kesin bir ‘tavirla desteklenmedik¢e yararh olamaz. Saghk
politikasini yalnizea bir iicret veya tam-giin cahsma gibi dar kapsamlarda degil
iilkemizin icinde bulundugu tiim yasam kosullarinda izlemek ve yalmzeca Saglik
Bakanhgia yiiklememek gerekir. Bir iilkenin yaridan gogu biiylime ve gelisme
¢agimda cocuklar ise ve bu cocuklar yeterince beslenemiyor, sik sik hastalanip
oliiyorsa ve birde bu cocuklara ve onlari biiyiitenlere sistemeli olarak kamu ile-
tigim araglari ile yanhs beslenme Ggretiliyorsa o iilkede herhangi bir saghk poli-
tikasimn olup olmadigim tartigmaya dahi gerek yoktur. Bu arada bu konuda
sorumlulugu yalmizea Saghk Bakanligna yiiklemenin de yanlis oldugunu vurgu-
lamaliyiz. Fakat her nedense iilkemizde beslenmeden tutun da cevre kosullarina
kadar tiim saghk sorunlarindan saghk bakanhig sorumlu tutuluyor. Bu goriig
yanhistir. Gergeckte saglik sorunlarimizin ¢oziimiinde diger bakaunliklar ve birgok
kamu kurulusunun temsil ettigi genel hiikiimet politikas sorumludar (4).

Bu cahsmamizda Aralik 1978 den bu yana ana besin Ggeleri ile reklamm
sik yapilan 7 tip biskiivinin fiyatlarim izledik, yiizde fiyat artiglarmm ve bis-
kiivilere harcanan parlarla daha ucuz ve gok daha ivi beslenebilecegimizi gos-
terdik. )

Besin ogeleri ve biskiivilerin icerdikleri protcin, perakende fiyatlarinda
Aralik 1978 e gore Aralik 1979 ve Nisan 1980 yiizde artiglan Tablo 1d e veril-
mistir. Bu tablo besin gruplarina gore incelendiginde asagidaki bulgular dikkati
ceker.

Tahil ve Tiirevleri :

1. Bu grupta en g¢ok protein igeren bulgularm fiyati Araltk 1978 e gore
Arahk 1979 da %120, Nisan 1980 de ise %195 artmigtir.

9. Halkimizin ana besin kaynag diyebilece§imiz ve protein igerigi yoniin-
den biskiivilerden fark: olmayan ekmegin fiyan Arahk 1978 ¢ gore Arahk
1979 da %77, Nisan 1980 de ise %0181 artmighr.

3. Arallkk 1978 gore Aralik 1979 da fiyatr %030 arbis gosteren makar-
nanm Nisan 1980 de %521 artmas: oldukga ilgingtir.

4. Arahk 1978 de 100 gramm 4 TL olan ve 8 gram protein saglayan en
ucuz biskiiviye sarfettifimiz 4 lire ile, 400 gram bulgur ve 50 gram protein
alabilirdik. Nisan 1980 de 100 gram: 15 lira 60 kurus olan bu biskiiviye sar-
fettigimiz para ile, 528 gram bulgur alabilir ve 66 gram protein saglayabilirdik.
En ucuz biskiiviye sarfettigimiz para ile bulgur alarak Aralik 1978 de 50 gram,
Nisan 1980 de ise 66 gram protein saglayabilirdik.

6. Aralk 1978 de biskiivilerin ortalama 100 gram fiyat1 5 lira 77 ku-
rugtur. Bu parayla egdeger protein iceren 812 gram ekmek ve 64 gram protein
alimirda. '

7. Nisan 1980 de ise biskiivilerin ortalama 100 gram fiyan 18 lira 96
kurugtur. Bu parayla ise 948 gram ekmek ve 75 gram protein alimrd.
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Tablo 1: Besin Ogeleri ve Biskiivilerin Icerdikleri, Protein gr/100 gr.
Perakende Fiyatlarmda Aralik 1978 Gore Aralik 1979 ve
Nisan 1980 de 9% Artiglar:

Aralik 1978e Gore

100 gramin 100 Gram Fiyatlarm TL. % Artig
icerdigi Aralik Nisan
Besinler Protein Aralik Aralik Nisan 1979 1980
1978 1979 1980
Tahil ve Tiirevleri
Ekmek 79 0.71 1.25 2.00 76.6 181.0
Piring 6.7 3.10 3.40 5.50 9.7 77.0
Makarna 11.0 0.70 0.91 435 30.0 521.0
Bulgur 125 1.00 2.20 2.95 120.0 195.0
Et ve Tiirevleri
Kiyma (dana) 18.7 11.50 17.00 25.00 47.8 117.0
Kusbas: (koyun) 17.0 11.50 17.00 26.50 478 130.0
Tavuk 19.0 8.00 11.60 18.40 45.0 130.0
Karaciger 20.0 11.00 17.00 26.00 54.0 136.0
Balik (sardalya) 19.0 3.00 6.00 9.00 100.0 200.0
Yumurta 12.8 6.00 9.80 11.00 64.3 83.0
Siit ve Tiirevleri )
Inek siitii 35 1.20 3.70 450 208.3 275.0
Yogurt 32 1.50 4.00 5.00 166.7 233.0
B, Peynir 19.0 450 10.00 18.00 122.2 300.0
T. Peyniri 15.9 9.50 15.00 20.00 57.9 110.0
Cokelek 35.0 3.15 7.00 9.00 122.2 185.0
Kagar 27.0 13.00 22.00 30.00 69.2 130.0
Kuru Baklagiller
Bakla 25.0 1.70 2.70 3.80 58.8 123.0
Fasulye 22.6 4.20 4.90 5.40 16.7 28.0
Nohut 19.2 2.85 3.90 3.90 36.8 37.0
Barbunya 21.0 3.75 4.30 5.00 147 33.0
Boriilce 23.1 4.00 420 4.40 5.0 10.0
Mercimek 23.7 1.00 2.80 440 180.0 340.0
Biskiiviler
A 8.0 400 . 7.00 1580 75.0 290.0
B > 415 8.30 15.00 100.0 261.0
C > 4.55 10.00 15.30 119.8 236.0
D > 5.60 10.50 1525 875 172.0
E » 6.25 13.10 18.60 109.6 197.0
F > 7.50 12,50 25.00 66.5 233.0
G » 835 14.30 28.00 71.3 235.0
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Et ve Tiirevleri Grubu :

1. Bu grupta en ¢ok protein igeren besin ogelerinden hiri ve en ucuz
olan sardalya fiyatimin Arahk 1978 e gore Arahk 1979 da %100 Nisan 1980 de
ise %200 arttifi dikkati ceker.

2. Arahk 1978 de en ucuz biskiiviye harcadifimiz para ile 133 gram sar-
dalya ve 25 gram protein, en pahall biskiiviye sarfettigimiz para ile ise 278
gram sardalya ve 53 gram protein alinirdi. Nisan 1980 de ise en ucuz biskiivi
yerine 173 gram sardalya ve 33 gram protein en pahalli biskiivi yerine ise 311
gram sardalya ve 59 gram protein alinabilirdi. :

Siir ve Tiirevleri Grubu :

| Bu grupta ozellikle inek siitiinde olmak iizere Aralik 1978 ¢ gore Ara-
Lk 1979 da %208 ve Nisan 1980 de ise %0275 fiyat artigpn iilkemiz cocuk-
larimin saghg yoniinden agikga «siit icmeyin» demekten bagka birgey degildir.

2. Bu grupta en ucuz besinlerden biri olan ¢okelek ayni zamanda en gok
protein igeren besindir. Cokelek fiyat1 Arahk 1978 e gore Aralik 1979 da %122
Nisan 1980 de %185 bir artig gostermigtir.

3. Aralik 1978 de en ucuz biskiivi yerine 126 gram cokelek ve 44 gram
protein en pahali biskiivi yerine ise 265 gram gokelek ve 93 gram protein ala-
bilirdik. Nisan 1980 de en ucuz biskiivi yerine 173 gram cokelek ve 60 gram

protein, en pahali biskiivi yerine 311 gram cokelek ve 109 gram protein alina-
bilirdi.

Kuru Baklagiller :

1. Bu gurupta en gok protein igeren bakla ve mercimegin aym zamanda -
en ucuz besinler olmasma karsin en yiiksek fiyat artiglarim gostermesi dikkati
cekmigtir. Arahk 1978 e gore Aralik 1979 da bakla %358, mercimek %180,
Nisan 1980 de ise bakla %123, mercimek %340 fiyat artis1 gostermislerdir.
Bu yiiksek artiglar bu besinleri yurdumuzda iiretilmedigi adeta ithal edildigi
kamsim1 uyandiriyor.

9. Arahik 1978 de 100 gram en ucuz biskiivi yerine 235 gram bakla 59
gram protein, 100 gram en pahall biskiivi yerine 491 gram bakla 123 gram
protein ahmirdi. Nisan 1980 de en ucuz biskiivi yerine 410 gram bakla 103
gram protein, en pahalli biskiivi yerine ise 736 gram bakla ve 184 gram protein
alinabilirdi.

Tablo 1den ayrica en ucuz biskiivinin 100 gramu fiyatr ile diger besin-
lerden saglanan protein miktarlar Arahk 1978 e gore Nisan 1980 de belirgin
artis gosterdigi saptanmustir. ( Aradaki fark istatistiki olarak onemlidir. z: 2.042,
p: 0.05)

En ucuz ve en pahali biskiivilerin 100 gram fiyatlar1 ile Arahk 1978 de
Nisan 1980 de alinabilen protein degeri yitksek ve ucuz besin ogelerinin mik-
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“tarlart ve 100 gram biskiivide toplam 8 gram proteine karsin saglanan protein
Tablo 2 de ayrica goriilebilir.

Tablo 2: En ucuz ve en pahali biskiivilerin 100 gr. fiyatlar1 ile Aralik 1978
ve Nisan 1980 de almabilen protein degeri yiiksek ve ucuz besin ogelerinin
miktarlan ve 100 gr. biskiivide toplam 8 gr. proteine kargin saglanan protein

Alinabilen )

Besin Gram ve En Ucuz Bis. En Pahal; Bis. EnUcuz Bis. En Pahali Bis.

Protein 4TL/100 Gr  8.35TL/100 Gr 15.60 TL/100 Gy 28.00 TL/100 Gr

BULGUR Gram 400 835 528 949
Prot.Gr. 50 104 66 119
SARDALYA  Gram 133 278 183 311
Prot.Gr. 25 53 33 59
COKELEK Gram 126 265 173 311
Prot.Gr. 4 93 61 109
BAKLA Gram 235 491 410 736
Prot.Gr. 59 123 103 184

Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgiitii’niin (OECD) gegtigimiz Mayis ay1
sonunda yaptigi bir yayinda ( 7) verilen bilgilere gore iilkemizde enflasyon
orami 1978 yili sonuna gére 1979 yibnda %81 e ulagmis, besin iicretleri ayni
sire i¢inde %573 artmig gercek iicretler ise gerek kamu gerekse Ozel sektorde
%6.5 oranminda gerilemistir.

Bu gercekler igiginda halkimizin yeterince beslenemedigi ve bu durumun
gerekli 6nlemler alinmazsa gittikce kétiileyecegi aciktir. Biitiin bunlara ragmen
beslenme olanaklari zaten kisitl: olan halkimuza devamh olarak beslenme degeri
olmayan maddelerin tiiketimini devlet eliyle 6zendirmek ve hatta bunlarmn iire-
timini desteklemek iilkemizin yararma bir politika degildir.

Bu maddelerin diger taraftan kan sekerini birdenbire yiikselterek, norma-
lin iistiinde bir insiilin salgisimi uyararak saghga zararh oldugunu ( 2,3) vur-
gulamakta yarar vardir.

Yillarca didinip ogrenciye, saghk personeline ve halka beslenme egitimi
yapacaksimiz sonra bir giin 4-5 saniye icinde bir televizyon reklami sizin biitiin
emeklerinizi silip siipiirecek. Halklarin saglik diizeyinin ylikseltilmesinde onlara
sunulan saglik hizmetlerinin diizeyinin degil onlar1 yoneten hiikiimetlerin kesin
politik tavirlarinin cok daha etkili oldugu bilinegelmektedir (8).

Kisaca ozetlemek gerekirse devletimizin beslenme degeri olmayan sayisiz
ciklet, mesrubat ve biskiivi gibi maddelerin yapimim ve reklamim onlemedigi
kosullarda tutarl: bir saghk politikasindan séz edilemez.

- Geleneksel beslenme abskanligimiza bagh olarak tiiketimi en fazla olan
gidalarda, en fazla fiat artiglar dikkati cekmektedir, '
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TURK TOPLUM HEKIMLIGi IL. SIMPOZYUMU
(25-28 Haziran 1980 Silivri)

I1. TOPLUM SAGLIGI SIMPOZYUMU GENEL KURUL RAPORU

Simpozyumdaki ana konu, Mezuniyet Oncesi Egitimle Toplum Saglhifgr igin
gerekli planlamanin yapilmas: idi. Ayrica Tipta uzmanlagma, Tam siire calisma
yasasi, Tiirkiye’de Temel Saghk Hizmetlerinin Orgiitlenmesi ve sorunlar1, Tip
Fakiiltelerinin Toplum Saghg1 agisindan Fakiilte dist uygulamalar: konusunda
goriisler ve Toplum beslenmesi konular: da iglenmigtir.

Alinan kararlar sunlardir :

L. a) Toplum Hekimligi deyimi yerine Toplum Saghg: deyimi kullamil-
mast icin oy coklugu ile karar alinmustir.

b) Mezuniyet Oncesi Toplum Sagligi Ogretim ve Egitimin bilimsel
yontemlerle bicimlendirilmesinde 1. Simpozyumda secilen komisyonun hazirla-
digr rapora gore Saghk Ocagi Hekiminin (Temel Saghk Hizmetlerini iireten
ekibin lideri) model olarak ele alinmas: ve bu yonden gorev tamim ve analizi
yapilmasi kararina varilmistir.

¢) Araghrma alanlar olarak Fakiiltelerin Toplum Saghg: uygulama-
sinda kendilerine bagh olarak 224 sayilh yasa geregince sekillenen egitim ve
aragtirma alanlan kurmalari, buna imkan yoksa S.S.Y. Bakanlig ile birlikte
bu kurulusu gerceklestirmeleri benimsenmigtir. Bu alanlarin seciminde onceden
belirlenen kriterlere uyulmasi iizerinde durulmustur. Bu alanlarmm 224 Sayilx
Yasanin 6ziine uygun bicimde saglik hizmetlerini verecek diizeyde olmasi iize-
rinde goriis birligine varilmigtir.

d) Ogretim iiye ve yardimeilarmin nitelikleri; Toplum Saghig boliim-
lerinde yada kiirsiilerinde yeter sayida ogretim iiyesi yoksa, Halk Saghg Usz-
manlarindan 6gretim gorevlileri secilmeli ve hekim digt egiticiler .icin en az
doktora yapmug olma kosulu aranmahdir. Toplum Saghg: Egitimeileri alandan
kopmamali, yani toplum i¢i aratirmalar: siirdiirmeli, 6grencilerin alan calisma-
larinda ve toplumla iligkilerinde yol gosterici olmalidir. Ayrica saghk personeli-
nin hizmet i¢i egitimine de aktif olarak katilmalidirlar.

e) Toplum saghg Ggretim ve egitiminde integrasyon; Toplum Saglig
gorugiiniin iilke diizeyinde yayginlagtinlmasi konusu biiyiik caba gerektirmek-
tedir. Toplum Saglig: boliim, yada bilim dallari, Tip Fakiiltelerinin diger bo-
* liim, kiirsit ve bilim dallar: ile ishirligi iginde caligmalidur.
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Halk Saghg Uzmanlan ozellikle Saghk Bakanhgmna bagly kuruluglarda
(Saghk ocaklari gibi) gorev alma sorumlulugu da verilerek yetigtirilmelidir.
Bir anlamda Saghk Bakanlh ile Toplum Saghg ve egitim birimleri ve Tip
Fakiiltelerinin tiim kiirsii ve klinikleri ve meslek okullari, arasindaki integras-
yon saglanmalidur.

f) Tip Fakiiltelerinden mezun olacak tip Ggrencilerinin enaz ii¢ ay siire
ile Saglik acaklarinda uygulamah toplum sagh egitimi gérmeleri gerekmekte-
dir. Tip Fakiilteleri hazirlayacaklar: miifredat programlarinda bu goriigii benim-
semelidirler.

2. Toplum Saghgi egitim ve ogretiminde ozellikle egitim tekniginin gelig-
tirilmesi ve iinite programlarimin hazirlanmas igin Tip Fakiiltelerinin bu konu-
daki proje caligmalarina destek olmas1 gerekmektedir.

3. Tipta Uzmanlagma :

Ulkemizde uzman ve pratisyen hekim oranlarinin dengesizligi  gozoniine
alarak, pratisyen hekimligin zendirici bir bicim almasi ve ayrica uzmanlag-
madan énce belirli bir siire zorunlu hizmet uygulamasmin yararli olacagi ko-
nusu kabul edilmistir. Eger bu olmazsa Tababet Uzmanhk Tiiziigiiniin hazr-
lanan son taslaginda ongoriilen her uzmanhk dali galigma sresi iginde temel
saglik hizmetlerinde bir yillik calisma goriisii desteklenmistir.

Halkin muayene i¢in hastahane uzmanhgma degil saglik ocaklarindaki
hekimlere (pratisyen hekim) bagvurusunun yapilmasi icin toplumu bilgili }ulma
ve yonlendirme calismalarma hiz verilmelidir. Bu konuda Mezuniyet Oncesi
Egitim programlarinin iilke gereksinimine cevap verebilecek pratisyen hekim
yetistirecek bicimde diizenlenmesi gerekir.

Acilmis fakat geligmesini tamamlamamis Tip Fakiiltelerine gerekli potan-
siyeli saglamada szendirici onlemlerin alinmasina oncelik  verilmelidir.

4. Tam Siire Cahgma Yasas::

Tam Siire Yasas1 oncelikle temel saglik hizmetlerinde: hekim agigim ka-
patmak ve birinci ve daha ileri agamadaki tedavi alaminda caligan hekimlerin
verimliligini arttirma amacini giitmektedir.

Yasamn tek bagma bu amaclart gergeklestirmesi soz konusu olamaz.

Yasa hamrlamsi sirasinda ilgili kuruluslarla igbirligi yapilmamasi sonu-
cunda teknik bazi noksanliklar olsa bile dayandig ilkeler dogru ve gercektir.

Toplantida, yasada degisiklige gidilecekse, dziine zarar vermeden degisiklik
yapilmasi goriisii benimsenmistir. Ozellikle belirli calisma saatinden sonra bile
olsa Kamu kuruluslarinda gorev yapan hekime ozel calisma yapma yada ozel
sektorde cahsma hakk verilmemelidir.
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5. Beslenme : Toplum beslenmesinde ilk gerekli olan, Ulusal Beslenme
plaminn tammlanmasidir. Bu konuda yapilacak oncii aragtirmalarin yam sira
Tip Fakiiltelerinde hazirlanacak uygulamali ve kuramsal egitim programlarinda
toplum beslenmesi konusuna da yer verilmesi gerekmektedir.

Ulkemizde 0-1 yas ve 1-4 yas 6lim nedenlerinin yetersiz ve dengesiz bes-
lenme sonucu olugan enfeksiyon hastaligindan oldugu bilinir. Bu goriis ile Tip
Fakiilteleri programlarina toplum beslenmesi konusunun planl bir bigimde kon-
mas1 gerekmektedir.

6. Agiz ve Dis saghgi sorunu: Ulkemizdeki dis hekimlerinin sayica ye-
tersizligi ve orgiitlenme, arag ve gere¢ noksanhgr sonucunda agiz ve dig sagh-
gimin ¢ok bozuk oldugu goriigii tartiglmistir. Bu alanada miitatabbiblerin yan-
hs uygulamalarmin engellenmesinin gerekliligi goriisiinde fikir birligine varl-
migtir.

Toplumu gerektigi sekilde uyarmak ve ocak calismalarina yon verme ve
denetleyici gorevlerini noksansiz yapabilmeleri icin mezuniyet &ncesi Toplum
Saghg: egitiminde agiz ve dig saglig: konularinin da yer almasi saglanmalidar.










